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KISA OZET

Dental yas tayininde kullanilan cesitli yontemler mevcuttur. Bu metotlar genellikle
dislerin gelisim asamalar1 veya zaman i¢inde ugradiklar1 degisimi gosteren fiziksel
ozelliklerini skorlama esasina dayanir. Ancak bu metotlarin her biri farkli 1rk
popiilasyonlarinda farkli sonuglar verebildigi i¢in, her bir metodun c¢esitli
popiilasyonlarda genis 6rneklem grubunu igeren uygunluk ¢alismasi yapilmasi gerekir.
Bu calismada amag, Cameriere’nin yas tayin yontemleri kullamlarak I¢ Anadolu’da
Kayseri ¢evresi Tiirk popiilasyonunda, ti¢ farkli yas grubunda yapilan dis yas1 tayini

sonucu elde edilen tahmini yasin kronolojik yasla uygunlugunun belirlenmesidir.

Bu ¢aligmada 1.99 — 80.99 yagslar1 arasinda 800 erkek ve 800 kadina ait 1500 panoramik
film ve 100 periapikal film retrospektif olarak incelendi. Calismamizda 3 farkli yas

grubu iizerinde Cameriere’nin 3 farkli yas tahmini metodunu uyguladik;
* Grup 1: 1.99- 14.99 yas aras1 hastalar.

* Grup 2: 14.99- 22.99 yas aras1 hastalar.

* Grup 3: 23.99- 80.99 yas aras1 hastalar.

Bu 3 ayr1 yas grubu iizerinde dislerin gelisim evrelerin (Grup 1), li¢iincii molar dislerin
kok gelisim asamalart (Grup 2), pulpa odasinin izdiistimiiniin disin total iz diisiim
alanina orani (Grup 3) bir gozlemci tarafindan Cameriere metoduna uygun bi¢imde
degerlendirildi. Bu degerlendirmede gelisim agsamasindaki disler i¢in koklerin apeks
acikliklar1 dislerin mevcut boylarina oranlanarak formiilde her bir dis icin ayrilan yere
yazild1 (Grup 1) veya elde edilen bu oran cut-off degerine gore yorumlandi (Grup 2).
Grup 3 icin ise periapikal filmler lizerinden pulpa odasinin izdiisiimii digin toplam iz

diistim alanina oranlanarak yine dlciilen dis i¢in uygun olan formiilde yerine yazildi.
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Belirlenen tahmini dental yaslar ile kronolojik yaslar arasindaki uyum test edildi.
Gozlemci i¢i uyumun miikemmel oldugu goriildii. Grup 1 igin kronolojik yas ve dental
yas arasinda cok gilicli pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r = 0,941). Grup 2 icin Ki kare testine gore kronolojik yas ve
Cameriere’nin {iigiincii molar cut-off orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p < 0,05). Grup 2 icin Cameriere’nin {igiincii molar cut-off oran1 %91,9
spesivite gosterdi. Grup 3 i¢in kronolojik ve tahmini yas arasinda zayif pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r = 0,318).

Tiirk popiilasyonunda bu 3 grupta Cameriere metotlar1 dogru sonuclar vermektedir fakat
metotlarin dogruluk dereceleri degismektedir. Grup 1 de uygulanan metot ile elde edilen
tahmini yasla kronolojik yas arasinda oldukca giiclii bir korelasyon bulunurken, Grup 3
icin uygulanan metotla elde edilen tahmini yas ve kronolojik yas arasinda zayif bir

korelasyon tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler : Adli dis hekimligi, yas tayini, Cameriere’nin metotlari
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INVESTIGATION OF THE ACCURACY OF CAMERIERE’S AGE
ESTIMATION METHODS IN THREE DIFFERENT AGE GROUPS OF
KAYSERI POPULATION

Hatice Cansu KIS
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of DentoMaxilloFacial Radiology
D.Ds. Thesis, February 2019
Supervisor: Do¢.Dr. Emin Murat CANGER

ABSTRACT

There are various methods used in dental age estimation. Dental age estimation methods
are usually based on scoring of the physical properties of the teeth that show the
developmental stages or ages in time. However, since each of these methods can yield
different results in different race populations, a conformity study involving a large
sample group in each population should be performed. This study aims to determine the
accuracy between the chronological age and the dental age obtained by the estimation of
the age of the teeth in three different age groups in the Turkish population of Kayseri by

using the Cameriere’s age estimation methods.

