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1. OZET

MANDIBULAR KONDIL KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERININ RADYOMIKS ANALIZi ILE YAS TAYINI

Yag tayini, yasayan insanlarin yasal sorumluluklarinin belirlenmesinde ve hayatini
kaybetmis kisilerde ise hem kimlik tespitinde hem de yine yasal degerlendirmelerde 6nemli bir
olgudur. Yasal yaslar iilkelere ve yasalarina bagl olarak 14 ila 21 arasinda degisir, ancak ¢ogu
18 ila 21 yas araligindadir. Tiirkiye’de ise bu durum 12-21 yas arasinda degisir. Yas tayini
yapabilmek amaciyla bir¢cok farkli yontem kullanilabilmektedir. Ancak radyomik analiz
kullanarak yas tayini yapan ¢aligsma sayist literatiirde ¢ok kisitlidir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin
amaci konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinde mandibular kondilden yapilan

radyomik analiz sonucu elde edilen parametreleri kullanarak yasal yas tayini yapmaktir.

Bu retrospektif ¢aligmada, her hastanin kondili 3D Slicer programi kullanilarak ayr1 ayri
segmente edilmistir. Segmente edilen goriintiilerden SlicerRadiomics eklentisi kullanilarak
radyomik oOzellikler ¢ikarilmistir. Sonrasinda regresyon modelleri gelistirilerek radyomik

ozelliklerin hastanin yasin1 tahmin etmedeki basaris1 degerlendirilmistir.

Calismamizda 18-20 yas grubu referans olarak alindiginda elde edilen radyomiks
skoruna ait ROC analizi sonuglarina gore modelimizin bu yas gruplarin1 %72.00 duyarhilik ve
%71.20 ozgiilliik ile tespit edebildigi, 15-17 yas grubu referans olarak alindiginda elde edilen
radyomiks skoruna ait ROC analiz sonuglarina gére modelimizin bu yas gruplarini %84.00
duyarlilik ve %74.80 6zgiilliik ile tespit edebildigi, 12-14 yas grubu referans olarak alindiginda
elde edilen radyomiks skoruna ait ROC analiz sonuglarina gére modelimizin bu yas gruplarini

%88.00 duyarlilik ve %84.40 6zgiilliik ile tespit edebildigi goriilmiistiir.

Makine 6grenme modelleri kullanmadan Lasso ve lojistik regresyon modelleri
kullanarak olusturdugumuz bu modellerin bu yas gruplarim tespit etmede yiliksek basari
gosterdigi goriilmektedir. Bu modeller arasindan 12-14 yas grubu referans alinarak olusturulan

modelin en bagarili model oldugu izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mandibular Kondil, Radyomik Analiz, Yas tayini, Konik Ismh
Bilgisayarli Tomografi
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2. SUMMARY

AGE DETERMINATION BY RADIOMIX ANALYSIS OF MANDIBULAR
CONDYLAR CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES

Age estimation is a crucial factor in determining the legal responsibilities of living
persons and, in the case of deceased persons, in both identification and legal assessments. The
legal age range varies from country to country and from one legal system to another, but most
countries have a legal age range between 18 and 21 years. In Turkey, the legal age range is
between 12 and 21 years. There are numerous methods that can be used to estimate age.
However, the number of studies that estimate age using radiomic analysis is limited in the
literature. Accordingly, the aim of this study was to estimate the legal age using the parameters
obtained from radiomic analysis of the mandibular condyle in cone beam computed tomography

images.

In this retrospective study, each patient's condyle was segmented individually using the
3D Slicer program. Radiomic features were extracted from the segmented images using the
SlicerRadiomics plugin. Subsequently, regression models were developed and the efficacy of
radiomic features in predicting the age of the patient was evaluated.

The results of the ROC analysis of the radiomics score obtained when the 18-20 age
group was taken as the reference population demonstrated that our model exhibited 72%
sensitivity and 71% specificity in detecting individuals within this age group. Similarly, the
ROC analysis of the radiomics score obtained when the 15-17 age group was taken as the
reference population indicated that our model exhibited 84% sensitivity and 71% specificity in

detecting individuals within this age group.

The models, which were developed using Lasso and logistic regression without the use
of machine learning, demonstrated high success in detecting the age groups. Among these

models, the model created with reference to the 12-14 age group exhibited the highest success.

Key Words: Mandibular Condyle, Radiomic Analysis, Age Estimation, Cone Beam Computed
Tomography
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1. GIRIS VE AMAC

Yas tayini, hayatta olan bireylerin yasal sorumluluklarini degerlendirmek ve dlenlerin
kimligini belirlemek i¢in 6nemlidir. Yas degerlendirmesinin 6nemi, savaslarin bir sonucu olarak
artan uluslararas1 miilteci sayis1 ve cezai sorumluluga iliskin yasal anlasmazliklar gibi bir dizi
sorun nedeniyle artmaktadir (1). Ulke veya yasalara bagli olarak, yasal yas 14 ila 21 arasindadir,
ancak cogu 18 ila 21 yasindadir (2). Yas tayini yapmak icin birgok farkli yontem vardir. Disler,
cene kemigi ve kafatas1 gibi anatomik yapilarin yani sira eller de yas tayinine yardimei olabilir
(1).

Mandibulada boyut ve yeniden sekillenme ile ilgili morfolojik degisiklikler belirli bir
yasa kadar gergeklesir (3). Mandibular kondilin gelisimi mandibulanin biiyiime ve gelisimi ile
yakindan iliskilidir. Fetal gelisimin on ikinci haftasinda osse6z kondil ylizeyinde sekonder
kikirdak olusur (4). Mandibular kondilde kortikal bdlgeler arasinda yeniden sekillenme
nedeniyle kortikal kemigin mineralizasyonunda farkliliklar oldugu bildirilmistir. Mandibulanin
sekli yasla yakindan iligkilidir ve yas tayini icin potansiyel bir gosterge olarak
kullanilabilmektedir (5). Bayrak ve ark., konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
taramalarinin degerlendirmesi yoluyla kronolojik yas ile mandibular kondil kortikasyonu
arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmistir (6). Onceki ¢alismalar, kondil basindaki kemik
iligi yogunlugunun yas tayini i¢in bir goriintilleme biyobelirteci olarak potansiyelini 6ne
stirmiistlir, ancak 6zellikle bu parametre kullanilarak yas siniflandirmasi {izerine hicbir ¢alisma
yapilmamistir. Higbir yas tayini yonteminin %100 dogru olmas: garanti edilmediginden, yas
tayini i¢in yeni yaklasimlarin gelistirilmesi gerekmektedir (7).

Son zamanlarda, klinik tan1 ve tedaviyi iyilestirmek igin tibbi goriintiilerden nicel
ozelliklerin ¢ikarilmasina yonelik ilgi giderek artmaktadir. Radyomiks, radyolojik
goriintiilerden nicel bilgi ¢ikarma siirecidir ve kisisellestirilmis hassas tip baglaminda merkezi
bir rol iistlenerek karar destek araclari gelistirmek i¢in tasarlanmistir (8). Verilerin dijital
goriintiilerden ¢ikarilmas1 ve diger hasta oOzellikleriyle birlestirilmesi, tanida kesinligi,
prognozun degerlendirilmesini ve tedavi yanitinin tahminini artirmay1 vaat etmektedir (9).
Radyomiks analiz, yliksek kaliteli bir goriintiilleme protokoliiniin secilmesiyle baslar.
Calismanin hedefi dogrultusunda secilecek ve deger bilgisi igerebilecek bolgeler, ilgi bolgesi
veya ilgi hacmi, bu goriintiilerden tanimlanir. Daha sonra bu bdlgeler manuel veya bilgisayar

destekli olarak segmente edilir ve goriintiilerdeki doku, sekil ve gri seviye istatistiklerine dayali



kantitatif ozellikler, bir veri tabanindan demografik, klinik veya genomik bilgilerle
birlestirilebilen bir rapor olusturmak i¢in ¢ikarilir (10). Bu veriler daha sonra ilgilenilen
sonuclara yonelik taniya ya da prognoza yardimct modeller gelistirmek i¢in kullanilabilir (11).

Radyomiksin ana kismi, 6zellik ¢ikarma olarak da bilinen doku analizi stirecidir.
Yalnizca radyolojik degerlendirmede kullanilan semantik Ozellikler ve radyolojik
goriintiilerden matematiksel olarak cikarilan, sekil, yogunluk, doku ve filtreleme bilgilerine
dayanan nicel tanimlayicilardan olusan agnostik veya semantik olmayan 6zellikler olmak iizere
iki smifa ayrilir (10). Dijital olarak sifrelenmis tibbi goriintiiler tiimdr patofizyolojisiyle ilgili
bilgiler igerdiginden ve bunlar kantitatif yiiksek boyutlu verilere doniistiiriilebildiginden,
radyomiks kavrami en genis sekilde onkoloji alaninda uygulanmaktadir (12).

Radyomik analizi farkli goriintiileme yontemlerden elde edilen tibbi goriintiiler iizerinde
gerceklestirilebilir. BT, MRI, PET, ultrason ve diger goriintiileme yontemlerine benzer sekilde,
KIBT de radyomiks uygulamaya c¢alisan ¢ok sayida bilim insani i¢in bir platform haline
gelmistir (13). Ancak literatiirde KIBT goriintiilerinde radyomik analizi kullanan ¢aligma sayisi
cok kisithidir. Radyomik analiz kullanarak yas tayini yapan tek bir ¢alisma mevcuttur. Jeon ve
ark. mandibular kondiler basin KIBT goriintiilerine dayanarak yasal yas siniflandirmasi (18, 19,
20 ve 21 yas gruplar1) i¢in makine 6grenimi modellerini kullanarak secilen 6zelliklerin bir
goriintiileme biyobelirteci olarak kullanisliligint degerlendirmeyi hedeflemislerdir (7).

Bu ¢alismanin amaci, 6nemli yasal yas doniim noktalarina (12, 15, 18, 21 ve 24 yas)
gore yas gruplarini siniflandirmak ve KIBT hacimlerinde mandibular kondillerden elde edilen

radyomik 6zellikleri kullanarak bu gruplar1 birbirinden ayirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. MANDIBULAR KONDIL ANATOMISI VE OSSIFIKASYONU

Mandibular kondil, mandibulanin kafatasi ile eklem yaptig1 ve etrafinda hareketin
gerceklestigi kismidir. Onden bakildiginda, kutup adi verilen bir medial ve bir lateral ¢ikintiya
sahiptir (Sekil 1). Medial kutup genellikle lateral kutba gore daha belirgindir (14).

Sekil 1. A) Mandibular kondilin anteriordan goriiniimii. Medial kutup (MP) lateral kutuptan (LP) daha belirgin
sekilde izlenmektedir. B) Posteriordan goriiniimii. Noktali ¢izgili alan eklem yiizeyini gostermektedir. Posterior
kondil eklem yiizeyinin anterior eklem yiizeyinden daha genis oldugu izlenebilir (1).

Mandibular kondile yukaridan bakildiginda, medial kutup ve lateral kutuplarin
merkezlerinden ¢izilen bir ¢izginin genellikle foramen magnumun 6n siirma dogru medial ve
posterior olarak uzanacag: goriilebilir. Kondilin toplam mediolateral uzunlugu 18 ila 23 mm,
on-arka genisligi ise 8 ila 10 mm arasindadir. Kondilin gercek eklem yiizeyi hem anterior hem
de posterior olarak kondilin en superior yoniine kadar uzanir. Posterior eklem ylizeyi anterior
ylizeyden daha biiyiiktiir. Kondilin eklem yiizeyi anteroposteriorda olduk¢a digbiikeydir ve
mediolateralde sadece hafifce digbiikeydir (14).

Insanda iskelet yapisinin kdken aldig ii¢ farkli soy vardir ve bunlar somitler, lateral
mezoderm ve kraniyal noral kresttir. Somitler aksiyel iskeletin olusumunda, lateral mezoderm
uzuv iskeletinin olusumunda ve kraniyal ndral krest ise brankiyal ark, kraniyofasiyal kemikler
ile kikirdaklarin olusumunda gorev alir (2). Kemik olusumu mekanizmasinda intramembrandz
kemiklesme ve endokondral kemiklesme olarak iki farkli siire¢ vardir. Her iki siirecte de

onceden mevcut olan bir mezenkimal doku kemige doniismektedir. Ancak intramembrandz



kemiklesme de mezenkimal doku dogrudan kemige doniisiirken, endokondral kemiklesmede
mezenkimal doku ilk olarak kikirdaga farklilasir. Bu kikirdak daha sonrasinda kemik dokusuna

doniisiir (15).

2.1.1 intramembranéz kemiklesme siireci

Intramembrandz kemik siireci, kraniyofasiyal kemikler ve klavikula gibi yass
kemiklerin gelisiminde yaygin olarak goriiliir. Mezenkimal hiicrelerin yeni kemikler

olusturmak iizere dogrudan osteoblastlara farklilastigi siiregtir (16) (Sekil 2).
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Sekil 2. Intramembrandz kemiklesme siireci semas1 (17).



Endokondral kemiklesmeye benzer sekilde, intramembran6z kemiklesme de ilk olarak
pluripotent mezenkimal hiicrelerin cogalmasiyla baslar. Ardindan bu hiicreler kiimeler halinde
goc ederek olusturduklari genisleyen kondensasyon osteojenik farklilagsmanin merkezi olur. Bu

merkez erken kemik morfolojisinin olusumunu saglar (4).

Kondensasyon alanin etrafindaki mezenkimal kok hiicreler ince bir avaskiiler alan
olusturmak amaciyla diizensiz bir sekilde dizilmislerdir. Alanin merkezindeki kok hiicreler ise
osteoblastlara farklilagsmak i¢in, Runx2 ekspresyonunu diizenleyen kemik morfogenetik
proteinleri gibi sitokinlerle indiiklenir. Farklilasmis ve olgunlasmis osteoblastlar ¢evreye
mineralize olmayan tip I-kollajenden zengin osteoidler salgilayabilir (17). Osteoid
mineralizasyonun merkezi anjiyogenez sitokinlerinden (6rn. VEGF) etkilenmeden once, kiigiik
capli kapillerler avaskiiler tabakaya dogru hareket eder. Ardindan ise mineralizasyonun

merkezine dogru ilerler (18).

Vaskiiler invazyon esliginde ekstraselliiler matriks stirekli olarak olusur ve mineralize
olur. Son olarak, osteoblastlar mineralize ekstraselliller matriks icinde kapsiillenir ve
osteositlere farklilagir. Mineralize matriks etrafinda yogunlasan vaskiilarize mezenkimal,
periosteuma doniisiir. Periosteumun altindaki trabekiiler kemik kompakt bir kemik olusturmak
iizere sikistirilir. Kemiklesme ¢ekirdegi, stingerimsi kemik ve dar bir bosluk olusturmak iizere

yiiksek oranda vaskiilarize olur (19).

Kalsifikasyon gergeklestikce  osteoblastlar lakunlara  yerlesir. Kemiklesme
merkezlerinin birlesmesi dogrultusunda siingerimsi kemik olusur. Siingerimsi kemigin
olustugu bolgelerde, trabekiiler belirli bir alanda sinirli kalir ve mezenkimal bag dogru kirmizi
kemik 1ligi yoniine dogru ilerler. Ancak kompakt kemikte bu trabekiiler lizerinde yeni yapim
stirecleri ile kemik kalinlagir. Damarlar ve onu ¢evreleyen bag doku sikisarak Havers kanallari
meydana gelir. Kafatasindaki yassi kemikler, mandibula (mandibula korpusunun bir kismi,
ramus ve kondil hari¢) ve maksillanin bazi boliimleri intramembran6z olarak kemiklesir.
Kafatasinin yass1 kemiklerinin i¢ ve dis kisimlarinda kompakt kemik meydana gelirken, orta

kisim siingerimsi kemikten olusmaktadir (20).
2.1.2 Endokondral kemiklesme siireci

Endokondral kemiklesmede, intramembranéz kemiklesme siirecinin aksine, kok
hiicreler ile olarak kondrositlere farklilasir (Sekil 3). Bu siirecin ilk asamalarinda, TGF-B ve
BMP-2 gibi sitokinleri kok hiicreleri indiikler ve SOX9 ekpresyonu ile kondrositlere

kondensasyon ve farklilasma emri verilir (21,22). Kondensasyona ugramis kondrositler,



perikondriyum tarafindan salgilanan paratiroid hormonla iliskili protein (PTHrP) tarafindan
stirekli olarak ¢ogalmalari ve tip II kollajen salgilamalari igin uyarilir (23). Kikirdaktan olusan
matriks biiylylip gelistik¢e, merkezde kalan kondrositler FGF gibi sitokinlerden etkilenerek
cogalmay1 durdurur ve hipertrofik hale geger (24,25).
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Sekil 3. Endokondral kemiklesme siireci semasi (4).

