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OZET

Yas tahmin yontemleri arasinda giivenilir olanlarindan biri dislerin kullanilmasidir.
Sekonder dentin birikimi eriskin bireylerde dental yas tahmininde 6nemli bir gostergedir.
Bu calismanin amaci yas tahmininde konik 1smnli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde
pulpa/dis hacim oranlarinin ve Kvaal yonteminin uygulanabilirliklerini degerlendirmek ve
eriskin Tiirk popiilasyonunda gegerli bir yontem gelistirmektir. Bu ¢alismada 16-71 yaslari
arasinda 134 (67 kadin, 67 erkek) hastanin periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis
211 adet tek koklii daimi disi kullanildi. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile dislerin
gortntiileri elde edildi. Kvaal yontemine gore dlglimler yapildi. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografi goriintiileri segmentasyon i¢in ITK-SNAP programina aktarilarak pulpa hacmi
ve dis hacmi hesaplandi. Elde edilen oranlar ve hacim verileri ile bir regresyon modeli
olusturuldu. Kvaal metodundan gelistirilen regresyon modellerinde agiklayicilik katsayilari
0,296 ile 0,550 araliginda bulundu. En iyi sonucu iist ¢ene ikinci premolar diste ulastik (R?
=0,55). Pulpa hacmi ve pulpa/dis hacmi oranlari ile yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml farkliliklar gozlendi (p<0,001). Regresyon analizinde tiim orneklem grubu icin
pulpa/dis hacim oranlari ile kronolojik yas arasinda orta diizeyde korelasyon gozlendi (R? =
0,39). Bu calismanin sonuglarindan; Kvaal’in modifiye edilen modelleri kullanilarak
belirlenen yas ile kronolojik yas arasindaki fark yiiksek bulunmustur. Konik 1sinli
bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinde yapilan dogrusal 6l¢lim ve oranlar, erigkin Tiirk
popiilasyonu i¢in yas tahminin dogrulugunda smirli ya da yetersizdi. Pulpa hacmi ve
pulpa/dis hacim oranlar1 yas i¢in anlamli bir gostergedir ve konik 1sinli bilgisayarli
tomografi eriskinlerde yas tahmini i¢in kullanigh bir goriintiileme yontemi olabilir.

Bilim Kodu : 1044

Anahtar Kelimeler  : dental yas, konik 151l bilgisayarli tomografi, sekonder dentin, yas
tayini.
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ABSTRACT

One reliable way among age estimation methods is using the teeth. Seconder dentin
deposition is an important indicator for dental age estimation in adults. The aim of this
study is to evaluate the applicability of Kvaal’s method and pulp/tooth volume ratio on
cone beam computed tomography (CBCT) images and develop a valid method for Turkish
adults population. In this study, 211 single rooted teeth, extracted for orthodontic and
periodontal reasons, of 134 patients (67 female, 67 male) with ages ranging from 16 to 71
years were used. The images of teeth were obtained with CBCT and measurements were
performed according to Kvaal’s method. The CBCT images of extracted teeth were
transferred to ITK-SNAP analyze program for segmentation and pulp and tooth volume
was calculated. A regression model was created according to measurements and volume
ratios. The determination coefficients of the Kvaal modified regression models were found
in a range from 0,296 to 0,550. Best results were achieved in the maxillary second
premolar tooth (coefficient of determination R?= 0,550). The pulp volume and the
pulp/tooth volume ratio showed statistically significant differences between age groups
(p<0,001). The regression analysis showed a moderate coefficient correlation between the
pulp/tooth volume ratio and biological age for the whole research sample (R?= 0,39).
From the results of this study, the difference between chronologic age and the determined
age which was calculated using Kvaal et al.’s modified models was higher. Linear
measurement and ratios on CBCT images were insufficient or limited to estimate the age
of Turkish population precisely. Pulp volume and pulp/tooth volume ratio is a significant
index for age and CBCT can be a useful tool for age estimation in adults.
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1. GIRIS

Kimlik tayini antropolojide ve adli bilimlerde olduk¢a ©nemli bir konudur.
Kimliklendirme; antemortem kayitlarla postmortem kayitlarin karsilastirillmast metoduna
dayanir ve pozitif kimliklendirme diye adlandirilir. Dis i¢erigi, parmak izleri, aya ve ayak
izleri, DNA idendifikasyonu, radyografik karsilastirmalar (vertebra, kraniyal yapilar,
pelvis, kemik trabekiilii) ve tibbi gegmis gibi metotlar: igerir [1]. Kimlik tayininde en
onemli unsurlarindan birisi de kisinin yasmin bilinmesidir. Gilivenilir kimlik bilgileri
olmayan bireylerde cezai ve hukuki sorumluluk, okul, is, askere alinma, emeklilik gibi yas
siir1 olan baz1 durumlarda yas tayinine ihtiya¢ duyulmaktadir. Siirdiiriilen bircok caligma
yas ve cinsiyet tayini i¢in en uygun yontemin arastirilmasi iizerine olmustur. Yas ve
cinsiyet; boy, sag, gbz rengi, parmak izi, kemik ve disler ile birlikte bireyin tibbi kimligini

olusturan en 6nemli fiziksel 6zellikleridir [2].

Ortodontist ve pedodontistler tan1 ve tedavinin planlamasi igin dental yas ile ilgilenirler
[3,4]. Yas tayininde en sik kullanilan yontemler, dis ve kemik gelisiminin degerlendirildigi
yontemlerdir. Pubertal biiylime ve gelisimi ¢esitli toplumlarda sosyoekonomik, genetik,
irksal ve cevresel faktorler gibi birgok faktdrden etkilenebilecegi icin carpict sekilde
degiskenlik gostermekte ve yas tayininde kullanilan yontemlerinde toplumlara uygun
yontemler olmasi gerekmektedir. Kemik gelisimi 1rk, konjenital sendromlar, endokrin
sistem bozukluklari, beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar, dogumsal bozukluklar,
cevresel ve cografik faktorler gibi bir¢ok degiskenden etkilendigi ifade edilmektedir [5,6].
Erigkin olmayan bireylerde daha belirgin ve daha az degiskenli yapisal ozelliklerin
kullanilmasi ve gelistirilmis radyolojik teknikleri ile birlikte yas tayininde hata oranlar1 gok
diistiktiir [7,8]. Ancak eriskinlerde yasla birlikte ¢evresel ve kiiltlirel bazi aligkanliklarin
neden oldugu yapisal degiskenlikler nedeniyle yas belirleme yontemleri daha sinirlt ve

karmasik bir hal almaktadir.

Canli bireyler ve cesetler {izerinde yas tahmininde kullanilan yontemler arasinda en
glivenilir olanlardan biri disler kullanilarak yapilan yas tayinidir [9]. Ceset kalintilarinda
dislerin sert yapisal 6zellikleri, mekanik, kimyasal ve fiziksel etkilere ve zamana kars1 son
derece direngli olmalart ve uzun siire morfolojik yapilarii korumalari nedeniyle

aragtirmacilara degerli bir bilgi sunar [10,11]. Ayrica, ¢evresel, beslenme ve genetik
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faktorlerden dis gelisimi viicudun diger organlarina gére daha az etkilenmesi nedeniyle,

disler yas tayininde kullanigh bir materyal olmustur [12,13].

Dislerden yas tahmini amaciyla birgok yontem gelistirilmistir. Bunlar genel olarak
histolojik, biyokimyasal ve radyografik yontemleri icermektedir. Cocuklarda gegici ve
stirekli diglerin gelisim asamalarinin ve slirme zamanlarinin, eriskinlerde ise siirekli
dislerde meydana gelen morfolojik ve biyokimyasal degisimlerin incelenmesi ile yas
tahmini yapilmaktadir. Dislerin biyokimyasal 6zelliklerini temel alan metotlar, komplike
laboratuvar ekipmanlar ve dis ¢ekimi gerektirmesi, fazla zaman harcanmasi nedeniyle

uygulanmasi zor yontemlerdir [14,15].

Yaslanma ile birlikte dislerde periodontal hastaliklar, atrizyon, sekonder dentin
apozisyonu, sement birikimi, renk degisiklikleri, kok transparanligi ve kdk rezorpsiyonu
gibi morfolojik degisimler izlenir [16]. Sekonder dentin apozisyonu 6énemli bir morfolojik
dental yas gostergesidir [16-19]. Hayat boyu devam eden bir siiregtir ve yas ile birlikte
pulpa odasinin daralmasi dental yasi belirlemede dikkate alinan Onemli bir Kriterdir.
Sekonder dentin birikimi ile pulpa hacminin azalmasi, dislerin mikroskobik kesitlerinde
[16,18] ya da iki boyutlu dental radyograflar tizerinde, dis ¢ekimi yapilmaksizin [20-22]

uzunluk, genislik ve alan 6l¢iimlerinin hesaplanmast ile degerlendirilmistir.

Yapilan c¢alismalarin  sonucunda dental radyografilerin yas tayininde giivenle
kullanilabilecegi bildirilmektedir [20-24]. Radyografik tekniklerin histolojik tekniklere
gore materyalin biitlinliigline zarar vermeden inceleme imkani sunmasi 6nemli bir
avantajidir [25]. Diger avantajlar1 ise hem yasayan bireylerde hem de cesetler {izerinde
uygulanabilirligi, hizli, kolay ve basit yontemler olmasi ve DNA teknikleri ile
karsilastirildiklarinda daha ekonomik olmalaridir [20,26].

Literatiirde daha siklikla diglerin dental yas tayini amaciyla kullanildigi radyografik
yontemler; periapikal ve panoramik radyograflar gibi iki boyutlu goériintiileme sistemleridir
[20-24]. Periapikal ve panoramik radyograflarla elde edilen goriintiilerde sadece pulpanin
iki boyutundaki daralma izlenmekte, yani sekonder dentin birikimi ile pulpa kavitesinin
boyutundaki {i¢ boyutlu azalma tam anlamiyla degerlendirilememektedir [27]. Son yillarda
goriintliileme sistemlerindeki gelismeler, ii¢ boyutlu teknoloji ve ¢dziintirliiklerin

gelistirilmesi ¢alismalarin giivenilirligini arttirmistir [28]. Ozellikle konik 1s1nl1 bilgisayarl



tomografi ve mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) gibi yeni teknolojik goriintiileme
yontemleri ile elde edilen i¢ boyutlu veriler, sekonder dentin birikimi siirecini
kavramamiza olanak saglamistir. Son yillarda arastirmacilar mikro-BT ve konik 1sinl
bilgisayarl1 tomografi ile pulpa hacmi ve dis hacmi verilerini kullanarak yas ile
korelasyonunu degerlendirdikleri c¢aligmalar yaymnlamiglardir [14,15,27,29-33]. Bu
calismalarda, gelistirilmis yazilim programlar1 kullanilarak dis ve pulpa ii¢ boyutlu dijital

gorlintiilerden segmente edilerek voksel sayimlari ile hacimleri hesaplanmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci yas tahmininde konik 1simnli bilgisayarli tomografi goriintiileri
tizerinde pulpa/dis hacim oranlarinin ve Kvaal yontemindeki parametrelerin kullanilmasi

ile Tiirk popiilasyonunda uygulanabilir bir metodun gelistirilmesidir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihsel Bilgiler

Insan kalintilarnin  kimliklendirilmesinde ~ dentisyonun tanimlanmasi metodunun
kullanilmasi binlerce yillik bir ge¢mise sahiptir [34]. Adli dis hekimligi ile ilgili kayitlara
gecmis olan ilk belge Dion Cassius tarafindan “ Roma Tarihi” kitabinda bulunan Agrippina
ve Lolia Paulina vakasi olup bu belgede disler yardimiyla kimliklendirme yapildig
bildirilmistir [35]. Dislerden kimliklendirmenin yasal kullanimi i¢in bilinen en 6nemli vaka
Dr. Paul Revere’nin 1775 yilinda, gémiilii bulunan bir koloni liderine daha 6nce yaptigi

takma disteki giimiis koprii ve dis minesini teshis ederek kimliklendirmesidir [34].

Dental dokularin yas tahmininde kullanilmasi 19.yy’a dayanmaktadir ve bu zamana kadar
gelisen teknolojiyle birlikte bircok metot gelistirilmistir. 19.yy’da Ingiltere’de dogum
kayitlarinin tam tutulamamasi ve yasalarina gére 7 yasin altindaki cocuklarin cezai
sorumlulugu olmamasi nedeniyle ¢ocugun ger¢ek yasinin belirlenmesi i¢in Thomson
tarafindan bir yontem ortaya siiriildii. Bu yontem “Eger ii¢iincii molar (daimi 1. Molar)
siirmemisse suglunun yedi yasini ge¢medigi konusunda herhangi bir siiphe yoktur”
seklindedir [36]. 1837 yilinda dis hekimi Saunders yas tayininde dislerin 6neminden
bahsetmis “Teeth A Test of Age Considered with Reference to The Factory Children” adli

kitap¢iginda 9-12 yas arasi ¢ocuklarin yas belirlenmesini veren bir tablo yaymlamistir [37].

1887 yilinda ilk kez dislerin incelenmesi ile kimlik tespitinde kullanilmasi diisiintilmiis ve
sonrasinda Paris’teki Odontoloji Cemiyeti tarafindan kabul gormesi ile uygulanmaya
baslanmistir [36]. 1898 yilinda adli dis hekimliginin babasi olarak da bilinen Dr. Oscar
Amoedo tarafindan adli dis hekimligi konusunda ilk kitap yaymlanmustir [1].

Adli Bilimlerde radyolojinin ilk kullanimi ise 1896 yilinda Prof. Arthur Schuster tarafindan
X-isinlarinin kesfinden yaklasik bir yil sonra kurbanlarin kafalarindaki kursun mermiyi
gostermek i¢in kullamldr [38]. Kitlesel felaket kurbanlarmin kimliklendirmesinde

radyograflar ve dental kayitlar giinlimiizde yaygin sekilde kullanilmaktadir.
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Daha sonraki yillarda ise yas tahmininde dislerin gelisim donemleri, radyometrik ve
morfolojik Ol¢limlerinin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma yaymlanmistir. Dental yas

belirleme yontemleri boliimiinde bu ¢alismalardan detayli bir sekilde bahsedilecektir.

Ulkemizde ise 1992 yilindan itibaren adli dis hekimligi disiplini almis dis hekimleri
tarafindan, Adli Tip Kurumu’na mahkemelerden gonderilen dis hekimligini ilgilendiren

dava dosyalarinin degerlendirilmesine baslanmistir [39].

2.2. Kronolojk Yas ve Biyolojik Yas

Bireyin dogumundan itibaren ge¢en zaman genel olarak “kronolojik yas” olarak
adlandirilir. Adli bilimlerde ise kronolojik yas bireylerin dogumu ile 6liimii arasinda gecen
zamandir. Bu durumda da dogum ile 6liim tarihinin net olarak bilinmesi gerekir. Eger bu
tarihler bilinmiyorsa biyolojik maturasyona dayanilarak bireyin yas tahmini yapilmaktadir.
Biyolojik yas ile kronolojik yas arasinda bir iliski vardir. Biyolojik yas fizyolojik yas
olarak da bilinir ve yillarin sayisina gore degil bireyin yasam kosullarina (aktivite, yasam
stili vb.) bagli degisebilir. Boy, kilo, kil, cilt, goz, ikincil cinsiyet 6zellikleri, dis ve kemik
gelisimine bakilarak bu dokular {izerinde yasla meydana gelen degisimler degerlendirilir
[40,41]. Sosyoekonomik, irksal, bireysel faktorler, hormonal bozukluklar ve sistemik
hastaliklar bireyin gelisimi {izerinde biyolojik varyasyonlara neden olur. Yas tayinindeki

tahmin hatalar1 bu biyolojik varyasyonlardan kaynaklanmaktadir [12,42,43].

2.3. Yas Tayini

Hem yasayan hem de 6lii bireylerde kimlik tespiti yapmak adli bilimlerde 6nemli bir
konudur. Yasayan bireyde koma hali, akil hastaliklari, cezada sorumluluk, adli olaylar,
sahte kimlik kullanma gibi nedenlerle kimlik tespitinde bireyin ger¢ek yasinin bilinmesi
gerekir. Bununla birlikte {ilkemizde kirsal kesimlerde niifus kayitlariin yeterli diizeyde
tutulmamasi ve bireylerin yaglarinin bilinmemesi sebebiyle kimligi bilinen kimselerin de
gercek yasmin tayininde kullanilmaktadir [44]. Aym1 zamanda ceset kalintilarinda 6lim
tahmin yas1 belirlenerek bireyin kimlik tespiti siirecine onemli bir katki olusturmaktadir.
Fiziksel muayenede boy, agirlik, ergenlik belirtileri, cilt degisiklikleri degerlendirilerek,
kemik ve dislerin gelisimi gibi bir¢ok farkli parametreler kullanilarak yas tayini

yapilabilmektedir [45]. Giinlimiize kadar ¢ok sayida yas belirleme metodu gelistirilmistir.



Yas tahmininde kullanilan metotlari morfolojik, histolojik ve radyolojik yontemler olarak
tic ana grup altinda toplayabiliriz [44]. Radyolojik yontemlerde iskeletsel biiyiime ve
gelisim degerlendirilebilmektedir. Ozellikle uzun kemiklerdeki epifiz-diafiz hatlarina
bakilarak kapanma dereceleri, kostalarda meydana gelen degisiklikler, sternum ve sakrum
kalsifikasyonlar1 gibi yaslanmaya bagli kemik dokusundaki degisiklikler incelenmistir
[44]. Kemik gelisiminin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontem el-bilek
radyograflaridir. El-bilek kemikleri veya el parmak kemiklerindeki kemiklesme siiregleri
Greulich-Pyle [46] ve Tanner-Whitehouse [47] atlaslarindaki standartlar ile
degerlendirilmektedir. Ayrica bu atlaslara ek olarak iilkemizde Prof. Dr. Semsi Gok ve

arkadaslar tarafindan olusturulan Gok Atlasi da kullanilmaktadir [44].

Yas tahmininde en sik kullanilan yontemlerden biri kemik gelisiminin incelenmesi
olmasina ragmen, cinsiyet, irk, endokrin bozukluklari, beslenme yetersizlikleri, sistemik
hastaliklar, ¢evresel ve bolgesel farkliliklar gibi bircok etiyolojik faktorden kemik
gelisiminin etkilendigi ifade edilmektedir [6,42].

Disler insan viicudu tarafindan iiretilen sert yapilar icinde en dayanikli olan dokulardandir.
Ozellikle nem, yiiksek sicaklik, mikrobiyal faaliyetler ve mekanik kuvvetler nedeniyle
postmortem degisikliklere karst en iyi direnci gosterir [48]. Bu nedenle son zamanlarda yas

belirlemede dislerin 6nemi daha da artmistir.

2.4. Dislerin Gelisimi

Dis gelisiminin ilk morfolojik isareti intrauterun hayatin yaklasik altinci haftasinda
meydana gelmektedir. Dislerin embriyolojik gelisimi iki komsu doku arasinda oral
ektodermal hiicrelerin ve alttaki mezensimal hiicrelerin birbiri ile etkilesimi sonucu olusur
[49]. Erken donem boyunca dis germleri biiyiir ve genisler, dis sert dokularini olusturacak
hiicreler ayirt edilir. Kuron formasyonu ve minerilizasyonu gergeklesir, dislerin kokleri
olusmaya baslar. Sonrasinda da kok kalsifikasyonu, dislerin destek dokulari, sement,

periodontal ligament ve alveoler kemik gelismeye baslar.

Dis gelisimi mine organini olusturan oral ektodermal hiicreleri ve dis papilini olusturan
mezensimal hiicreler olmak {izere iki tip hiicreden gelisir. Mine organindan mine, dental

papilladan pulpa ve dentin, dental folikiilden sement, periodontal ligament ve alveolar



kemik olusur. Bu hiicrelere ek olarak noral krest hiicreleri de dis gelisimine katkida
bulunurlar. Noral krest hiicreleri ortada ve gelisimin erken bir agamasinda gelisen noral
tiiptin mezensefalik kismindan kendi gdgiine baslar ve mezensimal hiicreler ile birbirine
karisarak cenelerin igine go¢ ederler. Bunlar dental papilla ve erken mine organi epitel

hiicreleri ile entegre olarak dis gelisimine yardimci olurlar [50].

Dislerin gelisimi epitel ve mezensimal doku arasindaki dontisiimlii gen ekspresyonunun
karmasik bir dizisi sonucudur. Dislerin sekillenmesi, mezensimde eksprese olan homeobox

(HOX) genleri araciligiyla kontrol edilir [51].

Her dis ardisik olarak tomurcuk, sapka ve ¢an asamalari siireglerinden gecer. Her asama
ektodermden tiiremis mine organin sekline gore tanimlanir. Ektodermal hiicrelerin
cogalmasi, onlarin proliferasyonu ile C-sekilli bir yapit olan dental lamina gelisir. Dental
lamina dis tomurcugunu olusturmak igin orta hattan baslayip alt ve {ist ¢enelerin uzunlugu
boyunca altindaki mezensime dogru ilerleyerek bu dokunun i¢ine dogru uzanir. Baslangi¢
donemi, tomurcuk asamasinda ektodermal hiicreleri yuvarlak ve lokal bir mezensimal
hiicre proliferasyonu ile ¢evrilidir. Tomurcuk asamasindan 6nce dis gelisimini dental epitel
yonetirken, tomurcuk asamasinda dis morfogenezisinin yonetimi dental mezensime geger.
Yuvarlak epitel tomurcuklar1 birbirine esit olmayan bir bigimde biiyiir, i¢blikey yiizey
kazanir ve sapka(kep) asamas: baslar. Ektoderm, mine organi olarak farklilagtiktan sonra
dental laminaya bagli kalir. Dis tomurcuguna kep seklini veren alttaki epitelyal ¢okiintiiniin
hemen altinda yer alan noral krest kokenli mezensim yogunlasarak, gelecekte dentin ve dis
pulpasini olusturacak olan dental papillaya dontisiir. Mine organi ve dental papillanin
etrafim da dental folikiil cevreler. Ilerleyen donemlerde buradan disin sement ve

periodontal ligamenti gelisir [50,51].