In this study, 1500 panoramic images and 100 periapical images of 800 men and 800
women between the ages of 1.99 and 80.99 were retrospectively analysed. We used 3

different age estimation methods on three different age groups;
* Group 1: 1.99- 14.99 years

e Group 2: 14.99- 22.99 years

*  Group 3: 23.99- 80.99 years

The developmental stages of the teeth (Group 1), the root development stages of the
third molar teeth (Group 2), the ratio of the projection of the pulp chamber to the total
projection area of the tooth (Group 3) were evaluated by an observer in accordance with
the Cameriere’s age estimation methods. In this evaluation, the proportion of apex
apertures to the current length of the teeth were written to the formula (Group 1) to
obtain the estimated age, or this ratio was interpreted according to the cut-off value
(Group 2). For the measurement of Group 3, the projection of the pulp chamber over the
periapical radiographs was calculated in proportion to the total projection area of the

tooth and replaced with the formula for the measured tooth. The accuracy between the
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estimated dental ages and chronological ages was tested. It was determined that the
intraobserver reliability was excellent. A strong positive correlation was found between
chronological age and dental age for Group 1 (r = 0.941). According to the chi-square
test for Group 2, there was a statistically significant relationship between the
chronological age and the third molar cut-off ratio value (p <0.05). The third molar cut-
off ratio for the group 2 showed a 91.9% specificity. There was a statistically weak

positive correlation between chronological and estimated age for Group 3 (r = 0.318).

In these three groups, Cameriere’s methods give accurate results in the Turkish
population, but the accuracy of the methods varies. There was a very strong correlation
between the estimated age and chronological age obtained by the method which applied
in Group 1, whereas there was a weak correlation between the estimated age and

chronological age obtained by the method applied for Group 3.

Keywords: Forensic Dentistry, age estimation, Cameriere's methods
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1. GIRIS ve AMAC

Adli dis hekimligi insan kalintilarinin kimliklendirilmesi ve insanin bedensel ve ruhsal
olarak zarar gordiigii durumlarda adli birimlere gerekli bilgilerin saglanmasi
bakimindan hukuki sorumlulugu olan bir bilim dalidir. Insanlarin kimliklendirilmesi:
hukuki (sigorta 6demeleri, miras davalari, sdzlesme ve evlilik feshi gibi yasal konular),
kisisel (kisinin sevdiklerinin yas tutma siireci, cenaze torenleri ve dini vecibeleri) ve
toplumsal bir sorumluluktur (1). Yas tayini adli tipta kimligi belirsiz kisiler, siipheli
Olimler veya kendini ifade edebilecek durumda olmayan bireylerde gerekir. Ayrica
tilkemizde dogum ve niifus kayitlarinin yetersizliklerinde veya gé¢ sonucu bu kayitlara
ulagilamamasi nedeniyle de canli bireylere yas tayini yapilmasi gerekmektedir (2).
Cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, askere alinma, calisma ve emekli olma gibi
durumlarda da kisinin yasinin tayini adli olarak gerekebilmektedir. Bu gibi durumlarda
adli makamlar adli tip uzmanlarindan kimliklendirme ve yas tayini konusunda yardim
istemektedirler (3). Adli vakalarda, disler ve ¢eneler ¢evresel ve fiziksel sartlara karsi
bozulmadan kaldiklar1 ve dayanikli olduklari i¢in kimlik tespitinde en Onemli insan
kalintilarindan biridir (4). Yas tayini iskeletsel ve dissel olarak yapilabilir ancak disler,
iskeletsel yapilardan c¢ok daha dayanikli oldugu ve cevresel faktorlerden daha az
etkilendigi icin daha etkin ve verimli bir materyal olarak tercih edilmektedir (5). Ustelik
disler, endokrin bozukluklar ve beslenme bozukluklar1 gibi viicut dokularinin
gelismesini etkileyen faktorlerden daha az etkilenirler (6). Baska bir deyisle dislerdeki
mineralizasyon miktari, siirme zamani ve sekil degisiklikleri biiyiik miktarda kronolojik
yas ile iligkilidir (7). Insan gelisimini incelendiginde farkli irksal ve cevresel etkiler ayni
kronolojik yasa sahip bireylerin farkli viicut 6zelliklerine sahip olmasina neden
olabilmektedir (8). Bu nedenle yas tayini metotlarinin ¢esitli popiilasyonlarda dogrulugu

test edilmeli ve adli bilimler i¢in kullanilabilirligi ortaya konmalidir.