Hipertrofik kondrositler tip X kollajenden olusan kikirdak matrisi tiretebilme ve CaP
graniillerini salgilayabilme yetenegine sahiptirler. CaP graniilleri ise apatit mikrokristallerinin
biiylimesi i¢in ¢ekirdek haline gelen bir yapidir (26). Kondensasyon alaninin kenarindaki
perikondriyal hiicreler, hipertrofik kondrositler tarafindan osteoblastlara farklilagmaya ve
ardindan kemik kilifi olusturmaya tesvik edilir. Bu arada, hipertrofik kondrositler VEGF gibi

sitokinleri salgilayarak kondroklastlara kan damarlarinin ve osteoblastlarin gelmesini saglar
(27).



Periferik vaskiiler endotel hiicreleri, perikondriyal membrani gegerek kikirdak matriks
alanma girer. Boylece burada damarlanmis bir kemiklesme merkezi olusur. Sonrasinda
hipertrofik kondrositler apoptozla ortadan kalkar ve kikirdak matriksi primer kemiklesme
alanini olusturur. Primer kemiklesme alaninda, kikirdak ve (kikirdak olmayan) osteojenik
dokular arasindaki sinir bolgesinde bulunan hipertrofik kondrositler, osteoblast benzeri
hiicrelere daha fazla farklilagsmaya baglar. Boylece osteoblastlarla birlikte siingerimsi kemik
matrisini olusturmak ig¢in tip | Kollajen salgilar (28). Kemik kilif bolgesindeki osteoblastlar
kortikal kemigi olusturur. Uzun kemiklerin her iki ucunda gergeklesen kondrosit ¢ogalmasi,
vaskiiler invazyon ve osteojenik aktivite olaylarinda sekonder kemiklesme alanlarini olusturur.
Birincil ve ikincil kemiklesme merkezleri arasindaki alan, kondrositlerin depolanmasi igin bir
rezervuar bolgesi olarak gorev yapar. Boylece bu alan, dogum sonrasi donemde endokondral
kemiklesme yoluyla uzun kemiklerin biiyiimesini yonlendirmeye devam edebilen bir biiylime

plagina doniisiir (17).

Insan iskeletinin ¢ogunlugunu olusturan vertebral kolon, pelvis ve ekstremite kemikleri
gibi kemikler endokondral olarak kemiklesme gostermektedir. Ancak istisna olarak
mandibulanin bir kismi da endokondral olarak kemiklesmektedir. Baska bir deyisle
mandibulanin hem endokondral hem de intramembran6z kemiklesme gostermesiyle diger
kemiklerden farkli bir kemiklesme mekanizmasina sahip oldugu sdylenebilir. Mandibulada;
kondil, ramus ve korpusun bir parg¢asi olmak tizere bu anatomik yapilar endokondral
kemiklesme gostermektedir (15,29,30).

Mandibular kondilin endokondral kemiklesme tabakalar1 farkli arastirmacilar tarafindan
cesitli katmanlara ayrilarak degerlendirilmistir. Girdler (31) tarafindan dort tabakaya, Luder
(32), Bloom ve Fawcett (33), Merida-Velasco ve arkadaslari (4) ve Bosshardt-Luehrs ve Luder
(34) tarafindan sekiz tabakaya ayrilmistir. Ancak kabaca yapi itibariyle kikirdak tabakasi ve

kemiklesme tabakasi olmak tizere iki farkli tabakada da incelenebilir (Sekil 4).



Sekil 4. Mandibular kondil ossifikasyon katmanlari (29) Ca: Kikirdak tabakasi, Os: Kemiklesme tabakasi,
(Mallory-Azan x10) (29)

Karadede (35) mandibular kondilin endokondral kemiklesme katmanlarini yedi

tabakaya ayirarak mandibular kondili daha ayrintili olarak incelemistir (Sekil 5).

1-Fibroz tabaka: Anterior bdlgede ve sinirlarda ince olan bu tabaka, posteriorda daha kalin
olarak izlenir. Bu tabaka damar ve sinirlerden yoksundur ancak ¢igneme basinglarina

dayaniklidir.

2-Proliferatif tabaka: Kondroblastlari olusturan mezenkimal hiicrelerin yer aldig: tabakadir. Bu
tabakada mitoz boliinme sik olur. Anterior bolgesi incedir, merkez kalin ve posterior ise genis

olarak incelenmektedir.

3-Ust hipertrofik tabaka: Bu tabakanin kalmlii anterior marjinal kisimlarda neredeyse
goriinmez. Merkez bolgesi en biiyiik alan1 kaplar ve posterior kismi da genistir. Geng kikirdak

hiicreleri ve kondroblastlar bu tabakada bulunur.

4-Alt hipertrofik tabaka: Posterior alan anteriora oranla daha genistir. Ancak en biiyiik alani

merkez kisim kaplar. Bu tabakada olgun kikirdak hiicreleri ile kondrositler bulunur.

5-Erozyon tabakasi: Bu tabakada artik dejenere kondrositler matriks kalsifikasyonu
olusturmuslardir ve damar gogii izlenmektedir. Kondrositler dejenere olduk¢a bdlgeden
uzaklastirilir (Sekil 6). Bu gorevi ise fagositler ve bolgeye go¢ etmis damarlar saglar.
Kondrojenik karakter gdsteren bu hiicreler kemik hiicreleri ile i¢ ice gecer ve kemik iliginin

genis alanlarini kaplar.



6-Kemiklesme tabakasi: Bu tabakada artik kondrojenik karakterli hiicreler 6nemli 6lgiide azalir
ve kemik trabekiilleri gézlenmeye baglanir. Kemik iligininin bir kisminda belirgin bir azalma

izlenir.

7-Kemik tabakasi: Bu tabakada artik kondrojenik karakterli hiicreler izlenmez. Trabekiiler

kemik yapisindan olusan bu tabakada osteositler gézlenmektedir.

Sekil 5. Mandibular kondilin endokondral kemiklesme katmanlar1 (29). F Fibroz tabaka, P: Proliferatif tabaka,
UH: Ust hipertrofik tabaka, LH: Alt hipertrofik tabaka, E: Erozyon tabakasi, Os: Kemiklesme tabakas1, (Mallory-
Azan x20)
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Sekil 6. Kondrositler dejenere olup bolgeden uzaklagtirtlmiglardir (29). Kemik trabekiilleri izlenmeye baglanmustir.
LH: Alt hipertrofik tabaka, E: Erozyon tabakasi, Os: Kemiklesme tabakasi, B: Kemik, Mallory-Azan x40



Fibroz tabaka, bag dokusundan geliserek mandibular kondilin eklem yiizeyini olusturur.
Bu tabaka damarsiz bir tabakadir. Karadede (35) ve Girdler (31), fibroz ve onun bir altindaki
tabaka olan proliferatif tabakanin kondrojenik Ozellikler gostermedigini belirtmislerdir.
Kantomaa (36) fibroz tabakanin hafif ortokromatik, proliferatif tabakanin ise ortokromatik ve
hiicreler aras1 matriksinin ise hafif metakromatik oldugunu ileri stirmiistiir. Belirttigi bu fikir
Karadede’nin (35) soylemleri ile kismen uyumludur. Kantomaa (36), Karadede (35) ve Girdler
(31) hipertrofik tabakanin kondrojenik bir karakter tagidigini bildirmistir. Proliferatif tabakanin
polimorfik bir hiicre alan1 oldugu, mezenkimal hiicreler i¢erdigi ve bu tabakada yogun hiicre

boliinmesi oldugu saptanmustir (35,37).

Mandibular kondilde fibroz, proliferatif, tist ve alt hipertrofik tabakalarin merkez
alanlarinin en genis alan olmak {izere; anterior alanlarimin posterior alanlardan ince bir
karakterde oldugu goriilmiistiir. Anterior alanlarin kalinliginin ince olmasi bu bolgelerin
disfonksiyonunu gostermektedir (35). Anteriora oranla daha genis olan merkez ve posterior
alanlarin ise mitokondriyal kondroblast lireten mezenkimal hiicrelerin icermesi nedeniyle daha
biiylik oldugu sdylenmektedir. Bu hiicreler anterior bolgedeki hiicrelerden daha biiytiktiirler ve
trettikleri ekstraselliiler matriksler de daha genis alan kaplar. Bu nedenle orta ve arka
subkondral bolgelerde rezorptif aktiviteler, dejenere kondrosit olusma oraninin daha fazla
olmasi nedeniyle daha yiiksektir. Bu da sonug¢ olarak kondilin yukari ve asagi dogru

biiyiimesine sebebiyet verir (32,35)

Yapilan deneysel ¢aligmalar gostermistir ki fonksiyonel faktorlerin mandibular
kondillerin biiylimesini diizenlemede 6nemli bir payr vardir ve bu fonksiyonel faktorler
mezenkimal hiicrelerin kondroblastlara farklilasmasina neden olur (36). Arastirmalar, posterior
kikirdagin biliylime modelinin metabolik farklilagsma, agir1 mitoz ve farkli ¢igneme basinglarina

bagli oldugunu gostermislerdir (32,36,38).

2.2. KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
2.2.1. Calisma prensibi ve temel kavramlar
KIBT’de gorintiileme, bir X-151n kaynagi ve donebilen bir gantriye sabitlenmis olan

detektor kullanilarak olusturulur. Radyasyonun kaynagi piramidal veya koni seklindedir ve

buradan ¢ikan x-1sinlari, goriintiilenmek istenilen alanin ortasindan donen detektére dogru
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yonlendirilir (39). X-1s1mm1 kaynagi ve detektor, ilgili bolgenin merkezinde sabitlenmis bir
rotasyon dayanag etrafinda donerler.

Dondiirme esnasinda goriintiilenmek istenen yapinin birden fazla diizlemsel goriintiisii
elde edilir. Bu dondiirme 360 derecelik bir tam dénmenin yani sira kismi bir yay seklinde de
olabilmektedir. Bu durum cihazlar arasinda farklilik gosterebilir. Bu gerceklesen olgu,
goriintiilenmek istenen alanin ayr1 ayr1 kesitlerini elde etmek i¢in sarmal bir ilerlemede yelpaze
seklinde bir radyasyon demeti kullanan geleneksel BT den farklidir (40).

Geleneksel BT de temsili bir {i¢ boyutlu goriintii elde edebilmek i¢in her kesitte ayr1 bir
tarama ve ayr1 bir iki boyutlu rekonstriiksiyon gerektirir. Ancak bu durum piramidal bir X-151n1
kullanilarak tiim ilgili alan1 1s1nlayan ve goriintii rekonstriiksiyonu i¢in gerekli veriyi tek bir

rotasyonda elde edilen KIBT den farklidir (39,40) (Sekil 7).

£

Sekil 7. A) Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile B) Geleneksel Bilgisayarli Tomografi arasindaki X-1s1n1
kaynagindan ¢ikan 1sinlarin farklilig: (41).

Kaynaktan ¢ikan fotonlar goriintiillenmek istenilen alandan gegerek detektore ulasir. Bu
stireg icerisinde fotonlar enerjilerinin bir miktarini kaybederler ve detektor bu bilgileri dondiigi
ark boyunca birkag defa kaydeder (42). Elde edilen bu verilen voksellerden olusan ii¢ boyutlu
bir veri seti olusturmak i¢in ham veri olarak kaydedilir. Ortaya ¢ikan ve gri tonlarini igeren
goriintiilerin temel bileseni piksel degerleridir. Her bir pikselin icerdigi gri ton degeri,

detektoriin tizerine gelen fotonlarin enerjisi ile iligkilidir (41).
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2.2.1.1. KIBT’nin avantajlari

KIBT nin diger goriintiileme cihazlarina kiyasla bircok avantaji bulunmaktadir. Bu

avantajlar asagida maddeler halinde belirtilmistir (43).

Uc boyutlu gériintii olusturmas1

Gergek boyutlu veri

Panoramik, lateral sefalogram gibi tiim iki boyutlu goriintiileri olusturabilme
potansiyeli

Dogal oturma pozisyonunda dikey tarama potansiyeli
Izotropik voksel boyutu

Yiiksek ¢oziiniirliik

BT’den daha diisiik radyasyon dozu

BT ile karsilastirildiginda daha diisiik maliyet

Kolay erisebilirlik

Kolay kullanim

Ofis i¢1 goriintiileme

Kiiciik karbon ayak izi olusturmasi

Kullanici dostu arayliizii ve goriintiileme yazilimi

BT ile karsilastirildiginda daha iyi enerji tasarrufu saglamasi

2.2.1.2. KIBT’nin dezavantajlari

KIBT, dis hekimliginde maksillofasiyal bdlgenin goriintiilenmesinde en ¢ok tercih

edilen goriintiileme yontemi olsa da diger goriintiileme cihazlarima kiyasla bazi 6nemli

sinirlamalara ve dezavantajlara da sahiptir. Bu dezavantajlar asagida maddeler halinde

belirtilmistir (43).

X-Isinin dedektoriiniin tiiriine bagl olarak diisiik kontrast aralig

Smurli bir dedektor boyutu olmast sinirh bir goriis alanina ve sinirli tarama
hacmine sahip olmasina neden olmaktadir

Yumusak doku hakkinda sinirli bir bilgi verebilmesi

Sacilma radyasyonundan kaynakli olusan giiriiltii, kontrast ¢oziiniirliigliniin
kaybina neden olur

Tim veri kimesinin etkilenmesine neden olan hareket artefaktlari
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e Sabit bir HU degerine sahip olmamasi

2.2.2. Goriintii olusumunu etkileyen faktorler

KIBT’de goriintii kalitesi 6zellikleri; uzaysal ¢oziintirliik, kontrast, giiriltii ve artefakt

olmak {izere dort temel parametre kullanilarak tanimlanabilmektedir (39-41).

Uzaysal ¢oziintirlik veya diger bir ifade edilis bicimiyle netlik, bir goriintiideki kiictik
yapilar1 ayirt edebilme yetenegini ifade eder. KIBT goriintiilemede uzaysal ¢oziiniirliik; odak
noktast boyutu, detektoriin boyutu, yumusatma filtresi ve rekonstriikte edilen voksel boyutu
gibi birgok faktor tarafindan etkilenir. KIBT nin geleneksel BT ye kiyasla daha kii¢lik detektor
elemanlar1 ve dolayisiyla daha kiigiik voksel boyutlari kullanmasiyla daha yiiksel uzaysal
¢coOziiniirliige sahip oldugu bilinmektedir. Ancak bu durum kullanilan cihazin model

farkliliklarina gore degisebilir (42,44).

Radyografik goriintiiniin kontrasti, farkli yogunluktaki dokular1 veya materyalleri ayirt
edebilme yetenegi olarak tanimlanir. Kontrast; detektoriin dinamik araligi, pozlama faktorleri
ve rekonstriikte edilen gériintiiniin bit derinligi gibi faktorlerden etkilenir (45). En temel haliyle

kontrast, bir goriintiiniin iki bolgesi arasindaki ortalama voksel degeri farkini ifade eder (41).

Radyografik goriintiilerde giirtiltii, voksel degerlerindeki rastgele meydana gelen
degiskenlik durumunu ifade eder (46). Kuantum giiriiltiisii ve elektronik giiriiltii olmak tizere
iki farkli giiriiltii tiirti tanimlanmustir (45). Kuantum giiriiltiisti, X-1g1n1 {iretimi ve fotonlarin
zayiflamasi sirasinda meydana gelen etkilesimlerin rastgele dogasindan kaynaklanan dogal bir
stirectir. Elektronik giiriiltii ise detektor sinyalinin doniistiiriilmesi ve iletilmesi esnasinda

olusur. Giiriiltii ve uzaysal ¢oziiniirliik genellikle karsilikli bir sekilde ¢alisir (41).

Giriiltiiniin azalmasina neden olan faktorler uzaysal ¢oziiniirligiin iyilesmesini
saglarken iken uzaysal ¢oziiniirliigii kotii etkileyen durumlar giiriiltiiniin artmasina neden olur.
KIBT goriintiilerinde olusan giiriiltii ve detektdrdeki nispeten yiiksek miktarda olusan
elektronik giiriiltii geleneksel BT de olusan giiriiltiiden daha fazladir (47). Kontrast ve giiriiltii
birlikte ele alindiginda baska bir deyis ile kontrast-giiriiltii orani, farkli ateniiasyona sahip biiyiik

yapilarla ilgili goriintiileme performansinin basit bir dl¢iitii olarak goriliir (41).