Dental papilla ve mine organi biiyiir, girinti derinlestikge, dis bir ¢anin goriiniimiinii alir ve
can asamast olarak da bilinen morfodiferansiyasyon ve histodiferansiyasyon asamasina
ulasilir. Mine ve dentin olusumu i¢in uygun ortamin hazirlanmasi, farklilasma g¢an
asamasinda gerceklesir. Ayrica, mine organin epitelyal katlantilarindan iistteki dis mine
epitelini, alttaki ise i¢ mine epitelini olusturur. I¢ mine epitel hiicreleri dis minesini
olusturan ameloblast halinde farklilagirlar. Bu iki hiicre tabakalar1 arasinda birbirine bagli
prosesler ile sekillendirilmis stellat retikulum hiicreleri vardir. Mine organinda bir

dordiincti tabaka stratum intermedium hiicrelerden olusmaktadir. Bu hiicreler, i¢ mine



epitel hiicrelerine bitisik olarak uzanmaktadir. Dig mine epitelyal hiicrelerinin fonksiyonu
ameloblastlarin beslenmesini saglayacak kilcal damar aginin diizenlenmesidir. Dig mine
epitelinden besin maddeleri ameloblast icine stellat retikulum yoluyla siiziilir. Can
asamasinda, dental papilla ¢evresindeki hiicreler odontoblastlara doniisiir. Bu hiicreler
noral krest hiicreleri ki bunlar ektomezensimal hiicreler olarak adlandirilan hiicrelerden
farklilagirlar. Odontoblastlar predentini, sonrada kalsifiye olmasi ile dentini olusturur.
Dentin tabakasi giderek kalinlagirken, odontoblastlar da dental papillanin merkezine dogru
geri ¢ekilir. Bu ¢ekilme sirasinda odontoblastlarin ince sitoplazmik uzantilar1 (Tomes
lifleri, odontoblastik uzanti) dentin iginde goémili kalir. Dentinogenezis her zaman
amelogenezisten once gelir. Mine organi farklilastiktan sonra dental lamina otolize
ugrayarak dejenere olmaya baglar. Uzun yillar boyunca dental lamina posterior bolgede

aktif kalmasina ragmen anteriorda kaybolur [50,52].

Dentinogenezis: i¢ mine epitel hiicreleri dental papilladaki mezensim hiicrelerini uyararak

odontoblastlara doniisiimii saglar. Odontobastlar protein (kolajen6z) {ireten hiicre
gorliiniimii kazanir. Stire¢ mine-dentin sinir bolgesine komsu hiicreye yakin ucunda gelisir.
Yavas yavas hiicre yukar1 dogru hareket eder ve bu siire¢ odontoblast islemi olarak bilinen
hiicre siirecidir. Odontoblastlar bir osteoblast benzeri dentin matriksi olusumunda etkin
hale gelir. Dentin inkrementleri mine-dentin birlesme alan1 boyunca meydana getirilir.
Dentin matriksi ilk olarak kolajen liflerinin bir ag 6rgiisiidiir, ancak 24 saat icinde Kalsifiye
olurlar. Kalsifikasyondan 6nce predentin, kalsifikasyondan sonra dentin olarak adlandirilir.
Bu siirede dentinin ¢evreledigi dental papilla dental pulpa haline doniisiir. Odontoblastlar
dentin tiibiillerinde uzama siirecine devam ederler ve fonksiyona basladigi zaman, onlarin
cekirdekleri hiicrede daha fazla bazal konumu isgal eder, organelleri hiicre sitoplazmasinda
daha belirgin hale gelir. Odontoblastlar ardindan hiicrenin apikal kisminda protein
salgilarlar. Sert doku olusumu giinliikk bir ritim gostergesidir. Dentinogenezis iki fazda
gerceklesir. Birincisi kolajen matriks formasyonu, ikincisi de matriks iginde kalsiyum
fosfat (hidroksiapatit) kristallerinin ¢okelmesidir. Baslangi¢ kalsifikasyonu kristal halinde
goriiniir. Kolajen, fibriller i¢inde ve yiizeyde kiigiik vezikiillerdir. Kristaller bilyiir, yayilir
ve matriksin kalsifikasyonu tamamlanana kadar birlesir. Pulpa sinir1 boyunca dentin
matriksinin sadece yeni olusan bandi kalsifiye degildir. Minerilizasyon siireci dentinin
mineral yogunlugundaki artis ile devam eder. Pulpa sinir1 boyunca predentin formlarinin

her giin artig1 olur ve sonrasinda dentin olusur [50].
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Amelogenezis: Dentinin  mine-dentin  birlesme noktasindaki ¢okelmesinden sonra
ameloblastlar mine birikimine baslar. Mine sentezi, sekresyonu ve minerilizasyonu
amelogenin, ameloblastin, enamelin yap1 proteinlerini ve iki proteaz kallikrein-4 ve
enamelisini igeren karmagik bir siiregtir. Can asamasinda, i¢ mine epitelinin hiicreleri
ameloblastlar: farklilagsmasi igin uyarir. Ameloblastlar farklilastiktan sonra bes fonksiyonel

asamadan gecer:

1. Morfogenezis, 2. Organizasyon ve farklilagma, 3. Salgilama, 4. Maturasyon-

olgunlagma, 5. Koruma

Mine olusumu insizal kenarlarda ve kret tepelerinde bagslar. Minenin temel yapisini
ameloblastin iiriinii olan prizmalar olusturur. Dentin yiizeyinde ilk mine prizmalari mine-
dentin birlesiminde olusur ve yiizeye dogru uzanir. Mine matriksi gelistikge, minenin
yiizeyinde mine-dentin birlesme alaninda siirekli gubuklar halinde izlenir. Minenin ilk
tabakas1 disin tiiberkiil tepesinde iiretilmeye baslar. Tiiberkiill ucunda sadece birkag
ameloblast baslangigta fonksiyon goriir. Siireg ilerledik¢e daha fazla ameloblast aktive olur
ve mine matriksindeki artislarla daha belirgin hale gelirler. Mine kalinlastiginda

ameloblastlar stellat retikuluma dogru ¢ekilir [50].
2.5. Kok Gelisimi, Dislerin Kalsifikasyonu ve Eriipsiyonu

Kalsifikasyon disin tliberkiil tepesi ve kesici kenarindan baslayan ve matriksin
sertlesmesini saglayan mineral tuzlarmin c¢okelmesi ile karakterize yavas gelisen bir
stirectir [53]. Siit dislerinin kalsifikasyonu intrauterin donemin 4.ayinda siit santral kesici
dis ile baslar, daimi dislerde ise ilk kalsifikasyon daimi 1.molar diste dogumla
baslamaktadir. Minerilizasyon mine—sement simiria geldikten sonra kok gelisimi baslar. ¢
ve dis mine epitelinin birlesmesi ile olusan Hertwig epitel kini uzadik¢a dental papillanin
odontoblastlara doniismesini indiikler ve kok morfolojisinin gelisimi planlanir.
Odontoblastlar kok dentini salgilamaya baslar. Mezensimal hiicrelerin damardan zengin i¢
yiizeyi dentine temas ederek folikiil hiicreler sementoblastlara farklilagir. Sementoblastlar
kok yiizeyi boyunca ince bir sementoid tabaka olusturur. Kok boyunca dentin ve sement
birikiminin devam etmesiyle birlikte apikal sonlanmayla daralma gergeklesir. Dental

folikiiliin dis hiicreleri alveoler kemik ve peridonsiyumun kolajen fibrillerini tiretir [52].
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Kok olusumunun baglamasiyla birlikte disler kemik tavanindan agiz bosluguna dogru
ilerler. Stirme ile dig mine epiteli agiz epiteli ile dis yiizeyde birlesme epitelini olusturur ve
dis oral mukozaya ¢ikar [54]. Dislerin siirme zamanlar1 degiskenlik gostermekle birlikte
stit digleri 6-30. aylar arasinda siirer. Daimi digler 6-13 yaslar1 arasinda agiz iginde

goziikiirler. 3. molar disin eriipsiyonu ise 17-20 yas arasindadir [50].

2.6. Dislerin Yapis1 ve Yasa Bagh Olusan Degisiklikler

Yaslanma siirecinde dislerin sert, yumusak ve ¢evre dokular1 yapisal degisiklikler gosterir.
Aynm1 zamanda 1sirma, ¢igneme ve konusma fonksiyonlari sirasinda mekanik, kimyasal
etkilere maruz kalmasina bagli olarak dislerde degisiklikler izlenir. Fizyolojik degisimler
dislerin eriipsiyonu ile baglar ve hayat boyu devam eder. Yaslanma ile en belirgin olarak
gozlenen degisim, odontoblastlar ile dentin matriksinin (fizyolojik olarak sekonder
dentinogenezis) siirekli olarak salgilanmasi nedeniyle pulpa odasi hacmindeki azalmanin

izlenmesidir [19].

2.6.1. Mine dokusu

Mine disin kuron kismini orten ve viicuttaki en sert tabaka olup yaklasik %96 inorganik,
%2 organik materyalden ve %2 sudan olusmustur. Inorganik materyal kimyasal olarak
kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidroksitten olusan apatit kristallaridir. Minenin yapisal
parcasi hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir [Cal0(PO4)6(OH)2]. Floriir iyonlari
hidroksil iyonlari ile yer degistirerek hidroksiapatit florapatite doniisiir. Mine Kkristalleri
¢ok uzun seklinde altigen, biiylik ve hidroksiapatitlerden olusmaktadir. Prizmalar olgun dis
minesini olusturan hidroksiapatit kristalin demetleridir. Olgun mine Kkristalleri, toplam
hacminin yaklasik %1-2’sini olusturur ve bir jel-benzeri organik matriks i¢inde yer alir.
Organik matriksinde yiiksek konsantrasyonda organik bagli fosfor ve mukopolisakkarit
icerir. Minenin organik bileseni deride de bulunan keratin proteinine benzer enamelin
proteinidir. Kristaller tizerinde ve arasinda enamelin dagilimi mine gegirgenligine yardim
eder. Minede kolajen bulunmaz. Yiiksek oranda minerilize bir dokudur ve tamamen

aselilerdir.

Minenin rengi genellikle beyaz gibi goriinse de, nispeten saydamdir ve goriiniisii altinda

yatan dentin veya komsu restorasyonlarin renklerinden etkilenebilir, dentinin rengi sarimsi



12

oldugundan hafif sar1 goziikiir. Kalinlig1 servikal marjinlerde bicak benzeri kenari ile
okluzal ve insizal yiizeylerde ise yaklagik 2,5 mm’ye kadar ¢ikmaktadir. Dentin ve sement
olusumu eriipsiyon sonrasi da devam etmesine ragmen mine formasyonu tamamen

eriipsiyondan once gelisir [50,52] .

Inkremental ¢izgiler, minenin tekrarlayan ritmik birikiminin sonucu izlenen cizgilerdir.
Baz1 vakalarda inkremental ¢izgiler gbzlenmez. Bu ¢izgiler mine gelisiminin duraksama
noktasinda mineral birikimindeki varyasyon yiiziinden daha belirgin olabilir.
Amelogenezis sirasinda olusan bu duraksama ¢izgileri Retzius ¢igileri olarak adlandirilir.
Retzius ¢izgilerinin olusumu mine formasyonu boyunca yaklasik 7-11 giinliik araliklarla
meydana gelir ve iki ayr1 biyolojik ritmin arasindaki denk gelen siirecten kaynaklandig
diistiniilmektedir. Eriipsiyondaki dis mine yiizeyi ile Retziusun ¢izgilerinin kesistiginde
yiizeysel horizontal bir oluk olusur, perikimata olarak bilinen bu yapi dis kuronunu
cevreler. Siit dislerinin mine formasyonu dogum Oncesi baslar ve sonrasinda devam eder.
Dogum sirasindaki ani ¢evre ve beslenme degisikligi nedeniyle Retzius ¢izgilerinde 6nemli
bir hat izlenir. Bu ¢izgiler de neonatal ¢izgiler olarak bilinir. Prenatal minede postnatal

mineye gore daha az defekt vardir [50,52].

Minede yasla birlikte gecirgenlik azalir, kirllganlig: artar ve 6zellikle ¢cigneme kuvvetlerine
bagl olarak olusan asinma ile dentin agiga ¢ikabilir. Cevresel faktorlere bagli olarak yasla
birlikte renk degisikligi ve flor artisi da gozlenebilir [55,56]. Minenin yagla birlikte

asinmasi diginda iyon igerigindeki degisimlerde izlenmektedir [57].
2.6.2. Dentin dokusu

Dentin, disin hacmini veren, pulpa odasini ¢evreleyen ve neredeyse disin tiim biitiinliigii
boyunca uzanan O6zellesmis bag dokusudur. Dentinin sertligi kemik ve sementten daha
fazla, mineden daha azdir. Dentin esnek ya da hafif elastik yapida olmasi nedeniyle istte
bulunan minede kirilma olmaksizin ¢igneme etkisine destek saglar. Bu esnekligi kismen de
pulpadan mine-dentin birlesimine kadar uzanan tiibiiler matriksinin varliliginin sonucudur.
%20 organik kolajen fibrillerle kiicik miktarda diger proteinler, %70 inorganik
hidroksiapatit kristalleri ve %10 su igerir. Inorganik igeriginin biiyiik kismimi apatit

kristalleri olusturur. Beyaz minenin aksine rengi sarimtiraktir [50].
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Dentin pulpadan baslayip mine-dentin, sement-dentin birlesimine dogru yayilan 1-5 um
capinda ve 2,5-3,5 mm uzunlugunda dentin tiibiilleri icermektedir. Bu tiibiillerin say1s1 ve
genislikleri bulunduklar yere ve yasa gore degisir. Pulpa sinirinda tiibiiller daha genistir.
Yasla birlikte dentin tiibiilleri mineralize madde ile dolar ve hacimleri azalir. Kesit
alindiginda dentin transparan goriiniir ve buna sklerotik dentin ya da transparan dentin
denir [50,58].

Dentini salgilayan odontoblast hiicreleri dentin kalinligin1 boydan boya gecen sitoplazmik
uzantilari ile dentin tiibiilleri igine kadar uzanmaktadir. Bu proseslere Tomes lifleri adi
verilir ve her odontoblast i¢inde bir adet bulunur. Odontoblast hiicrelerine komsu dentinin
minerilize olmamig kismina predentin denir. Dentin tiibiilleri boyunca olusan
hiperminerilize alanlar ise peritiibiiler ya da intratiibiiler dentin olarak adlandirilir.
Peritiibliler dentinden daha az kalsifiye ve yasam boyunca az degisime ugrayan, dentinin

ana govdesini olusturan kismina ise intertiibiiler dentin denir [50,59].

Ascliiler olan mineden farkli olarak, dentinin odontoblast olarak adlandirilan hiicrelerce
olusturulduktan sonra devam eden bir seliiller komponenti vardir ve siirekli birikimi devam
eder. Dentin dokusu histolojik 6zellikleri ve gelisim donemine gore primer, sekonder ve
tersiyer dentin olarak siniflandiriimaktadir. Cevreye karsi duyarli bir dokudur. Ciirtik ve
mekanik travmadan pulpa etkilendigi zaman pulpayr korumak i¢in dentin bu alan altinda
birikir ve bu dentin reaksiyonel/tamir veya tersiyer dentin olarak adlandirilir. Pulpay:
ceviren dentin predentindir, maturasyon ve kalsifikasyon dncesinde olusan dentindir. %90

tip 1 kolajen ve %10 kolajen olmayan proteinleri igerir [50].

Primer dentin: Kok ve kuronun ana kompenentidir. Manto dentin, globuler dentin ve
circumpulpal dentinden olusur. Manto dentin primer dentinde olusan ilk dentin yapisidir.
Normal circumpulpal dentin dogrudan manto ve globuler dentinin altinda bulunur ve
primer dentinin biiyiikk bir kismini olusturmaktadir. Globuler dentin globiiller arasinda
hipominerilize alanlar1 igerir. interglobuler alanlar gercek bosluklar degil, kalsifiye
globiiller arasinda daha az mineralize alanlardir. Ozellikle vitamin D eksikligi gibi dis ve

kemik gelisimini etkileyen durumlarda interglobuler dentin belirgindir [50].

Sekonder dentin: Sekonder dentin dis kuronun klinik olarak okluzal fonksiyona girmesi ve

koklerin neredeyse tamamlanmasi sonrasi gelisir. Primer dentine gore birikimi daha yavas
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olur. Sekonder dentin apozisyonu pulpa odasinin boyutunun yavas yavas azalmasina yol
acar ve kok kanalinin obliterasyonuna neden olabilir. Kok olusumu tamamlandiktan sonra
yasla birlikte artan sekonder dentin primer dentine gére daha irregiiler bir yapi1 olarak
gozlenir [59-61]. Sekonder dentin birikimi erkeklerde kadin bireylere gore daha hizh
olmaktadir [62].

Sekonder dentin fizyolojik bir siirectir ve pulpa odasin1 kaplayan hiicreler tarafindan yavas
yavas olusur, dentinogenezis sonrasi baglar [63]. Sekonder dentinin siirekli formasyonu
cigneme stresi ve sicaklik degisimlerine bagli biyolojik bir cevap olarak ger¢ceklesmektedir
[64]. Sekonder dentin formasyonu her dis grubu i¢in degiskenlik gosterir. Molar dislerde
en fazla birikimi pulpa odasinin zemininde iken maksiller anterior dislerde pulpa odasinin
palatal duvarinda daha fazla gozlenir. Cesitli ¢alismalarda sekonder dentin olusumunun

yasla iligkili oldugu ve olusma miktarinin yasla azaldigi bildirilmistir [19,65,66].

Tersiyer Dentin (Reaksiyonel/Tamir veya Cevap): Tersiyer ya da tamir dentini pulpal

stimiilasyondan kaynaklanir ve yalnizca odontoblastik aktivasyon alanlarinda gozlenir.
Olusumu atrizyon, abrazyon, ¢iiriik veya restoratif tedaviler sonucu sadece bu uyarim
alanlar1 altinda birikmektedir. Birikimi hizli oldugu zaman daginik ve burgulu tiibiiller ve
olas1 hiicre igerikleri ile diizensiz olarak goriinmektedir. Odontoblastlar, fibroblastlar ve
kan hiicreleri dentinin bu tipinde tespit edilmistir. Aksine diisiik uyarana karsi yavas yavas
gelistigi zaman goriintlisii primer ya da sekonder dentin gibi daha diizenli olmaktadir.
Bazen de dentin fazla kemige benzemekte ve osteodentin olarak adlandirilmaktadir [50].
Dentinde yasla birlikte peritiibiiler dentin birikimi ile dentin tiibiilleri daralmakta veya
tikanmaktadir. Apikalden koronale dogru transparan bir goriintii alan dentindeki bu

degisiklikler yas belirlemede kullanilan bir parametredir [67].

2.6.3. Sement dokusu

Sement alveol kemik ile dis baglantisin1 saglayan, periodontal lifler igin mineralize organik
matriksi olusturan atagman alanlar1 ile dis dokular1 i¢inde sertligi en az olan dokudur.
Yapisal iceriginin yaklasik %45-50 inorganik igerik (hidroksiapatit), %45-50 organik
igerik ve su’dur. Inorganik igeriginin bilyiik kismini apatit yapisindaki kalsiyum tuzlari
olusturur. Organik igerigini ise proteoglikan ara maddesi i¢inde kolajen fibrillerden olusur.

Tip 1 kolajen organik matriksin %90°nin1 kapsar. Minerilize dokular i¢inde floriir orani en
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yiikksek dokudur. Sement, sementoblastlar tarafindan iiretilen kolajen bazli mineralize
dokusu ile kemige benzer. Ancak, avaskiiler ve innervasyondan yoksundur. Beslenmesi
periodontal ligamentteki komsu kan damarlar1 yoluyla olur. Sementositler kemigin
osteositleri gibi, lakiinalar ig¢inde yer alirlar ve periodontal ligamente dogru uzanan

kanalikiilde uzun hiicresel ¢ikintilar vardir [52].

Kok sementi siirekli fizyolojik remodeling siiregleri gegirmez. Primer hiicresiz sement ve
sekonder hiicresel sement olarak dis kok dentinin etrafinda diizenlenmis kokiin uzun aksina
paralel seyreden apozisyonel katmanlar halindedir. Katmanli goriinimi muhtemelen
degisen mineral kristallerinin yonelimleri ve mineral fazindaki yapisal farkliliklar
yiiziindendir [68]. Degisen acik ve koyu ¢izgilerin bir ¢ifti bireyin yasaminda bir yila
karsilik gelmektedir. Sement halkalarinin sayimi dis eriipsiyon yasina eklendigi zaman bu
sonug¢ kronolojik yasi tahmin etmede kullanilabilir. Sementin bu katmanli yapisi igin olasi
aciklama sementogenezisin biiylime hormonundan etkilendigidir [69-71]. Sement yasam
boyunca devam eden bir siirecin sonucu olarak bigimlenir ve kalinlig1 artar. Bu kalinlik her

bolgede farklidir, apikal alanda en fazla, mine-sement birlesim alaninda ise en azdir [72].

Yasla birlikte sementin piiriizsiiz olan yiizeyi irregiiler ve kaba bir goriintii alabilir. Bu
durum semente bagli bazi ligamentlerin kalsifikasyonlarindan kaynaklanir ve sement
yiizeyinin biiylik bir boliimiinde gozlenir, fakat apikal alana yakin kisimlarda derecesi fazla
degildir. Yaglanmada apikal alanda sementte siirekli bir artigla apikal kanal tikanabilir.
Ayn1 zamanda sement rezorpsiyonu da yaslanmis sementin Ozelliklerinden biridir.
Rezorpsiyon bir siire i¢in aktif hale gelir ve daha sonra durabilir. Kok dentinini
etkileyebilir [50].

2.6.4. Pulpa dokusu

Pulpa disin merkezinde bulunan, dentin tarafindan ¢evrili ve iginde kan damarlari, sinir ve
sinir uglarii igeren yumusak bag dokusudur. Koronal ve kok pulpasindan olusur. Koronal
pulpa kok pulpasindan daha fazla element icerir ve biiyiiktiir. Kok pulpasi bir iletici tiip
gorevi goriir ve apikalden koronale kan tasir. Hiicreler, lifler, kan damarlar1 ve sinirler
koronal pulpada daha ¢ok olmasina ragmen her iki pulpa alaninda, ayni elemanlar igerir.
Kok kanal1 yoluyla periodonsiyuma, c¢evredeki dokuya acilir. Aksesuar kanallarda disin

apeksinde mevcut olabilir. Pulpa merkez ve periferal zondan olusur, bu hem koronal hem



16

de radikiiler pulpada gozlenir. Merkez zon apikal kanaldan igeri giren arterioller, venler ve
sinir govdeleri igerir ve koronal pulpa odasina ulasir. Fibroblastlar baskin hiicredir.
Odontoblastlar ikinci en yaygmn hiicre grubudur. Periferal zonun odontojenik bolgesi

odontoblast ve hiicre icermeyen ve hiicreden zengin bolgelerden olusur [50].

Odontoblastlar hayat boyunca dentin olusturur, bu da pulpanin zamanla kiigiilmesine neden
olur. Pulpa formasyon, koruma, besleme ve onarma faaliyetleri gibi ¢esitli fonksiyonlara
sahiptir. Tiim bu klinik 6zellikleri disin yapisi Ve korunmast i¢in 6nemlidir. Pulpa travma
sonrast veya yasla birlikte gerileyebilir, kolajen lif demetleri ve pulpa taslari yaygin
alanlar1 igerebilir. Bu taslar pulpa dokusunda bagli, gomiilii veya serbesttir. Pulpa ayni
zamanda yaygin kalsifikasyon icerebilir. Dis olgunlastik¢a dentinin siirekli birikmesi ile
pulpa boyutu azalir. Boyutundaki azalma genellikle pulpa sinirinin biitiin ¢evresi etrafinda

uniform dentin birikimi ile olusur [50].