Yas tayini adli amagclar i¢in bireylerin yasinin tahmin edilmesine yonelik ¢alismalardir.

Adli dis hekimliginde radyograflarin incelenmesinin ve yorumlanmasinin énemli yeri



vardir (9). Dental yas tayini ise bireylerin dis ve dis cevresi dokularindan kiginin
kronolojik yasin tahmin edilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin biitiiniidiir. Dental yas,
cocuklarda belirli bir zamanda siit ve daimi diglerin gelisim asamalarina ve silirme
durumlarina bakilarak, eriskinlerde de siirekli dislerde yaslanma ile birlikte meydana

gelen yapisal degisikliklere ve dejenerasyonlara bakilarak tahmin edilebilir (10).

Calismamizin amaci, dis yasi tahmininde yaygin olarak kabul goren Cameriere
tekniklerinin Tiirkiye popiilasyonuna uygunlugunun arastirilmasi ve daha dogru tahmin
icin gerekli diizeltme faktorleri belirlenmesidir. Yas tahmini i¢in dislerin gelisim
asamalarina ait Tiirkiye popiilasyonuna 6zgii verilerin olusturulmasi iskeletsel yas tayin
metotlarinin yam1 sira dis gelisimine dayali yontemlerin de pratik uygulamalarda
kullanilmasimin &niinii acacaktir. Ulkemizde yas tahmini icin pratik adli dis hekimligi
uygulamalarinin arttirilmasina ve Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi- Disaster
Victim Identification (DVI) ekiplerinde adli dis hekimlerinin etkin gorev almasina

ithtiyag vardir (11).



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronolojik Yas, Biyolojik Yas, Fizyolojik Yas, Kemik Yasi, Dis Yasi

Kronolojik yas bireyin dogum tarihinden itibaren gegen siireyi ifade eden takvim
yasidir. Fizyolojik yas veya biyolojik yas ise viicut sistemlerinin fizyolojik siirecler
sonucunda ne kadar yaslandigini ifade eder. Dolayisiyla dis yasi, kemik yasi, zeka yasi
gibi kavramlarin ortaya atilmasinin nedeni, viicuttaki degisik fizyolojik sistemlerin
degisik yaslanma hizlar1 olabilmesidir (12). Dis yas1 veya kemik yas1, bireyin kronolojik
yasina ait kayitlarin yetersiz oldugu durumlarda fizyolojik yasi belirlemek icin
kullanilir. Ancak kronolojik yas ile fizyolojik yas arasindan her zaman tam bir uyum

bulunmayabilir (13).
2.2. Dis Gelisimi ve Siirmesi
2.2.1. Dislerin gelisimi

Biiyiime genel bir tabirle hacim artigidir. Gelisme ise viicuttaki farkli organ ve dokularin
birbirlerine gore oransal olarak farklilagsmasi ve baskalasimidir. Biiyiime ve gelisimi
cesitli cografi faktorler etkiler. Ornegin Ekvatora yaklastikga biiyiime daha erken
gerceklesir (12). Dis gelisimi, epitelyal ve mezenkimal dokular arasinda karsilikli
sinyallerle uyarilma yoluyla meydana gelir (14). Embriyo 3 haftalik iken ilkel agiz
boslugu olarak adlandirilan 3 milimetre biiylikliiglindeki "stomadeum"  iist-Ondeki
beynin hiicre mitozu sonucu biiyiiyerek asagi dogru biikiilmesi ve alttaki birinci yutak
kavsi arasinda bir girinti olusturmasiyla meydana gelir. Brankial arklar olarak
adlandirilan yutak kavisleri ise, ikinci haftada ortaya ¢ikan ve altinci haftada ortadan
kalkan, iizerleri ektoderm icleri de mezoderm ile dolu birtakim ¢ikintilardir. Brankial
arklarin meydana gelmesi, hiicre mitozu ile olan biliylimeye baglidir. Embriyoda
mezodermden ayrisan mezenkim hiicreleri ileride c¢esitli bag ve destek dokularini

(kikirdak, kemik) meydana getirecektir (12).