2.2.3. KIBT goériintiisiinde artefakt kavram
Goriintii artefakti, KIBT taramalarinda goriintii kalitesini bozan ana nedendir. Artefakt,
goriintiide incelenen konuyla ilgisi olmayan herhangi bir hata veya distorsiyon olarak

tanimlanabilir. KIBT goriintiileri; daha diisiik enerji spektrumlu konik 1s1n geometrisi
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kullanilmasi, konik 151k 1raksakligi, sa¢ilma ve genellikle daha yiiksek giiriiltii diizeyinin neden
oldugu alliasing artefaktlar1 gibi ek faktorler nedeniyle geleneksel BT goriintiilerine kiyasla
daha fazla artefakta sahiptirler (48).

KIBT verilerinin elde edilmesi sirasinda kullanilan fiziksel prosediirlerdeki sinirlamalar
artefaktlara neden olabilir ve bunlara kaginilmaz artefaktlar denilir (46). KIBT'nin 1sin
projeksiyon geometrisi, indirgenmis yoriinge rotasyonel yaylar1 ve goriintii rekonstriiksiyon
yontemleri sebebiyle; sacilma, parsiyel hacim ortalamasi ve konik 15in etkisi gibi {i¢ farkl

kaginilmaz artefakt olusur (48).

Sagilma, madde ile etkilesime girdikten sonra orijinal yollarindan kirilan fotonlardan
kaynaklanir (Sekil 8). Sacilan X-i1ginlarmin detektdrde olusturduklari ekstra veri, Olgiilen
yogunluklarin artmasiyla sonuglanir. Ciinkii sagilan yogunluklar basitce birincil yogunluga
eklenirler (48). Detektor ne kadar biiyiik olursa, sagilan fotonlarin detektore ulasip onu etkileme
olasilig1 o kadar yiiksektir. Dolayisiyla piramidal bir 1g1na sahip olup ilgili alan1 tek seferde
1sinlayan KIBT lerde, yelpaze 1sinli geleneksel BT lere kiyasla sagilan radyasyonun goriintii

bozucu etkisi daha fazla olacaktir (49,50).

Sacilmis isinlar

Birincil isinlar

Sekil8. KIBT projeksiyonunda birincil 1ginlar madde ile etkilesime girdikten sonra yollarindan saptiginda olusan

151n sagilmasinin sematik goriiniimii (45).
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Sacilma, rekonstriiksiyonda 1s1n sertlesmesinin neden olduklarina ¢ok benzeyen ¢izgi
artefaktlarina neden olur (51) . Ayrica sagilmanin, tim dokularin yogunluk degerini etkilerken

yumusak doku kontrastini daha da azalttigi bilinmektedir (52).

Diger bir artefakt ¢esidi ise kazanim artefaktidir. Bir X-151m1 demeti bir nesneden
gecerken, daha yiiksek enerjili fotonlar bu nesnenin iginden gegebilirken diisiik enerjili fotonlar
nesne tarafindan emilir. Bunun sonucunda 1s1n sertlesmesi denilen bir durum olusur (45).

Nesne ne kadar yogunsa ve atom numarasi ne kadar yiiksekse, sogurulan dalga
boylariin payi1 da o kadar biiyiik olur. Metal gibi yliksek oranda emici malzeme, nesnenin igine
yerlestirilmis bir filtre islevi goriir. Bunun sonucunda cupping artefakti olarak da bilinen
diferansiyel emilimin bir sonucu olarak metalik yapilarin bozulmasi meydana gelir.

Ayrica yayilan spektrum, detektorde kaydedilenden daha diisik enerjili 1sinlar
iceriyorsa, kaydedilen verilerde emici malzemelerin arkasindaki 1sin yolunda nispeten ¢ok fazla
enerji kaydedilir (48). Ug boyutlu rekonstriiksiyonda, olusan bu hata hacime geri yansitilir ve
koyu cizgilerle sonuglanir (51). Titanyum gibi hafif metallerin bile KIBT cihazlarinda
uygulanan tipik kilovoltlar i¢in biiyiik 151n sertlesmesine neden oldugu gosterilmistir (53).

Hastanin hareket etmesi nedeniyle olusan artefakta hasta hareketi artefakti denilir.
Rekonstriikte edilen goriintiide c¢ift konturlar seklinde goziikmektedir. Voksel boyutu ne kadar
kiiclikse diger bir deyis ile uzaysal ¢oziiniirliilk ne kadar yiiksek ise, yapilarin hizalanmasina
neden olmak icin gereken hareket o kadar kiiciik olur.

Voksel boyutu kiiclik olan c¢ekimlerde kiiclik bir hareketlilik bile hareket artefakti
olusmasina neden olabilir. Bu sorun, hastanin kafasinin sabit tutulmasini saglayarak ve ¢cekimin

miimkiin oldugunca kisa siirede yapilmasiyla en aza indirilebilir (45,48).
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2.3. YAS TAYINI

2.3.1. Mevzuatta yas tayini

Tiirkiye Cumbhuriyeti kanunlarinda cesitli konular ile ilgili c¢esitli yas limitleri

mevcuttur. Bu konu ile ilgili yasal mevzuatlar, yasal durum ve ilgili yas limiti Tablo 1’de

belirtilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Yasla llgili Yasal Konular ve llgili Yas Siirlar

Yasal Mevzuat Yasal Durum

Yag Limiti

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast Se¢me ve segilme hakki.

18

Yasaya gore, evliligin bir kigiye yasal yetigkinlik kazandirdigi
kabul edilirken, on bes yas ve iizeri kisiler, kendi istekleri iizerine
ve ebeveynlerinin rizasina tabi olarak evlenerek yetigkinlige

erisebilirler.

15

Yasaya gore, cinsiyet degistirmek icin bireyin on sekiz yasini

Tiirk Medeni Kanunu Mevzuati No. 4721 doldligpt’s olmagfegckmekiedig

18

Yasaya gore, bireylerin on yedi yasina gelene kadar evlenmelerine
izin verilmemektedir. Ancak, istisnai durumlarda ve Onemli
nedenlerle, mahkeme on altt yasint doldurmus kisilerin

evlenmesine izin verebilir.

17,16

Ceza kanunlarinin uygulanmasinda, henliz on sekiz yasini

doldurmamig bireyler ¢gocuk olarak kabul edilir.

18

Kanun uyarinca, sugun islendigi tarihte on iki yagindan kiigiik olan

kisiler cezai sorumluluga tabi degildir.

12

Eylemlerinin yasal sonuglarini anlayamayan veya davranislarini
kontrol etme yeteneginden yoksun olan 12 ila 15 yas arasindaki

¢ocuklar cezai olarak sorumlu tutulmazlar.

12,15

Tiirk Ceza Kanunu Mevzuati No. 5237 Cezai sorumluluga iligkin ceza, fiili isledigi sirada 12-15 yasinda
olan bireyler ve 15-18 yasinda olan bireyler igin belirli oranlarda
indirilecektir. Ayrica, sagir veya dilsiz olan bireyler igin yukarida
belirtilen yas smirlart ii¢ yil ilerletilmistir. On bes yasindan
kiicliklere veya bu tiir fiillerin hukuki anlam ve sonuglarini anlama
yetenegi gelismemis olanlara karsi iglenen tiim cinsel fiiller cinsel

istismar olarak kabul edilir ve bu sekilde cezalandirilir.

12,15,18,21

Tiirk Ceza Kanunu Mevzuati No. 5271 Mahkemeye gelen on bes yasindan kiiciikler yemin etmeksizin
ifade verirler. Sanigin on sekiz yasindan kiigiik olmasi halinde,

durusma ve hiikmiin agiklanmasi kapali oturumda yapilir.

15,18

Cocuk Koruma Kanunu Mevzuat No. 5395 | Kanun, daha once ergenlik ¢agina girmis olsalar bile heniiz on
sekiz yasii doldurmamus kisilerin ¢ocuk olarak kabul edildigini
belirtmektedir. Tedbir, on sekiz yasma ulastiklarinda otomatik

olarak sona erecektir.

18
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2.3.2 Yas tayini yontemleri

Adli yas degerlendirmeleri fiziksel gelisim, iskelet olgunlagsmasi ve dis gelisiminin
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu gelisim agamalarini cinsiyet ve referans popiilasyondan
analiz edilen bireylerin bilinen yasi ile iliskilendirmek i¢in yas degerlendirmesi sirasinda
referans calismalar yaygin olarak kullanilir (2). Adli Yas Teshisi Calisma Grubu
(Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik; AGFAD), radyografik inceleme i¢in
yasal bir gereklilik oldugunda ancak tibbi bir endikasyon olmadiginda, fizik muayenenin el
radyografisi ve dental radyolojide yaygin olarak kullanilan panoramik radyografi ile
birlestirilmesini onermektedir. El iskeleti gelisimi tamamlanmissa, ek bir radyografi veya
bilgisayarli tomografi klavikulalar1 degerlendirmelidir (54).

Radyografik yas degerlendirmesi baglaminda, iskelet olgunlagsmasi tipik olarak medial
klavikiiler epifiz kikirdaginin (55), pubik simfizin (56) ve sol el-bilek bdlgesinin (57)
incelenmesiyle belirlenir. Ayrica, radyografik yas tayini uygulamalarina dental metodolojiler de
dahil edilmistir. Bunlar arasinda Demirjian, Goldstein ve Tanner teknigi one ¢ikmaktadir. Bu
yontem, kron ve kok olusumundan apeks kapanisina kadar ilerlemeyi kapsayan yedi sol daimi
mandibular dis boyunca sekiz gelisim asamasinin degerlendirilmesini gerektirir (58). Bununla
birlikte, higbir yas tayin yontemi mutlak kesinlik iddiasinda bulunamayacagindan, dogrulugu
artirmak i¢in yillar icinde siirekli olarak cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Yeni yontemlerle
iyilestirme arayiginda israrci olmak esastir (59,60).

2.3.3 Dis hekimliginde yas tayini calismalari

Yas tayini amaciyla en yaygin kullanilan viicut pargalarindan biri, dis faktdrlerden daha
az etkilenmesi nedeniyle dislerdir (61). Bu perspektif ile, dental goriintiileme teknikleri
klinisyenlerin kemik gelisimini daha az invaziv ve daha hizli prosediirlerle degerlendirip
kronolojik yas tayini yapmalarina olanak saglamisladir (62). Dental radyografilerden yas tayini;
cene kemiklerinin olusumu, dis germlerinin goriiniimii, kronun tamamlanma derecesi ve
slirmesi, siit dislerinin rezorpsiyon derecesi, dislerdeki acik apekslerin 6l¢iimii, pulpa odasi ve
kok kanallarinin hacmi, fizyolojik sekonder dentin olusumu, dis-pulpa orani veya ii¢iincii molar
disin gelisimi ve topografisi gibi bazi 6zelliklerin degerlendirilmesine dayanmaktadir (63).

Dental yas tayin yontemleri iki ana gruba ayrilabilir: ilki ergen ve cocuklara
uygulanacak olan dental biiylime ve gelisime dayali olanlar; ikincisi ise yetiskin bireylere
uygulanacak olan dental postformasyon degisikliklerine dayali olanlar. Antropolojik yas tayini

yontemlerine benzer sekilde, dejeneratif degisikliklere dayanan dental yontemlerle yetiskin yas
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tayini yontemleri, biiyiime ve gelismeye dayanan ergen ve ¢ocuk dental yas tayini yontemlerine
gore daha az dogruluk gostermektedir (64).

Dental biiyiime ve gelisime dayali olan dis yas1 tayini teknikleri, atlas/evreleme teknigi
ve dis gelisiminin asamali evreleme teknikleri olmak iizere ikiye ayrilabilir. Schour ve
Masseler’in 1941 yilinda gelistirdigi atlas/evreleme teknigi ile 4 aylik bir bireyden 21 yasinda
bir bireye kadar yas tayini olarak yapilabilen 21 kronolojik basamaktan olusmaktadir (Sekil 9).
Bu metotta hem siit hem de daimi disler i¢in gelisim c¢izelgeleri mevcuttur. Bu ¢izelgeler
dogrultusunda ise kisinin ka¢ yasinda oldugunun tespiti yapilabilmektedir. Amerikan Dis
hekimleri Birligi (ADA) bu ¢izelgeleri periyodik olarak giincellemis ve giincel ¢izelgeleri 1982
yilinda yayinlamistir. Bu giincel ¢izelgeler ise 6zellikle radyografilerdeki dislerin kalsifikasyon
asamalarin1 standart versiyonlar ile karsilastirmaya yardimci olmaktadir (65-67). Ancak, bu
cizelgeyi gelistirmek i¢in kullanilan veriler biiyiik Ol¢lide Logan ve Kronfield tarafindan
toplanan kronik olarak hasta ve yetersiz beslenen kurum c¢ocuklarindan olusan kiigiik bir

orneklem iizerinde kaydedilen verilere dayanmaktadir (68).

DECIDUOUS DENTITION MIXED DENTITION PERMANENT DENTITION
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Sekil 9. Schour ve Massler (1941) Dental Gelisim Diyagramlari (67).
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1963 yilinda Moorrees, Fanning ve Hunt, siit mandibular kanin ve molar dislerin
rezorpsiyonun ve diigmesinin bes asamasindan, daimi tek koklii disler i¢in kron, kok ve apeks
gelisiminin 13 asamasindan ve daimi ¢ok koklii disler i¢in kron, kok, yarik ve apeks gelisiminin
14 asamasindan olusan dis yasi tahmini i¢in bir evreleme sistemi gelistirmislerdir (Sekil 10)

(66,69).

Incisors and Premolars
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Sekil 10. Tek koklii ve ¢cok koklii diglerin, kron-kdk mineralizasyonu i¢in morfolojik derecelendirme sisteminin
gizimleri (70).

1 3 1 1 3

Panoramik radyografilerde yas tayini i¢in yaygin olarak kullanilan g¢esitli yontemler
arasinda en yaygin olarak kullanilani, basit ve pratik olan Demirjian, Goldstein ve Tanner
yontemidir (71). Demirjian, Goldstein ve Tanner, {i¢iincii molar disler hari¢ her bir kadranda
yedi mandibular daimi disin gelisim asamalarin1 degerlendirerek bir yas tayin etme yontemi
gelistirmiglerdir (Sekil 11). Her bir disin dental olgunlugunun gostergesi olarak sekiz dis
mineralizasyon asamasi belirtilmistir (58). Bu yontemin avantaji bu dis gelisim agamalarinin
acikca belirtilmesi sayesinde, ayn1 gozlemci tarafindan yapilan yas tayininde ve ayrica farkli
gozlemciler tarafindan yapilan yas tayininde bile ¢ok az farkliliklar olmasidir (71). Diger bir
avantaji ise bir kadrandaki eksik dislerin simetrik kadrandaki dis kullanilarak
yorumlanabilmesidir. Ayrica, birinci biiylik az1 disi eksikliginde gelisim yas1 bu dis ile benzer
olan santral kesici disin kullanabilecegi belirtilmistir. Ancak dezavantaj olarak ise {i¢iincii az1
diglerinin smiflamada yer almamasi ve bu yontemin uygulanmasi i¢in mandibular diglerin
olmas1 zorunlulugudur (65). Demirjian yontemi cinsiyete 6zgilidiir ve farkli popiilasyonlar icin

dogrulanmis bir yontemdir (72-77).
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Sekil 11. Demirjian'in dig yas1 tahmini i¢in dis bilylime agamalarini belirleme yontemi (78).

Ucgiincii az1 dislerin apeksi kapanip gelisimleri tamamladiktan sonra, gelisimsel
degisiklikler artik bireyin yasini tahmin etmek i¢in kullanilamaz. Dolayisiyla, yetiskin yas
tayini teknikleri yalnizca dis dokularindaki gelisim sonrasi degisikliklere dayanabilir (64). Bu
gibi durumlarda {iglincli molarin kdk pulpast hacmi, {i¢iincii molar periodontal ligamentin
gorliniirliigli, sekonder dentinin 6l¢iilmesi, pulpa boslugunun hacmi adli ¢alismalarda yas tayin
yontemleri olarak kullanilabilir. Ancak en uygun yontemin se¢imi her vakanin o6zelliklerine
baghdir ve uygulayicilarin gecerlilik, gilivenilirlik ve olgiim hatalar1 da dahil olmak iizere
mevcut seceneklerin farkinda olmasi gerekir. Ayrica kanitlarinin giivenilirligini ve degerini
artirmak i¢in daha detayli ve siirekli aragtirmalara ihtiya¢ vardir (79).

2.3.4 Ug boyutlu veri ile yas tayini calismalar

Adli dis hekimliginde esas olarak periapikal ve panoramik radyografilerden faydalanilsa
da gelismis goriintiileme yontemlerinden biri olan KIBT adli tip pratigine girmeyi basarmistir
(80-82). KIBT’nin dis yas1 tahmininde periapikal ve panoramik goriintiilemeye gére avantaji,

morfolojik 6zelliklerin daha ayrintili gozlemlenmesine olanak taniyan ii¢ boyutlu ¢ok diizlemli
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incelemeye olanak saglamasidir. Bu 6zellikler arasinda, sekonder dentinin ilerleyen birikimini
takiben hacimde zamana bagli azalma gdsteren pulpa odasi boyutu da yer almaktadir (82). Bu
ol¢lim metodolojisi yetiskinlerin yasinin tahmin edilmesinde biiyiik oneme sahiptir (83).
Cocuklar ve geng popiilasyonlarda ise siklikla dental evreleme ve dis oranlarinin 6l¢timii gibi
gelisimsel parametreler kullanilir (84).