Fibrozis, yaslanmada Kkolajen liflerinin artis1 ile birlikte pulpanin azalan boyutu daha
belirgin hale gelir. Yaslanma ve travmanin bir sonucu olarak pulpa hiicrelerinde hiicresel
periniikleer sitoplazma, mitokondri ve endoplazmik retikulum gibi sitoplazmada
organellerinin sayis1 genel olarak azalir. Bu durum hiicresel aktivitenin azalmasinin
gostergesidir ve pulpanin hasarlara kars1 kendi kendine onarim ve cevap yetenegini azaltir
[50]. Yasla birlikte daha fibroz, daha az hiicreli ve daha az kanlanmaya sahip bir pulpa
izlenir [58].

2.7. Dental Yas Belirleme Yontemleri

Dislerden yas tahmini ile ilgili gilinlimiize kadar farkli calismalar yaymlanmigstir. Bu
calismalarda disler morfolojik, radyolojik, biyokimyasal ve histolojik olarak
degerlendirilmistir [16,18, 20-24]. Dislerden yas belirlenmesinde genel olarak; ¢ocuklarda
ve adolesanlarda dislerin gelisimi ve slirme zamalarina gore, yetiskinlerde ise yaslanma

stirecinde izlenen degisikliklere gore degerlendirilmektedir.

2.7.1. Pre-natal, Neonatal ve Post-natal Donemde Yas Belirleme

Siit diglerinin germi prenatal donemin yedi haftasinda olusmaya baglar ve tiim Siit

dislerinin mine olusumu ilk yil genellikle tamamlanir. Natal yasamda yas tahmininin
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radyografik fazlari su sekildedir: 16 haftalik déonemde kesici diglerin minerilizasyonu, 26
haftalik fotusta siit kesici dislerin minerilizasyonunda ilerleme, 1.siit molar disin iki
tiiberkiil taslaginin, 2. siit molar disin bir tiiberkiiliiniin olusmas1 ve 1.daimi molar disin
kriptasinin olugmasi izlenir. 30 haftalik fotiista anterior dislerin 3/4’ i tamamlanir, siit 1.
molarin tiiberkiilerinin fiizyonu gergeklesir, 2.slit molar digin bes tiiberkiilii gozlenir.
Dogumda siit molar dislerin tiiberkiillerinin flizyonu tamamlanir, ancak siit 2.molar disin
okluzal yiizeyinin devamliligi yoktur. Daimi 1l.molar disin mezial tiiberkiiliin u¢ kisminin

minerilizasyonu izlenmez [13, 73,74].

2.7.2. Dislerin Gelisimine Gore Uygulanan Yas Tahmin Yontemleri (Cocuklarda ve

Adolesanlarda)

Bu donemdeki yas tayini yontemleri dis germlerinin goriiniisii, dislerin minerilizasyonu,
mine formasyon orani, siirmiis dis koklerinin tamamlanma dereceleri, eriipsiyon siire¢lerini

ve inkremental ¢izgilerin miktar1 gibi yontemleri igerir [2].

Schour ve Massler metodu

1941°de Schour ve Massler [75] siit ve daimi dislerin gelisim {izerine énemli bir ¢alisma
yaymladilar. Intrauterin dénemden 35 yasa kadar olan dissel gelisimi gosteren bir
diyagram resmedilmistir. Diyagram dentisyonun beklenen gelisim evrelerini gostererek, alt
ve list ¢eneden her yas grubu icin ayr1 alinmis radyograflarin karsilagtirilmasi esasina
dayanir. Dislerin gelisimi yirmibir kronolojik asamada degerlendirilmistir. Yontemin basit
ve pratik olmasi ve 6zel bir donanima ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlari olmasina
ragmen her yas grubu igin tek bir 6rneklemin mevcut olmasi ve dis gelisimindeki cinsiyet

farkliliklarinin degerlendirilmemesi ise dezavantajidir [74].

Gleiser ve Hunt metodu

1955 yilinda yayinlanan ¢aligmada yas tahmini icin radyografik olarak kalict molar disin
gelisimi onalt1 agsamaya ayirarak incelenmistir. Cinsiyete bagli dis gelisim hizlarinin sadece
belli yas araliklarinda farklilik gésterdigini, ¢ogu zaman birbirine benzer oldugunu, ancak
kok uzunlugunun gelisiminde 1/3-1/2 periyot zamaninda hizli bir gelisimi kaydetmislerdir.

Kullanim1 hizli ve basit olmasina ragmen sadece tek bir digin analizi esasina dayanir. Ayni
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zamanda kronolojik yasin, dis yast ve iskelet yasi karsilagtirmalarinda disteki gelisim

geriliklerinin iskelete gore daha az oldugunu bildirmislerdir [76].

Nolla metodu

Nolla 1960 yilinda, dislerin gelisim asamalarini inceledigi ¢alismasinda, maksilla ve
mandibuladaki daimi dislerin her biri i¢in, gelisimin baslangicindan tamamlanmasina kadar
10 safhada tanmimlamis ve her evreye 0-10 arasinda puanlar vermistir [23]. Sadece
skorlamada ¢enelerin tek tarafinda olan disler kullanilmis ve 3.molar disler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Gelisim asamalarimi su sekilde tarif etmistir:

10 Kok gelisimi tamamlanmis ve apeks kapanmis,
9 Hemen hemen tamamlanmis kék-acik apeks,

8 Kokiin iigte ikisi tamamlanmuis,

7 Kokiin ti¢te biri tamamlanmus,

6 Tamamlanan kuron,

5 Hemen hemen tamamlanmis kuron,

4 Kuronun iigte ikisi tamamlanmis,

3 Kuronun tgte biri tamamlanmus,

2 Kalsifikasyonun baslangici,

1 Kripta var,

0 Kripta yok.

Radyografik degerlendirme sonrasi maksilla ve mandibuladaki dislere verilen puanlar
toplanarak toplam dis gelisim skoru elde edilmistir. Degerler tablosundaki karsiliga
bakilarak ¢ocugun dis yast belirlenir. Tablolar kiz ve erkekler i¢in ayri ayridir.
Radyograftaki goriintii tablodaki gelisim asamalariyla tam olarak oOrtiismedigi zaman;
disin goriintiisii iki degerin tam ortasindaysa ilk degere 0,5 puan eklenir, digin goriintlisii

iki kriter arasindaki alt degere daha yakinsa buna 0,2 puan eklenir, disin goriintiisii iki
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deger arasinda iist degerin goriintiisiine daha yakinsa diisiik olan degere 0,7 puan eklenir

[35].

Yontemin basit, pratik olmasi, radyograflar disinda donanim gerektirmemesi, kiz ve
erkekler i¢in ayr1 ayr1 tablolar igermesi gibi avantajlari olmasina ragmen ara evrelerin
tanimlanmasindaki zorluklar nedeniyle yas tayininde hata oraminin artabilecegi ifade

edilmektedir [77,78].

Moorrees, Fanning ve Hunt metodu

Moorrees ve arkadaslar1 [79] 1963 yilindaki ¢alismalarinda iskeletsel yas1 degerlendirmek
icin ondort agamada dental gelisimi incelemislerdir. Calismada beyaz kuzey Amerikali
cocuklarin dis Orneklerini igeren mandibular ve maksiller sekiz kesici dis kullanilmistir.
Daimi dislerin ilk tiiberkiil olusumundan disin kok ucunun kapanmasina kadar 14 farkl
asama degerlendirilmis ve erkek-kadin i¢in ayr1 tablolara bu asamalar kaydedilmistir. Kok
formasyonu tamamlandik¢a, kuron formasyon asamalarina gore hata paymin arttigini
gozlemlemiglerdir [79]. YOntemin avantajlari asamalarinin az olmasi, daha tutarli bir
derecelendirme sistemi olmasi, gézlemler arasi giivenilirliginin oldukg¢a yiiksek olmasidir

[78,80].

Anderson, Thomson ve Popovich metodu

1976’da yapilan bu c¢alismada Moorrees ve arkadaslarinin [79] dis gelisimi iizerine
yaptiklar1 ¢aligmay1 esas alarak ortalama yasi ve standart sapmalarini hesaplamislardir. 3-
18 yas araligindaki bireylerden ¢ekilen ¢ene sefologramlari iizerinden dental gelisim
evrelerini kaydetmisler, her sathanin kadin-erkek ve maksilla-mandibula i¢in ayr1 ayri
ortalama yag1 ve standart sapmasini hesaplamiglardir [81]. Y6ntemin hem siit hem de daimi
disleri icermesi nedeniyle her disin kullanabilir olmasi, analiz i¢in varyansi en az disin
secilmesi ile daha dogru tahmin saglanabilmesi avantajidir. Ancak dogumdan {i¢ yasa

kadar olan donemi kapsamamamasi ve popiilasyona spesifik olmasi ise dezavantajidir [78].

Mornstaad, Staaf ve Welander metodu

Mornstaad ve arkadaslart 1994 yilindaki caligmalarinda, 6-14 yas araligindaki kiz

cocuklarinin  ortopantogramlarinin =~ (OPG)  dijital ortamlara aktarip  Olglimleri
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gerceklestirmiglerdir [82]. Dental gelisim derecelerine bagli metrik 6l¢iim noktalarindan
elde ettikleri veriler ile ¢oklu regresyon modeli olusturmuslardir. Tanimlanan 6l¢im
noktalari; dislerin kuron yiiksekligi, molarlarda mezial kok uzunlugu, distal kok uzunlugu,
molarlarda distal kok genisligi, mezial kok genisligi, tek koklii dislerde kok uzunlugu ve
apeks genigligi arasindaki uzakliklar1 igcermektedir. Calismada giiven araligt %95 +2 yil
standart hatasi ile bulunmustur [82]. Teknigin avantaji Olgilimlerin kesin ve objektif
kriterlere dayandirilmasidir. Dezavantaji ise popiilasyona 6zgii olmast ve OPG’lerdeki

magnifikasyon diizeltme oranlar ile ilgili ¢alismadaki yetersizliklerdir [78].

Demirjian metodu

Demirijian ve arkadaslari tarafindan 1973 yilinda yayinlanan ¢alismada dental gelisim
radyolojik olarak degerlendirilmis ve her bir disteki gelisim basamaklari iizerinden
olusturduklar1 sayisal degerleri dental maturasyon tahmini i¢in kullanmaya calismiglardir
[83]. Bu metotta panoramik radyograflar ile sol mandibuladaki yedi daimi disin

minerilizasyon agamalari sekiz safhada (A-H) tanimlanmaistir.

1. Safha (A): Tek kokli ve ¢ok koklii dislerde, disin {ist kisminda koni ya da koniler
seklinde kalsifikasyon baglar.

2. Safha (B): Kalsifikasyon noktalarinda bir ya da birka¢ noktada birlesme vardir. Dis
ylizey diizenlidir.

3. Safha (C): Mine formasyonu dis yiizeyde tamamlanmistir, dentin dokusu goziikkmeye

baslar, pulpa odasi izlenir.

4. Safha (D): Kuron formasyonu, sement ile mine birlesme noktasinda tamamlanmistir.
Pulpa odasinin tek koklii dislerde acik bir sekilde egimlidir, molarlarda pulpa odast

ikizkenar yamuk seklindedir ve kok formasyonu goriilmeye baslar.

5. Safha (E): Pulpa odasi duvarni diiz ¢izgi seklinde pulpa boynuzlarinin devamlilig
bozulmustur. Kok uzunlugu kuron yiiksekliginden azdir ve molar dislerde bifurkasyon

noktasinin baslangici goriiliir.

6. Safha (F): Kok uzunlugu, kuron uzunluguna esit ya da daha biiyiiktiir. Kokteki ikiye
ayrilma asagiya dogru ilerler, yarimay sekli kesin ve belirgin olmakla beraber huni

seklinde sonlanir.
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7. Safha (G): Kok kanal duvarlari paralel ve apeks noktasi kismen agiktir.

8. Safha (H): Kok kanalinin apeksi tamamen kapanmis, periodontal aralik kok ¢evresinde
ve apekste ayn1 genisliktedir.

Teknik, metrik ol¢limler icermeyip morfolojik degerlendirmeyi kapsamaktadir. Daha sonra
1976 yilinda Demirjian ve Goldstein tarafindan ornek sayisi arttirilarak sistem modifiye
edilmistir [24]. Yedi disin her agsamasi ayrica biyolojik olarak skorlanir ve biitiin dislerin
skorlarinin toplam1 (0-100) disin olgunlugu hakkinda tahmin imkani verir. Toplam
olgunluk skoru mevcut daha onceden her cinsiyet i¢in ayri ayri olusturulmus tabloya

yerlestirilerek yas hesaplamasi yapilir.

Bu metotla ilgili olarak sonraki yillarda sistemin kullanim alaninin genislemesi ve
giivenilirliginin gelistirilmesi {izerine ¢esitli arastirmalar yapilmistir [84,85]. Yas tahmini
ile ilgili ¢alismalarda sik kullanilan ve literatiirde kabul goren en gecerli yontemlerden
birisidir. Bu yontemde mandibuladaki tiim dislere degerlendirmek i¢in ihtiya¢c duyulmasi
ve belirli bir popiilasyona 06zgli olmasi teknigin dezavantajlaridir. Yontemi farkli
popiilasyonlarda uygulayan arastirmacilar elde ettikleri sonuclara goére popiilasyona 6zgii
standartlarin olusturulmasi gerektigini savunmuslardir [86,87]. Tiirk toplumu i¢in yapilan
calismalarda ise Demirjian’in referans 6rneklerine gore yasin ileri oldugu belirlenmis, dis
gelisiminin ortalama hizinin Tiirkiye popiilasyonunda daha hizli oldugu gézlenmistir [88-

91].

Willems metodu

Willems ve arkadaslar1 tarafindan Belgikali beyaz 1k {izerinde yapilan ¢alismada
Demirjian metodu ANOVA testi uygulanarak revize edilmis, yas tahmini yapilirken
mandibular sol 7 disin dis mineralizasyon asamalarindan yararlanilmigtir. Kadin ve erkek
icin tabloda ayr1 ayri standart skorlar olusturulmustur [92]. Altan ve arkadaslar1 Tiirk
popiilasyonunda uygulanabilirliligi iizerine yaptiklar1 ¢calismada dogrulugunun kadinlarda

erkeklerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir [93].
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Acik apeks metodu (Cameriere metodu)

Cameriere ve arkadaglar1 [94] tarafindan 2006 yilinda gelistirilen bu metotta 5-15 yas
araliginda, 455 Italyan cocuk iizerinde, panoramik radyograflarda dislerin agik apeks
Olgtimleri degerlendirilerek yas tahmini yapilmistir. Bu ¢alismada yedi sol mandibular
daimi disin dlgtimleri gergeklestirildi. Kok gelisimini tamamlamis diglerin sayisi ve apikal
ucu tamamen kapanmis disler hesaplandi ve Ng olarak ifade edildi. Tek koklii digler igin
acik apeks i¢ yiizeyi arasindaki mesafe (Ai, i=1....,5), iki koklii disler i¢in iki agik apeks i¢
mesafesi toplami 6l¢iildii (Al, i=6, 7).

Olas1 magnifikasyon ve agilama farkliliklar1 g6z onilinde tutularak agik apeks/apekslerin
Olciimii dis uzunluguna boliinerek elde edilen oranlar ile yas arasindaki iliski

degerlendirildi. Sonucunda bir regresyon analizi ile yas formiilii modeli gelistirilmis:

Yas=8,971+0,3759 + 1,631 x5+ 0,6/4 NO-1,034s-0,176 s. No

(g) erkekler i¢in 1, kizlar i¢in 0; (s) acik apeksli dislerin toplama.

Cameriere 2008 yilinda yetiskinlerde degerlendirmek icin sadace 3.molar dislerin
maturasyonu ve yas arasindaki iliskiye bakmak iizere bu teknigi uygulanabilecek sekilde
modifiye etmis ve elde ettigi sonug¢lart Demirjian teknigi [24] safhalar ile kiyaslamistir
[95]. A¢ik apeks yonteminin Tirk popiilasyonunda uygulanabilirligine bakildigi Giilsahi
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, kadinlarda erkeklerden daha fazla dogruluga
ulasildig1 bildirilmistir [96].

2.7.3. Yetiskin Bireylerde Dislerde Yasa Bagh Olusan Degisikliklere Gore Uygulanan

Yas Tahmin Yontemleri

Cocuk ve adolesanlarda dis gelisim tablolart ve radyograflardan yararlanarak kolaylikla
yas tahmini yapilabilmektedir. Ancak yetiskinlerde disin gelisimi tamamlandiktan sonra
yeterli giivenilirlikte yas1 degerlendirmek oldukga zorlagir. Yetiskinlerde dislerde ve ¢evre
dokularda yasa bagli ortaya c¢ikan morfolojik degisikliklerin incelenmesi ile farkl
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler: atrizyon, kok transparanligi, sement apozisyonu,

periodontal ¢ekilme, kok rezorpsiyonu, dis renginin koyulasmasi, sekonder dentin
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apozisyonu, aspartik asit rasemizasyonu, telomer kisalmasi, radyoaktif karbon 14 gibi
parametreleri igeren yontemlerdir [16,20,98,102-107,117,122,123,130].

Gustafson metodu

1950 yilinda Gustafson tarafindan yetiskinlerde dental yas tayini i¢in yasa baglh
degisikliklerin kullanildigr ilk bilimsel yontem rapor edilmistir [16]. Gustafson metodunda
6 sekonder parametre dikkate alinmistir. Bu parametrelerin her biri degisiklik derecesine
gore 0-3 arasinda 4’lii olarak skorlanmistir. Bu skala morfolojik degisiklikleri formiile
etmek i¢in gelistirilmistir. Parametreler; atrizyon (A), sekonder dentin birikimi (S),
periodontal ¢ekilme (P), sement apozisyonu (C), kok rezorpsiyonu (R) ve kok

transparanhigidir (T).

1. Atrizyon (A): Cigneme fonksiyonu ile diizenli olarak okliizal veya kesici yiizeyin
alt asamalarinda meydana gelen degisikliklikler hem makroskobik ve hem
mikroskobik kesitlerde gézlenir. Skorlama sistemi:

AO0: atrizyon yok

Al: mine diizeyinde atrizyon
A2: dentine ulasan atrizyon
A3: pulpaya ulasan atrizyon

2. Sekonder Dentin Birikimi (S): Yasin kismen direkt gostergesi, kismen de dental

kariyes gibi patolojik durumlara kars1 bir reaksiyon olarak meydana gelir. Yasin
ilerlemesiyle pulpa ¢emberinin etrafinda sekonder dentin birikimi artar ve pulpa
kavitesi daralir [97]. Bu degisiklik sadece mikroskobik Kkesitlerde goriilebilir.
Skorlama sistemi:

S0: sekonder dentin izlenmiyor,

S1: pulpa kavitesinin iist boliimiinde heniiz olusmaya baglamais,

S2: pulpa kavitesi yar1 yariya dolu,

S3: pulpa kavitesi hemen hemen veya tamamen sekonder dentinle dolu.

3. Periodontal Cekilme- Periodontitis (P): Diseti ¢ekilmesi enfeksiyona bagl olarak

gelisir, ¢cekilmenin ilerlemesi ile alveoler kemikte etkilenir. Hem mikroskobik, hem
de makroskobik olarak goriilebilir. Skorlama sistemi:
PO: periodontal ¢ekilme yok

P1: heniiz yeni baglamis periodontal ¢ekilme
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P2: kokiin 1/3’inii asan periodontal ¢ekilme
P3: kokiin 2/3’linli asan periodontal ¢ekilme

4. Sement Apozisyonu (C): Yasla birlikte sement kalinliginda artis izlenmektedir.

Mikroskobik kesitte gozlenir. Skorlama sistemi:
CO0: normal sement tabakasi,

C1: normalden biraz fazla sement apozisyonu,
C2: kalin bir sement tabakas: izleniyor,

C3: ¢ok kalin sement tabakas1 mevcut.

5. Kok Rezorpsiyonu (R): Mikroskobik kesitte goriilebilir. Skorlama sistemi:

RO: goriilebilir bir kok rezorpsiyonu yok,

R1: kii¢iik bir bolgede kdk rezorpsiyonu,

R2: madde kayb1 daha biiyiik bir bolgede,

R3: sement ve dentinin biiyiik bir kisminda kdk rezorpsiyonu var.

6. Kok Transparanhigs ( RT): Disin apikal boliimiindeki transparanligidir ve yas ile

birlikte artis1 gozlenir. Skorlama sistemi:

TO: transparanlik yok,

T1: transparanlik izleniyor,

T2: kokiin apikal 1/3’{inli gecen transparanlik,

T3: kokiin 2/3’{inili gegen transparanlik mevcuttur.

Kok transparanligimi ve kok rezorpsiyonunu yasin belirlenmesinde diger gostergelerle
birlikte ilk defa kullanan arastirmaci Gustafson olmustur. Gustafson metodunun en c¢ok
elestirilen kisimlari 6rneklem boyutunun kiiciik olmasi, parametrelerin subjektif olarak
degerlendirilmesi, dis tiplerinin dikkate alinmamasi ve istatiksel yontemlerin uygun

olmamasidir [98-100].

Gustafson kriterlerini temel alan bazi arastirmacilar yontemin farkli modifikasyonlarini
gelistirmislerdir. Dalitz yontemdeki sement apozisyonu ve kok rezorpsiyonu kriterlerinin
giivenilir olmadigin1 diisiinerek bunlar1 ¢aligma dis1 birakmistir. Asinma, periodontitis,
sekonder dentin olusumu ve kok seffafligini iceren 4 kriter ve 5 skorlama sistemi kullandi.
Aymi zamanda dislerden yas tahmininde regresyon analizini kullanan ilk aragtirmacidir
[101]. Gustafson kriterlerini en basarili sekilde modifiye eden arastirmaci Johanson’dir.
Alt1 kriterden en giiveniliri kok transparanligi olarak kabul ederken kok rezorpsiyonun ise

en diisiik giivenilirlikte oldugunu sdylemis ve dis eti ¢ekilmesini goz ardi etmistir, 4” li
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puanlama sistemini 7’li olarak diizenledi [102]. Maples dis tiplerini, cinsiyeti ve bireyin bir
periodontal hastalik gecirip gecirmedigini de dikkate alarak c¢oklu regresyon analizini

kullanmus, yas belirleme parametrelerini azaltmistir [18].

Lamendin ve arkadaslar1 kok transparanligi ve periodontal ¢ekilmenin degerlendirildigi bir
yontem gelistirmiglerdir. Tek koklii disin biitiinliigline miidahale edilmeden alttan
1isiklandirtlarak incelenen her bir disteki kok seffafligi uzunlugu (Tu), periodontitisten
etkilenmis bolgenin uzunlugu (Pu) ve kuron uzunlugu (Ku) parametreleri labial yilizeyde
Olgiilmiis ve {ist kesicilerde daha dogru sonuglar elde etmislerdir [103]. Solheim
parametreleri sistematik bir bigimde farkli Ol¢iim ya da skorlama sistemleriyle
degerlendirerek periodontal ¢ekilme, atrizyon, dis rengi, sekonder dentin olusumu, kok 1s1k
gecirgenligi, sement miktar1 ve ylizey diizglinliigli parametrelerini  kullanmustir.