6 cift brankial arkin tstteki 4 c¢ifti goriilebilmekte, diger iki c¢ifti ise ancak histolojik
olarak fark edilebilmektedir. En iistteki birinci brankial arka yani birinci yutak kavsine
mandibular ark da denilebilir. Ciinkii sag ve sol birinci yutak kavisleri ortaya dogru uzar
ve ileride mandibulay1 olusturur. Mandibula prenatal donemde sag ve sol tarafta iki ayr1
kemik halinde olusmakta, dogum Oncesinde simfiz bolgesinde birlesmektedir. Simfiz
bolgesinin tam olarak kemiklesmesi ise dogumdan sonraki ilk yilda gerceklesmektedir.
Meckel kikirdagi kemikleserek mandibula olusumunu saglamaz ancak bir baston gibi
mandibula olusumuna destek olusturarak rehberlik yapar. Mandibula, Meckel
kikirdagimin dis yiiziinde kemiklesir. Maksilla'nin 6n kismi1 ve premaksilla, embriyonal
frontonasal ¢ikintinin iki olfaktif olukla lige ayrilmasiyla olusan i¢ nasal ¢ikintidan
meydana gelmektedir. Maksilla'nin kalan kismi ise birinci brankial arkin (mandibular
arkin) maksiller cikintisindan olugmaktadir. Maksilla kemiklesmesi, mandibula
kemiklesmesinden bir hafta sonra, embriyon 7 haftalilk ve 23 milimetre
biiyiikliigiindeyken baslamaktadir. On kemiklesme merkezinden baslayarak yayilan
kemik olusumu; premaksilla, spina nasalis anterior ve processus frontalis'in 6n tarafini
olusturur. Arka kemiklesme merkezinden baslayan kemiklesme; kanin ve azi disleri
tomurcuklarinin dis alveol kemik duvarini, processus frontalis'in arka kismini, orbita

cukuru désemesini ve processus zygomaticus'u yapmaktadir (12).
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Sekil 1. Prenatal donemde mandibula govdesinin cross-sectional kesitlerinde
mandibular kemiklesmenin ve dis gelisiminin safthalar1 (12).



2.2.2. Dislerin Olusumu

Dental lamina, prenatal 6.haftada agiz epitelinden hiicre mitozu ile mezenkim igine
dogru hiicre yogunlagmasi ve farklilagmasi ile meydana gelmektedir. Siit ve daimi dis
tomurcuklar1 dental laminadan olusmaktadirlar. Ust ve alt dis laminalari olusmadan
once 20 adet siit disi tomurcugu meydana gelir. Daha sonra alt ve iist dis laminalar1 siit
5’lerin distalinden hiicre ¢ogalmasi ile uzayarak daimi 1.molar dislerin tomurcuklarini
olusturmaktadir. Daha sonra siit disi tomurcuklarinin lingual taraflarinda daimi dis
tomurcuklar1 olusmaktadir. Daha sonra alt 2. premolarlar vestibiil yonde hareket ederek

siit az1 dislerinin kokleri arasinda yerlerini almaktadirlar (15).
2.2.3. Dislerin Kalsifikasyonlari

Biitlin siit dislerinin kronlar1 prenatal donemde kalsifiye olmaya baglar. Siit kesiciler
prenatal 4. ayda, siit ikinci azilar ise 6. ayda kalsifiye olmaya baslar. Bazen 6 yas
dislerinin mesial tiiberkiillerinin kalsifikasyonu hamileligin son ayinda baslayabilir.
Diger daimi dislerin kalsifikasyonlart dogumdan sonra baslamaktadir. Siit disi
travmalar1 veya siit dislerinin enfeksiyonlarinin sonucunda siit dislerinin altinda bulunan

daimi dislerin kalsifikasyonlarinda bozukluklar olusabilir (16).
2.2.4. Dis Dokularinin Gelisimi

Mine dokusu diglerin kron boliimiinii kaplayan ektodermal orijinli insan viicudundaki
en sert dokudur. Minenin temel yapisini kristalit prizmalar1 olusturur. Prizmalar mine-
dentin birlesiminden yilizeye dogru uzanir. Mine prizmalari lizerinde minenin giinliik
olusumunu simgeleyen transvers uzanan ¢izgiler goriiliir. Mine olusumundaki haftalik
artis1 gosteren daha kalin cizgilere ise “’Retzius cizgileri’’ denir. Retzius cizgileri
zamanla ilerleyerek minenin dis ylizeyine ulasir ve bu alanlara “’perikimata’’ ad1 verilir.
Bu bolgeler mikroskobik cukurcuklar halinde goriiliir. Mineralizasyondaki bir
aksakligin gostergesi oldugu kabul edilen Retzius ¢izgilerinin yaninda daha belirgin bir
goriintiisii olan neonatal ¢izgi dogumdaki fizyolojik travmanin izini yansitir. Dogum

aninda mineralizasyon asamasinda olan tiim dislerde neonatal ¢izgi gézlemlenir (17).