KIBT hacimlerinde disler iizerinden ¢esitli yoOntemlerle adli yas tayini
yapilabilmektedir. Pulpa Dis Orani, Kvaal Ydntemi, Pulpa Dentin Orani, Pulpa Odas1 Hacmi,
Pulpa Odas1 Kron Orani, Dis Koronal indeksi, Pulpa Kron Orani, Olze tarafindan modifiye
edilen Gustafson Yontemi, Agik Apeks Yiizey Alani, Demirjian, Pulpa Hacmi, Pulpa Mine
Orani, Cameriere A¢ik Apeks Alani ve London Atlasi kullanilan yontemlerdendir (82).

Bunlarin yani sira goriintiileme alaninda digler disinda mevcut olan ¢esitli anatomik
yapilar1 kullanan g¢aligmalar da mevcuttur. Bu c¢alismalar frontal siniis, damak siiturlari,
sfenooksipital sinkondroz (SOS) ve mandibula gibi cesitli kraniyofasiyal birimleri yas tayini
icin kullanmig ve bu birimlerin yasin daha iyi degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegini
gostermistir. Ayrica bazi anatomik noktalar1 kullanarak KIBT goriintiilerinde geometrik
morfometri yontemiyle yas tayini yapmay1 hedefleyen ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (85).

Bayrak ve ark. mandibular kondil kortikasyonu ile kronolojik yas ve cinsiyet arasindaki
iligkiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda; kondiler kortikasyona ait bir siniflandirma yaparak
bu smiflandirmanin yeni bir yas tayin yontemi olarak etkinligini aragtirmislardir (6). Bu
siniflamada:

Tip I: Kondil {izerinde kortikasyon yoktur (Sekil 12).

Sekil 12. Kondilin Tip I kortikasyonunu gosteren KIBT goriintiisii (6).
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Tip II: Kondilin iist ylizeyindeki kemik, kondilin etrafindaki yapilara gore daha az
yogunlukta goriiliir (Sekil 13).

Sekil 13. Kondilin Tip II kortikasyonunu gosteren KIBT goriintiisii (6).

Tip III: Kondil yiizeyi, ¢evresindeki kortikal alanlarla benzer veya daha yiiksek
yogunlukta goriiliir (Sekil 14).

Sekil 14. Kondilin Tip III kortikasyonunu gosteren KIBT goriintiisii (6).

Elde ettikleri sonuglar dogrultusunda erkeklerde Tip I kondil kortikasyonunun 14.14 +
2.3 yasindaki kisilerde goriindiigiinii, Tip II kondil kortikasyonunun 16.11 + 3.18 yasindaki
kisilerde goriindiigiinii ve Tip III kondil kortikasyonunun ise 19.39 + 3.96 Kkisilerde
goriindiigiiniin bildirmislerdir. Kadinlarda ise Tip I kondil kortikasyonu 13.01 + 2.16 yasindaki
bireylerde, kondilin Tip II kondil kortikasyonu 15.52 + 2.71 yasindaki bireylerde ve kondilin
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Tip I kondil kortikasyonu ise 17.95 + 3.13 yasindaki bireylerde izlenmektedir. Bu baglamda
erkek ve kadin bireylerde Tip I'den Tip III'e kadar kortikasyon siirecinin asamalar1 arttikca
kronolojik yasin da arttigini1 bildirmislerdir. Ayrica erkeklerin mandibular kondilindeki

kortikasyonun tiim asamalarinin kadinlara gére daha ge¢ gerceklestigini eklemislerdir (6).
2.4 RADYOMIKS ANALIZ

Radyomiks; genomiks, proteomiks ve metabolomiks igeren daha genis bir -omiks alani
icinde yer alan bir disiplindir. Radyomik, matematiksel yoOntemler kullanarak tibbi
gorlintiillemenin algilanamayan niianslarini, 6zellikle de sinyal yogunlugu dagilimini ve
karmasik piksel/voksel karsilikli bagimliliklarini lgiilebilir verilere doniistiirmeye ¢alisir (86).
Amag, insan goziiniin gorsel olarak algilayamayacagi desenleri ve ayrintilari ortaya ¢ikararak

bu dijital temsilleri klinik olarak alakali hale getirmektir (87,88).

Ayrica radyomiks, goriintii yogunlugu, morfoloji ve doku dahil olmak iizere gorsel
olarak ayirt edilebilen 6zelliklerin objektif olarak dl¢lilmesini saglar. Bu yaklasim, geleneksel
goriintli yorumlamasinda mevcut olan 6znelligi etkili bir sekilde azaltir. Dolayisiyla radyomiks,

tanisal siireglerin otomasyonu degil, mevcut siireglere veri eklenmesidir (86).

Radyomiks teknolojisi, veri madenciligi yoluyla radyolojik goriintiilerden elde edilen
parametreleri hastaya 6zgii diger bilgi ve 6zelliklerle entegre ederek tani, prognoz ve tedavide
onemli degisiklikler getirme potansiyeline sahiptir. Bu biitlinlestirici yaklasim, tibbi
degerlendirmelerin dogrulugunu ve eksiksizligini artirmayr ve bdylece daha rafine ve

kigisellestirilmis bir tibbi karar verme siirecine katkida bulunmayi amaglamaktadir (89).
2.4.1. Radyomik veri

Radyomik analizin en 6nemli noktasi, goriintiide ilgili alan hacimlerinin niteliklerini
nicel olarak tanimlamak amaciyla verilerin ¢ikarilmasi olgusudur. Radyomik analizde elde

edilen veriler pratikte kabaca, semantik ve agnostik 6zellikler olarak ikiye ayrilabilir.

Semantik 6zellikler, ilgili bolgeyi tanimlamak amaciyla radyoloji terimlerinde yaygin
olarak kullanilan ozelliklerdir. Agnostik 6zellikler ise kantitatif tanimlayicilar araciligiyla
lezyon heterojenligini arastirmaya ¢alisan Ozelliklerdir (8).Daha ayrintili bir sekilde
bakildiginda radyomik 6zellikler, matematiksel olarak birinci dereceden, ikinci dereceden veya
daha yliksek dereceden istatistiksel yontemler kullanilarak ¢ikarilir ve genel olarak sekil tabanli,
birinci, ikinci ve daha yiiksek dereceli istatistikler olarak siniflandirilabilir. Ancak bu verilerin

tanimlanmasinda, isimlendirilmesinde ve ait oldugu sinif konusunda genel bir fikir birligi
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bulunmamaktadir. Bu durum ise farkli radyomik ¢alismalarini karsilastirirken bazi sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (90).

Sekil tabanli 6zellikler, ilgilenilen bolgenin iki boyutlu veya ii¢ boyutlu seklinin

tanimlayicilaridir (Tablo 2). ilgilenilen bdlgenin geometrik dzelliklerinin nicel bir tanimini

verir ve gri seviye yogunluk dagilimindan bagimsizdir (91).

Tablo 2. Sekil tabanh radyomik ozellikleri (morfolojik parametreler) ve agiklamalari (92)

Radyomik Ozellikleri

Aciklamasi

Bir hacmin genisliginden ne 6l¢iide uzun oldugu, eksantrik oldugu olarak

Elongation )
goriilebilecek biiyiik ve kiiciik ana eksen uzunluklarinin ters orani
- Bir hacmin uzunluguna gore ne 6lgiide diiz oldugunu gosterebilecek biiyiik ve
atness
kii¢iik eksen uzunluklarinin ters orant
MajorAxisLength
) ) Sirasiyla, en biiyiik temel bilesen kullanilarak hesaplanan, ilgili bolgeyi
MinorAxisLength A D
cevreleyen elipsoidin en biiyiik, ikinci en biiyiik ve en kiigiik eksen uzunlugu
LeastAxisLength
. . Segmente edilen alanin yilizey ag1 koseleri arasindaki en biiylk ¢ift yonli
Maximum3DDiameter y )
Oklid mesafesi
Segmente edilen alanin tiggen agindaki her bir yiliz igin tanimlanan tiim
MeshVolume ) )
hacimlerin toplami
Sphericity Segmente edilen alanin seklinin bir kiireye gore yuvarlakliginin bir dl¢tisii
SurfaceArea Agdaki her bir liggenin tiim alanlarimin toplami
SurfaceVolumeRatio Yiizey alaninin ag§ hacmine orani
VoxelVolume Tek bir vokselin hacminin segmente edilen alandaki voksel sayisi ile ¢arpimi

Birinci dereceden istatistik 6zellikleri (Tablo 3), uzamsal iliskileri goz ardi ederek tek

tek voksellerin degerlerinin dagilimimi dikkate alir (9,93). Normallestirilmis birinci dereceden

histogram (H) goriintiiden asagidaki sekilde hesaplanabilir:

H(i) = Gri olan piksel sayisi — {I € Bi} seviyesindekiler/z Goruntiudeki piksel sayist

“I” voksel yogunlugu ve “B ” esit aralikli bolmeler olmak tizere, bu histogramdan birinci

dereceden oOzellikler belirli denklemler kullanilarak hesaplanir. Sonrasinda segmente edilen

alan tek bir deger temsiline indirgenir (90).
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Tablo 3. Birinci dereceden istatiksel radyomik ozellikleri ve agiklamalar (92)

Radyomik Ozellikleri Aciklamasi

10Percentile Segmente edilen alan icindeki gri seviye yogunlugunun 10. ve 90.

90Percentile yuzdelik dilimleri
Energy Segmente edilen alandaki voksel degerlerinin biiyiikliigiiniin bir dl¢iisii

Segmente edilen alanin gri seviye yogunluklarindaki dogal rastgeleligin
Entropy bir 8lciisii
InterquartileRange Goriintii dizisinin 25. ve 75. ylizdelik dilimleri arasindaki aralik
Kurtosis Segmente edilen alanin degerlerin dagiliminin “sivriligi”
Maximum Segmente edilen bolge i¢indeki maksimum gri seviye yogunlugu

MeanAbsoluteDeviation

Tim yogunluk degerlerinin goriintii dizisinin “Mean Value” degerine

olan ortalama uzaklig1

Mean Segmente edilen alan i¢indeki ortalama gri seviye yogunlugu
Median Segmente edilen alan i¢indeki medyan gri seviye yogunlugu
Minimum Mevcut en diisiik yogunluk
Range Segmente edilen bolgedeki gri degerler araligi

RobustMeanAbsoluteDeviation

Tiim yogunluk degerlerinin, gri seviyeleri 10. ve 90. yiizdelik dilimler
arasinda veya bunlara esit olan goriintii dizisi alt kiimesi iizerinde

hesaplanan "Mean Value" degerine olan ortalama uzakligi

RootMeanSquared Tiim karesel yogunluk degerlerinin ortalamasinin karekokii
Skewness "Mean Value" degeri etrafindaki deger dagiliminin asimetrisi
"Energy" Ozelliginin mm kiip cinsinden voksel hacmi ile
TotalEnergy Olceklendirilmis degeri
Her bir yogunluk degerinin karelerinin toplami ve goriintii dizisinin
Uniformity e
homojenliginin bir dl¢iisii
Her bir yogunluk degerinin ‘“Mean Value" degerine olan karesel
Variance uzakliklarinin ortalamasi ve dagilimin ortalama etrafindaki yayiliminin

bir dl¢iisi
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Ikinci dereceden ozellikler, voksel ciftlerinin ortak olasilik dagilimina dayanir. Insan
goziliyle algilanamayan desenlerin uzamsal diizenini tanimlar. Analiz genellikle iki adimda
gerceklestirilir. Ik olarak piksel degerlerinin uzamsal dagilimma iliskin bilgileri iceren belirli

bir matris tanimlanir. Daha sonra bu matris lizerinden bazi metrikler degerlendirilir (94).

En yaygin kullanilan matrisler (Sekil 15) Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM),
Gray Level Run-Length Matrix (GLRM), Gray Level Size Zone Matrix (GLSZM),
Neighboring Gray Tone Difference Matrix (NGTDM), Gray Level Dependence Matrix
(GLDM) dir (90).

GLRM GLSZM
K ARSI 3
1(2 |3 K I 2 0
313 |3 K 0
1,01 1,01 N
Tek yondeki komsu Galisma uzunlugu Boyut Bolgesi Herhangi bir yénde
piksel degeri (Run length) = 3 voksel (Size Zone) = 4 voksel komsu piksel degeri

Sekil 15. Goriintiideki piksel degerlerinin uzamsal dagilimina iliskin bilgileri igeren 6zel matrislere drnekler (90).

GLCM,; piksel veya voksel ciftlerinin goriintiide nasil dagildigi hakkinda istatistiksel
bilgiler igerir (90). Iki boyutlu analizler igin yatay, dikey veya diyagonal olarak ya da iig
boyutlu analizler i¢in ise 13 yonde olmak iizere farkli diizlemlerde degerlendirme yapabilir. Bu
farkli yonlerde pikseller veya vokseller arasinda 6nceden tanimlanmis bir mesafe ile dnceden
tanimlanmis gri seviye yogunluklarina sahip piksel veya voksel ¢iftlerinin uzamsal iligkilerini

arastirmay1 saglar (Tablo 4) (95).

Tablo 4. GLCM radyomik o6zellikleri ve aciklamalar: (92)

Radyomik Ozellikleri Aciklamasi
Autocorrelation Dokunun incelik ve kabaliginin biiyiikliigiiniin bir 6l¢iisii
ClusterProminence GLCM'nin ¢arpiklig1 ve asimetrisinin bir dl¢iisii
ClusterShade GLCM'nin garpikliginin ve tekdiizeliginin bir 6l¢iisii

26




ClusterTendency Benzer gri seviye degerlerine sahip voksel gruplarimin bir 6l¢iisii
Diyagonalden uzak degerleri tercih eden yerel yogunluk degisiminin bir
Contrast el e
Olglisti
Correlation Gri seviye degerlerinin GLCM'deki ilgili voksellere dogrusal bagimlilig
Benzer yogunluk degerlerine sahip ciftlerin olusumlar1 ile farkli
DifferenceAverage yogunluk degerlerine sahip c¢iftlerin olusumlar: arasindaki iliskinin bir
olciisii
Komsuluk yogunlugu deger farkliliklarindaki rastgeleligin ve
DifferenceEntropy degiskenligin bir lgiisii
Ortalamadan daha fazla sapan farkli yogunluk seviyesi ¢iftlerine daha
DrigggenceVarig yiiksek agirlik veren bir heterojenlik 6l¢iisii
Id
Idm . - .
Segmente edilen alanin yerel homojenliginin bir l¢iisii
Idmn
Idn
Imcl
Imc2 Segmente edilen alanin karmagikliginin dl¢iilmesi
Mcce
InverseVariance Goriintiiniin yerel homojenliginin 6lgiisii
JointAverage I dagilimimnin ortalama gri seviye yogunlugu
Joint Energy Segmente edilen bolgedeki homojen desenlerin bir dlgiisii
Komsuluk yogunlugu degerlerindeki rastgeleligin/degiskenligin bir
Joint Entropy e
Olgtisti
MaximumProbability Komsu yogunluk degerlerinin en baskin ¢iftinin olusumu
Daha diisiik yogunluk degerlerine sahip ¢iftlerin olugumlar ile daha
SumAverage yiikksek yogunluk degerlerine sahip ciftlerin olusumlart arasindaki
iligskinin bir 6lgiisii
SumEntropy Komsuluk yogunluk degeri farklarinin toplami
GLCM'deki ortalama yogunluk seviyesi hakkinda komsu yogunluk
SumSquares

seviyesi ¢iftlerinin dagiliminda bir dlgii
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GLRM, iki veya ti¢ boyutta farkli yonlerde ayn1 gri seviyeye sahip ardisik piksellerin

uzamsal dagilimimi agiklar (Tablo 5). Daha yiiksek dereceli istatistiksel bilgileri dikkate alir ve

gorilintiide 6nceden belirlenmis bir yonde ayni yogunluga sahip ardisik voksellerin uzunlugunu

ifade eder (90,96).