Calismasinda dis tipi ve cinsiyette dikkate alinmistir [78,99].

Atrizyon metodu

Insizal kenarlarda ve okliizal yiizeylerdeki atrizyon-asinma yasa bagl etkisi en belirgin
olan degisikliktir. Calismalarda atrizyonu-okluzal asinmay1 degerlendirmek i¢in cesitli
skorlama sistemleri gelistirilmistir [55,104-106]. Molnar ilk olarak, asinma derecesi agisi
parametresi ekleyerek arkeolojik perspektiften kiiltiirler arasi karsilastirmalar1 kolaylastiran
ve adli alanda daha fazla arastirmaya uygulanabilir bir yontem gelistirdi [55]. Tomenchuk
ve Mayhall [107] molar dislerde tiiberkiil yiiksekligi Glgiimleri ile atrizyonun derecesini
degerlendirdiler. Smith 1984 yilinda farkli dis tipleri icin farkli semalar gelistirerek
atrizyonu sekiz asamada inceledi [106]. Baska bir calismada iskeletsel kalintilardaki molar
diglerin Kuron yiiksekligini dlgerek asinma miktar1 kaydedildi. Kuron yiiksekligi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski bulundu ve mandibular molar

dislerin aginmasi maksiller molar diglere gore hizli oldugu bildirildi [108].

1989 yilinda Song ve Jia dis asinmasinin yas ile iliskisini inceledikleri arastirmalarinda
molarlar tzerindeki tiiberkiil asmmasint degerlendirdikleri bir regresyon esitligi
olusturdular. ASA (Average Stage of Attrition) adin1 verdikleri yontemle O — 6 arasinda bir
skorlama sistemi gelistirdiler. Gelistirdikleri 26 formiille aynmi kisiye ait tiim dislerin

degerlendirilmesiyle elde edilen sonuclarin standart hatasini 1,9-5,7 arasinda bulmuslardir.
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Kiiciik yaslarda tahminlerin daha basarili oldugunu, mandibular dislerde ve kadinlarda

gergek yastan daha fazla degerler elde edildigini saptamislardir [109].

Kambe ve arkadaslar1 [110] atrizyon alam ve sayisimi dental model fotograflarinin
bilgisayarlt goriintiilerinin elde edilmesiyle degerlendirdikleri calismalarinda c¢oklu
regresyon analizi ile 7 yil hata elde ettiler. Yas ile atrizyon alam arasinda pozitif
korelasyon, yas ile atrizyon sayisi arasinda negatif korelasyon oldugunu sdylediler.
Calismalarinda dis tiplerindeki varyasyonlar nedeniyle sadece atrizyon alani ile yas

belirlemede tek bir disin kullanilamayacag: bildirildi.

2004 yilinda, Ball yas tahmini i¢in tek gosterge olarak atrizyonu kullandig1 yontemde bazi
dislerin kars1 taraf digleriyle hi¢ temasi olmadigini, dolayisiyla asinma gostermedigi
gergegini ortaya koymustur. Beslenme bigimi, sosyal aliskanliklar gibi pek ¢ok faktoriin
dislerdeki atrizyon miktarmi degistirdigini ve asinmanin yas tahmininde tek basina bir
kriter olarak kullanilmamasi gerektigini ifade etmistir [111]. Calismalarin bir¢ogunda
okliizal asinma arastirllirken Whittaker ve arkadaglar1 proksimal asinmaya

degerlendirdikleri bir ¢alisma yaymlamislardir [112].

Atrizyon ¢ok fazla parametreden etkilendiginden yas tahmininde kullanildigi durumlarda,
artikiilasyon ve okliizyon bakimindan biitiin dentisyonun incelenmesi gerekmektedir. Bu
yiizden atrizyon derecesine bakilarak, sadece tek ya da birkac dis incelenerek yas tahmini

yapilmamalidir [113].

Kok transparanligina gore yontemler

Kok dentini transparanligi dislerden yas belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biridir.
Dentindeki transparanlik, sklerotik dentin artisinin hayat boyu devam etmesi ile birlikte
fizyolojik  bir degisimdir. Kok dentini c¢ogunlukla diglinci dekat sirasinda
transparanlasmaya baslar ve yasin ilerlemesi ile birlikte kokiin ucundan kurona dogru

ilerler [67].

Gustafson [16] tarafindan ilk olarak kok dentin saydamligini kullanilmasindan sonra farkl
arastirmacilarda bu yonteme modifikasyonlar ekleyerek arastirmislardir. Bang ve Ram [98]

tarafindan yapilan ¢aligmada yas ilerledikge ile kok transparanligi arasinda pozitif bir
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korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Solheim [114] tek koklii dislerde Olglilen saydam
dentin uzunlugu ve alaninin kok uzunluguna orani elde ettigi ¢alismasinda ¢oklu regresyon
analizine birden fazla teknikle elde ettigi bu Olglimleri de dahil etmistir. Kok
transparanliginin yas ile iliskisinde irksal cesitlilikler gosterdigini ve popiilasyona 6zgii
regresyon modellerinin olusturulmasi gerektigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur [115].
Ulkemizde ise Afsin [116] tarafindan dentin transparanligi ve yas tahmini arasinda iligki
incelenmis ve anlamli bir sonuca ulagtigi ¢alismasinda y = 70.842 + (-5.152)*X seklinde

bir regresyon esitligi gelistirmistir.

Sement apozisyonuna gore yontemler

Yasla birlikte sementte meydana gelen artisin Olgiilebilir bir degisken oldugu temeline
dayanan bu yontemde, kokten alinmis ince kesitlerin histolojik olarak incelenmesi
gergeklestirilir. Solheim 1990 yilinda sement kalinligini farkli skorlama sistemleri ile
degerlendirdi, yas ile korelasyonunda dis tipleri arasinda farklilik gosterdigini
vurgulamistir. Yas ile en iyi iliskiyi iist premolar disler haricinde, apeksten kokiin 1/3
seviyesinde Olciilen lingual ve vestibul yiizeylerdeki sement kalinliginin toplam1 vermistir.
Yas ilerledikge de sement birikim oraninin azaldigimi bildirmistir [72]. Sementin
mikroskop altinda inkremental ¢izgilerinin sayildigi yas tayini teknikleri gelistirilmistir.
Stott ve arkadaslarimin [117] galismasinda bir yila karsilik gelen her ¢izgi ile sement
cizgilerinin sayist ve disin eriipsiyon yasinin toplami ile yasi tahmin etmeye calismislardir.

Belirlenen yas ile gergek yas arasinda yiiksek bir uyum gozlemlemistir.

Wittwer-Backofen ve arkadaslart [118] elektron mikroskobu kullanarak yaptiklari
calismada yontemin 2,5 yil hata ile giivenilir oldugunu ve bu sapmalara erken ya da geg
eriipsiyon ve kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar gibi bireysel faktorlerin neden
olabilecegini bildirmislerdir. Ydntemin dogrulugunu dis tipi, periodontal hastalik ve
cinsiyetin etkilemedigi rapor edilmistir [118,119]. Renz ve Radlanski kokiin orta ti¢liisiinde
farkli bolgelerden alinan kesitlerde sement ¢izgilerinin bukkal, lingual, mezial ve distal
olmak tizere farkli sonuglar verdigini ve cizgilerin sayimlarinda giicliikler yasandigini
bildirmislerdir [120]. Semental artisin insanlarin kronolojik yasinin belirlenmesinde tek
basina giivenilir bir yontem olmadigi ve diger kriterlerle birlikte degerlendirilmesi

gerektigini ifade edilmektedir [120,121].
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Aspartik asit rasemizasyonuna gore yontemler

Viicuttaki protein kompenentlerinin ana birlesini aminoasitlerdir. Yirmi farkli aminoasit
mevcuttur. Ik sentezlendiginde aminoasitler sadece L-enantiomerlerini igermesine
ragmen, rasemizasyonla (kimyasal raksiyon) L-enantiomerleri D-enantiomerlerine yasam
boyunca yavas bir sekilde doniisiir. Oliimden sonrada devam eder. Aspartik asit
aminoasitler arasinda en yiiksek rasemizasyon oranina sahip proteindir. Rasemizasyon
sicaklik, pH, nem ve diger faktorlere baglidir. Beyinde, kemiklerde, goz lensinde ve
dislerde bulunmasi esasina dayanilarak aspartik asit rasemizasyon calismalar1 ilk defa
Halfman ve Bada tarafindan yas tahmininde kullanilmistir. Dentin ve sementten aldiklar
transvers kesitlerde D/L aspartik asit oranini incelemisler ve her yil ortalama %0,1 D-
aspartik asitin biriktigini rapor etmislerdir [122]. Ohtani ve Yamamoto mandibular santral
kesiciler ve birinci premolar dislerin longitudinal Kkesitlerini kullandiklar1 ¢alismalarinda
aspartik asit ile yas iliskisini arastirmislardir. Ayni zamanda aminoasidin fraksiyonlu

maddeleri olan ¢oziinmez kolajen ve ¢oziiniir peptiti incelemislerdir [123].

Ritz ve arkadaglar dentindeki aspartik asitin rasemizasyon miktari ile 6liim anindaki yasi
belirlemeye ¢alismislar ve bu yontemin diger yas belirleme parametrelerinden daha dogru
sonuclar verdigini bildirmislerdir [124]. Son zamanlardaki ¢alismalarda ise, UV saptamasi
ya da floresens saptama ile yiiksek performansh likit kromatografisi (HPLC)
kullanilmaktadir [125-128]. Analitik metotlarin ve 6rnek hazirlama tekniklerinin farkli
olmasi yliziinden rapor edilen rasemizasyon oranlari ve elde edilen yas tahminlerinde
tutarsizliklar izlendi. Bu nedenle, Waite ve arkadaslar1 tarafindan uluslararasi kabul géren

bir standart prosediir olusturulmasini tavsiye eden bir ¢alisma yaymlanmigtir [129].

Radyoaktif karbon 14’ e gore yontemler

1955 yilina kadar atmosferde sabit ve az miktarda bulunan Karbon-14 izotopunun (C%)
niikleer denemeler sonrasinda miktar1 ciddi sekilde artmaya baslamistir. Dislerdeki
konsantrasyonunun belirlenmesine dayali bir yontem gelistirilmistir. C** oksijen ile
reaksiyona girerek radyoaktif karbondioksit olarak doku iginde birikir. Minede C
konsantrasyonu minenin olusum doneminde yapisina katilir ve minenin “turnover”i
olmadig1 i¢inde sabit kalir. Minedeki C** konsantrasyonu dl¢iiliip farkli yillardaki bilinen

atmosferdeki miktar ile karsilastirilarak minenin olustugu yil tespit edilir [130].
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Telomer kisalmasina gore yontemler

Telomerler dkaryotik kromozonlarin ucunda yer alan 6zellesmis heterokromatik yapilardir
ve hiicrelerin boliinmesiyle uzunluklar1 azalmakta, boliinme sona erdiginde yaslilik
donemine girerler. Arastirmacilar telomer uzunlugu ve yas arasindaki iligkiyi incelemisler
ve yasla korelasyonun yiiksek oldugunu belirlemislerdir [70,131]. 2003 yilinda Takasaki
ve arkadaglar1 dental pulpadan ¢ikarilan DNA’ y1 incelemis, telomer uzunlugu ve yas

arasinda anlamli bir iliski tespit etmis ve £7,5 yil standart hata bulmuslardir [132].

Sekonder dentin olusumuna gore yvontemler

Sekonder dentin orami yas belirlemede 6nemli bir parametredir. Sekonder dentin hayat
boyu devam eden bir siirectir. Pulpa odasinin daralmasi sekonder dentinin indirekt
gostergesidir. Bu degisikligi radyografik [20,21,133] ve mikroskobik kesitlerle incelemek
miimkiindiir [16,18,19].

Genglerde yaslilara gore sekonder dentin olusumu daha hizli gbzlenir. Sekonder dentin
birikiminin miktar1 disin her bolgesinde ayni degildir. Genel olarak sekonder dentinin
baslangicinda patolojik olarak gelistigi diisiiniilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte sekonder
dentinin tabana dogru daha fazla ilerledigi ve primer dentinle sinirinin ¢izgi seklinde

oldugu bildirilmistir [19].

1925 yilinda, Bodecker tarafindan sekonder dentin apozisyonu ile kronolojik yas arasinda
bir iliski oldugu bildirilmistir [17]. Gustafson 1950 yilinda yas tahmini i¢in 6 Kriterden biri
olarak oOnerdigi sekonder dentinin dogrusal olgtimlerini ortaya koydu [16]. Woods ve
arkadaslar1 kok uzunlugu ve maksimum pulpa genisliginin lineer dl¢iimlerinde pulpanin
yas ile birlikte boyutundaki azalmay1 degerlendirdikleri galismalarinda pulpa genisligi ile
yas arasindaki r? degerlerini 0,32 ile 0,41 arasinda degisen degerlerde buldular. Kok

uzunlugu ile yas arasinda anlaml bir sonug elde edemediklerini bildirmislerdir [134].

Kvaal ve arkadaslar1 disin ve pulpanin farkli bolgelerinde uzunluk ve genislik 6l¢timlerini
oranladiklar1 bir ¢alisma yayinladilar. 1995 yilindaki calismada periapikal radyograflar
iizerinde bu metodu test etmis ve R? sonuclarin1 0,56 ile 0,76 arasinda degisen degerlerde

bulmuslardir [20]. Paewinsky ve arkadaslar1 geleneksel OPG ile bu metodun
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uygulanabilirligini dogrulamiglardir [135]. Cameriere ve arkadaslari OPG {izerinde kanin
disin pulpa/dis alan oranimi1 kullanarak yas ile iliskisini degerlendirdikleri bir ¢alisma

yayinlamiglardir [22].

Diger yontemler

Yas tahmin calismalarinda ¢ok farkli yontemler gelistirilmistir. Yukarida bahsedilen
yontemlere ek olarak; dis rengi ve dentin tiibillerindeki degisimlere bagli olarak yas

tahmini belirlenmeye ¢alisan yontemlerde literatiirde mevcuttur [136-140].

Yas tayininde tek basina disin renginin arastirildigi calismalarda rengin yasla birlikte
koyulagsmasi1 esasina dayanmaktadir. Travma veya patolojik siireclerde dis renginin
degismesi ve uygulamanin tam olarak objektif degerlendirilememesi séz konusudur.
Martin-de las Heras ve arkadaslar1 kok dentin rengini analiz etmek igin spektroradyometri
kullandiklar1 c¢alismalarinda cinsiyet ve dis tiplerinin sonucu etkilemedigini rapor
etmiglerdir [136]. Lackovic ve Wood, her kokiin dort farkli noktadaki renk degisimi
degerlerini dlgmek icin diiz-yatakli dijital renkli tarayici ve renkli bilgisayar monitorii
kullandiklar1 ¢aligmalarinda renk ve yas arasindaki korelasyonu 0,81 ile 0,94 arasinda
degerlerde hesaplamiglardir [137]. Dis rengini anterior dislerde spektrofotometre ile analiz
edildigi bir ¢alismada yas ile renk degisimleri arasinda bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir [138].

Dentin tubiillerinin degisim miktarinin degerlendirilmesi amaciyla elektron mikroskobu
altinda yapilan bir ¢alismada peritubular dentin kalinlig1 ve yas arasinda ¢ok zayif bir
korelasyon bulunmustur [139]. Baska bir calismada ise farkli dis gruplar1 igin
korelasyonun r= 0,72 den r= 0,85’¢ kadar degisen degerlerde, gii¢lii bir iligski oldugu
bildirilmistir [140].

2.8. Yetiskinlerde Radyografik Yas Belirleme Yontemleri

Pulpa boyutu periapikal, bitewing, panoramik radyograflarda ve bilgisayarli tomografi
gortintiilerinde manuel ya da dijital olarak olgiilebilir. Literatiirde iki boyutlu élgimler ya
da ti¢ boyutlu hacim o6lgitimleri kullanilarak pulpa boyutunun yas ile iligkisini arastiran

calismalar mevcuttur [20-22,27,29-33,141].
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2.8.1. Drusini Metodu

Drusini [141] ilk olarak 1993 yilinda periapikal radyograflar {izerinde premolar ve molar
disleri kullanarak pulpa odasi ve kuron uzunlugunu 6l¢miis, 6l¢iimlerden koronal indeks
(pulpa odasinin uzunlugux100/kuron uzunlugu) degerleri elde etmistir. Koronal indeks ile
olusturulan regresyon modellerinde premolarlar i¢in standart hatayr 8,89 yil, molar disler

icin standart hatay1 9,46 yil olarak bulmustur.

1997 yilindaki bir baska calismasinda ise panoramik radyograflarda mandibular premolar
ve molar dislerin koronal indeksine gore regresyon modelleri elde edilmistir [142]. Bu
calismada panoramik radyograflarin kullanma nedenleri; tiim dislerin tek bir film {izerinde
goriintiilenebilmesi, yaygin bir yontem olmasi ve elde edilmesinin kolay olmasidir. Yas ile
korelasyonda cinsiyetler arasindaki farklilik anlamli bulunmamis ancak, regresyon
modellerinde hatanin erkeklerde daha az oldugu saptanmistir. En yiiksek agiklayicilik
katsayis1 (R%= 0,85), erkeklerde molar dislerin koronal indeksini igeren dogrusal regresyon
modelinden elde edilmistir. Yas, bu modelle vakalarin %81,4’tinde +5 yil hata ile

belirlenmistir.

2.8.2.Cameriere Metodu

2004 yilinda, Cameriere ve arkadaslari [22] tarafindan Italyan popiilasyonunda yaptiklar:
calismalarinda panoramik radyograflar iizerinde maksiller kanin disleri kullanmiglardir.
Pulpa/kok orani, dis uzunlugu, pulpa/dis uzunlugu orani, ii¢ farkli seviyede pulpa/dis
genigligi oranin1 ve pulpa/dis alammni (AR) incelemislerdir. Calismada yas ile bu
degiskenler arasindaki en iyi korelasyonun AR ve kok ortasinda pulpa genisligi/kok
genisligi (c) degerlerinin gosterdigini bildirdiler. Bu calismada gercek yas ile tahmini yas
arasindaki kalan hatalarin mutlak degerin ortalamast dort yildan daha az oldugu gozlendi

[22]. Cameriere ve arkadaslarinin olusturduklari regresyon modelleri ise su sekildedir:

Yas = 84,31 — 473,86 AR
Yas= 86,53-457,15 (AR)-22,98 (C)

(AR: Pulpa alani/dis alani, c: kok ortasinda pulpa genisligi/kok genisligi)
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AR oram ile ¢ degerinin kullamldig: ikinci regresyon modelinde R?>= 0,85 ve standart
hatas1 5,35 yil olarak bulunmustur. Misirlioglu ve arkadaslarinin Tiirk popiilasyonu igin
periapikal radyograflarda maksiller kanin diste pulpa/dis alanim kullandiklar
calismalarinda korelasyon katsayisini 0,79 olarak hesaplamislardir [143].

2.8.3. Kvaal Metodu

1995 yilinda, Kvaal ve arkadaslar1 [20] aymi bireyin alti farkli disinin periapikal
radyograflar1 tizerinde pulpa biiyiikliigi ve yas arasindaki iliskiyi esas alarak kronolojik
yasin tahmini i¢in yeni bir metot gelistirdiler. Alt1 disin paralel teknikle alinan periapikal
radyograflarinda meydana gelebilecek magnifikasyon ve acgilama farkliliklarini gidermek

icin lineer dl¢limleri oranlayarak alt1 indeks tanimlamislardir (Sekil 2.1).

- Disin pulpa uzunlugu / kok uzunlugu (P)

-Disin pulpa uzunlugu /dis uzunlugu (R),
-Maksimum dis uzunlugu / kok uzunlugu (T),
-Ug farkli diizeyde pulpa genisligi / kok genisligi;

A. Mine ile sementin birlesme noktasinda,
B. A ve C 6l¢tim noktalarinin orta noktasinda,

C. Kok uzunlugunun tam orta noktasinda

Sekil 2.1. Kvaal metodundaki 6l¢iim indeksleri [20]

Olgiimleri stereomikroskop altinda kumpas kullamlarak manuel sekilde yapmuslardir. Bu
Olglimlerde ¢enenin sol ve sag tarafindaki disler arasinda paired t-test ile anlamh
farkliliklar gozlemedikleri i¢in sol veya sag taraftaki dislerden ¢alismaya en uygun dislerin
dahil edilebilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar 6ncesinde her dis i¢in olusturduklar1 indeks
ile yas korelasyonuna baktiklar1 bir 6n ¢alisma gerceklestirdiler. Bu 6n ¢aligmada en giiglii
yas ile korelasyon gosteren disler; mandibulada lateral kesici, kanin ve 1. premolar disle

birlikte maksillada santral, lateral kesici ve ikinci premolar dislerdir.
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Istatistiksel analizde, her dis tipi i¢in oranlar ile yas arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayisi ile incelenmis, dis uzunlugu/kok uzunlugu oranmin yasla anlamli bir iligki
gostermedigini gozlemlemislerdir. Bu oran sonraki istatiksel degerlendirmelerde dikkate

almmamistir. Calismada elde ettikleri dogrusal regresyon modelleri ise su sekildedir:

Tiim disler igin: yas=129,8-316,4(M)-66,8(W-L)
3 maksiller dis igin: yas=120,0-256,6 (M)-45,3(W-L)
3 mandibular dis igin: yas= 135,3-356,8 (M)-82,5(W-L)
Tek dis i¢in : 11/21 yag=110,2-201,4 (M)-31,3 (W-L)
12/22 yag= 103,5-216,6 (M)-46,6 (W-L)
15/25 yag= 125,3-288,5 (M)-46,3 (W-L)
32/42 yag=106,6-251,7 (M)-61,2 (W-L)-6,0 (G)
33/43 yag=158,8-255,7 (M)
34/44 yas=133,0-318,3 (M)-65,0 (W-L)
G: Cinsiyet: Erkek=1, Kadin=0

(M: tiim oranlarin ortalamasi, W: B ve C genislik oranlarinin ortalamasi, L: uzunluk

oranlarinin ortalamasi)

Calismada hesaplanan oranlarin ¢ogu ile yas arasindaki iliski negatif ve anlamli bulundu.
Tim dislere ait oranlar1 igeren regresyon modelinden en yiiksek tanimlayicilik katsayisi
(R?) 0,76 ve 8,6 yil standart hata ile elde edilmistir. En giiclii korelasyonun 0,77 ile 21 nolu
disteki P degiskeninde goriildiigiinii, T degiskeninde ise anlaml1 bir iliski olmadigini rapor

ettiler.