Dentin, dis papillalarinin mine yiiziinde i¢ mine epitel hiicrelerinin organina komsu
odontoblastlar tarafindan iiretilen mineralize bag dokusudur. Dentini mine ve sement

dokular1 orter. Dentin dokusu ektomezensimal kaynaklidir ve vaskiiler ve hiicresel



yapilar icermemesiyle kemikten ayrilir. Canli bir diste hayat boyu dentin olusumu

devam eder (18).

Sement vaskiiler veya noral doku icermeyen periodontal membran ile kok dentini
arasinda yer alan bir dis dokusudur. Sement, mineralize dis dokular1 i¢inde floriir
konsantrasyonu en yiiksek dokudur. Yaslandik¢a periodontal ligamentteki fibroblastlar
sementoblastlara farklilagir. Bu sebeple dis kokiiniin apikalinde sement olusumu artar.
Hipersementoz hayat boyu devam eder. Yani sement yapimi siirme olgusuna baglh

degildir. Gomiilii dislerde de sement oldugu gozlemlenmistir (17).
2.2.5. Kok Gelisimi

Kok gelisimi dis siirmesi ile baglantili degildir. Mine ve dentin mineralize olmaya
basladiktan sonra i¢ ve dis mine epitelinin birlestigi yerde bir epitel gelismeye baslar.
Bu iki katli epitelin i¢ kat1 ameloblastlarin bir 6nceki asamasi olan i¢ mine epiteli
hiicrelerinden dis kat ise dis mine epiteli hiicrelerinden olusur. Bu epitele “Hertwig
epitel kok kin1” denir. Hertwig epitel kok kini bir hortum seklindedir ve ilerde olusacak
disin kok apeksi yoniine dogru geliserek ilerler. Hortumun agik olan hafif ige dogru
kivrik ucuna apikal diyafram denir. Apikal diyafram kok gelisimi tamamlandiktan sonra
disin kok apeksinde apikal foramen adi verilen ufak bir delik kalincaya kadar daralir

(12).
2.2.6. Dis Siirmesi

Dis siirmesi, disin gelistigi kemik igerisinden agiz boslugunda fonksiyon goérecegi
pozisyona ilerlemesi siirecidir. Okluzal kuvvet yoklugunda dis siirmesi hayat boyu
devam edebilir. Digler periodontal ligamentleri ve pulpalarinin canliligi devam ettigi
siirece uzaysal olarak her yonde hareket ettirilebilirler. Ayrica cenelerin alveol

kemiklerinin biiyltimesi dislerin gelisimini ve siirmesini uyarir (12).

Siit kesici dislerin siirme zamani ile daimi kesici dislerin kalsifikasyon baslangi¢lart
hemen hemen ayn1 zamana denk gelmektedir. Siit kesici disler ve siit birinci azilarin kok
gelisimlerinin tamamlanmasi 2.5 yasinda, siit kaninler ve siit ikinci azilarin kok
gelisimlerinin tamamlanmasi ise 3.5 yasinda sona ermektedir. Siirme basladiginda
dentinin kuron pargasi olusmus ve kok dentininin yapim siirecine girilmistir. Dis

okluzal plana geldiginde ise kok dentininin 2/3 iinlin yapimi tamamlanmistir Kok



olusumunun tamamlanmasi i¢in siit disleri i¢in 1-1,5 yil, daimi disler i¢in 2-3 yil daha

gereklidir (19, 20).
2.2.7. Dis Siirmesini Etkileyen Faktorler

Dislerin stirmesini genel ve lokal faktorler etkileyebilir. Genel faktorler; genetik
faktorler, cinsiyet, beslenme, D vitamini eksikligi, kronik veya viral enfeksiyonlar,
hormonal faktorler ve sistemik hastaliklardir. Bunun yaninda viral etkenler de periferal
sinir invazyonu gerceklestiginde slirme duraksamalarina neden olabilirler. Daimi dis
stirmesinde goriilen lokal bozukluklar; yer darligi, malpozisyon, travma, sliperniimere
dis, siit veya daimi dislerin ankilozu, kist veya tiimdral lezyonlar olarak

siniflandirilabilir (21).
Dis siirmesi genellikle alt1 evreden olusur;
1. Siirme 6ncesi evre: Daimi dis germinin siit disi altindaki alveoler kemikte olugsmaya

basladig1 evre.