Tablo 5. GLRM radyomik ézellikleri ve aciklamalari (92)

Radyomik Ozellikleri

Aciklamasi

GrayLevelNonUniformity
GrayLevelNonUniformityNormalized

Goriintiideki gri seviye yogunluk degerlerinin benzerliginin

bir 6l¢iisii

GrayLevel Variance

Islemler igin gri seviye yogunlugundaki varyans

HighGrayLevelRunEmphasis
LowGrayLevelRunEmphasis

Diisiik ve yiiksek gri seviye degerlerinin dagiliminin bir

Olgiisii

LongRunEmphasis

Daha biiyiik bir deger daha uzun ¢alisma uzunluklarini ve
daha kaba yapisal dokular1 gosterecek sekilde uzun galisma

uzunluklarinin dagiliminin bir 6l¢iisii

LongRunHighGrayLevelEmphasis
ShortRunHighGrayLevelEmphasis

Daha yiiksek gri seviye degerlerine sahip daha kisa ve uzun

¢aligma uzunluklarinin ortak dagiliminin bir 6l¢iisii

LongRunLowGrayLevelEmphasis
ShortRunLowGrayLevelEmphasis

Daha diisiik gri seviye degerlerine sahip daha kisa ve uzun

caligsma uzunluklarinin ortak dagiliminin bir 6l¢iisii

RunEntropy

Calisma uzunluklarinin ve gri seviyelerinin dagilimindaki

belirsizligin/rastgeleligin bir ol¢iisii

RunLengthNonUniformity
RunLengthNonUniformityNormalized

Goriintii boyunca ¢aligma uzunluklariin benzerliginin bir

Olglisii

Segmente edilen alandi ¢alisma sayisi ve voksel sayismin

RunPercentage oranini alarak dokunun kabaliginin bir dl¢iisii
RunVariance Calisma uzunluklar1 i¢in ¢aligmalardaki varyans
Daha biiyiik bir deger daha kisa ¢aligma uzunluklarini ve daha
ShortRunEmphasis ince dokulu dokular1 gosterecek sekilde kisa galisma

uzunluklarinin dagiliminin bir 6l¢iisii
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GLSZM, GLRM'ye benzer bir prensibe dayanmaktadir. GLSZM, ayn1 gri seviye

yogunlugunu paylagan baglantili voksellerin sayis1 olarak tanimlanan bir gortintiideki gri seviye

bolgelerini dlger (Tablo 6). Daha homojen bir doku daha genis ve daha diiz bir matrisle

sonuglanacaktir. GLSZM farkl1 yonler i¢in hesaplanmaz ancak komsulugu tanimlayan farkli

piksel veya voksel mesafeleri igin hesaplanabilir. GLSZM o6zellikleri iki boyutta (8 komsu

piksel) veya ii¢ boyutta (26 komsu voksel) hesaplanabilir (97).

Tablo 6. GLSZM radyomik o6zellikleri ve aciklamalar: (92)

Radyomik Ozellikleri

Aciklamasi

GrayLevelNonUniformity
GrayLevelNonUniformityNormalized

Goriintiideki gri seviye yogunluk degerlerinin degiskenliginin bir

Olgiisii

GrayLevel Variance

Bolgeler icin gri seviye yogunluklarindaki varyans

HighGrayLevelZoneEmphasis
LowGrayLevelZoneEmphasis

Diistik ve yiiksek gri seviye boyut bolgelerinin dagiliminin bir

Olgtisii

LargeAreaEmphasis
SmallAreaEmphasis

Kiiciik ve biiyiik boyutlu bdlgelerin dagiliminin bir 6l¢iisii

LargeAreaHighGrayLevelEmphasis
LargeAreaLowGrayLevelEmphasis

Daha diisiik gri seviye degerlerine sahip daha biiyiik boyutlu

bolgelerin ortak dagiliminin goriintiideki oraninin bir 6l¢iisii

SizeZoneNonUniformity

SizeZoneNonUniformityNormalized

Goriintiideki boyut bolgesi hacimlerinin degiskenliginin bir dl¢iisii

SmallAreaHighGrayLevelEmphasis
SmallArealLowGrayLevelEmphasis

Daha diisiik ve daha yiiksek gri seviye degerlerine sahip daha kiiglik
boyutlu bdlgelerin ortak dagilimimin goriintiideki oraninin bir

Olglisii

Bolge boyutlarinin ve gri seviyelerinin dagilimindaki

ZoneEntropy belirsizligin/rastgeleligin bir Slciisii
Tgili bolgedeki bolge sayisi ve voksel sayisinin oranini alarak
ZonePercentage dokunun kabaliginin bir dl¢iisii
ZoneVariance Bolgeler icin bolge biiyiikliigii hacimlerindeki farklilik
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NGTDM, bir piksel veya vokselin gri seviyesi ile dnceden tanimlanmis bir mesafe

icindeki konu piksel veya voksellerin ortalama gri seviyesi arasindaki farklarin toplamini dlger

(Tablo 7) (98).

Tablo 7. NGTDM radyomik ozellikleri ve aciklamalari (92)

Radyomik Ozellikleri Aciklamasi
Busyness Bir pikselden komsulugundaki piksele olan degisimin bir dl¢iisii
Merkez voksel ile komsulugundaki voksel arasindaki ortalama fark
Coarseness . o .
ve uzamsal degisim oraninin bir gostergesi
Complexity Gri seviyelerdeki tekdiize olmayan ve hizli degisimlerin bir 6l¢tisii
Genel gri seviye dinamik araligina da bagli olan uzamsal yogunluk
Contrast AR . . A
degisiminin bir 6l¢iisii
Strength Bir goriintiideki temel 6gelerin bir 6l¢iisii

GLDM, bir gortintiideki gri seviye bagimliliklarini 6lger (Tablo 8). Bu bagimliliklar,

merkez voksele bagli olan belirli bir mesafedeki bagli voksellerin sayisi olarak tanimlanir (99).

Tablo 8. GLDM radyomik ozellikleri ve agiklamalar: (92)

Radyomik Ozellikleri

Aciklamasi

DependenceEntropy

Goriintiideki gri seviyelerin bagimlilik modellerinin

rastgeleliginin veya karmasikliginin bir dl¢iisii

DependenceNonUniformity

DependenceNonUniformityNormalized

Gorlintli genelinde bagimliligin benzerligi

DependenceVariance

Gorilintiideki bagimlilik boyutundaki varyans

GrayLevelNonUniformity

Gorilintiideki gri seviye yogunluk degerlerinin benzerligi

GrayLevel Variance

Gorilintiideki gri seviye varyansi

HighGrayLevelEmphasis
LowGrayLevelEmphasis

Diisiik ve yiiksek gri seviye degerlerinin dagilimi

LargeDependenceEmphasis

SmallDependenceEmphasis

Kiigiik ve bityiik bagimliliklarin dagiliminin bir 6l¢iisii
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LargeDependenceHighGrayLevelEmphasis |  Daha yiiksek gri seviye degerlerine sahip kiigiik ve biiyiik
SmallDependenceHighGrayLevelEmphasis bagimliligin ortak dagilim
LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis Diisiik gri seviye degerlerine sahip kiiciik ve biiyiik
SmallDependenceL.owGrayLevelEmphasis bagimhligin ortak dagilim

2.4.2. Radyomik analizi siireci

Radyomik analizi siireci, birbirini takip eden birka¢ adimdan olusur (Sekil 16). Ilk adim
inceleme yapilacak biyomedikal goriintiiniin elde edilmesidir. Goriintiiniin elde edilmesinden
sonra incelenecek alan segmente edilir. Sonrasinda segmente edilen alanin radyomik 6zellikleri

cikarilir.

Gorintiniin elde edilmesi

‘ ilgili alanin/lhacmin segmentasyonu

Radyomik 6zelliklerin ¢ikarilmasi

Sekil 16. Radyomiks is akis1.

Radyomik analiz i¢in; BT, Manyetik rezonansh goriintileme (MRG) ve Pozitron
emisyon tomografisi (PET) en yaygin kullanilan goriintiileme cihazlari arasindadir (10). Ancak
tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi (SPECT), ultrason, iki boyutlu radyografiler ve
KIBT de kullanilmaktadir (59,100,101).

Hedef hasta popiilasyonundan yeterli sayida gériintii verisi elde edilmesinin ardindan,
ilgilenilen alan ya da ilgilenilen hacim segmente edilir. Uzman klinisyenler tarafindan manuel
segmentasyon kullanilan bir yontemdir ancak bu metot zaman alicidir ve gézlemci yanliligi

sorununu da ortaya ¢ikarir. Bu sorun ise gozlemci i¢i ve gézlemciler arasi tekrarlanabilirliginin
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Olclilmesini ve raporlanmasiyla c¢oziilebilir. Ancak bu durumun ¢oziilmesi igin tekrar
iiretilemeyen radyomik oOzelliklerinin c¢alismadan c¢ikarilmasi gerekir (10). Segmentasyon
islemini hizlandirmak ve tekrarlanabilirligi artirmak ic¢in yari-otomatik ya da otomatik
segmentasyon kullanilabilir. Bu amagla, 3D Slicer, FreeSurfer, ITK-SNAP, Imagel ve ayrica
U-Net ve iW-Net gibi derin 6grenme tabanli algoritmalar dahil olmak {izere hem agik kaynakli
hem de ticari segmentasyon araglart kullanilmaktadir (102-107).

Ozellik ¢ikarma, ilgilenilen bdlge segmente edildikten sonraki adimdir. Radyomik
Ozelliklerinin elde edilmesi, normal ve anormal radyolojik goriintiilerin karakterizasyonuna
yardimc1 olmak i¢in yararh bilgilerin se¢ilmesidir. Bu adim radyomik analizin kalbidir (90).

2.4.3. Medikal goriintiilemede radyomiks kullanimi

Radyomiksin tip alaninda ilk kullanimlar1 arasinda romatizmal kalp hastaliginin
teshisine yardimci olma potansiyelinin arastirilmasi ve akciger grafilerinde akciger hastaliginin

siniflandirilmasi yer alsa da, daha yakin zamandaki gelisiminin ¢ogu onkolojiye odaklanmistir

(8,108,109).

Radyomiks bugiine kadar ¢oklukla onkoloji alaninda c¢alismalar tarafindan; tarama,
hastalik tespiti, tani, evreleme, prognoz, biyolojik korelasyonlarin bulunmasi ve tahmin
edilmesi, tedavi yanitinin tahmini ve temel onkolojik siireclere iliskin anlayisi ilerletmek

amaciyla kullanilmistir (110,111).

Radyomiks onkoloji alan1 disinda da pek ¢ok alanda hastaliklar igin kullanilabilir.
Bunun i¢in gerekli tek sey ilgili durumu ifade edebilecek bir radyolojik veri seti ve veri setinin
sonucunu iceren bir radyomik analiz sonucudur. Onkoloji alani disindaki radyomik
arastirmalarin cogu emekleme asamasinda olsa da ¢esitli alanlarda umut verici sonuglar ele
edilmektedir. Hatta diger alanlarda radyomiksin kullanimina dair artan bir ilgi calismacilar

arasinda mevcuttur (Sekil 17) (110).

BT, MRI, PET, ultrason ve diger goriintiileme yontemlerinde oldugu gibi, KIBT de radyomik
analizi uygulamaya c¢aligan bir dizi bilim insani i¢in bir aragtirma alan1 haline gelmistir (13). Radyomik
analiz, KIBT goriintiilerinde basit bir kemik kistini odontojenik keratokistten ayirmak (112), periapikal
graniilomlan radikiiler kistlerden ayirmak (113), periapikal kistleri odontojenik keratokistlerden
ayirmak (114), ve temporomandibular eklem osteoartritini teshis etmek i¢in kullanilmis (115) ve umut

verici sonuglar elde edilmistir.

Ayrica iki ¢alisma da radyomik 6zellikleri kullanarak KIBT goriintiilerinde yas tayini yapmay1
hedeflemislerdir (7,116).
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Hepatobilier veya gastrointestinal kanserler
(n=847)

Solunum sistemi kanserleri (n=666)

Norolojik kanserler (n=456)

Meme kanseri (n=352)

Genitoilriner sistem kanserleri (n=326) \

Bas ve boyun kanserleri (n=257) - '

Saglikh bireylerde (n=31)
Enflamasyon ya da enfeksiyon (n=37)
Kas-iskelet sistemi durumlari/rahatsizliklan (n=44)
A €/Solunum sistemi durumlari/rahatsizliklar: (n=49)
Hepatobiliyer ya da gastrointestinal sistem

n=4.074 ‘ durumlariirahatsizliklar (n=56)
Onkolojik olmayan diger

r durumlarfhastaliklar (n=60)

COVID-19 (n=91)

Jinekoloji sistemi kanserleri (n=168)

Diger kanserler (gbz, deri, kbk \ Nérolojik sistem durumlariirahatsiziklan
hiicre, kalp, kan, multiple) (n=132) L (n=129)
Endokrin ve néroendokrin Kardiyovaskiiler sistem
sistem kanserleri (n=105) durumlan/rahatsizhklan (n=167)

Kas-iskelet sistem kanserleri
(n=101)

Sekil 17. PubMed tarandiginda bulunan, onkolojik ve onkolojik olmayan radyomik ¢alismalarin sayisini gosteren
dairesel ¢ubuk grafik. Bu grafik, birincil olmayan kaynaklari (incelemeler ve bildiriler), insan dis1 modeller
tizerindeki arastirmalar1 ve belirli bir kanser bolgesini veya durumu/hastaligl sorgulamayan teknik makaleleri harig
tutmaktadir. 12 Mayis 2022 itibariyle en az 4.074 makale yayinlanmistir (110).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar komitesi
tarafindan (Karar No: KU GOKAEK-2023/396) onaylanmistir. Ayrica calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmustir.

3.1. VERILERIN ELDE EDIiLMESI

Arastirmada 2012-2023 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nin KIBT arsivi retrospektif olarak incelenmistir.
Bu arsivde mevcut olan ve rutin dental tedavi siirecleri iginde ortognatik tedavi, dental kist ve
timorlerin  tedavisi, gomiili dislerin degerlendirilmesi amaciyla alinmis olan KIBT
goriintiilerindeki kondil yapilart degerlendirilmistir.

3.1.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiisii Elde Edilmesi

Goriintiiler 23 x 17,3 cm goriis alaninda (FOV) ve 0,400 mm vokselde Planmeca
Promax 3D Max KIBT cihazi (Planmeca OY, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 94 kVp, 14

mA, 360° rotasyon ve 27 sn pozlama siiresi parametrelerinde elde edilmistir

3.1.2. Dahil etme ve dislama kriterleri dogrultusunda ¢alisma grubu olusturulmasi
Dahil etme kriterleri:

e Mandibular kondilin tam olarak izlenebildigi

e Radyomiks analiz i¢in kondilin tam olarak segmentasyonunun yapilabildigi

o Artefaktsiz KIBT goriintiileri calismaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri:
e Mandibular kondil bélgesinde tiimor, kist ve hiperplazi mevcut olan hastalarin
goriintiileri
e Mandibular kondilinde osteofit, subkondral kist veya erozyon mevcut olan
hastalarin goriintiileri
e Anamnezinde kemik metabolizmasimi etkileyebilecek herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 veya ila¢ kullanimi olan hastalarin KIBT goriintiileri caligma disinda

birakilmistir.
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3.1.3. Alt Gruplarinin Olusturulmasi
Calisma grubu T.C. mevzuatlarinda bulunan ve yukarda anlatilan yasalar dogrultusunda
onem arz eden yasal yas noktalar1 agisindan alt1 alt gruba ayrilmistir. Bu alt gruplar sirasiyla

<12 yag alt1, 12-15 yas, 15-18 yas, 18-21 yas, 21-24 yas ve >24 yas iistl seklindedir.

3.1.4. Radyomiks Analizi

3.1.4.1. Segmentasyon

Elde edilen KIBT goriintiilerinden Planmeca Romexis yazilimi1 (Planmeca OY, Helsinki,
Finlandiya) kullanilarak Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communications in
Medicine-DICOM) dosyalarinin disa aktarilmasi saglanmigtir. Ardindan her hasta i¢cin DICOM
dosyalari, biyomedikal aragtirmalar i¢in {icretsiz bir agik kaynak yazilim platformu olan 3D Slicer
(versiyon 5.2.2) yaziliminda ice aktarilmistir. Radyomik 6zelliklerin elde edilmesi igin aksiyel kesitte
incisura mandibula bolgesinde mandibular kondilin koronoid proges ile ilk ayrildig: kesitten baglamak

tizere (Sekil 18), mandibular kondil yar1 otomatik olarak segmente etme edildi (Sekil 19).

0 @ 8 [Modues: &

€ 3D Slicer

Segr

Sekil 18. 3D Slicer programinda mandibular kondil segmentasyonu.
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Sekil 19. Segmente edilmis mandibular kondilin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu

3.1.4.2. Radyomik Veri Elde Edilmesi

3DSlicer yaziliminda, segmente edilmis mandibular kondil alan1 i¢in SlicerRadiomics
eklentisi kullanilarak 107 adet radyomik verisine ait parametre elde edildi. Elde edilen
parametreler icerisinde 14’ii morfolojik, 18’1 birinci dereceden, 24’ti GLCM, 14’ii GLDM,
16’s1 GLRM, 16’s1 GLSZM ve 5’1 NGTDM seklindeydi.