Daha sonra birgok arastirmaci Kvaal ve arkadaslarinin [20] tanimladiklar1 degiskenleri
kullanarak ¢alismalar yayimladilar [135,144-146]. Paewinsky ve arkadaslar1 [135] dijitalize
panoramik radyografileri kullandiklar1 ¢aligmalarinda kronolojik yas ile uzunluk oranlari
arasindaki korelasyonun anlamli olmadigin1 gozlemlediler. Buna bagli olarak genislik
oranlarimi kullanmip Kvaal ve arkadaslarimin [20] metodunu modifiye ederek yeni bir

regresyon modeli olusturmuslardir. Meinl ve arkadaglar1 geng bireylerde dijital panoramik
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radyograflar tizerinde degerlendirdikleri ¢alismalarinda Kvaal arkadaslart [20] ve
Paewinsky ve arkadaglarmin [135] dogrusal regresyon esitliklerini ¢aligmalarinda
kullandilar ve geng eriskin grupta uygulanamayacagi sonucuna vardilar [144]. Bosman ve
arkadaglart [145] yontemin panoramik radyograflarda uygulanabilirligini gosterirken,
Landa ve arkadaslar1 [146] ise dijital panoramik radyograflar {izerinde dogru sonuglara

ulasilamadilar.

Erbudak ve arkadaslar1 [147] Tiirk popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada pulpa boyutuna
gore belirlenen yas ile kronolojik yas arasindaki uyum panoramik radyograflarda
incelenmis ve pulpa boyutunun yas tespitinde kullanilabilirligini degerlendirmislerdir.
Kronolojik yas ile pulpa boyutunun dogrusal 6l¢timleri arasindaki iligki yas belirleme i¢in
yeterli olmadig1 sonucuna varmiglardir. Misirlioglu ve arkadaslar1 [143] 2014 yilinda 6zel
calisma grubu ile yaptiklari ¢alismada, yeni olusturduklart denklemlerin Kvaal’in orijinal
denklemine gore daha dogru sonuglar verdigini ve Tiirk toplumu i¢in daha uygun olacagi

sonucuna vardilar.

2.8.4. Dis-Pulpa hacmine gore yontemler (iic boyutlu élgiimler)

Sekonder dentin apozisyonu pulpa kavitesinin biitiin duvarlarinda homojen degildir, hem
bukko-lingual ve mezio-distal pulpa genisligi hem de pulpa kavitesinin yiiksekligi yasla
birlikte azalmaktadir [148,149]. Bu yiizden iki boyutlu goriintiileme sistemleri ile elde
edilen goriintiilerde sadece pulpanin iki boyutundaki daralma izlenebilmektedir. Son
teknoloji ile ii¢ boyutlu goriintileme ve yazilim sistemlerinin gelismesi ile birlikte
volumetrik Gl¢timler elde edilmis, bu da sekonder dentin siirecini kavramamiza olanak
saglamistir. Arastirmacilarin mikro-BT ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri
iizerinde pulpanin ve disin hacim O&lgiimlerini kullanarak yasin belirlenmesine yonelik

calismalar1 yaymlanmistir [14,27,29-33,150].

Vandevoort ve arkadaslar1 2004 yilinda, volumetrik analiz yazilimi olan bir mikrofokus BT
kullanarak farkli tiplerdeki tek koklii dislerin dis/pulpa hacmi oraninin yas tahmininde
kullanilmast ile ilgili ilk arastirmayi yayinlamislardir [29]. Someda ve arkadaglar1 mikro-
BT ile 155 mandibular kesici digin farkli kisimlardaki hacimlerini Ol¢ilip regresyon
modelleri olusturduklart ¢aligmalarinda erkeklerde standart sapma 10,26 yil, kadinlarda ise

standart sapmay1 8,09 yil olarak bulmuslardir [27]. Aboshi ve arkadaslart 40 mandibular



35

premolar disin mikro-BT goriintiileri ile farkli bolgelerinden elde ettikleri pulpa/dis hacmi
oranlarina dayali bir yas tahmin yontemi yayimladilar [151]. Pulpa/dis hacim oranlarinin
yas ile en giiclii korelasyonu servikal bolgede (kokiin koronal {i¢liisiinde) gdsterdigini ve

bu korelasyonun apekse dogru diistiigiinii bildirdiler.

2006 yilinda, Yang ve arkadaslart konik 1smli bilgisayarli tomografi ile pulpa/dis hacmi
oranini kullanarak yaptiklari pilot ¢alismada, pulpa/dis hacim orani ve biyolojik yas
arasinda orta derecede bir iligki izlendigini ortaya koydular [31]. Star ve arkadaslar1 2011
yilinda konik 151l bilgisayarli tomografi ile tek kokli dislerde, ilgili dis hacmi ve pulpa
hacmi arasindaki oranlara dayanan bir ¢alisma yayinladilar [30]. Bu ¢alismalara ek olarak
mandibula ve maksillada birinci molar dislerin pulpa odasi hacmini kullanarak yapilan bir
calismada ise, R?= 0,564 ve tiim disler icin gercek yas ile ortalama yas arasinda ortalama

sapma ise 8,12 yil olarak bulmuslardir [14].
2.9. Dislerden Yas Belirleme Yontemlerinde Kullanilan Radyografi Teknikleri
2.9.1. Periapikal radyografi

Periapikal radyografilerle dislerin kuron kismindan kok ucuna kadar olan tam boyutu,
periodontal aralik, lamina dura, interdental ve kok etrafindaki kemik yap1 degerlendirilir.
Aclortay ve paralel teknik olmak iizere iki temel projeksiyon teknigi kullanilir. Her iki
teknikte de x-1s1n kaynagi belirli agilar verilerek radyogramda goriintii elde edilir. Paralel

teknikle alinan goriintiilerde imaj distorsiyonu minimumdur [152].

Kvaal ve arkadaslar1 periapikal radyograflardan sekonder dentin miktarin1 6lgmek igin
yararlanmig, pulpanin boyutu ile yas arasindaki iliskiyi incelemislerdir [20]. Drusini 1993
yilinda periapikal radyograflardan ¢ektigi fotograflardan kumpasla sekonder dentin
Olglimiinii yapmis ve yas ile iliskisini degerlendirmistir [141]. 1994 yilinda, Morse ve
arkadaslan periapikal radyograflar kullandiklar ¢alismalarinda kok kanallarinin uzunlugu
ve genisligine, sementin kalinligina, pulpa tasglarinin sayisi ve seklini incelemislerdir. Bu
calisma ile yasla birlikte bu yapilarda bir degisiklik olup olmadigini1 degerlendirmislerdir
[153].
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2.9.2. Panoramik radyografi

Panoramik radyografi ya da diger adlariyla ortopantografi veya panoramik tomografi tek
bir film {izerinde, ¢enelerin tamaminin, dislerin, temporomandibuler eklemlerin ve
maksiller sintislerin  1/3’lik kisimlarinin  goriintiilenmesini saglar [154]. Dislerin ve
cenelerin rutin incelenmesinde kullanilan panoramik radyografilerde iki boyutlu goriintii,
distorsiyon ve magnifikasyon nedeniyle yapilarin Dbirbirleriyle iligkilerinin 1iyi
izlenememesi gibi sorunlara neden olmaktadir. Panoramik cihazlarin ¢alismasi tomografi
prensibine dayanir, X-151m1 kaynagi ve goriintii reseptoriiniin, imaj tabakasi adi verilen;
ilgilenen bolgeyi igeren merkezi bir nokta ya da diizlem etrafinda resiprokal hareketi ile

goriintli olusumu gergeklesir.

Panoramik radyografinin avantajlari; yiiz kemikleri ve dislerin genel bir goriintiisiinii
saglamalari, diisiik hasta dozu, uygulamanin hasta acisindan kolay olmasi, kisa siirede
goriintlinlin olusturulabilmesidir. En biiyiik dezavantaji ise bir periapikal radyograflarda
elde edilen ince detaylarin panoramik radyografta elde edilememesidir. Goriintide
magnifikasyon ve geometrik distorsiyonlarin olmasi da diger dnemli dezavantajidir [154,
155]. Distorsiyon en fazla objelerin kenar yapilarinin X-1s1n aksina uzak bolgelerinde

izlenirken 1s1n aksina yakin bolgelerde ise ¢ok az gozlenir [156].

2.9.3. Mikro- bilgisayarh Tomografi (mikro-BT)

Mikro- BT ileri teknolojisiyle ayrintili goriintii imkani sunan ve 10 pm’den 100 pm’e
kadar uzaysal rezoliisyon araligi olan, 3 boyutlu mikroskobi i¢in kullanilabilecek bir
laboratuvar sistemidir [157]. Cesitli alanlarda kullanimi olan mikro-BT dental
aragtirmalarda 6zellikle mine, dentin ve pulpa kavitesinin her kompenentinin ve kok kanal
morfolojisinin {i¢ boyutlu detayli sekilde goriintiilenmesine olanak saglar [158-161].
Ancak mikro-BT nin giinliik klinik dental uygulamalar i¢in kullanimi s6z konusu degildir,
daha ¢ok ti¢ boyutlu dental arastirmalarda referans standart olarak kullanilmaktadir [162].
Literatiirde son zamanlarda ise dental yas tayini amagli kullanimu ile ilgili ¢alismalar da
mevcuttur [27,29, 151].
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2.9.4. Konik 1sml bilgisayarh tomografi

Dental volumetrik tomografi ya da konik 1gmli bilgisayarli tomografi oncelikle olarak
anjiyografi i¢in gelistirilmis olmakla birlikte, daha sonra maksillofasiyal bdlgenin
gortintiilenmesi i¢in kullanilmaya baglanmistir. Yiiksek kalitede diiz panel dedektorlerin
gelisimi, goriintii rekonstriikksiyonu yapabilen bilgisayar maliyetlerinde azalma, devamli
ekspojlir saglayabilen uygun maliyetli x-1511 tlplerinin ve sinirlandirilmis hacim
taramasinin  gelistirilmesiyle birlikte 1990’larin  sonunda kliniklerde kullanilmaya

baslanmistir [163].

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, konik 1smn teknigine dayali bir sistemdir ve
maksillofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu olarak goriintilenmesine olanak saglar [164].
Goriintiilenmek istenen bolgenin etrafinda 180° ‘den 360°’ye tek bir rotasyon ile
goriintiiler elde edilir ve 1s1nlama stiresinin azaltilmasi ile birlikte hasta daha az radyasyona
maruz kalir [152]. Konik 1smli bilgisayarli tomografide, bilgisayarli tomografide (BT)
kullanilan yelpaze seklindeki 1sin demeti yerine piramidal veya konik seklinde X-1s1m1
demeti kullanilir. Goriintii olusmasi i¢in data kazanimi, goriintiiniin elde edilmesi,
gorilintiiniin yeniden diizenlenmesi (rekonstriiksiyon) ve gorilintiiniin ekrana aktarilmasi
olmak {izere dort asamada gergeklesir [165]. Gantri hareketli, i¢erisindeki x-1s1n1 kaynagi
ve X-1gin1 dedektorii sabittir [166]. Gorlintiileme sirasinda x- 1sin1 kaynagir ve dedektor
hastanin basi etrafinda senkronize bir sekilde doner ve x-1is1m1 goriintiillenmek istenen
bolgenin ortasindan karsi taraftaki dedektorlere yonlendirilir. Rotasyon esnasinda ardisik
diizlemsel gorintiler elde edilir, bu gorintillere projeksiyon datast denir [166,167].
Projeksiyon datasindan karigik algoritmalar kullanan bilgisayar yazilim programlar ile
toplama ve dedektore 6n asamalarini igeren kazanim agamasi ile incelenen bdlgenin ii¢
boyutlu hacimsel verileri olusturulur. Dijital hacimsel verilerin en kiigiik birimi olan
vokseller, konik 1smnl1 bilgisayarli tomografide izotropiktir ve boyutlar1 125 mikrometre

(um) ile 400 um arasinda degisir [152].

Goriintiilemek istenen alam (FOV-Field of view) oncelikli olarak dedektdr boyutu ve
sekline, 151n demetinin geometrisine ve cihazin kolimasyon yetene8ine baglidir.
Goriintiilenmek istenen alan her hastaya gore belirlenebilir. Segilen tarama hacmine gore

cesitli siniflandirmalar vardir. Genelde kabul goren siniflandirma [168]:
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Dentoalveoler: FOV <8 cm
Maksilla-mandibular: FOV 8-15 cm
Iskeletsel: FOV 15-21 cm

Bas- boyun: FOV>21 cm dir.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografinin bilgisayarli tomografiye goére en 6nemli avantaj
radyasyon dozunun az olmasidir. Farkli kaynaklarda goriintiileme yontemlerinin efektif
dozlar1 degisse de; ortalama efektif doz dijital panoramik radyografide 13,3 uSv
(MikroSievert), konik 1sinl1 bilgisayarli tomografide 19-368 uSv, basin BT’sinde 1400-
2100 pSv olarak belirtilmektedir. Kiigiik FOV secildiginde hastanin aldigi doz miktari

azalir, obje ¢Oziiniirliigii artar, rekonstriiksiyon zamani azalir. Biliyilk FOV seg¢ildiginde

hastanin aldig1 doz miktar1 artar, obje ¢Oziiniirliigii azalir, rekonstriiksiyon zamani artar

[166].

Resim 2.1. Planmeca Promax 3D konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi cihazi
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Konik 1smnli bilgisayarli tomografi cihazlarinda kullamlan dedektér olarak Image
intensifier tube/ charge-coupled device (IIT/CCD) ve Flat Panel Dedektor (FPD) sistemleri
kullanilir. Flat Panel Dedektorler, IIT/CCD ile elde edilen goriintiilere gore daha iyi
performans gosterir, daha az giiriiltii olusturur. [IT/CCD dedektorler geometrik distorsiyon
olusturmasi nedeniyle yanlis Ol¢iimlere neden olabilir. FPD piksellerin kii¢iik olmasi
nedeniyle geometrik rezoliisyonun daha iyi, x-1s1nlarina daha hassas oldugu igin hastanin
maruz kaldigi radyasyon dozu diisiik ve metal- hareket artifaktlarinin daha az olmasi

nedeniyle bu yontem son yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir [152].

Projeksiyon datasinin elde edilmesini takiben volumetrik datanin olusmast ig¢in
rekonstriiksiyon olarak adlandirilan goriintiiniin islenmesi asamasina gegilir. Goriintiilerin
elde edilme parametrelerine, bilgisayara ve yazilima bagh olarak goriintii rekonstriiksiyon
stiresi degisir. Pencere seviyesi, pencere genisligi ve filtrelerin uygulanmasiyla optimum

goriintiiler elde edilir [169].

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazlarinin bir¢ok avantajlar1 vardir. BT cihazlarina
gore boyut ve maliyetinin az olmasi, daha az radyasyon dozu verilmesi ve tiim taramay1
tek bir rotasyonda yaptig1 i¢in hareket artifaktinin azaltilabilmesidir. Yiiksek kontrasth
yapilarda yiiksek ¢oziiniirliikk saglamasi, izotropik vokseller nedeniyle ii¢ ortogonal diizlem
(aksiyel, koronal ve sagital) disinda da kesit goriintiisii elde edilmesi ve goriintiilerin

rekonstriikte edilebilmesi de diger avantajlarindandir [166,169].

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiileme ile 0,4 mm’den 0,09 mm’ye kadar kiigiik
izootropik voksel ¢oziiniirliige sahip goriintiiler elde edilmesi ve hacim olusturma 6zelligi
sayesinde de verilerin iic boyutlu goriintiilenmesi saglanir. Bdylece maksillofasiyal

uygulamalarda yapilan 6lgiimler igin yeterli giivenilirlige ulasilabilmektedir [165].

Dezavantajlar1 ise konik 151 geometrisine bagli olarak sa¢ilmis radyasyon nedeniyle
radyografik giiriltii ve artifakt olusmasi, yumusak doku kontrastinin diisiik olmasi,
BT’deki Hounsfield tinitesinin degerlendirilememesi ve kiigiik FOV’a sahip cihazlarda

goriintii boyutunun yeterli olmamasidir [152,163].

Dis hekimliginde gomiilii ve stiperniimerer diglerin pozisyonu ve ¢evre anatomik yapilarla

iliskilerinin belirlenmesi, preoperatif implant planlamasinda alveoler kemigin yiiksekligi,
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genigligi ve uzunlugu milimetrik olarak oOlgiiliip degerlendirilmesi, maksillofasiyal ve
ortognatik cerrahi Oncesi inceleme, maksillofasiyal travma, enfeksiydoz ve neoplastik
lezyonlarin i¢ yapisinin, lokalizasyon ve boyutunun degerlendirilmesi, kraniyofasiyal
anomalilerin degerlendirilmesinde, maksiller siniis ve havayollarinin incelenmesinde,
temporomandibular eklemdeki kemiksel degisikliklerin detayli olarak incelenmesi,
endodontik ve periodontal uygulamalar gibi bir¢ok alanda kullanilabilir [170]. Endodontik
amach kullaniminda periapikal lezyonlar, kok kiriklari, internal ve eksternal kok
rezorpsiyonlari, kok kanallarinin sayis1 ve lokalizasyonu, kok morfolojisi, perforasyonlar,
pulpa odasiin boyutu ve kalsifikasyonlar: incelenebilir; dis anomalilerinin teshisinde de
kullanilabilir [171].

Bu kullanim alanlarinin disinda son yillarda dislerin hacim Ol¢timleri ile dental yas

tayininde kullanilimu ile ilgili calismalarda yapilmaktadir [14,30-32,150].
2.10. Istatiksel Degerlendirme
2.10.1. Regresyon analizi

Iki degisken arasindaki iliski, degiskenlerden biri belirli bir birim degistiginde digerinin
nasil bir degisim gosterdigini, bunlarin degerlerinin karsilikli degismeleri arasinda bir
baglilik seklinde ifade edilir. Bagimli (agiklanan) ve X: bagimsiz (agiklayici) degisken
olmak iizere en az iki degisken arasindaki sebep-sonug iligskisini matematiksel bir
fonksiyonla ortaya koyan yonteme “regresyon analizi” ad1 verilir. X degiskeninin degerleri
degisiyorken, buna bagl olarak Y degiskeninin degerleri de degisiyorsa bu iki degisken
arasinda iliski oldugu sOylenebilir [172]. Bagimli degiskeni, birden fazla bagimsiz

degiskenin etkiledigi durumlarda ¢oklu regresyon analizi kullanilir.

Dental yag belirleme yontemlerinde; verinin toplanmasi, 6l¢iilen degiskenlerin (bagimsiz
degisken) yas (bagimli degisken) ile iliskini degerlendirmek i¢in bir regresyon modeli elde
etme ve modelin gegerliligini belirlemek tizere kronolojik yas ile modelde elde edilen

tahmini yasin karsilastirmasi olmak tizere ii¢ agsama bulunur [173].
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2.10.2. Korelasyon analizleri

Degiskenlerin bagimli ya da bagimsiz olmasi dikkate alinmadan iki degisken arasindaki
iliskinin giiclinii ve yoniinii belirlemek amaciyla kullanilan istatiksel yontemdir.

IR
T

Korelasyon katsayisi harfiyle ifade edilir ve iki degisken arasindaki iliskinin giiciini
gosterir. -1 ile +1 arasinda ( -1<r <+1 ) bir deger alir. Korelasyon katsayisinin +1 olmasi
degiskenler arasinda dogru yonlii pozitif tam bir iliskinin oldugunu yani iki degiskeninde
ayn1 yonde etkilendigini gosterirken, -1 olmasi degiskenler arasinda ters yonlii tam bir
iliskinin oldugunu yani bir degisken artarken diger degiskenin azaldigin1 gosterir. Eger
korelasyon katsayisi r=0 ise degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadigint gdsterir

[174,175].

Tamimlayicilik (Belirtme) Katsayisi: R? sembolii ile gdsterilen korelasyon katsayisinin

karesidir. Regresyon modelinin agiklayicilik giictiniin iyi bir gostergesidir [175].

Egslestirilmis t-testi (paired samples t-test) : Incelenen bir degisken acisindan herhangi bir
grubun farkli kosullar altinda tepkilerinde farkliliklarin olup olmadiginin incelenmesine

yonelik hipotezleri test etmeye yonelik analiz teknigidir [174].
2.10.3. Giivenilirlik (reliability) veya tekrarlanabilirlik (reproducibility)

Olgiimlerin tekrarlanabilirligi ya da tekrarli 6lgiimlerin tutarhligi olarak tanimlanir. Saglik
alaninda en yaygin kullanilan gilivenirlik calismalari, gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
uyumdur. Bu c¢alismalarda en temel amag, ayn1 goriintiiden alinan tekrarli dl¢timler veya
ayni goriintii tizerinde iki ya da daha fazla sayida gozlemcinin Olglimleri arasindaki
uyumun degerlendirilmesidir. Ol¢iimler siirekli oldugunda, gdzlemci ici veya gozlemciler

arast uyumun degerlendirilmesinde, sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) kullanilir [176].

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigl 6zelligi, bagska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru Olgebilme derecesidir. Bir 6lgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk
kosulu onun gilivenilir olmasidir. Gegerliligin bilesenleri sensitivite [duyarlihlk =

hassasiyet] ve spesifisite [se¢icilik]’dir.

Sensitivite = [dogru pozitifler / referans teste gore toplam pozitifler] x 100
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Spesifisite = [dogru negatifler [yeni teste gore saglamlar] / toplam saglamlar] x 100
seklinde hesaplanir. Genel olarak kullanilacak testin hem sensitivitesi, hem spesifisitesinin
yiiksek olmasi istenir. Yontemin gegerliligini test etmek i¢in dogru siniflandirma oranina

bakilir [177].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmada incelenen Gériintiilerin Belirlenmesi

Bu calisma icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.09.2015
tarih ve 107091 evrak sayisi ile onay alinmistir (Ek 1: Etik kurul onay1). Calisma, Helsinki
Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlari igerecek sekilde tanimlanan prensiplere
uygun olarak yapildi. Kullanilan verilere erisim sadece sorumlu arastirmaci ile
siirlandirildi. Calismada kullanilan disler i¢in her hastadan imzali onam formu alinmustir.

(Ek 2: Aydinlatilmis onam formu).
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Tek kokii ve kanali olan daimi disler,

e Ciiriik, kuron ya da kok kirigi bulunmamasi,

e Dislerde 4. dereceden fazla atrizyon olmamasi [106]
e Abrazyon ve erozyon bulunmayan,

e Herhangi bir dental restrosyonu olmayan,

e Apikal lezyonu, kok rezorpsiyonu olmamasi,

e Pulpa kalsifikasyonu olmayan disler arastirmaya dahil edildi.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda
2015 yilinda bagvuran hastalarin periodontal ve ortodontik nedenle ¢ekilmis 250 tek kokli
daimi dis i¢inden dahil edilme kriterine uyan 211 adet dis ¢alisma i¢in seg¢ildi. Calisma eks

vivo olarak gergeklestirildi.