2. Kemik ici evre: Daimi disin alveol kemikte siirmeye basladig siit disinin diistiigii

veya mobilitesinin 1mm’den fazla oldugu dénem.
3. Dissiz donem: Siirme bolgesinin dissiz kaldigi kisa ve gecici donem.
4. Daimi disin stirme baslangici: Kasp tepeleri oral kavitede izlenebilir.
5. Daimi disin siirmesi: Klinik kron parsiyel olarak oral kavitede goriilebilir.

6. Fonksiyon evresi: Daimi dis tamamen okluzyona ulagsmis ve siirmiistiir (22).

2.2.8. Dis Siirmesi Kuvveti ve Kaynag

Dis siirmesi, alveol kemik igerisinde gelismekte olan dislerin simetrik olarak agiz
icerisine dogru hareket edip, ¢ene kavsi ilizerindeki yerlerini aldiktan sonra karsit
dislerle kontaga gecerek cignemede rol oynamaya basladiklar1 ana kadar gerceklesen
fizyolojik olaylarin biitlinlidiir. Bu siire¢ hayat boyu devam eder ve antagonisti olmayan
dislerde bu belirgin bir sekilde fark edilir. Dis siirmesi ¢ogunlukla aksiyel planda
gerceklesirken bazen diger diizlemlerde de goriilebilir (23).



Dis slirmesini agiklamaya yonelik teoriler:

1. Kok biiyiimesi: Siiren bir disin kok seklinden dolayr uzun siire kok biiyiimesinin
dis siirmesindeki giicii olusturdugu diisiiniilmekteydi. Ancak yalnizca kdk uzamasi
disin iic boyutlu yer degistirmesini agiklayamamistir. Ayrica deneysel amaclh

kokleri kesilen dislerin de uzadigi gézlemlenmistir (16).

2. Pulpa teorisi: Pulpanin gelisimi esnasinda alveol tabanina basing yaptigr ve dis
stirmesini sagladig1 iddia edilmistir. Ancak yapilan bir deneyde, eriipsiyon
oncesinde disler ¢ekilerek pulpalari ¢ikartilmig ve tekrar implante edilmis ve siirme

devam etmistir (24).

3. Vaskiiler teori: Dis ve disin altindaki dokularda olusan hidrostatik basincin disin
tizerindeki dokularin hidrostatik basinci astiginda disin agiz kavitesine dogru itildigi

ileri stirilmustiir.

4. Alveoler kemik gelisim teorisi: Alveoler kemik biiylimesi ile dislerin okluzal

diizleme itildigini savunan bu teori kanitlanamamastir (16).

5. Periodontal ligament teorisi: Periodontal ligamentin meydana gelis mekanizmasi
g6z onilinde bulundurularak varligi, siirme siirecindeki ana rolii belirler. Periodontal
ligamentin dis stirmesi i¢in gerekli giicii sagladigin1 gosteren giiclii kanitlar vardir.
Ancak dis siirmesinin yalnizca buna bagli olmadigini gosteren kanitlar da mevcuttur

(16).

6. Dental folikiil teorisi: Dental folikiilin yoklugunda dislerin siirmedigi
kanitlanmistir ve dental folikiilii olusturan kollagen liflerin siirekli degisimi ve

kontraksiyonunun dis siirmesinde énemli rol oynadigi diisliniilmiistiir. (25).

Giliniimiizde insanlarda dis siirmesinin baglangi¢ agsamalarini en iyi sekilde aciklayan
teori alveolar remodelasyon teorisidir. Dis siirmesi, dental folikiill ve bunun
cevresindeki alveol kemik arasinda tikir tikir isleyen bir dizi haberlesme ve etkilesim
gerektirir. Folikiiliin koronal yiiziine bakan alveol kemikte rezorpsiyonu saglayan
osteoklastlar daha aktifken, folikiiliin apikal yiiziine bakan alveol kemikte kemik
repozisyonu saglayan osteoblast aktivitesi daha yogundur. Osteoblast/osteoklast dengesi

dis siirmesini yonetir (26).
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Tablo 1. Siit mandibular dislerinin olusum ve siirme zamanlari (12).