3.2.RADYOMIK VERILERIN DEGERLENDIRILMEST

3.2.1. Veri Parametrelerinin Cikarilmasi

Elde edilen 107 radyomik parametresinden yas gruplari ile en ¢ok iliskili 6zelliklerin
secilmesi amaciyla Lasso regresyon modeli gelistirildi. Bu dogrultuda, 100 tekrarli ve 10 kath

capraz gecerlilik ile minimum kriteri kullanilarak modelin veriye en iyi uyum sagladig1 optimal

ayar parametresinin degeri A=0.008088802 olarak elde edildi.
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3.2.1.1. 18-20 Yas Grubu Referans Alinarak Secilen Radyomik Parametreleri

Lasso regresyon modeli sonucunda belirlenen parametre ile sifir olmayan 17 radyomik

parametresi se¢ildi (Tablo 9).

Tablo 9. 18-20 yas grubu referans alindiginda, Lasso regresyon modeli ile secilen radyomik

ozellikleri
Radyomik Ozellikleri Parametre Katsayilar
Sabit 0.9476508
Elongation Sekil -0.1513607
MajorAxisLength Sekil 0.0003758654
Maximum2DDiameterRow Sekil 0.02629037
Maximum2DDiameterSlice Sekil 0.0145732
Maximum3DDiameter Sekil 0.01501921
Maximum Birincil 0.0007094767
Median Birincil 0.003623258
Uniformity Birincil -7.625729
MaximumProbability GLCM -42.33893
DependenceNonUniformity GLDM -0.0000136916
LargeDependenceHighGrayLevelEmphasis GLDM 0.000001581345
LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis GLDM 1.13072
GrayLevel Variance GLRM -0.01623666
SmallAreaEmphasis GLSZM 6.192438
ZoneEntropy GLSZM -0.3337358
Busyness NGTDM -0.07687562
Strength NGTDM 1.479921
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3.2.1.2. 15-17 Yas Grubu Referans Alinarak Secilen Radyomik Parametreleri

Lasso regresyon modeli sonucunda belirlenen parametre ile sifir olmayan 16 radyomik

parametresi se¢ildi (Tablo 10).

Tablo 10. 15-17 yas grubu referans alindiginda, Lasso regresyon modeli ile secilen radyomik

ozellikleri
Radyomik Ozellikleri Parametre Katsayilar
Sabit 3.027215
Flatness Sekil 1.346992
LeastAxisLength Sekil 0.2069066
Maximum2DDiameterRow Sekil -0.01037912
MinorAxisLength Sekil -0.08137685
Sphericity Sekil 0.3698636
10Percentile Birincil 0.0005351247
InterquartileRange Birincil -0.0005109784
Kurtosis Birincil -0.1820615
MeanAbsoluteDeviation Birincil -0.01721456
Range Birincil -0.001075918
Autocorrelation GLCM 0.0008266262
GrayLevelNonUniformityNormalized GLRM -115.7386
SizeZoneNonUniformityNormalized GLSZM 27.15067
SmallAreaLowGrayLevelEmphasis GLSZM 95.05806
ZonePercentage GLSZM -5.332145
Strength NGTDM -0.3452712
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3.2.1.3. 12-14 Yas Grubu Referans Alinarak Secilen Radyomik Parametreleri

Lasso regresyon modeli sonucunda belirlenen parametre ile sifir olmayan 13 radyomik

parametresi se¢ildi (Tablo 11).

Tablo 11. 12-14 yas grubu referans alindiginda, Lasso regresyon modeli ile secilen radyomik

ozellikleri
Radyomik Ozellikleri Parametre Katsayilar
Sabit 4.358922
Elongation Sekil 1.816281
LeastAxisLength Sekil -0.04754939
Maximum2DDiameterColumn Sekil 0.002039378
MeshVolume Sekil -0.0004275049
Energy Birincil 0.00000000001331026
Kurtosis Birincil 0.04263675
MeanAbsoluteDeviation Birincil -0.02018254
TotalEnergy Birincil -0.000000000362505
ClusterShade GLCM -0.0005921745
GrayLevelNonUniformity GLDM 0.00004918413
GrayLevelNonUniformity GLRM 0.00007569625
GrayLevel Variance GLDM 0.1212828
SmallAreaEmphasis GLSZM -7.240932

3.2.2. Radyomiks skorlarimin hesaplanmasi

Secilen radyomiks o6zelliklerin katsayilar1 ile lineer kombinasyonu elde edilerek her

referans grup ayr1 olmak iizere radyomiks skorlar1 hesaplandi.
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3.2.2.1. 18-20 Yas Grubu Referans Alinarak Secilen Radyomik Parametrelerinden
Elde Edilen Radyomiks Skoru

Lasso regresyon modeli ile segilen 17 radyomik 6zelliginin lineer kombinasyonu ile elde
edilen Radyomiks skorunun, her hasta i¢in hesaplanmasi asagida belirtilmistir. 18-20 yas grubu
referans alindiginda elde edilen radyomiks skorlarinin diger yas gruplarina gore dagilimi ise

Sekil 20°de gosterilmistir.

Radyomiks Skoru = 0.948 + (-0.151) x Elongation + (-0.0004) x MajorAxisLength + (0.026)
x  Maximum2DDiameterRow + (0.015) x Maximum2DDiameterSlice + (0.015) X
Maximum3DDiameter + (0.001) x Maximum + (0.004) x Median + (-7.626) x Uniformity + (-
42.339) x Maximum Probability + (-0.000014) x DependenceNonUniformity + (0.000002) x
LargeDependenceHighGrayLevelEmphasis + (1.131) x Large Dependence Low Gray Level
Emphasis + (-0.016)x GrayLevelVariance + (6.192) x SmallAreaEmphasis + (-0.334) x
ZoneEntropy + (-0.077) x Busyness + (1.480) x Strength

Radyomiks Skoru (Ref. : 4)

11vyag < 12-14 yas 15-17 yas 18-20 yas 21-23 yas < 24 yas

Sekil 20. 18-20 yas grubu referans olarak belirlendiginde hesaplanan radyomiks skorunun yas gruplarina
gore dagilimi
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3.2.2.2. 15-17 Yas Grubu Referans Alinarak Secilen Radyomik Parametrelerinden
Elde Edilen Radyomiks Skoru

Lasso regresyon modeli ile segilen 16 radyomik 6zelliginin lineer kombinasyonu ile elde
edilen Radyomiks skorunun, her hasta i¢in hesaplanmasi agsagida belirtilmistir. 15-17 yas grubu
referans alindiginda radyomiks skorlarmin diger yas gruplarina gore dagilimi ise Sekil 21°de

gosterilmistir.

Radyomiks skoru =3.027 + (1.347) x Flatness + (0.207) x LeastAxisLength + (-0.010)
x Maximum2DDiameterRow + (-0.081) x MinorAxisLength + (0.370) x Sphericity + (0.0005)
x 10Percentile + (-0.0005) x InterquartileRange + (-0.182) x Kurtosis + (-0.017) x
MeanAbsoluteDeviation + (-0.0011) x Range + (0.0008) x Autocorrelation + (-115.739) x
GrayLevelNonUniformityNormalized + (27.151) x SizeZoneNonUniformityNormalized +
(95.058) x SmallAreaLowGrayLevelEmphasis + (-5.332) x ZonePercentage + (-0.345) x

Strength

11yas < 12-14 yas 15-17 yas 18-20 yas 21-23 yas = 24 yas

(8]

Radyomiks Skoru (Ref. : 3)
- [}

Sekil 21. 15-17 yas grubu referans olarak belirlendiginde hesaplanan radyomiks skorunun yas gruplarina
gore dagilimi
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3.2.2.3. 12-14 Yas Grubu Referans Alinarak Secilen Radyomik Parametrelerinden
Elde Edilen Radyomiks Skoru

Lasso regresyon modeli ile segilen 13 radyomik 6zelliginin lineer kombinasyonu ile elde
edilen Radyomiks skorunun, her hasta i¢in hesaplanmasi asagida belirtilmistir. 12-14 yas grubu
referans alindiginda radyomiks skorlarmin diger yas gruplarina gore dagilimi ise Sekil 22°de

gosterilmistir.

Radyomiks skoru = 4.359 + (1.816) x Elongation + (-0.048) x LeastAxisLength +
(0.002) x Maximum2DDiameterColumn + (-0.0004) x MeshVolume + (1.33E-11) x Energy +
(0.043) x Kurtosis + (-0.020) x MeanAbsoluteDeviation + (-3.63E-10) x TotalEnergy + (-
0.0006) x ClusterShade + (0.00005) x GLDMGrayLevelNonUniformity+ (0.00008) x
GLRLMGrayLevelNonUniformity + (0.121) x GrayLevelVariance + (-7.241) X
SmallAreaEmphasis

13

1

Radyomiks Skoru (Ref. : 2)
w

11yas < 12-14 yas 15-17 yas 18-20 yas 21-23 yas = 24 yas

Sekil 22. 12-14 yas grubu referans olarak belirlendiginde hesaplanan radyomiks skorunun yas gruplarina
gore dagilim
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Omeklem biiyiikliigii belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizinde, referans olarak
“Radiomics programi kullanilarak 3D kraniyal BT goriintiilerin, radyomorfometrik ve yeniden
yapilandirma yontemleriyle frontal siniisten cinsiyet tayini: Retrospektif bir ¢alisma” caligmasi
kullanilmigtir (117). Bu dogrultuda PASS 11 programi kullanilarak a=0.05, 1-B(Power)=0.90
parametreleri ile gii¢ analizi sonucu toplam 274 olarak hesaplanmistir. Verilerin
hesaplanmasinda olusabilecek hatadan kaynakli olarak %10’luk bir hata payi ile hasta sayisi
300 olarak belirlenmistir. Veri setinin istatistiksel analizi icin IBM SPSS ve R Project programi
kullanilmistir. Lasso lojistik regresyon modeli, R programindaki "glmnet" kiitliiphanesi
kullanilarak gerceklestirilmistir (R Foundation for Statistical Computing, Viyana, Avusturya)
(118,119). ROC analizi, radyomiks skoru i¢in en uygun kesme degerlerini belirlemek icin
kullanilmigtir. Radyomiks skorunun yas tespiti iizerindeki etkisi multinomiyal regresyon
modeli ile degerlendirilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 standart sapmalarla birlikte ortalama

degerler olarak ifade edilmistir. Hipotez testi i¢in 0.05 anlamlilik diizeyi belirlenmistir.
4 BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere Ait Tamimlayici Istatistikler

Caligsmaya dahil edilen hastalarin dagilimi degerlendirildiginde, %30.7’si erkeklerden
ve %69.3’1i kadinlardan olugmaktadir. Erkeklerin %42’si 1. Grupta, %28’1 2. Grupta, %54°1 3.
Grupta, %14’ 4. Grupta, %30’u 5. Grupta ve %16’s1 ise 6. Grupta oldugu gozlemlenmistir.
Kadinlarin %581 1. Grupta, %72’s1 2. Grupta, %46’s1 3. Grupta, %86’°s1 4. Grupta, %70’1 5.
Grupta ve %84’ ise 6. Grupta oldugu gozlemlenmistir. Ayrica hastalarin %62’sinin sag kondili

ve %38’inin ise sol kondilinin ¢aligsmaya dahil edildigi goriilmiistiir (Tablo 12)

Tablo 12. Demografik 6zelliklere ait tammmlayici istatistikler

11 yas<| 12-14 yas | 15-17 yag | 18-20 yas | 21-23 yas | >24 yag | Toplam

Cinsiyet

Erkek 21 (42) 14 (28) 27 (54) 7 (14) 15 (30) 8 (16) 92 (30.7)

Kadin 29 (58) 36 (72) 23 (46) 43 (86) 35(70) | 42(84) | 208 (69.3)
Kondil Tarafi

Sag 32 (64) 31 (62) 31(62) 36 (72) 27(54) | 29(59) 186 (62)

Sol 18 (36) 19 (38) 19 (38) 14 (28) 23 (46) | 21(42) 114 (38)

Frekans (%)

43




4.2. 18-20 Yas Grubu Referans Alinarak Hesaplanan Radyomiks Skorundan Elde

Edilen Bulgular

18-20 yas araliginda olan hastalar referans olarak kabul edildiginde hesaplanan
radyomiks skoruna ait ROC analizi sonucglar1 degerlendirildiginde (Sekil 23); 18-20 yas
grubunu 6ngérmede kesme noktasit > 4.27, AUC (%95 GA) degeri 0.769 (0.705 — 0.834),
duyarlilik degeri %72 ve ozgiillik degeri de %71.2 olarak tespit edilmistir (Tablo 13). Bu
radyomiks skorunun (18-20 yas referans) %71.2 oran ile 18-20 yas araligini dogru tespit
edebildigi ve %72 oran ile gercek durumda diger yas gruplarimi dogru tespit edebildigi

goriilmektedir.
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Sekil 23. 18-20 yas grubu referans olarak kabul edildiginde hesaplanan radyomiks skorunun ROC egrisi grafigi

Tablo 13. 18-20 yas arahig: referans alindiginda elde radyomiks skoruna ait ROC analizi

sonuclari

AUC (%95 CI) |Kesme Degeri | Duyarhlik | Ozgiilliik p
Radyomiks Skoru | 0.769 (0.705- 0.834) 4.27 72.00% | 71.20% | <0.001
AUC: Egri altinda kalan alan, CI: Giiven aralig1
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18-20 yas grubu referans alinarak hesaplanan radyomiks skoru ile gelistirilen lojistik
regresyon modeli sonucunda, yas gruplarini 6ngérmede radyomiks skorunun (18-20 yas grubu
referans) etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 14). 17 yas ve altinda olan hastalarin,
18-20 yas araliginda olanlara gore daha diisiik radyomiks skoruna sahip oldugu goriilmektedir
(OR: 0.052, 0.131, 0.302; p<0.001). 21-23 yas araliginda olan hastalarin, 18-20 yas araliginda
olanlara gore daha diisiik radyomiks skoruna sahip oldugu goriilmektedir (OR: 0.609; p=0.014).
Ancak 24 yas ve lizeri hastalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir
(P>0.050).

Uyum 1iyiliginin olgililerinden olan Nagelkerke R2 incelendiginde, olusturulan lojistik

regresyon modelinin hastalarin yasinin %43.1’ini a¢ikladig1 goriilmiistiir.

Tablo 14. 18-20 yas grubu referans olarak kabul edildiginde elde edilen radyomiks skoru ile

yapilan lojistik regresyon analizi sonuc¢lari

OR (%95 CI) p

11 yas ve alti

Radyomiks Skoru 0.052 (0.027-0.101) <0.001
12-14 yas

Radyomiks Skoru 0.131 (0.074- 0.233) <0.001
15-17 yas

Radyomiks Skoru 0.302 (0.184- 0.498) <0.001
18-20 yas Referans o
21-23 yas

Radyomiks Skoru 0.609 (0.409- 0.905) 0.014
24 yas ve iizeri

Radyomiks Skoru 0.730 (0.506- 1.054) 0.093

OR: Odds Ratio, CI: Giiven aralig1
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Elde edilen radyomiks skoru (18-20 yas referans) nokta grafigi ile degerlendirildiginde,
18-20 yas grubundaki bireylerin ¢ogunlukla 4.27 olan kesme degerinin iizerinde oldugu
goriilmektedir. 18 yas altinda ya da 20 yas iistiinde olan bireylerin radyomiks skorunun ise bu
kesme degerinin altinda oldugu izlenmektedir. Sekil 24’de 18 yasin altina indikge hastalarin
radyomiks skoru degerinin azaldigi, ayni1 sekilde 20 yas iizerinde olan hastalarin da radyomiks

degerlerinin azaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 24. Yas gruplarini ayirt etmede radyomiks skorunun (18-20 yas grubu referans) performansi

4.3. 15-17 Yas Grubu Referans Alinarak Hesaplanan Radyomiks Skorundan Elde

Edilen Bulgular

15-17 yas araliginda olan hastalar referans olarak kabul edildiginde hesaplanan
radyomiks skoruna ait ROC analizi sonuclar1 degerlendirildiginde (Sekil 25); 15-17 yas
grubunu 6ngérmede kesme noktast > 4.17, AUC (%95 GA) degeri 0.860 (0.804 — 0.916),
duyarlilik degeri %84 ve ozgiillik degeri de %74.8 olarak tespit edilmistir (Tablo 15). Bu
radyomiks skorunun (15-17 yas referans) %74.8 oran ile 15-17 yas araligim1 dogru tespit
edebildigi ve %84 oran ile gercek durumda diger yas gruplarmi dogru tespit edebildigi

goriilmektedir.
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Sekil 25. 15-17 yas grubu referans olarak kabul edildiginde hesaplanan radyomiks skorunun ROC egrisi
grafigi

Tablo 15. 15-17 yas arahigi referans alindiginda elde radyomiks skoruna ait ROC analizi

sonuc¢lar

AUC (%95CI) | Kesme Degeri | Duyarhlik | Ozgiilliik p
Radyomiks Skoru | 0.860 (0.804- 0.916) 4.17 84.00% | 74.80% | <0.001
AUC: Egri altinda kalan alan, CI: Giiven aralig1

15-17 yas grubu referans alinarak hesaplanan radyomiks skoru ile gelistirilen lojistik
regresyon modeli sonucunda, yas gruplarin1 6ngérmede radyomiks skorunun (15-17 yas grubu
referans) etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 16). 14 yas ve altinda olan hastalarin,
15-17 yas araliginda olanlara gore daha diisiik radyomiks skoruna sahip oldugu goriilmektedir
(OR: 0.052, 0250; p<0.001). Ayrica 18 yas ve lizerinde olan hastalarin, 15-17 yas aralifinda
olanlara gore daha diisiik radyomiks skoruna sahip oldugu goriilmektedir (OR: 0.153, 0.031,
0.237; p<0.001).