Dislerin ayni1 standart degerlerde ¢ekimleri konik 1ginli bilgisayarli tomografi ile yapildi.
Calismada kullanilacak olan konik 1smli bilgisayarli tomografi goriintiileri Planmeca
Promax 3D-Mid, Helsinki, Finlandiya cihaz ile elde edildi. Istatistiksel analizde, verilerin

dagilim1 géz oniine alinarak iki yontem karsilastirilmasi yapildi.
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3.3. Dislerin Hazirlanmasi

Diglerin calismada kullanilmasi i¢in ¢ekim sonrasi iizerindeki tiim yumusak doku
eklentilerinden uzaklastirmak i¢in akan musluk suyu altinda yikandi. Dis tas1 gibi sert doku
eklentileri temizlendi. Sonrasinda saklamada dehidratasyonu engellemek i¢in %10’ luk

formalin ¢ozeltisi kullanildi.

3.4. Goriintilerin Elde Edilmesi

Konik 1l bilgisayarli tomografi goriintiileri Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) cihazi ile disler 6zel olarak tasarlanmis bir plak {izerine
yerlestirildikten sonra tarama islemi gergeklestirildi. Tarama islemi 90 kVp, 12 mA, 12,1

sn’lik 1ginlama siiresi, 4x5 cm’lik FOV alan1 ve 0,1x 0,1x 0,1 mm voksel boyutunda elde

edilmis goriintiilerdir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi cihazinda dislerin pozisyonu

3.5. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Radyografik degerlendirmeler, 1920x1080 piksel ¢ozliniirliikte, cihazin orijinal programi
olan Planmeca Romexis 2.9.2.R bilgisayar programi ile Philips model, NVDIA QUADRO
FX 380 ekran kartina sahip 24 in¢ biiylikliiglindeki medikal monitdr kullanilarak yapildi
(Sekil 3.2). Gerekli durumlarda goriintiileri degerlendirmek i¢in programin biiyiiltme,

kontrast ve parlaklik gibi goriintii gelistirme 6zelliklerini kullanildi. Goriintii analizlerinin
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korlemesine olmast icin goriintiiler 1 ile 211 arasinda numaralandirildi. Olgiimler sirasinda
hastalar ile ilgili herhangi bir bilgi mevcut degildi. Caligmadaki tiim incelemeler Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda
uzmanlik egitimine devam eden, yaklasik iki yillik Konik 1smnli bilgisayarli tomografi
tecriibesi olan ve bu tezi gergeklestiren arastirmaci tarafindan, 15181 azaltilmis, sakin bir
ortamda ve yaklasik 50 cm uzakliktan yapildi. Gozlemci i¢i uyumu incelemek igin
radyografik degerlendirmelerin %15°i birinci degerlendirme bittikten {i¢ hafta sonra
tekrarlandi. Gortintiiler tek kokii ve kanali olan disler {izerinde yapildi ve dis

siniflandirmasinda FDI sistemi kullanildi:

- Ust ¢ene santral kesici (11/21)

- Ust cene lateral kesici (12/22)

- Ust ¢ene kanin (13/23)

- Ust ¢ene ikinci premolar (15/25)
- Alt gene santral kesici (31/41)

- Alt ¢ene lateral kesici (32/42)

- Alt ¢ene kanin (33/43)

- Alt ¢ene birinci premolar (34/44)

- Alt ¢ene ikinci premolar (35/45) disler kullanildu.

Sekil 3.1. Konik 1smli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde aksiyel, sagital ve koronal
kesitleri
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Kvaal ve arkadaglari [20] yaptiklari calismada sag ve sol disler arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlemedikleri i¢in dislerin se¢iminde ve kaydedilmesinde bu durum gézardi
edildi. Kvaal’in kullandig1 alt1 dise ilave olarak bu ¢alismada maksiller kanin, mandibular

santral kesici ve mandibular 2.premolar dis de kullanildi.

Kwvaal metodunun 6l¢ciim asamalari:

Kvaal metodundaki parametrelerin Olgiimleri konik 1sinli  bilgisayarli tomografi

gortintiilerinde koronal kesitler tizerinde yapildi (Sekil 3.2).

14,04
Kok uzunlugu

21,60
Maksimum dig
uzunlugu

Sekil 3.2. Ust santral kesici disten alinmis konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
koronal kesitlerinde Kvaal’nin belirledigi parametrelerin 6l¢iimleri

1. Disin maksimum uzunlugu: insizal kenari/tiiberkiil tepesi ve apikal noktalar1 belirlendi,

bu noktalar aras1 mesafe,

2. Kok uzunlugu: mine-sement birlesimi ile apeks aras1 mesafe,

3. Pulpa uzunlugu: pulpa odasinin en iist noktasi ile apeks aras1 mesafe,

4. Mine-sement birlesimi seviyesinde kok ve pulpa genisligi (A): mezial ve distaldeki
mine-sement sinir1 belirlenerek bu iki nokta arasindaki kok genisligi ile bu hat tizerindeki

pulpanin genisligi,



47

5. Kok uzunlugunun orta seviyesinde kok ve pulpa genisligi (C): mine-sement hatlarini
birlestiren ¢izgi ile disin apikal ucu arasindaki mesafe Olcililerek kokiin orta seviyesi

belirlenmis ve bu hat iizerinde kok ve pulpanin genisligi,

6. A ve C aras1 mesafenin orta seviyesinde (B): orta seviye ile mine-sement hatti arasindaki
mesafe Olciilerek ikinci orta seviye belirlenmis ve bu noktalar {izerindeki kdk ve pulpa

genisligi 6l¢iildii.

Elde edilen degerler excel dosyasina kaydedildi. Daha sonra orijinal yontemde ifade

edildigi gibi 6lgiimlerin oranlar1 ve ortalamalari hesaplandi.

T = Dis uzunlugu/kék uzunlugu orani,

P = Pulpa uzunlugu/kok uzunlugu orani,

R = Pulpa uzunlugu/dis uzunlugu orani,

A = Pulpa genisligi/kok genisligi oran1 (mine sement birlesiminde),

B = Pulpa genisligi/kok genisligi oran1 (mine sement birlesimi ile kokiin ortasi arasindaki

mesafenin orta seviyesinde)

C = Pulpa genisligi/kok genisligi orani (kokiin orta seviyesinde),
M: tiim oranlarin ortalamasi,

W: B ve C genislik oranlarinin ortalamasi,

L: uzunluk oranlarinin ortalamasi,

Birinci olarak Kvaal ve arkadaslari‘nin orijinal regresyon modellinde kullandigi disler ve

parametreler kullanilarak yeni bir formiilasyon olusturuldu.
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Olusturulan regresyon esitlikleri;

Tim disler Yas=96,56-225,90(M)-69,32(W-L)
Ust cenede tiim disler Yas=117,52-100,06(M)+32,55(W-L)
Alt ¢cenede tiim disler Yas=87,84-326,70(M)-139,15(W-L)
11/21 Yas=80,88-78,27(M)-6,81(W-L)
12/22 Yas=86,26-179,26(M)-60,96(W-L)
15/25 Yag=228,77-358,09(M)+32,39(W-L)
32/42 Yas=75,60-239,15(M)-103,99(W-L)+1,80(G)
33/43 Yas=131,01-161,12(M)
34/44 Yas=102,45-331,92(M)+32,55(W-L)

(G, cinsiyet: Erkek=1, Kadin=0)

3.6. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Gériintiileri Uzerinde Hacimlerin

Hesaplanmasi

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri Romexis (Planmeca Romexis 2.7.0.R)
yazilim programimnda DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda elde edildi. DICOM formatiyla Romexis“ten alinan goriintiiler,dislerin ve
pulpanin hacmini hesaplamak i¢in ITK-SNAP 3.4.0 (open source software,
www.itksnap.org) programinda yine DICOM formatinda agildi. Mevcut program ile konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinde her bir defekt kalinligi 0,1 mm ardasik
kesitler tizerinde her kesitte digin ve pulpanin ayri ayri manuel olarak ¢izimleri yapildi.
Aksiyel kesitlerde esik (threshold) degerlerine gore dis ve pulpanin segmentasyonu
yapilarak, hacimleri otomatik olarak hesapland (Sekil 3.3).
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| 0|

Sekil 3.3. Konik 1smli bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak, ITK-SNAP
programinda segmente edilmis pulpa (a) ve disin (b) hacim 6l¢lim goriintiileri

3.7. istatiksel Analiz

Yas ve morfolojik degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplandi.
Her bir dis i¢in yas bagimli, morfolojik degiskenler bagimsiz degiskenler olmak iizere
coklu dogrusal regresyon modelleri kuruldu. Coklu regresyon modelleri kurulurken
bagimsiz degiskenlerin se¢iminde geriye doniik se¢cim (backward elimination) yontemi
kullanildi. Kurulan regresyon modellerinin uyum iyiliginin degerlendirilmesinde tekli
modeller igin R?, ¢oklu modeller igin diizeltilmis (adjusted) R? katsayilarindan yararlanildi.
Olusturulan regresyon modelleri ile elde edilen kestirilmig(tahmini) yas degerleri ile

gozlenen yas degerleri arasindaki farkliligin incelenmesinde Eslendirilmis Dizilerde t Testi
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(Paired Samples t Test) kullanildi. Morfolojik degiskenlerin Glgiimlerinde farkl
zamanlarda yapilan Ol¢timlerin uyumlarinin degerlendirilmesinde Sif i¢i korelasyon
katsayisi (Intra-class correlation coefficient-ICC) kullanildi. Ayrica pulpa hacmi/dis hacmi
orani ile yas tahmininde verilerin Kvaal'm modellerine uygunlugunun degerlendirilmesi
yine dogrusal regresyon analizi ile yapildi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik sinir1
p<0,05 olarak kabul edildi ve analizler SPSS® 14.1 paket programi kullanilarak
hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Kimlik Bilgileri

Calismada yaglar1 16 ile 71 arasinda degisen (yas ortalamasi + standart sapma= 43,5
+15,8), toplam 134 hastanin (67 erkek, %50;67 kadin, %50) peridontal ve ortodontik
nedenlerle ¢ekimi yapilmis tek kokli disi kullanildi. Dislerin goriintiileri konik 1sinli
bilgisayarli tomografi ile elde edildi ve Olgiimleri yapildi. Hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimi asagidaki ¢izelgede gosterilmistir (Cizelge 4.1, Cizelge 4.2). Yas dagiliminin

ortalama etrafinda simetrik oldugu belirlendi.

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

N (%) Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart Sapma

- 67 (50) 16 71 46,38 14,84
67 (50) 16 69 40,79 16,88
134 (100) 16 71 43,58 15,86

Cizelge 4.2. Yas gruplar1 ve frekans dagilimi

Yas gruplan N %
16-24 yas grubu 27 20,1
25-34 yas grubu 8 6
35-44 yas grubu 28 20,9
45-54 yas grubu 28 20,9
55-64 yas grubu 32 23,9
65+ yas listii 11 8,2

Toplam 134 100,0
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4.2. Gozlemci I¢i Tutarhhk Testleri Sonuclar:

Gozlemcinin farkli zamanlarda yaptig1 6l¢iimlerde iki dl¢lim arasindaki tutarlilik oldukca
kuvvetli bulunmustur. Smif i¢i korelasyon katsayisi Cizelge 4.3’de detayli bir sekilde

verildi.

Cizelge 4.3. Yapilan ol¢timlerde gozlemci i¢i tutarliligin siif i¢i korelasyon katsayisi

Yapilan ol¢iimler Sinif-ici korelasyon katsayilar
Dis hacmi 0,987
Pulpa hacmi 0,950
Dis uzunlugu 0,958
Pulpa uzunlugu 0,973
Kok uzunlugu 0,959
A bolgesi pulpa genisligi 0,981
A bolgesi kok genisligi 0,977
B bolgesi pulpa genisligi 0,928
B bolgesi kok genisligi 0,981
C bolgesi pulpa genisligi 0,884
C bolgesi kok genigligi 0,979

4.3. Ol¢iimlerin istatiksel Sonuclar

Caligmamizda Kvaal metoduna goére hesaplanan dis olgiimleri ve yas arasinda yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda, kronolojik yas ile tim degerler arasinda negatif (-)
yonlii bir korelasyon belirlendi. En yiiksek korelasyon degerleri B, C, W ve M
degiskenlerinde izlendi ( Cizelge 4.4).

Olusturdugumuz regresyon analizinde M ve W-L degiskenlerinin kronolojik yas ile
iligkisinde aciklayicilik katsayilari diisiik bulunmustur, en anlamli sonuglar alt ¢enede {i¢
disin ve tim alti disin kullanildig1 regresyon formiiliinden elde edildi (p<0,001). En
yiiksek aciklayicilik katsayisi iist ¢ene ikinci premolar diste olusturulan modelde R?=

0,550, sonrasinda ise {ist ¢ene lateral kesici diste R?= 0,430 olarak bulundu. Modellerde en
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diistik standart hata tist ¢ene lateral kesici diste 5,44 yil, en yiiksek standart hata ise alt ¢cene
birinci premolar diste kullanilan modelde 15,38 y1l olarak hesaplandi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Kvaal’imm kullandig1 parametreler temel alinarak yapilan Olclimler ile
kronolojik yas arasindaki iligki

) Korelasyon

Ol¢iimler N 1r<atsaylsl degeri Anlamlilik
T 211 -0,264 <0,001 **
P 211 -0,380 <0,001 **
R 211 -0,117 0,091

A 202 -0,209 0,003 *
B 211 -0,492 <0,001 **
C 211 -0,464 <0,001 kel
W 211 -0,551 <0,001 **
L 211 -0,298 <0,001 falel
M 211 -0,480 <0,001 **

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

Cizelge 4.5. Kvaal’in modeline gore gelistirdigimiz regresyon modelleri, agiklayicilik
katsayilar1 ve standart hatalart

R?  Standart

Dis grubu Modifiye Modeller Hata(yl)
11/21 Yag=80,88-78,27(M)-6,81(W-L) 0,162 8,39
12/22 Yas=86,26-179,26(M)-60,96(W-L) 0,430 5,44
15/25 Yas=228,77-358,09(M)+32,39(W-L) 0550 10,83
32/42 Yag=75,60-239,15(M)-103,99(W-L)+1,80(G) 0,373 7,21
33/43 Yag=131,01-161,12(M) 0,181 8,32
34/44 Yag=102,45-331,92(M)+32,55(W-L) 0354 1538
Maksiller di¢ dis v, 117,52-100,06(M)+32,55(W-L) 0172 1156
Mandibular ii¢ dis  Yas=87,84-326,70(M)-139,15(W-L) 0,471 12,24
TUM Yas=96,56-225,90(M)-69,32(W-L) 0,296 12,75

G: Cinsiyet
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Mandibular ii¢ disin kullanildig1 modelde agiklayicilik katsayis1 (R?) 0,471, standart hata
12,24 yil, tim dislerin kullanildizn modelde ise agiklayicilik katsayilar1 (R?) 0,296,

standart hatasi1 12,75 yil olarak saptanmustir.

Kvaal ve arkadaglarinin [20] regresyon modeline gore yeniden olusturdugumuz modellere
iliskin tahmini yas degerlerine ait ortalamalar, standart sapmalari, minimum ve maksimum

degerleri, standart hatalar1 Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Kvaal’in parametreleri kullanilarak olusturulan modellere iligkin tahmini yasa
ait deskriptif degerleri

Ortalama Standart Minimum Maksimum Ortalama

sapma standart
hata
Kvaal 11/21 49,45 4,27 43,72 60,32 0,76
Kvaal 12/22 48,07 5,18 42,42 60,35 1,38
Kvaal 15/25 39,66 12,33 23,48 80,43 2,37
Kvaal 32/42 51,20 6,14 35,48 63,97 1,25
Kvaal 33/43 55,18 4,46 48,84 64,95 1,11
Kvaal 34/44 36,70 11,95 16,80 62,06 1,96
Kvaal 45,51 5,61 38,12 64,01 0,66
Maksiller ii¢ dis
Kvaal 45,06 11,70 19,04 69,32 1,33
Mandibular {i¢ dis
Kvaal TUM 45,70 8,35 26,05 70,51 0,57

Kronolojik yas ile elde edilen oranlar ve oranlarin ortalama degerleri arasinda bir¢ok
degiskende anlaml iligki saptanmistir (Cizelge 4.7). Yas ile iliskisi en anlaml ve yiiksek
cikan degiskenler ise {iist ¢ene ikinci premolar disin P, L ve M degerleri (sirasiyla
korelasyon katsayilar1 r = -0,808, -0,764, -0,760), iist ¢cene lateral disin W ve B degeri
(sirastyla r= - 0,705, -0,699), alt ¢ene ikinci premolar disin W, B, M degiskenleri (sirasiyla
r =-0,698, -0,694, -0,668), alt ¢ene lateral ve birinci premolar dislerin W degeri (sirasiyla
r = -0,70, 0,609), alt ¢ene kanin disin A degerinin korelasyon katsayisi (r) -0,682 olarak
hesaplanmustir (p<0,01).
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Cizelge 4.7. Yas ile kullanilan oran ve ortalama degiskenleri arasindaki pearson korelasyon
katsayilar

Disler 11/21 12/22 15/25 31/41 32/42 33/43  34/44  35/45
(M @) @@ @) ) @4 18 6 (24

T r -387° -061 -550" -110 -353 -256 -340" -511°
p ,032 ,836 ,003 ,570 ,091 ,338 ,040 ,011

P r -4877 -224  -808" -439° -384 -248  -4917 -524™
p ,005 442 ,000 ,017 ,064 ,355 ,002 ,009

R r -204  -130 -408" -389° -125 -066 -102 044
p 271 ,659 ,035 ,037 ,559 ,809 ,549 ,838

A r -230  -413 -100 -442"° -368 -682" -263 -396
p ,239 ,142 ,627 ,024 ,084 ,004 121 ,055

B r -361"  -6997 -5477 -318  -413° -473  -592" -694
p ,046 ,005 ,003 ,093 ,045 ,065 ,000 ,000

C r -206  -605" -614" -389" -580" -036 -401" -556"
p ,265 ,022 ,001 ,037 ,003 ,894 ,014 ,005

w r -340  -705" -630" -488™ -7007 -307 -609" -698"
p ,062 ,005 ,000 ,007 ,000 ,248 ,000 ,000

L r -389" -209  -764™ -459" -286 -210 -378" -319
p ,031 474 ,000 ,012 , 175 435 ,021 ,129

M r -4657 -587° -760" -559"° -481° -485  -5377 -668"
p ,008 ,027 ,000 ,002 ,017 ,057 ,001 ,000

W_L r 221 -212 331 ,310 ,018 ,039 -058  -,363
p ,233 ,468 ,092 ,102 ,933 ,885 , 132 ,081

* P <0,05
P <0,01
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Caligmada ikinci degerlendirdigimiz parametre ise pulpa ve dis hacmi Slgiimleri ile yas

tahmini i¢in bir regresyon modeli olusturmakti. Tiim dis gruplart i¢in pulpa kavitesinin

hacmi 1,57 ile 35,56 mm?, disin tiim hacmi ise 193,18 ile 842,26 mm?® arasinda degisen

degerlerde Ol¢iildii. Pulpa hacmi/dis hacmi oranlarinin minimum, maksimum, ortalama

degerleri, standart sapmalar1 ve p degerleri Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Pulpa hacmi/dis hacmi oranlarinin minimum, maksimum, ortalama degerleri
ve standart sapmalari

Yas Ortalama el Medyan Minimum Maksimum p
(gruplari) Sapma
16-24 31 520,84 80,27 521,14 295,15 668,72
25-34 9 487,82 197,96 506,29 266,62 792,80
dis - 35-44 38 450,54 137,76 449,77 223,41 749,05 0.002
hacmi 45-54 64 437,27 154,77 422,17 204,93 842,26 '
55-64 55 406,12 131,28 397,90 193,18 751,28
65+ 14 47402 146,83 46956 20653 722,33
16-24 31 20,49 4,04 20,04 13,84 29,24
25-34 9 15,17 8,75 13,10 7,51 35,56
pulpa_ 35-44 38 12,33 4,79 11,92 2,60 24,54 <0,001
hacmi 4554 64 10,57 440 9,58 188 20,14
55-64 55 8,79 4,51 7,99 1,57 21,03
65+ 14 9,67 4,35 9,92 3,01 15,95
16-24 31 0,04 0,01 0,04 0,03 0,06
25-34 9 0,03 0,01 0,03 0,02 0,04
pulpa/dis 35.44 38 0,03 001 003 001 0,04
hacim <0,001
oranlapy 4554 64 0,03 001 002 0,00 0,05
55-64 55 0,02 0,01 0,02 0,01 0,04
65+ 14 0,02 0,01 0,02 0,01 0,03
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Pulpa hacmi ve dis hacminin yas ile iliskisi incelendiginde (-) yonlii bir korelasyon izlendi.
Pulpa hacmi degiskenin dis hacmine gore yas ile daha iyi korelasyon gosterdigi tespit
edildi (Cizelge 4.9).

Bagimli degiskende yas ile bagimsiz degisken pulpa/dis hacim oram kullanilarak yapilan
regresyon analizde tiim arastirma 6rnekleri i¢in agiklayicilik katsayilart diisiik bulunmustur
(Cizelge 4.10). En yiiksek aciklayicilik katsay1 (R?) degerleri ist gene ikinci premolar, alt
¢ene ikinci premolar ve alt ¢ene kanin disgler i¢in ayr1 ayri olusturulan modellerden
sirastyla 0,521, 0,491, 0,349 olarak elde edildi. Pulpa/dis hacmi oranlar ile yas arasindaki
iliski de erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bir agiklayicilik katsayis1 degeri elde edildi
(kadmlarda R?= 0,353 ve erkeklerde R?= 0,425). Tiim dislerin ve kadim-erkekler i¢in pulpa
ve dis hacim oranlari ile yas arasinda iliskiyi gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.1 ve 4.2°

de verilmistir.

Cizelge 4.9. Pulpa hacmi ve dis hacmini gosteren Olgiimler ile kronolojik yas arasindaki

iligki
Degiskenler N r p
dis hacmi 211 -0,219 0,001
pulpa hacmi 211 -0,627 <0,001

Bagimli degiskenin yas ve bagimsiz degisken olarak yas ile korelasyon bulunan morfolojik
degiskenler ve oranlar kullanilarak yeni bir regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan
regresyon formiilleri, agiklayicilik katsayilart ve standart hatalart Cizelge 4.11°de
gosterilmistir. Olusturulan dogrusal regresyon modellerinde en yiiksek aciklayicilik degeri
alt ¢ene ikinci premolar dis (R>= 0,860) ve iist ¢ene ikinci premolar (0,831) dislerinde
olusturulan modellerde elde edildi. Standart hatalar en diisiik {list ¢ene lateral disteki
modelde 5,37 yil, en yiiksek ise tiim premolar dislerin ve tim dislerin kullanildigi genel

modellerde 10,31 yil olarak hesaplandi.
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80,00 R? Linear = 0,390
Yag=70,67-937 14{Pulpa Hacmi/Dig Hacmi)

60,00

Yas

40,00

20,00

T T T T T
0o o1 oz 03 04 05 06

Pulpa HaemilDig Hacmi Orani

Sekil 4.1. Tiim disler i¢in dis/hacim oranlar1 ve yas arasindaki iliski

80,00 Kadin: Yag=71,44-956 09(Pulpa Hacmi/Dig Hacmi) Cinsiyet
Erkek: *ag=70,15-927 11(Pulpa HacmiDig Hacmi) | “®- Kadin
@ Erkek

Kadin: R2 Linear = 0,353
Erkek: R? Linear = 0,425

50,00

Yasg

40,00

20,00

T T T T T
0o 01 02 03 04 05 06

Pulpa Hacmil/Dis Hacmi Orani

Sekil 4.2. Tiim dislerde kadin ve erkekler i¢in dis/hacim oranlar1 ve yas arasindaki iliski
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oranlart kullanilarak olusturulan regresyon

Dis grubu Modeller R2 ﬁ;ig?yaﬂr;
11/21 P](as=_60,23-464,01(Pulpa hacmi/dis R2= 0246 8,10
acmi)
1222 Ya§=§8,35-423,08(Pulpa hacmi/dis R%= 0.197 6,72
hacmi)
15/25 Yas=_76,87-1 195,95(Pulpa hacmi/dis R2= 0,521 11.38
hacmi)
31/41 Ya$=§3,97-535,46(Pu|pa hacmi/dis R’= 0,204 1018
hacmi)
30/42 Yas=_65,33-605,00(Pu1pa hacmi/dis R%= 0.256 8,03
hacmi)
33/43 ;(a$=_76,65-858,33(Pulpa hacmi/dis R2= 0.349 7.67
acmi)
34/44 Ya$=§8,32-1017,17(Pu1pa hacmi/dis R2=0326 15,93
hacmi)
35/45 :](a$=2_§3,34-1418,09(Pu|pa hacmi/dis R’= 0,491 14.09
acmi)
Tiim iist ¢cene disleri E(aetzs;?)7,39-828,87(Pulpa hacmi/dis R°= 0,407 9,78
Tiim kesici disler Yas=62,36-515,52(Pulpa hacmi/dis R2=0260 843
hacmi) s ’
Tiim kanin disler Yas=71,10-756,00(Pulpa hacmi/dis R?= 0.213 957
hacmi) s ’
Tiim premolar disler  Yas=74,61-1165,94(Pulpa hacmi/dis R2= 0.413 1401
hacmi) s ’
Genel P](a$=_70,67-937,14(Pulpa hacmi/dis R?= 0.390 11,09
acmi)
Genel (Erkek) Ea?;?)0,15-927,1 1(Pulpa hacmi/dis R2= 0,425 10,80
Genel (Kadin) Yas=71,44-956,09(Pulpa hacmi/dis R’= 0,353 12.87

hacmi)

Regresyon modellerinden elde ettigimiz yas kestirimi (tahmini yas) ile gercek yas

degerlerimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini1 Wilcoxon Signed

Rank Test ile analiz ettik. Anlamli bir fark ¢ikmamasi tahmini degerlerimizin gergek yas

degerleri ile benzer oldugu anlamina geldigini gostermistir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.11. Olusturulan dogrusal regresyon modelleri agiklayicilik katsayis1 ve standart

hatalari
. ,  Standart
Dis grubu Olusturulan Modeller hata(yl)

11/21 Yas= 60-0,96 (Pulpa Hacmi) 0,167 7,53

12/22 Yag=71,48-134,.84(B) 0446 537
Yas=596,09-228,13(T)+547,04(P)+

15/25 120,83(A)-179,72(C)-856,70(L)-0,04(dis 0,831 6,23
hacmi)
Yag=217,94-27,46(T)-113,40(R)-250,57

31/41 (C )-1.36(pulpa hacrmi) 0,542 8,15
Yas=156,69-53,78(T)+389,81(B)+312,19

32/42 (C)-932,35(W) 0,648 5,38

33/43 e S 0427 696
Yag=-578,58+426,76(T)-652,68(P)+
1038,36(R )+ 677,38(B)+787,75(C )-

34/44 1631.57(W)-0,06 (dis hacmi)-1,30(pulpa 0750 9,48
hacmi)
Yag=-48,56+224,38(A)-248,04(B)

35/45 +427,30(W) +561,58(L)-969,39(M)- 0,860 7,23
2,94(pulpa hacmi)

Tiim Premolar Yas=94,01-100,54(P)+127,54(R)-

disler 121,82(B)-1,38(pulpa hacmi) 0.667 1031

Tiim iist ¢cene Yas=103,45+165,92(R ) + 151,41(A)

disleri +128,35(W)-449,44(M)-1,10(pulpa 0,543 817
hacmi)

Tiim alt ¢ene Yas=56,88-50,38(P)+99,44(R)+93,82

disleri (C)-290,90(W) + 0,04(dis hacmi)- 0,630 10,14
1,51(pulpa hacmi)
Yas=61,41-41,34(P)+65,90(R)+23,10(A)-

Genel 126,13(W)+0,03(dis hacmi)-1,70(pulpa 0,531 10,31
hacmi)
Yas=41,11-76,15(P)-53,61(B)-92,48(C)

Genel (Erkek) +114,29(L)+0,05(dis hacmi)-1,45(pulpa 0,489 9,95
hacmi)

Yas=124,38+95,79(R )-189,42(W)-
Genel (Kadin) 208,37(L)+194,42(M)-1,64(pulpa hacmi) 0,499 10,07




Cizelge 4.12.
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Kurulan dogrusal regresyon esitlikleri temel almarak gercek yaslar ile
tahmini yaslarin karsilastirilmasi

Dis ve Yas Ort. SS Medyan Min. Mak. p
Dis gruplari
11/21 Gergek yas 49,45 9,17 49,00 34,00 71,00 0.754
Tahmini yas 48,78 423 47,43 43,33 57,90 '
12/22 Gergek yas 48,07 7,21 48,00 34,00 61,00 0.925
Tahmini yas 48,07 5,03 46,53 40,46 57,99 '
15/25 Gergek yas 38,46 15,16 42,00 14,00 71,00 0.949
Tahmini yas 38,46 14,16 39,57 17,54 59,77 '
31/41 Gergek yas 51,41 11,89 51,00 15,00 70,00 0.705
Tahmini yag 52,33 10,98 53,43 22,57 77,32 '
32/42 Gergek yas 51,21 9,11 50,50 32,00 69,00 0.775
Tahmini yag 50,83 7,49 51,70 31,59 64,01 '
33/43 Gergek yas 55,19 9,19 57,00 37,00 67,00 0.877
Tahmini yag 55,19 6,27 55,10 53,50 65,34 '
34/44 Gergek yas 36,70 19,13 40,00 14,00 68,00 0.815
Tahmini yags 36,08 16,79 39,83 3,62 60,68 '
35/45 Observed 40,21 19,32 46,00 14,00 67,00 0.627
Tahmini yas 40,21 18,29 42,41 8,27 70,21 '
Tiim Premolar Gergek yas 38,57 18,18 52,00 14,00 71,00 0.937
disler Tahmini yag 38,39 14,94 41,86 438 67,03 '
Tiim iist ¢cene Gergek yas 44,91 12,08 47,00 14,00 71,00 0.724
disler Tahmini yag 44,91 9,15 46,89 17,26 58,10 '
Tiim alt ¢cene Observed 45,58 16,64 50,00 14,00 70,00 0.921
disler Tahmini yas 45,34 13,37 47,76 8,51 69,75 '
Genel Observed 44,94 15,05 49,00 14,00 71,00 0.761
Tahmini yas 44,94 11,12 46,96 8,94 76,74 '

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama
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5. TARTISMA

Yas tayini adli bilimlerde, antropolojide, arkeolojide, pediatrik endokrinolojide ve dis
hekimliginde 6nemli rol oynamaktadir. Sadece insan cesetlerinin kimliklendirilmesinde
degil ayn1 zamanda yasayan bireylerde de yas belirleme 6nemli bir konudur. Yas tayininde
kullanilan yontemler genel olarak radyolojik, histolojik, biyokimyasal ve morfolojik
yontemlerdir. Histolojik ve biyokimyasal yontemlerin uygulanabilmesi i¢in incelenek olan
dokunun c¢ikarilmast ya da mikroskobik boliimlere ayrilmasimin gerekmesi, pahali
yontemler olmasi, bazi gelismis laboratuvar ekipmanlarina ihtiya¢ duyulmasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Radyolojik yontemlerin ise uygulamanin kolay olmasi, hizli,
ekonomik ve non-invaziv yontemler olmasi gibi avantajlari vardir [13]. Yasayan bireylerde
siklikla kullanilan metotlar kemik gelisiminin radyolojik olarak incelenmesi ve mevcut
atlaslara gére bunlarin uyarlanmasidir. Bu hazirlanan atlaslarin olusturulan toplumlara
Ozgii olmas1 ve farkli popiilasyon uygulamalarinda hatali sonuglara neden olmasi ise

onemli bir problemdir [6,45,178].

Yas belirleme calismalarinda dislerin kullanilmasi 6nemli bir yer tutar. Eriskin olmayan
bireylerde dental dokularin eriipsiyonu ve kalsifikasyon derecelerinin degerlendirilmesi ile
yas tayini yapilmaktadir [23,24,94]. Eriskin bireylerde ise yas tayini yontemlerinin sinirh
olmasi ve yeterli giivenilirlikte olmamasi nedeniyle problemler yasanmaktadir. Yas
tahmininde dislerdeki yapisal degisikliklerden yararlanilabilecegi ilk olarak detayli sekilde
Gustafson tarafindan agiklanmistir. Yontemde dislerden mikroskobik kesitler alinmasiyla
atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement apozisyonu, kok rezorpsiyonu ve kok
transparanligini1 degerlendirdigi parametrelerle yas tayini yapilmistir. Gergek yas ile tahmin
edilen yas arasinda fark +3,63 yas olarak hesaplanmistir. Alti kriterden bahsettigi
calismasinda kok transparanligindan sonra en ¢ok kullanilan ve gilivenilir yontemin

sekonder dentin birikimi gosterilmistir [16].

Ilerleyen yasla birlikte sekonder dentin birikimi ile pulpa odasimin daralmas1 yasin iyi bir
gostergesidir. Sonraki yillarda arastirmacilar radyolojik yontemler kullanarak pulpa
odasindaki bu daralmayi analiz etmis ve farkli 6l¢iim teknikleri gelistirmislerdir [20-22].
Calismamizda konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile dislerde sekonder dentin birikimi ve
buna bagli olarak pulpa odasinin daralmasinin ii¢ boyutlu goriintiiler lizerinde incelenmesi

ve yasla korelasyonu degerlendirilmistir.
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Dislerin radyografik yontemlerle yas tahmininde kullanilmasi ile disin biitiinliigiine zarar
verilmemekte ve yasayan bireylerde de inceleme imkani sunmaktadir. Kvaal ve arkadaslari
[20] Norvegli bireylerin parelel teknikle alinmis periapikal radyograflari iizerinde alt1 dis
grubunu kullandiklar1 ¢alismalarinda dislerin farkli bolgelerinden uzunluk ve genislik
Ol¢timlerini stereomikroskop altinda manuel olarak ol¢miislerdir. Elde ettikleri degerlerle
bir regresyon esitligi gelistirmislerdir. Arastirmacilar kendi formiillerinin farkl
popiilasyonlarda da uygulanabilir olduguna ve popiilasyona 06zgii calismalarla kendi
metotlarinin gegerliliginin arastirilabilecegini vurgulamislardir. Drusini ve arkadaslar1 [21]
Italyan popiilasyonu iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda dental radyografilerde mandibular
premolar ve molar diglerin koronal indeks dl¢iimlerine gore regresyon modelleri elde
etmislerdir. Koronal indeks ile olusturulan regresyon modellerinde premolarlar igin
standart hatay1 8,89 yil, molar disler i¢in standart hatay1 9,46 yil olarak hesaplamiglardir.
Cameriere ve arkadaslarn Italyan popiilasyonunda, sekonder dentin birikiminin yas
tayininde kullanilabilirligi i¢in panoramik radyograflar iizerinde iist ¢ene kanin dislerine ait
pulpa/dis alan oranini kullandig1 bir ¢alisma yayilamislardir. Arastirmacilar gergek yas ile
tahmini yas arasindaki mutlak standart hata ortalamasinin dort yildan az oldugu sonucuna

varmiglardir [22].

Kvaal ve arkadaslarimin gelistirdigi metodu arastirmacilar farkli toplumlar {izerinde
incelemisler ve gesitli sonuglar elde etmislerdir. Willems ve arkadaslar1 [179] Belgikali
bireylerden elde edilen radyograflar iizerinde orijinal teknige uygun Stereomikroskop
altinda, farkli olarak da biiyiitecle ve c¢iplak gozle Olgiimleri degerlendirmislerdir.
Sonuglarin giivenilir ve dogru bir yas tayininde kullanilabilmesi igin, olgiimlerin
stereomikroskop altinda yapilmasi gerektigini savunmuslardir. Bosman ve arkadaslar
[145] Belgika’da 198 hasta lizerinde orijinal teknikteki periapikal radyograflar yerine
panoramik radyograflar1 kullandiklar1 ¢calismalarinda 6zellikle tiim alti dis ve mandibular
digler i¢in kullanilan modellerden Kvaal ve arkadaslarina [20] benzer sonuglar elde
etmiglerdir. Paewinsky ve arkadaslar1 [135] yontemi Almanya’da 168 bireyin dijitalize
edilen panoramik radyograflar lizerinde uyguladiklar1 ¢aligmalarinda yontemi modifiye
ederek genislik oranlart ile bir regresyon formiilii gelistirmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine
Landa ve arkadaslarimin [146] panoramik radyograflari kullandiklar1 ¢alismalarinda ise
tahmini yas ile kronolojik yas arasinda farkin fazla oldugu ve yOntemin
uygulanamayacagini  bildirmislerdir. Meinl ve arkadaslar1 [144] Avusturyali geng

eriskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada bu grup iizerinde modelin uygulanabilir olmadigini
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savunmuslardir. Calismamizin amaglarindan biri eriskin bireylerde Kvaal ve arkadaslarinin
caligmalarindaki parametreleri kullanarak konik 1sinli bilgisayarli goriintiileri tizerinde yas

tayininde popiilasyona 6zgii uygulanabilir bir regresyon modeli olusturmaktir.

Kvaal calismasinda en yiiksek aciklayicilik katsayisini (R?= 0,76), tim dislerin oran
ortalamalarinin dahil edildigi regresyon modelinden elde etmis ve bu model i¢in 8,6 yil
standart hata bildirmistir [20]. Paewinsky ve arkadaglart olusturduklart regresyon
modelinde en yiiksek aciklayicilik katsayisint maksiller lateral disin A seviyesindeki
genislik oranin1 kullandiklar1 modelden elde etmislerdir (R?= 0,839, standart sapma= 6,68
yil). Prapanpoch ve arkadaslari [97] 1sirtma radyograflarinda pulpa odasi 6lgiimleri ile yas
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigimi ve yas tahmininde giivenilir bir metod olarak
bu oOlglimlerin kullanilamayacagini savunmuslardir (agiklayicilik katsayilarint uzunluk

orani igin R?= 0,123 ve genislik oran1 i¢in R>= 0,058).

Patil ve arkadaslar1 Hindistan’da yaptiklari ¢alismalarinda st santral kesici dislerin dijital
periapikal radyograf goriintiileri ile elde ettikleri dlglimlerle orijinal ve modifiye Kvaal’in
regresyon formiillerini karsilastirmislardir. Kvaal’in orijinal formiiliine goére hesaplanan
standart hata 12,3 yil iken modifiye ettikleri formiilde ise standart hatay1 6,5 yil olarak
bulmuslardir. Sekonder dentin birikimi 1rksal, etnik, diyet ve yasam kosullar1 gibi birgok
faktorden etkilendiginden daha dogru sonuglar icin popiilasyona spesifik formiillerin
kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir [180]. Hint popiilasyonu iizerinde dijital OPG’nin
kullanildigr diger bir ¢calismada ise modifiye ettikleri Kvaal’in regresyon formiiliinden en
giiclii agiklayicilik katsayisin1 (R? = 0,385) iist ¢ene ikinci premolar disten elde etmislerdir
[181].

Ulkemizde Kvaal ve arkadaslarinin [20] gelistirdigi yontemi uygulayan sinirli sayida
calisma mevcuttur [143,147]. Erbudak ve arkadaslar1 [147] 123 panoramik radyograf
tizerinde yaptiklar1 6l¢iimlerde Kvaal ve arkadaslarinin [20] orijinal regresyon modelleri ile
birlikte Paewinsky ve arkadaslarinin [135] modifiye regresyon modellerini ¢alismalarinda
uygulamislardir. Orijinal ve modifiye regresyon modelleriyle belirlenen yas ile kronolojik
yas arasindaki farki yiiksek bulmuglar ve Tirk popiilasyonunda yag tespiti igin
uygulanabilir bir yontem olmadigini rapor etmislerdir (orijinal regresyon modelleri
kullanildiginda 12,17 ile 25,10 y1l; modifiye regresyon modelleri kullanildiginda 15,71 ile
27,63 yil arasinda degisen standart hata). Misirlioglu ve arkadaglari [143] dijital panoramik
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radyograflarda mandibular {i¢ disin Ol¢imlerini kullandiklar1 g¢alismalarinda orijinal
calismaya benzer sonuglar elde ettiklerini ve pulpa derinliginin pulpa uzunlugundan daha
1yl bir yas gostergesi oldugunu rapor etmislerdir. Alt ¢ene ii¢ disin dahil oldugu modelde

en iyi sonuca ulastiklarini bildirmislerdir (standart hata 5,9 yil).

Bizim ¢alismamizda gelistirirdigimiz regresyon modellerinde agiklayicilik katsayist 0,162
ile 0,550 arasinda degismekle birlikte, tiim dislerin dahil edildigi regresyon modelinde
aciklayicilik katsayis1 (R?) 0,296 ve standart hata 12,75 yil olarak bulunmustur. Kvaal ve
arkadaslar1 [20] ve Bosman ve arkadaslarinin [145] calismalari ile karsilastirdigimizda
bizim modellerimizde daha diisiik aciklayicilik degerleri elde edildi. Kvaal’in orijinal
modeline gore olusturdugumuz regresyon modellerinde belirlenen yas ile kronolojik yas
arasindaki fark yiiksek bulunmustur. Ancak Erbudak ve arkadaslarimin [147]
calismalarindaki degerlerine gore daha iyi sonuglar elde edilmistir (R?= 0,035 ile 0,345).
Caligmamizda ¢ekilmis dislerin kullanilmasi nedeniyle 16-24 ve 25-36 yas grubundaki
bireylerden 0zellikle kesici ve kanin dis gruplarindan yeterli diizeyde materyal elde
edilememistir. Hasta se¢im kriterlerindeki farkliliklar ve calisma igin geng bireylerden
yeterli diizeyde orneklem elde edilememesi nedeniyle degerlerin daha yiiksek standart
hatalar gosterdigi diisiiniilmektedir. Diger yandan cekilmis disler iizerinde yapilan bir
calismada ¢ekim sonucu c¢ikarilan dislerin tiim agiz radyografisi mevcut olanlara gore
normal popiilasyonu temsil etmedigini ve sonuglarin korelasyon katsayilarinin daha diistik

bulundugunu bildiren bir literatiir bilgisi de mevcuttur [20].

Calismamizda Kvaal ve arkadaglarimin [20] yontemiyle belirlenen yaslarda hatalarin
yiiksek olmasinin diger bir nedenin de popiilasyon farkliliklart yliziinden kaynaklanmig
olabilecegidir. Bang [182], Wood ve arkadaslarinin [134] sekonder dentin birikiminin
cevresel ve genetik faktorlerden etkilendigini, bu yiizden yas tahmininde 1rksal ve kiiltiirel
farkliliklarin 6nemli bir rol oynadigini vurgulamislardir. Literatiirde eriskin Tiirk bireyler
tizerinde yapilan disten yas tayini ¢alismasi sinirli sayidadir. Bizim g¢alismamizda dar
orneklem grubu nedeniyle Tiirk popiilasyonun genelini temsil etmemekle birlikte ileriki
caligsmalar i¢in degerli bir bilgi sunabilir. Ayrica giivenilir sonuglar i¢in daha fazla dis ve
orneklem  gruplart1  kullanilarak  ¢alismamizin  sonuglariin  gelistirilebilecegini

diisiinmekteyiz.
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Iki boyutlu ¢alismalardaki uyusmazliklarin nedenlerinden biri de 6l¢iim metotlarindaki
farklilik ya da referans noktalarinin belirlenmesindeki zorluklardan Sl¢limlerin etkilenmis
olmasi disiiniilmektedir. Orijinal yontemde periapikal radyograflar ile stereomikroskop
altinda &lgiimler manuel olarak yapilmustir. iki boyutlu radyograf 6lgiimlerinde 6l¢iim
yapan kisilerin referans noktalarin1 belirlemesindeki farkliliklar sonuglari olumsuz
etkilemektedir [183]. Schulze ve arkadaglar1 [183] dijital panoramik radyograflar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada vertikal 6l¢iimlerin horizontal 6l¢iimlere gore tekrarlanabilirligini ve
dogrulugunu daha az bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda ise tekrarlanan olgtimlerde iki
gozlem arasindaki uyum incelendiginde tiim degiskenler i¢in oldukga yiiksek degerler elde
edilmistir. Ayrica vertikal ve horizontal Slgiimlerde gozlemci i¢i uyumun son derece
yiiksek ¢ikmasi Olgiimlerin tekrarlanabilirliginin de iyi bir gostergesidir. Calismamizda iki
gbzlem arasindaki sinif-i¢i korelasyon katsayisinda en zayif uyum C bolgesindeki pulpa
genisligi 6l¢timlerinde bulundu. Dis hacmi degiskeninde ise en yiiksek sinif-i¢i korelasyon

katsayis1 gozlendi (0,987).

Paewinsky ve arkadaslart [135] gozlemciler arasindaki farkliliklarin radyolojik
gorlintiilerde  Olglimlerin ~ uygulanmasinda  kullanilan  referans  noktalarinin
belirlenmesindeki  zorluklar nedeniyle oldugunu vurgulamislardir. Ayni1 zamanda
panoramik radyograflarin kalitesinin Ol¢iim dogrulugunda 6nemli bir rolii oldugunu da
bildirmislerdir. Ug¢ boyutlu pulpanmn iki boyutlu radyograflar ile goriintiilerinin
kopyalanmasindan kaynaklanan bulanik kdseler olusturmasi, gézlemciler arasi farka neden
olabilecegi de savunulmaktadir [28]. Panoramik radyografilerde hasta pozisyonun dogru
olarak ayarlanmamasi goriintiilerin netliginin azalmasina ve distorsiyona neden olur ki bu
durumda 6l¢iim dogrulugunu etkiler [145]. Cameriere ve arkadaslart periapikal
radyograflarin panoramiklere gore detay acisindan daha {stiin olduklarini, 6lgiim
sonuglarinda olusan hatanin ise radyograflardaki yetersizlige bagl oldugunu bildirmislerdir
[184]. Iki boyutlu goriintiilerde magnifikasyon ve distorsiyon gibi sorunlar yasanmaktadir.
Radyografide diste kiigiik bir rotasyonun olmasi film iizerinde ana hatlar1 belirlemek, iist
iiste gelen disler sebebiyle ayiriminda zorluklar yasanabilir ve dis tizerindeki 6lgiimlerde
yanlisliklara neden olabilir [145]. Kvaal ve arkadaslarinin ¢alismasindaki parametreleri
kullandigimiz ¢alismamizda dis ve pulpa boyutu Ol¢iimleri konik 1sinli bilgisayarh
tomografi iizerinde gergeklestirildi. Konik 1sinl1 bilgisayarlt tomografi goriintiilerinde
distorsiyon ve magnifikasyon gibi problem olmamasi referans noktalarmin tespitini

kolaylagtirmis ve gercek degerlerde Ol¢iimler yapilmasina olanak saglamistir. Bizim
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bilgilerimize gdre su ana kadar yapilan ¢alismalarda dl¢timler hep iki boyutlu goriintiiler
iizerinde yapilmistir. Calismamizda ii¢ boyutlu goriintiilemenin kullanilmast 6l¢im
parametrelerinin belirlenmesi sirasinda iki boyutlu radyografilere gére daha az zorlukla

kargilagiimistir.