Uyum 1iyiliginin 6l¢iilerinden olan Nagelkerke R2 incelendiginde, olusturulan lojistik

regresyon modelinin hastalarin yasiin %48.3’1inii agikladig1 gériilmiistiir.
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Tablo 16. 15-17 yas grubu referans olarak kabul edildiginde elde edilen radyomiks skoru

ile yapilan lojistik regresyon analizi sonuclari

OR (%95 CI) P

11 yas ve alti

Radyomiks Skoru 0.052 (0.026- 0.104) <0.001
12-14 yas

Radyomiks Skoru 0.250 (0.139- 0.450) <0.001
15-17 yas Referans

Radyomiks Skoru --- -—-
18-20 yas

Radyomiks Skoru 0.153 (0.082- 0.287) <0.001
21-23 yas

Radyomiks Skoru 0.031 (0.015-0.065) <0.001
24 yas ve lizeri

Radyomiks Skoru 0.237 (0.131- 0.43) <0.001

OR: Odds ratio, CI: Giiven aralig1

Elde edilen radyomiks skoru (15-17 yas referans) nokta grafigi ile degerlendirildiginde,
15-17 yas grubundaki bireylerin ¢ogunlukla 4.17 olan kesme degerinin lizerinde oldugu
goriilmektedir. 14 yas altinda ya da 18 yas {istiinde olan bireylerin radyomiks skorunun ise bu
kesme degerinin altinda oldugu izlenmektedir. Sekil 26°da 14 yasin altina indikg¢e hastalarin
radyomiks skoru degerinin azaldig1, ayni sekilde 18 yas lizerinde olan hastalarin da radyomiks

degerlerinin azaldig1 goriilmektedir
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Radyomiks Skoru (Ref.: 3)
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Sekil 26. Yas gruplarini ayirt etmede radyomiks skorunun (15-17 yas grubu referans) performansi

4.4. 12-14 Yas Grubu Referans Alinarak Hesaplanan Radyomiks Skorundan Elde
Edilen Bulgular

12-14 yas araliginda olan hastalar referans olarak kabul edildiginde hesaplanan
radyomiks skoruna ait ROC analizi sonuglar1 degerlendirildiginde (Sekil 27); 12-14 yas
grubunu 6ngérmede kesme noktast > 4.23, AUC (%95 GA) degeri 0.927 (0.896 — 0.958),
duyarlilik degeri %88 ve ozgiillik degeri de %84.4 olarak tespit edilmistir (Tablo 17). Bu
radyomiks skorunun (12-14 yas referans) %84.4 oran ile 12-14 yas araligim1 dogru tespit
edebildigi ve %88 oran ile gercek durumda diger yas gruplarini dogru tespit edebildigi

goriilmektedir.
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Sekil 27. 12-14 yas grubu referans olarak kabul edildiginde hesaplanan radyomiks skorunun ROC
egrisi grafigi

Tablo 17. 12-14 yas arahg referans alindiginda elde radyomiks skoruna ait ROC analizi

sonuc¢lar

AUC (%95CI) | Kesme Degeri | Duyarhlik | Ozgiillik | P
Radyomiks Skoru | 0.927 (0.896- 0.958) 4.23 88.00% 84.40% | <0.001
AUC: Egri altinda kalan alan, CI: Giiven aralig1

12-14 yas grubu referans alinarak hesaplanan radyomiks skoru ile gelistirilen lojistik
regresyon modeli sonucunda, yas gruplarin1 6ngérmede radyomiks skorunun (12-14 yas grubu
referans) etkisinin anlaml oldugu goriilmektedir (Tablo 18). 11 yas ve altinda olan hastalarin,
12-14 yas araliginda olanlara gore daha diisiik radyomiks skoruna sahip oldugu goriilmektedir
(OR: 0.367; p<0.001). Ayrica 15 yas ve iizerinde olan hastalarin, 12-14 yas araliginda olanlara
gore daha diisiik radyomiks skoruna sahip oldugu goriilmektedir (OR: 0.288, 0.164, 0.040,
0.223; p<0.001).

Uyum 1iyiliginin 6l¢iilerinden olan Nagelkerke R2 incelendiginde, olusturulan lojistik

regresyon modelinin hastalarin yasinin %60.8’ini agikladig1 goriilmiistiir.
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Tablo 18. 12-14 yas grubu referans olarak kabul edildiginde elde edilen radyomiks skoru

ile yapilan lojistik regresyon analizi sonug¢lari

OR (%95 CI) P

11 yas ve alti

Radyomiks Skoru 0.367 (0.253- 0.531) <0.001
12-14 yas Referans

Radyomiks Skoru - -—-
15-17 yas

Radyomiks Skoru 0.288 (0.194- 0.428) <0.001
18-20 yas

Radyomiks Skoru 0.164 (0.104- 0.257) <0.001
21-23 yas

Radyomiks Skoru 0.040 (0.022- 0.073) <0.001
24 yas ve uizeri

Radyomiks Skoru 0.223 (0.146- 0.340) <0.001

OR: Odds ratio, CI: Giiven aralig1

Elde edilen radyomiks skoru (12-14 yas referans) nokta grafigi ile degerlendirildiginde,
12-14 yas grubundaki bireylerin ¢ogunlukla 4.23 olan kesme degerinin {izerinde oldugu
goriilmektedir. 11 yas altinda ya da 15 yas tistiinde olan bireylerin radyomiks skorunun ise bu
kesme degerinin altinda oldugu izlenmektedir. Sekil 28’de 11 yasin altina indik¢e hastalarin
radyomiks skoru degerinin azaldig1, ayni sekilde 15 yas {izerinde olan hastalarin da radyomiks

degerlerinin azaldig1 goriilmektedir.

.
=]

i

Radyomiks Skoru (Ref. : 2)

12-14 yas 19-17 yas 18-20 yas 21-23yas
Sekil 28. Yas gruplarini ayirt etmede radyomiks skorunun (12-14 yas grubu referans) performansi

11yas = = 24 yas
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5.TARTISMA

Adli yas tayini, adli tibbin 6nemli bir uygulamasi olarak kimlik tespiti yapilmasi
amaciyla kullanabilecegi gibi, son yillarda artan kiiresel go¢ hareketleri sonucunda belgesiz
kisilerin yasinin tespiti i¢in de kullanilmaktadir (2). Gegerli kimlik belgeleri olmayan; ceza,
hukuk ve siginma islemleri sirasinda gergek yaslarinin agikliga kavusturulmasi gereken
yabancilar i¢in bir¢ok iilkede hukuken dnemli yas sinirlart 14 ila 22 yaglar arasindadir. Ancak
bu yas sinir1 her iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir (1). Ozellikle 18 yas hukuksal zeminde
yetiskin tanimi yapilabilmesi agisindan énemli bir sinirdir. 1990 yilinda 193 iilke tarafindan
devletlerin kendi yetki alanlarindaki her ¢ocugun haklarini ayrim gozetmeksizin garanti altina
almasi sartiyla imzalanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 18 yasin altindaki herkesi ¢ocuk olarak
tanimlamaktadir. Ancak ¢ocuk oldugunu iddia eden kisinin bu iddiasin1 kanitlayacak mesru
kimlik belgelerine sahip olmas1 gerekmektedir (120).

Bunun yami sira 12-15 yas da Tiirkiye’de 6nemli yasal yas noktalaridir. 12 yasin
altindaki ¢ocuklar cezai sorumluluktan muaf tutulurken, 12 ila 15 yas ve 15 ila 18 yas arasindaki
cocuklar icin Tiirk Ceza Kanunu'na gore farkli prosediirler uygulanmaktadir (121). Bu yas
gruplari, bireyin hukuki kavramlar1 anlama ve uyguladigi fiilin sonucunu belirleyebilme
yetisine dayanarak belirlenmistir. Ayrica bu yas sinirlart sadece su¢ hukukunda degil evlilik gibi
sosyal olaylar1 diizenleyen medeni hukukta da onemlidir (122). Avrupa iilkelerinde yas
sirlarinin ¢cogu 10 ila 16 yas arasinda belirlenmistir. Ornegin Isvigre, Ingiltere ve Galler'de
¢ocuklar 10 yasindan itibaren cezai suglardan sorumlu tutulabilmektedir. Avusturya, Ispanya,
Macaristan, Bulgaristan ve Almanya'da asgari yas 14'tiir. Tiirkiye gibi Belgika, Hollanda ve
Irlanda'da da asgari yas 12'dir (80). Hindistan, Urdiin ve Endonezya gibi iilkelerde bu yas smir1
7-8'e kadar diisebilmektedir (123). Bu iilkelerde bu yasin altindaki cocuklarin
tutuklanamayacagin1 veya bir sucla itham edilemeyecegini, Birlesmis Milletler (BM)
yayinladig1 kilavuzlar ile agikca belirtmistir (124). Tiirkiye'de yasal yas siirlar1 farkli konular
icin 12 ile 21 yas arasinda degismektedir. Bu sebeple bu c¢alismada Tiirkiye Cumhuriyeti
yasalarina gore 6nemli yasal yas doniim noktalar1 (12, 15, 18, 21 ve 24 yas) dikkate alinarak bu
yas araliklarina gore gruplandirma kullanilmistir.

Adli yas tayini amactyla hastaya ait anamnezin, fiziksel inceleme bulgularmin
degerlendirilmesi ve ¢esitli goriintilleme yontemleri kullanilarak yapilan degerlendirme gibi
kullanilmas1 onerilen birgok yontem mevcuttur. Bu goriintiilleme yontemleri arasinda el-bilek

radyografisi, panoramik radyografi, tomografi ile yapilan degerlendirmeler sayilabilir. Bu
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dogrultuda agiz dis ve ¢ene radyolojisi alaninda kullanilan ¢esitli radyografiler hastanin kemik
ya da dis durumunu degerlendirerek kronolojik yas1 tespit etme amaciyla kullanilmaktadir (1).

Mandibulada morfolojik degisikliklere neden olan remodelling olgusu belirli bir yasa
kadar devam eder (3). Mandibular kondilin gelisiminin mandibulanin biiylimesi ve gelisimi ile
iliskili oldugu rapor edilmistir. Ek olarak mandibular kondilde remodelling nedeniyle kortikal
alanlarin mineralizasyonu dogrultusunda degisikliklerin olustugu da belirtilmistir (5). Bu
baglamda yas alma siirecinde mandibular kondilde olusan histolojik ve morfolojik
degisiklilerin analizi ile yas tayini yapilmasini degerlendirilen ¢alismalar mevcuttur. Lei ve ark.,
kondile ait kortikal kemigin subkondral formasyonunun erkeklerde 13-14 yaslarda ilk olarak
tespit edildigini belirtirken, kizlarda ise bu yas 12-13 olarak bulunmustur. Bu kartilaj dokunun
ise yerini kemige birakmasi siirecinin ise 20-25 yaslarinda tamamlanacagi belirtilmistir (125).
Ayrica yas almanin ve fonksiyonel etkilerin TME bolgesinde histolojik ve morfolojik
degisiklilere neden olabilecegi de soylenmektedir. Eklem bolgesinde, mekanik etkilere karsi
olarak gelisen devamli patofizyolojik diizenlemelerin kemik ve yumusak doku
komponentlerinde Omiir boyu siirecek remodelling siireclerine neden olabilecegi de
unutulmamalidir (120). Ishibashi ve ark., kadavralarda mandibular kondilin yas ile degisimini
histolojik, radyolojik ve morfolojik olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 40 yasindan geng
orneklerde kortikal kemigin radyografik olarak genellikle piiriizsiiz, diizenli, digbiikey bir
forma sahip oldugunu, 50 ve 60 yaslardaki kisilerden elde edilen 6rneklerde ise kortikal kemik
tabakasinda bozulma ve ¢entikli bir diizensizligin siklikla goriillmeye baglandig: bildirmislerdir.
70 yasindan daha biiyiik 6rneklerde ise kondilin form olarak poligonal veya diizlesmis bir sekle
doniistiigii ve eklem yiizeyinde sik sik eroziv lezyonlar izlendigini rapor etmislerdir (126).
Bayrak ve ark., yaptiklar1 ¢alismada mandibular kondil kortikasyonu ile kronolojik yas ile
arasindaki iliskiyi incelemisledir. Gelistirdikleri yeni metod ile mandibular kondilin
kortikasyonunu acgiklayan {i¢ asamali bir siniflandirma olusturmuslardir. Elde ettikleri sonuglar
dogrultusunda yas arttikga bireylerin Tip 1’den daha ¢ok Tip 3 kondil kortikasyona sahip
oldugunu bildirmislerdir. Tip 1°de kondil tlizerinde kortikasyon yoktur. Tip 2’de kondilin {ist
yiizeyindeki kemik, kondil ¢evresindeki yapilardan daha az yogunlukta goriilmektedir. Tip 3°te
ise kondil yiizeyi, cevredeki kortikal alanlara benzer veya daha yiiksek yogunlukta goriiliir (6).
Bagka bir calismada Bayrak ve ark., iskelet olgunlagsmasinin degerlendirilmesi i¢in kabul
gérmiis ve giivenilir bir gosterge olarak kullanilan SOS fiizyon evrelendirmesi ile kondil
kortikasyonu arasinda bir korelasyon olup olmadigim1 yasayan bireylerde KIBT ile
arastirmiglardir. Calismada kondiler kortikasyon tipi ile SOS fiizyon evresi arasinda pozitif bir

korelasyon tespit edilmistir. Bu baglamda SOS fiizyon evresi ile kondil kortikasyon tipi
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arasinda tespit ettikleri bu pozitif korelasyon ile kondil kortikasyonunun yas tayininde yararl
bir yontem olabilecegini bildirmislerdir (127). Bu sebeple bu ¢alismada mandibular kondilin
radyomiks analizinin yas tayininde kullanmasinin arastirilmasi hedeflenmistir. Ayrica Bayrak
ve ark., sag ve sol mandibular kondil kortikasyon sinifinin neredeyse her olgu i¢in esit oldugunu
ve istatiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda
bizim ¢alismamizda her kondil ayri birer olgu olarak degerlendirilmis ve ¢alismaya o sekilde
dahil edilmistir.

Intraoral ve panoramik radyografilerden yararlanan Adli Dis Hekimligi alanmna ag1z dis
ve c¢ene radyolojisindeki gelismeler ile KIBT de dahil olmustur. KIBT'nin, morfolojik
ozellikleri daha ayrintili gézlemlenmesine olanak taniyan {i¢ boyutlu yapisi nedeniyle yas
tayininde iki boyutlu radyografilere kiyasla daha avantajli oldugu soylenebilir (82). KIBT
hacimlerinde disler lizerinden ¢esitli yontemlerle adli yas tayini yapilabilmektedir. Pulpa Dig
Orani, Kvaal Yontemi, Pulpa Dentin Orani, Pulpa Odas1 Hacmi, Pulpa Odas1 Kron Orani, Dis
Koronal Indeksi, Pulpa Kron Orani, Olze tarafindan modifiye edilen Gustafson Yontemi, Agik
Apeks Yiizey Alani, Demirjian, Pulpa Hacmi, Pulpa Mine Orani, Cameriere A¢ik Apeks Alani
ve London Atlast kullanilan yontemlerdendir (75). Ancak adli yas tayini yapilacak
poplilasyonun yas dagilimi1 amaciyla kullanilmas1 gereken metot degisebilir. Bu perspektifle
ikincil dentinin ilerleyen birikimini takiben hacimde zamana bagli azalmay1 gdsteren pulpa
odas1 boyutunun o6lgiilmesi metodu yetiskinlerin yasinin tahmin edilmesinde biiyiik deger
tasirken, ¢ocuklar ve gen¢ popiilasyonlarda yapilan yas tayininde dental evreleme ve dis
oranlarinin 6l¢limii gibi gelisimsel metotlarin kullanimi 6nem tasir (82). Bunlarin yani sira
gorilintiilleme alaninda disler disinda mevcut olan ¢esitli anatomik yapilar1 kullanan ¢alismalar
da mevcuttur. Bu ¢aligmalar SOS, frontal siniis, damak siitiirlar1 gibi ¢esitli kraniyofasiyal
yapilart kullanilarak KIBT goriintiilerinde geometrik morfometri yontemiyle yas tayini
yapmay1 hedefleyen caligmalar da literatiirde mevcuttur (85). Schemling ve ark., yas tayininde
optimum hassasiyetin elde edilebilmesi i¢in ¢esitli yontemlerin her zaman birlikte kullanilmasi
gerektigini belirtmistir (1). Bu dogrultuda, iki boyutlu radyografilere kiyasla daha cok
goriintiileme alanin degerlendirilmesine ve daha ayrintili bir goriintiilenmeye imkan saglayan
bir li¢ boyutlu goriintiileme yontemi olan KIBT goriintiilerinden elde edilen veri seti bu
calismada kullanilmustir.

KIBT goriintiilerinde yapilan dental yas tayini analizlerinde, gézlemciler arasi ve igi
uyumun yiiksek oldugu rapor edilmistir. Merdietio Boedi ve ark. yaptiklar1 meta analizlerine
dahil ettikleri ¢alismalarda metrik analiz kullanan metotlarin sinif i¢i korelasyon katsayisinin

0.592 ile 0.981 arasinda siniflar aras1 korelasyon katsayisinin ise 0.798 ila 0.93 arasinda oldugu
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bildirmislerdir. Hacimsel analiz kullanan metotlarin sinif i¢i korelasyon katsayisinin ise 0.856
ile 0.998 arasinda siniflar arasi korelasyon katsayisinin ise 0.63 ila 1 degerler degistigini
belirtmislerdir (82). Bu baglamda hacimsel 6l¢limlerin daha yiiksek oranda tekrar edilebilir
oldugu diisiincesi 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica Marconi ve ark., ise yaptiklar1 dis ve kemik
olgunlugu endekslerinin gegerliligini ve tekrarlanabilirligini arastirdiklar1 meta analiz
caligmalarinda, kemik olgunluk endekslerine dayanan sadece iki ¢alismanin gecerliligini ve
tekrarlanabilirlik analizini rapor ettigini belirtmiglerdir (60). Bu perspektif ile tekrar edilebilir
ve valide bir kemik yas tayini metodunun gerekli oldugu sdylenebilir.

Radyomiks, gelismis matematiksel analizleri kullanarak klinisyenlerin elindeki tibbi
goriintiilerdeki verileri gelistirmeyi amaclayan nicel bir yaklasimdir. En sik onkoloji alaninda
kullanilan radyomik analiz, biyomedikal goriintiilerde insan gdzi tarafindan algilanamayan
verilerin kantitatif olarak sunulmasini hedefler (8). Bu baglamda radyomiks goriintiilerdeki
sinyal yogunluklar1 ve piksel iligkilerinin uzamsal dagilimini matematiksel olarak ¢ikararak
yorumlanabilecek bir veri haline getirmektedir (95). Buna ek olarak, goriintii yogunlugu, sekli
veya dokusundaki gorsel olarak kayda deger farkliliklar radyomiks araciligiyla olgiilebilir. Bu
sekilde goriintli yorumunun 6znel dogasinin {istesinden gelinebilecegi rapor edilmistir.
Dolayisiyla radyomiks, teshis siireglerinde herhangi bir otomasyon anlamina gelmemekte,
aksine mevcut siireglere ek veriler saglamaktadir (12). Radyomik analizi farkli goriintiileme
yontemlerden elde edilen tibbi goriintiiler iizerinde gergeklestirilebilir. BT, MRI, PET, ultrason
ve diger goriintiileme yontemlerine benzer sekilde, KIBT de radyomiks uygulamaya calisan
cok sayida bilim insani i¢in bir platform haline gelmistir (13). Ancak literatiirde KIBT
goriintiilerinde radyomik analizi kullanan ¢alisma sayis1 ¢ok kisithdir. Son zamanlarda bu
alanda yapilan calismalar, basit kemik kistini odontojenik keratokistten, apikal osteitisleri
radikiiler kistlerden, periapikal kistleri odontojenik keratokistlerden ayirt etme amaciyla
radyomik analizi kullanirken; bazi calismalar ise TME osteoartritinin teshisinde KIBT
goriintiilerinde radyomik analizin kullanimini arastirmiglardir (18). Radyomik analiz ile yas
tayini yapmay1 hedefleyen bir caligmaya ek olarak, bagka bir ¢alismada ise radyomik analizin
bir alt dali olan doku analizini kullanarak yas tayini yapilmistir (21). Sadece bu iki ¢alismada
mandibular kondili bir belirleyici olarak kullanarak yas tayini yapmay1 hedeflenmistir. Nussi
ve ark., KIBT goriintiilerinde mandibular kondilden ¢ikarilan doku parametrelerini kullanarak
bunlarin hastalarin cinsiyeti ve yast ile iliskisini degerlendirmislerdir (116). Jeon ve ark. ise
mandibular kondiler basin KIBT goriintiilerine dayanarak yasal yas siniflandirmasi (18, 19, 20
ve 21 yas gruplar1) i¢in makine 6grenimi modellerini kullanarak secilen 6zelliklerin bir

goriintiileme biyobelirteci olarak kullanisliligint degerlendirmeyi hedeflemislerdir (7).
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Nussi ve ark. (116), calismalarindaki doku analizi kavrami, goriintiideki belirli bir ilgi
bolgesindeki pikseller arasindaki gri seviyelerin dagilimi ile ilgilidir. Gray Level Co-occurrence
Matrix (GLCM) doku parametrelerinin c¢ikarilmas: i¢in en ¢ok kullanilan ve hassas
yontemlerden biridir. GLCM’nin radyomik analizde de doku ozelliklerinden biri olmasi
nedeniyle, radyomiksin doku analizi kavramindan daha kapsayici bir analiz oldugu sdylenebilir.
Nussi ve ark., ¢aligmalarinda mandibular kondillerdeki trabekiiler yapinin GLCM 6zelliklerini
cikartarak bu verilerin cinsiyet ve yas ile iligkisini degerlendirmislerdir. Caligma gruplarindaki
hastalar1 yas gruplaria gore 03 ila 13 yas, 14 ila 24 yas ve 25 ila 34 yas seklinde ii¢ gruba
ayirmiglardir. Ancak yaptiklari doku analizi sonucunda bu yas gruplarini basarili bir sekilde
birbirinden ayirt etmeyi basaramamislardir. Caligmada kullandiklart GLCM o6zellikleri
“Angular second moment, Contrast, Correlation, Entropy, Inverse difference moment, Sum of
entropy ve Sum of squares” seklindedir. Bizim c¢alismamizda, referans olarak 18-20 yas
grubunun kullanildigi modelin gelistirilmesinde Lasso regresyon modeli kullanilarak yas
gruplar ile iligkili se¢ilen 17 radyomik parametre icerisinden sadece 1 tanesi GLCM grubuna
ait olarak bulunmustur. Bu GLCM o6zelligi normallestirilmis GLCM 6gelerinin maksimum
degerini ifade eden “MaximumProbability”dir. Ayrica ¢alismalara ait sonuglarda ortaya ¢ikan
terimsel farkliliklar ve farkli analiz parametreleri degerlendirirken, Nussi ve ark.’nin
caligmalarinda radyomik analiz icin MaZda programini kullandiklar1 ve ¢alismamizda ise 3D
Slicer’in eklentisi olan SlicerRadiomics programinin kullanildig: dikkate alinmalidir.

Literatiirde KIBT goriintiilerinde radyomiks ile yas tayini yapan tek calismada Jeon ve
ark., segmente ettikleri her kondilden 127 radyomik 6zellik ¢ikarmisladir (7). Dort yasal yast
siiflandirabilen bir model gelistirebilmek i¢in bu radyomik 6zelliklerin secilmesi amaciyla
“Random Forest” yontemini kullanmisladir. Ozellikleri 6nem sirasina gore siraladiktan sonra,
cikarilan en iyi 10 6zelligi kullanmigladir. Bu amagla mandibular kondili segmentasyonu i¢in
AVIEW programi1 versiyon 34.35 (Coreline Soft Inc., Seoul, Korea) kullanmisladir.
Segmentasyon islemi i¢in ise tek bir gézlemci tarafindan gergeklestirilen manuel segmentasyon
islemi kullanilmistir (7). Bizim ¢alismamizda ise segmente edilen her mandibular kondil i¢in
107 radyomik 6zellik ¢ikarilmistir. Ayrica modellerin gelistirilmesi i¢in yas gruplar ile iligkili
radyomik oOzellikleri segmek amaciyla ilk olarak Lasso regresyon modeli kullanilmistir.
Sonrasinda elde edilen radyomik 6zelliklerin lineer kombinasyonu kullanilarak her mandibular
kondil i¢in bir radyomiks skoru hesaplanmis ve bu radyomiks skorlarinin yas tayinindeki
basarist degerlendirilmistir. Segmentasyon islemi i¢in 3D Slicer programi kullanilmis ve

isaretlemeler tek bir gézlemci tarafindan yari-otomatik olarak yapilmistir.
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Jeon ve ark., caligmalarinda legal yas tayini i¢in hastalar1 18,19,20 ve 21 yaslara gore
siiflandirip, elde ettikleri radyomik 6zellikleri ile bu ayrimi yapmayi hedeflemislerdir. Bu
gruplandirmay1 olustururken, yasal yaslarin iilkeye veya yasalara bagli olarak 14 ila 21 arasinda
degisebildigini, ancak ¢ogunun 18 ila 21 yas araliginda oldugunu ileri siirmiislerdir (7). Bizim
caligmamizda ise, ¢alisma grubu T.C. mevzuatlarinda bulunan yasalar dogrultusunda 6nem arz
eden yasal yas noktalar1 agisindan alt1 alt gruba ayrilmistir. Bu alt gruplar sirasiyla <12 yas alti,
12-15 yas, 15-18 yas, 18-21 yas, 21-24 yas ve >24 yas istii seklindedir. Bizim ¢aligmamizda
yaptigimiz siiflandirma daha genel bir yas skalasini hedef almaktadir.

Jeon ve ark., calismalarinda kullandiklari AVIEW yazilimindan, kondiler basin
segmente edilmis alani i¢in ¢ikardiklar1 127 radyomik 6zellikten bir tanesi fraktal 6zelligi, 23
tanesi sekil 6zelligi ve 103 tanesi ise doku 6zelliginden olugmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise
3D Slicer programinin SlicerRadiomics eklentisi kullanilarak elde edilen 107 radyomik
ozelliginden 14 tanesi sekil 6zelligi, 18 tanesi birincil 6zellik ve 75 tanesi ise doku 6zelligi
olarak tespit edilmistir.

Jeon ve ark., ¢aligmalarinda “Random Forest” kullanarak her yas grubu igin
belirledikleri en iyi 10 radyomik o&zelligi calismaya dahil etmislerdir (7). Bulgular
degerlendirildiginde, calismamizla ortak olarak bazi radyomik ozelliklerinin yas tayini
amaciyla kullanildig1 goriilmektedir. Bu parametreler arasindan 6zellikle GLCM kategorisinde
Homogeneity, Contrast, ASM, IDM ve Entropy 6zelliklerinin her iki ¢aligmada da kullanilmast
dikkat cekmektedir. Ayrica Strength 6zelligi ise NGTDM kategorisinde tek ortak olarak
kullanilmis olan parametredir. Sekle bagli radyomik 6zelliklerden ise Flatness her iki ¢alismada
da yas tayini i¢in kullanmilmis olup, birincil Ozellikler kategorisinde ise Maximum ve
TotalEnergy gibi metrikler her iki ¢alismada ortak olarak kullanilmistir

Jeon ve ark., gelistirdikleri makine 6grenme modelinin 18 yas grubunu tespit etme
basarisin1 6l¢mek amaciyla degerlendirdikleri dogruluk, hassasiyet, 6zgiilliik degerlerinin
sirastyla 85.29, 87.50, 83.33 oldugu belirtmislerdir. 19 yas grubunu tespit etmede bu degerlerin
ise 82.35, 83.33, 90.00 oldugunu; 20 yas grubunu tespit etmede bu degerlerin 82.35, 83.33,
81.82 oldugunu; 21 yas grubu tespit etmede ise 91.18, 80.00, 95.83 oldugunu rapor etmislerdir.
21 yas smiflandirma modelinin en iyi performansi gosterdigini belirtmislerdir (7). Bizim
calisgmamizda ise 18-20 yas grubu referans olarak alindiginda elde edilen radyomiks skoruna
ait ROC analizi sonuglarina gére modelimizin bu yas gruplarinit %72.00 duyarlilik ve %71.20
ozgiilliik ile tespit edebildigi, 15-17 yas grubu referans olarak alindiginda elde edilen radyomiks
skoruna ait ROC analiz sonuglarina gére modelimizin bu yas gruplarini %84.00 duyarlilik ve

%74.80 o6zgiilliik ile tespit edebildigi, 12-14 yas grubu referans olarak alindiginda elde edilen
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radyomiks skoruna ait ROC analiz sonuglarina gére modelimizin bu yas gruplarini %88.00
duyarlilik ve %84.40 6zgiilliik ile tespit edebildigi goriilmiistiir. Makine 6grenme modelleri
kullanmadan Lasso ve lojistik regresyon modelleri kullanarak olusturdugumuz bu modellerin
bu yas gruplarini tespit etmede yiiksek basar1 gosterdigi goriilmektedir. Bu modeller arasindan
12-14 yas grubu referans alinarak olusturulan modelin en basarili model oldugu izlenmektedir.

Bu caligmada elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, 6zellikle 12-14 yas grubu referans
alarak gelistirilen modelin yiiksek basar1 gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirdeki kabul goérmiis
yas tayini metotlar ile kiyaslandiginda bu calismada daha diisiik bir basar1 oran1 yakalanmis
olsa da Onerilen metotlardan higbirinin basarisinin %100 olmadigr unutulmamalidir. Bu
perspektif, yasal durumlar i¢in yas tayini gereksiniminde birkag yas tayini metodunun bir arada
kullanilmas1 gerektigini ve yeni yas tayini metotlarin gelistirilmesi gerekliligini tekrardan
giindeme getirmektedir. Bu ¢alisma, literatiirde KIBT goriintiilerinde yas tayini amaciyla
radyomik verileri kullanan ikinci ¢alisma 6zelligi tasimaktadir. Bu sebeple elde edilen sonuglar,
radyomik verilerin yas tayininde kullanilabilecegini gostermesi sebebiyle umut vericidir. Ayrica
evreleme metotlarina kiyasla, kantitatif bir deger sunmasi itibariyle radyomiks analiz kii¢iik bir
yas araligina kiyasla ¢cok daha genis yas araliklarinda kullanilabilme potansiyeline sahiptir. Bu
bakis acist ile ilerideki ¢alismalarda daha genis yas araliklarinda birka¢ yontemin kullanilarak

radyomik verilerin yas tayinindeki efektifligini degerlendirmek yararli olacaktir.

6. SONUC VE ONERILER

1. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, KIBT goriintiilerinde mandibular kondilden
elde edilen radyomik parametrelerinin yas tayini amaciyla kullanabilecegi
gorilmiistiir.

2. Ug farkli grubu referans alinarak yapilan farkli regresyon modellerinden en basarili
modelin 12-14 yas grubu referans alinarak gelistirilen model oldugu izlenmistir.

3. Bas boyun bolgesindeki anatomik yapilardan elde edilen veriler ile gerceklestirilen
diger yas tayini metotlarina gore, kantitatif sonuglarla gergeklestirilen bir 6l¢lim
olmast avantaji agisindan radyomik analizin yas tayini ¢alismalarinda
kullanilabilecegi gortilmiistiir.

4. Yetiskin hastalarin yas tayini amaciyla kullanilabilecek dis ve kemik yas tayini
yontemlerinin ek olarak mandibular kondillerinde yapilan radyomik analizin yas

tayininde kullanilabilecegine yonelik umut verici sonuglar elde edilmistir.
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5. Yas tayini yapilirken birka¢ metodun bir arada kullanilmasinin regresyon analizi ile
yapilan degerlendirmelerde faydali olmasi dikkate alindiginda, tek bir KIBT veri

seti ile yapilabilecek yas tayini analizlerine yeni bir yontem olarak radyomik analizi

eklenebilir.
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