Sekonder dentin apozisyonu pulpa kavitesinin biitlin duvarlarinda homojen olarak
dagilmamakta, hatta incelenen dis tipleri ile iligkili farkliliklar gostermekte, hem bukko-
lingual ve mezio-distal pulpa genisligi hem de pulpa kavitesinin yiiksekligi yasla birlikte
azalmaktadir [30,148,149]. Bu yiizden iki boyutlu goriintiileme sistemleri ile elde edilen
goriintiilerde sadece pulpanin iki boyutundaki daralma izlenebilmektedir. Su ana kadar
bahsedilen biitiin ¢aligmalarda sekonder dentin miktarinin degerlendirilmesi panoramik ve
periapikal radyograflar gibi iki boyutlu goriintiler {izerinden yapilmistir. Bizim

calismamizda ise tiim Ol¢timler {i¢ boyutlu goriintiiler tizerinden gerceklestirilmistir.

Kvaal’in orijinal ¢alismasinda hasta se¢imi tibbi1 hikayeler dikkate alinmadan
olusturulmustur. Bizim ¢alismamizda da hastalarin sistemik hastaliklar1 g6z Oniinde
bulundurulmadi.  Literatiir  bilgisine gbre baz1 sistemik hastaliklarin  pulpa
kalsifikasyonlarina neden olmasina ragmen [153], pulpa hacmi {izerindeki diger etkileri
tam olarak onaylanmamustir [148,185]. Ancak sekonder dentin hem yaslanma belirtisi hem
de patolojik siireclere karsi bir reaksiyon sonrasit olustugu i¢in segilen materyalde
calismamizin giivenilirligi agisindan daha fazla dikkat gosterildi. Periodontal ve ortodontik
nedenlerle ¢ekilen dislerin kullanildigi ¢alismamizda dahil edilme kriterlerinde 6zellikle
siddetli abrazyon, erozyon, atrizyon mevcudiyeti, pulpa kalsifikasyonu ya da ¢iiriik gibi

problemi olan disler ¢alisma dis1 birakildi.

Radyografik yontemlerin kullanildigi dislerden yas tahmini ¢alismalariin biiyiik
cogunlugunu tek koklii disler olusturmaktadir. Porto ve arkadaslar iist cene santral kesici
disi kullandiklar1 ¢alismalarinda, kesici dislerin kanin dislerine gére daha kisa olmalar, alt
cene kesici diglerine gore genis pulpa kavitesine sahip olmalar1 ve premolar ve molar
dislere gore basit kok yapilart nedeniyle ¢alismalarinda kullandiklarindan bahsetmislerdir
[150]. Patil ve arkadaslar1 ¢alismalarinda tist santral kesici disi kullanma nedenleri olarak
genis pulpa boyutlari, mandibular kesici dislere goére daha az atrizyon izlenmesi ve
kaninlerden daha fazla sekonder dentin icermeleri nedeniyle kullandiklarini bildirmislerdir

[180]. Mandibular premolar dislerin kullanildigi baska bir ¢alismada ise disin segim
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kriterinde, kanin ve kesici disleri ile karsilastirildiginda bozulmaya daha direngli olmalari,
ag1z i¢inde daha uzun siire kalmalar1 ve molar dislere gore daha stabil ve basit kok
morfolojisi sebebiyle oldugunu ifade etmislerdir [151]. Tardivo ve arkadaslar1 kanin disleri
kullandiklar1 ¢alismalarinda anterior ve posterior dislere gére daha az aginma izlenmesi, en
genis pulpa hacmine sahip olmalar1 ve yasla birlikte agizda uzun siire dayanikli sekilde
kalmalar1 nedeniyle ¢alismada kullandiklarini bildirmislerdir [32]. Bizim ¢alismamizda da
cok kokli dislerde (molar disler ve iist ¢ene ikinci premolar dis) kok kanal
morfolojisindeki varyasyonlarin 6lgtimleri zorlastirmasi nedeniyle molar dislere gore daha

basit ve daha stabil kok yapilar1 diigiiniilerek tek koklii digler kullanilmistir.

Iki boyutlu 6lciimler sekonder dentin birikiminin pulpa yiizeyinde uniform olmamasi
nedeniyle pulpa odasinin azalan hacminin belirlenmesi konusunda gercek bir izlenim
vermeyebilir. Mikro-BT ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi gibi ti¢ boyutlu goriintiileme
teknolojisinin gelismesiyle birlikte pulpa kavitesindeki morfolojik degisimi tiim alanlar ile
izleme imkani sunmustur. Ozellikle son yillarda mikro-BT ve konik 1sinli bilgisayarl
tomografi goriintiileri tizerinde pulpanin ve disin hacim 6lgiimleri yapilarak dental yasin

belirlenmesi amagh ¢alismalar da yaymlanmustir [14,27,29-33,151,185].

Vandevoort ve arkadaslart [29] volumetrik analiz yazilimi olan bir mikro-BT kullanarak
cekilmis tek kokli dislerin ii¢ boyutlu goriintiilerinden pulpa/dis hacmini hesaplamislar ve
yag tahmininde kullanilmasi ile ilgili ilk pilot ¢alismayr yayinlamislardir. Pulpa/dis
hacminin yasla korelasyonunun agiklayicilik katsayisini R?= 0,31 olarak bulmuslardir.
Someda ve arkadaslar1 [27] ise mikro-BT kullandiklar1 ¢alismalarinda alt ¢ene santral
kesici dislerin mine-dentin-pulpa hacimlerini hesapladilar ve yaptiklar1 6l¢imlerde en
yiikksek korelasyonun mine hari¢ disin hacminin pulpa hacmi ile oranlanmasiyla elde
ettikleri modellerde ulastilar. Bu oranda R? degeri kadinlarda daha yiiksek bulundu
(erkeklerde, R?>= 0,66; kadilarda R?= 0,78). Aboshi ve arkadaslar1 [151] 2010 yilindaki
yayimnladiklar1 caligmalarinda, alt c¢ene premolar dislerin mikro-BT goriintiilerini
kullandilar. Kuron alani, kokiin 1/3’1iik koronal kismi, kokiin orta bolgesi ve kokiin 1/3’1iik
apikal bolgesi olmak {izere dort seviyede pulpa/dis hacimleri ile ¢oklu regresyon analizi
elde etmislerdir. En yiiksek korelasyonu kokiin koronal 1/3” liik kisminda ulastilar (alt cene
birinci premolarlar igin r= -0,79, ikinci premolarlar i¢in r= -0,81 ). Arastirmacilar mikro-
BT ile alt cene premolar dislerin pulpa/dis hacim oranlarinin yas tayininde

kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.
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Mikro-BT’nin giinlik klinik kullanimi mevcut degildir, ancak ii¢ boyutlu dental
arastirmalarda standart referans olarak dikkate alinmaktadir. Maret ve arkadaslar1 standart
referans mikro-BT kullanilarak konik 1sinli bilgisayarli tomografinin dislerin ti¢ boyutlu
volumetrik Ol¢timlerinin dogrulugunu degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda istatiksel olarak
benzer hacimsel veriler elde ettiklerini bildirmislerdir [162]. Mikro-BT ve konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin prosiidiirii ve uygulanma siireleri karsilastirildiginda
mikro-BT nin konik 1smli bilgisayarli tomografiye gore ¢ok yavas bir siiregte islemi
gerceklestirmesi en onemli dezavantajidir (mikro-BT dis basina ortalama 5 saat, konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi ise hasta basina bir saatten daha az). Konik 1sinli bilgisayarli
tomografi dental kullanimi ile yasayan bireylerde tek bir tarama ile dislerin 3 boyutlu
hacim bilgileri hakkinda detayli ve dogru bilgi saglar [31]. Calismamizda konik 1sml
bilgisayarli tomografi goriintiilerini kullanmamizdaki amag; konik 1sinli bilgisayarli
tomografi voksellerinin (3D piksel verilerini i¢eren) izotropik olmasi ile dogru geometrik
Ol¢limlerin yapilabilmesi, kok-kanal morfolojisinin ve pulpa odasinin anatomisini
degerlendirmek i¢in dogru bir goriintiileme teknigi olmasidir [33,186]. Ayrica daha 6nce
rapor edilen mikro-BT ile yapilan c¢alismalara [29] gore konik 1sinli bilgisayarh
tomografide toplam prosiidiir siiresinin de (imaj rekonstriiksiyonu ve tiim hesaplamalarin)
daha kisa olmasi, yagayan bireylerde uygulanabilmesi, diisiik radyasyon dozu ve daha az

maliyetli veri elde edilmesi [4] kullanmamizdaki diger 6nemli nedenlerdendir.

Ug boyutlu hacim &lgiimlerinin yapildigi ¢aligmalarda segmentasyon amaciyla cesitli
yazilim programlar1 kullanilmistir. Goriintiilerde dis ve pulpanin esik degerlerine
(thresholding) gore segmentasyon yapilarak yapilarin hacimleri hesaplanmaktadir. Ge ve
arkadaslar1 ITK-SNAP programini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, segmentasyonun ve hacim
olgtimlerinin dogrulugunu degerlendirmek i¢in standart referans olarak mikro-BT’yi
kullanmiglardir. Pulpa hacim dlgiimlerinde konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile mikro-BT
arasinda anlamli farkliliklar (%2,3) oldugunu tespit etmislerdir [14]. Ancak onlarin
calismalar1 Pinchi [187] ve Star’in [30] ¢alismalariyla karsilasilastirildiginda ortalama
farkliliklarin daha diisiik degerlerde oldugu goézlendi. Altin standart olarak Arsimed
kurallarini kullanan Star ve arkadaslarinin [30] ¢alismalarinda gergek hacim ile hesaplanan
hacim arasindaki fark yiiksek olarak bulunmustur (maksimum %21). Bizim ¢aligmamizda
da Ge ve arkadaslarinin [14,185] calismalarinda kullandigit ITK-SNAP programi

kullanilmistir. Yazilim programina erigim kolayligi ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
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ile yapilan g¢aligmalardaki hacim Ol¢timlerindeki dogruluk oranlar1 nedeniyle bu sec¢im

yapilmugtir.

Literatiirde konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile yapilan ¢alismalarda cekilmis dislerle
birlikte belli dis gruplarinin hacim 6lgiimlerinin degerlendirildigi yaymlar mevcuttur. Yang
ve arkadaslar1 [31] konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinde derin ¢liriiksiiz
ve dolgusuz normal anatomik yapiya sahip 28 tek koklii disin pulpa-dis hacmi oranlarin
kullanarak bir pilot calisma yayinladilar. Elde ettikleri pulpa/dis hacmi oranlarinin
biyolojik yas ile lineer bir regresyon gosterdigini, aciklayicilik katsayisim1 (R%) 0,29 ve
standart sapma ise 8,3 yil olarak hesaplamiglardir. Star ve arkadaslar1 [30] ¢alismalarinda
pulpa/dis hacim oranimt dis gruplarina (kesiciler, kanin ve premolar disler) ayirarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda yas ile hacim oranlar: arasindaki agiklayicilik katsayisi
en yiiksek Kkesici dislerde ( R?= 0,41) bulmuslardir. Tiim &rneklerde ise zayif bir iliski
gozlemlediler (R%= 0,34). Bizim calismamizda ise dis gruplari arasinda olusturulan
modellerde en yiiksek deger premolar dis grubundan elde edildi (R?= 0,41). Kesici disler
icin olusturulan modellerde ise Star ve arkadaslarimin [30] ¢alismalarina gore daha diisiik

aciklayicilik degerleri elde edildi (R?= 0,26).

Jagannathan ve arkadaslar1 2011 yilinda Hindistan popiilasyonunda g¢ekilmis mandibular
kanin disin konik 151nl1 bilgisayarli tomografide pulpa/dis hacmi oranlar ile yas tahmini
yapilmasi amagladiklari ¢alismalarinda yas ile hacim oranlar1 arasinda orta diizeyde negatif
bir korelasyona ulastilar (pearson korelasyon katsayisi, r= -0,63). Pulpa/dis hacim
oranlarinin yas icin faydali bir gosterge oldugunu ve farkli toplumlarda korelasyonun

degiskenlik gosterebilecegini ifade etmislerdir [33].

2011 yilinda Tardivo ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmalarinda konik 1l bilgisayarli
tomografi ile ¢enelerde mevcut kanin dislerin hacim 6l¢iimlerinin yas ve cinsiyet tayininde
kullanimin1  degerlendirmislerdir. Pulpa hacmi/dis hacmi oranlari ile olusturduklar
regresyon esitliginde tiim bireyler icin agiklayicihik katsayismi R?= 0,38 olarak
hesaplamiglardir [32]. Porto ve arkadaslart Brezilya popiilasyonunda {ist gene santral kesici
disin konik 1sinlt bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
diglerin pulpa kavitesi hacmi, sert dokusunun hacmi, total dis hacmi ve pulpa hacmi/dis
hacmi oranlarinin yas ile iliskisi degerlendirilmistir. Arastirmacilar ¢alismada pulpa hacmi

ve pulpa hacmi/dis hacmi oranlar1 ile yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
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farkliliklar oldugunu, ancak pulpa hacmi/dis hacmi oranlari ile olusturulan regresyon
modelinde zayif bir iliski (R?=0,21) elde etmislerdir [150]. Ge ve arkadaslar1 Cin’de konik
151nh bilgisayarli tomografi goriintiileri ile alt ve {ist ¢gene birinci molar dislerin pulpa odas1
hacimlerini hesaplayarak bir regresyon modeli olusturmuglardir [14]. Alt ve iist c¢ene
birinci molar dislerin tiimiinii iceren modelde agiklayicilik katsayis1 R?= 0,564 olarak

bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda yas gruplari ile pulpa hacmi ve pulpa hacmi/dis hacmi oranlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,001). Bulgularimiz yaslanma
ile birlikte pulpa hacmindeki azalmayr gosteren dnceki caligmalari destekler niteliktedir
[27,29,31, 151]. Pulpa hacmi ile yas arasinda negatif bir korelasyon (r= -0,627) belirlenmis
olup pulpa/dis hacim oranlarini kullandigimiz regresyon modellerinde en yiiksek
aciklayicilik katsayisii iist ikinci premolar disten elde ettik (R?= 0,521). Tiim dislerin
dahil edildigi modelde ise R?= 0,39 olarak hesaplanmistir. Sonuglarimiz Vandevoort ve
arkadaglarinin [29] ¢alismast disinda mikro-BT ile yapilan diger calismalara gore
aciklayicilik katsayilart daha diisiik degerlerde elde edilmistir. Bunun nedenleri arasinda
mikro-BT nin yiiksek radyasyon dozuyla konik 1sinli bilgisayarli tomografiye gére daha
fazla uzaysal ¢Oziiniirliklerinin olmasi [14] ile daha dogru sonuglara ulasilmig olabilir.
Diger bir nedeni de calismalarda farkli dis ve dis gruplarimin kullanilmasi, bolgesel
Olgtimlerin yapilmis olmasi sonuglarda farkliliklar olusturdugunu diisiinmekteyiz. Ancak
konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi ile yapilan Yang [31] ve Star’in [30] ¢alismalariyla

karsilastirdigimizda ise bizim bulgularimiza benzer sonuglara ulasildigini gézlemledik.

Someda ve arkadaslart kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak farkliliklar izlendigini,
kadinlarda daha yiiksek dogruluk oranlarina ulasildigini ve cinsiyetler arasinda farkli
formiiller olusturulmasi gerektigi sonucuna varmiglardir [27]. Ge ve arkadaslar1 dis pulpa
odas1 hacminin yas ile iligkisinde kadinlarda erkeklere gore daha gii¢lii bir korelasyon
izlendigini ve cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulundugunu bildirmislerdir
[14]. Bu calismalarin aksine, Star ve arkadaslar1 [30] yas ile pulpa/dis hacmi oranlari
arasindaki korelasyonun kadinlarda erkeklere gore daha gii¢lii gozlenmesine ragmen bunun
istatiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmislerdir (kadinlar i¢in 0,38, erkekler i¢in
0,31). Pulpa hacmi/dis hacmi oranlar ile olusturduklari regresyon esitliginde Tardivo ve
arkadaslar1 R? degerlerini kadmlar igin 0,32, erkekler icin 0,47 olarak hesapladilar [32].

Sakuma ve arkadaslart ise multidedektor bilgisayarli tomografi ile mandibular birinci
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premolar disleri kullandiklar ¢alismalarinda kadin ve erkekler arasinda pulpa/dis hacmi
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlemediler (kadinlarda R%= 0,186, erkeklerde
R?= 0,596) [15]. Bizim calismamizda yas ile pulpa/dis hacmi oranlar1 arasindaki
korelasyonda bulgularimiz Tardivo ve arkadaslar1 [32] ve Sakuma ve arkadaslarinin [15]
calismalarina benzer sekilde erkeklerde kadinlara gore daha giiclii bir korelasyon izlendi
(kadinlarda R?= 0,353, erkeklerde R?= 0,425), ancak cinsiyetler arasinda fark

belirlenemedi.

Daha onceki ¢alismalarda dis ve pulpa Ol¢timlerinde dislerdeki morfolojik degiskenlikler
nedeniyle dogruluk oranlarinin azaldigi rapor edilmistir [20,27,30]. Kvaal maksiller kanin
dislerde yas ile korelasyonu daha diisiik bulmustur [20]. Someda ve arkadaslar1 ¢ekilmis
mandibular santral kesici disleri kullandiklar1 ¢alismalarinda kalici disler arasinda en diisiik
morfolojik degiskenlik gostermesi nedeniyle, yas ile korelasyonunda yiiksek dogruluk
oranlarinin ulasilmasinda katki sagladigini vurguladilar [27]. Star ve arkadaslar kesici,
kanin ve premolar disler olarak ayirdiklar1 gruplar i¢cinde en giiclii korelasyon degerlerini
kesici dis grubunda elde ettiklerini sdylemislerdir [30]. Bizim c¢alismamizda ise disler
icinde en yiiksek korelasyon degerleri iist ¢ene ikinci premolar ve alt ¢ene ikinci premolar
dislerden elde edilmistir. Bu dis gruplarinin, ¢alismada daha fazla 6rneklem igermesi ve
yas gruplarinda yakin sayilarda dagilim gostermesinin bu sonucu etkilemis olabilecegi
diistinilmektedir. Daha homojen dis gruplar1 ve yas dagilimi, daha biiyiik veri ornekleri ile

calismamizin sonuglar1 degerlendirilebilir.

Calismamizda yas ile giiclii korelasyon gosteren hacim ve dogrusal Sl¢iimlerden elde
edilen degiskenlerin kullanilmasiyla yas tahmininde en uygun yontemi belirlemek igin yeni
regresyon modelleri olusturulmaya c¢alisilmistir. Modellerde agiklayicilik katsayist 0,167
ile 0,86 (en yiiksek alt ¢ene ikinci premolar diste), standart hatalar1 5,37 ile 10,31 yil
arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Elde ettigimiz standart hatalar 10 yildan daha az
olmasina ragmen olusturulan modellerdeki formdiillerde bir¢ok parametrenin kullanilmasi
uygulanabilirligini zorlastirmaktadir. Ancak gelecekteki ¢alismalarda belirledigimiz
regresyon modelleri farkli tekniklerle desteklenerek hem formiilasyon giiglendirilebilecegi

hem de hata oranlarinin daha da azaltilabilecegi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1.  Eriskin bireylerde dislerden yas belirlemek i¢in sekonder dentin birikimi 6énemli bir
parametredir. Calismamizda ti¢ boyutlu goriintiiler iizerinde sekonder dentin birikimi
degerlendirilmis, belirlenen degiskenlerde istatiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir.

2. Kvaal metodundaki parametrelerin konik 1smnli bilgisayarli tomografi goriintiileri
tizerinde degerlendirilmesi ile gelistirilen regresyon modelinin yetiskin Tiirk
popiilasyonunda yas tayini i¢in uygulanabilirligini arastirdigimiz ¢alismamizda
tahmini yas ile kronolojik yaslar arasindaki aciklayicilik katsayilar diisiik
bulunmustur. Ancak bu veriler Kvaal metodunun konik 1smnli bilgisayarli tomografi
ile degerlendirildigi ilk ¢aligma olmasi nedeniyle daha sonraki benzer ¢aligmalar i¢in
literatiir bilgisine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

3. Dislerin {i¢ boyutlu goriintiilerinde pulpa hacmi ve pulpa hacmi/dis hacmi oranlari ile
yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,001).
Ancak pulpa hacmi/dis hacmi degiskenleri kullanilarak olusturulan modellerde
aciklayicilik katsayilar1 zayif bulunmustur.

4,  Calismamizda sinirli sayidaki popiilasyona 0zgli veriler kullanilarak elde edilen
regresyon modelleri ile eriskinlerde dislerden yas tahmini belirlenmeye ¢aligilmustir.
Olusturulan regresyon modellerinde standart hata 5,31 ile 10,31 y1l arasinda bulundu
ve literatiirde kabul edilen hata oran1 on yas ve daha azidir. Erigkinlerden dislerden
yas tayini icin daha biiyiikk Orneklem gruplart ile yapilan g¢aligmalarla mevcut
calismalarin giivenilirligi gelistirilebilir. Elde edilen bulgularin gelecek calismalar
icin faydali olabilecegi diislincesindeyiz.

5. Konik 151l bilgisayarli tomografi kullanimi1 ¢alismada objektif ve hassas olglim
imkan1 sunmasi ve uygulanan yontemin radyografik bir metot olmasi nedeniyle hem
yasayan bireylerde hem de cesetler iizerinde uygulanabilme gibi avantajlar
sunmaktadir. Konik 1smli bilgisayarli tomografi teknolojisi daha iyi kontrast
cozintrliigl, kiigiik voksel boyutu, yiiksek gri skala degerlerinin arttirilmasi ile
stirekli olarak gelismektedir. Uygun segmentasyon ve seperasyon adaptasyonu olan
yazilim programlarinin kullanilmasi ile gelecek calismalarda dislerin daha hizli ii¢

boyutlu analizi ve daha dogru 6lglimleri saglanabilecegini diisiinmekteyiz.
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