Sert doku
Mandibuler Minenin Apeksin
olusumunun Siirme
Disler tamamlanmasi kapanmasi
baslangici
Santral keserler Intrauterin 4,5. ay Postnatal 2,5 ay 6 ay 1.5 yas
Lateralkeserler Intrauterin 4,5. ay Postnatal 3 ay 7 ay 1.5 yas
Kaninler Intrauterin 5. ay Postnatal 9 ay 16 ay 3-3,5 yas
Birinci siit molarlar  Intrauterin 5. ay Postnatal 5,5 ay 12 ay 2.5 yas
ikinci siit molarlar Intrauterin 6.ay Postnatal 10 ay 20 ay 3 yas
Tablo 2. Siit maksiller dislerinin olugum ve siirme zamanlari (12).
Sert doku
Maksiller Minenin Apeksin
olusumunun Siirme
Disler tamamlanmasi kapanmasi
baslangici
Santral keserler Intrauterin 4. ay Postnatal 1,5ay 7,5 ay 1.5 yas
Lateralkeserler Intrauterin 4,5 ay ~ Postnatal 2,5 ay 9 ay 2 yas
Kaninler Intrauterin 5. ay Postnatal 9 ay 18 ay 3-3,5 yas
Birinci siit molarlar Intrauterin 5. ay Postnatal 6 ay 14 ay 2.5 yas
ikinci siit molarlar Intrauterin 6. ay Postnatal 11 ay 24 ay 3 yas

Tablo 3. Daimi mandibular dislerinin olusum ve siirme zamanlar1 (12).

Mandibuler Mineralizasyonun Minenin Apeksin
Dis Siirmesi

Disler Baslamasi tamamlanmasi Kapanmasi
Santral Keserler Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 6-7 yas 9 yas
LateralKeserler Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 7-9 yas 10 yas
Kaninler Postnatal 4-5 ay 6-7 yas 9-11 yas 12-14 yas
Birinci Premolar 1,5 -2 yas 5-6 yas 10-12 yas 12-13 yas
Ikinci Premolar 2-2,5 yas 6-7 yas 11-13 yas 13-14 yas
Birinci Molar Dogum sirasinda 2.5-3 yas 6-7 yas 9-10 yas
Ikinci Molar 2.5-3 yas 7-8 yas 11-13 yas 14-15 yas
Uciincii Molar 8-10 yas 12-16 yas 17-21 yas 18-25 yas




11

Tablo 4. Daimi maksiller dislerinin olusum ve siirme zamanlar1 (12).

Maksiller Mineralizasyonun Minenin Apeksin
Disler Baslamasi tamamlanmasi S eiE Kapanmasi
Santral Keserler Postnatal 3-4 ay 4-5 yas 7-8 yas 10 yas
LateralKeserler Postnatal 10-12 ay 4-5 yas 8-9 yas 11 yas
Kaninler Postnatal 4-5 ay 6-7 yas 11-12 yas 12-15 yas
Birinci Premolar 1,5 -2 yas 5-6 yas 10-11 yas 12-13 yas
Ikinci Premolar 2 -2.5 yas 6-7 yas 10-12 yas 12-14 yas
Birinci Molar Dogum sirasinda 2.5-3 yas 6-7 yas 9-10 yas
ikinci Molar 2.5-3 yas 7-8 yas 12-13 yas 14-16 yas
Uciincii Molar 7-9 yas 12-16 yas 17-21 yas 18-25 yas

2.3. OKliizyon gelisimi ve dislenme donemleri
2.3.1. Okliizyon Gelisimi

Okliizyon alt ve iist ¢enedeki diglerin kapanisi anlamina gelir ve yalnizca disleri degil

alt-list cene ile kafa kaidelerini de kapsayan bir tanimdir (27).
Dislenme ii¢ donemde incelenir;

»  Siit dislenme donemi

»  Karigik dislenme donemi

»  Daimi dislenme donemi

2.3.2.Siit dislenme donemi

Bazen nadir de olsa dogumda mandibular siit santral disler slirmiis olabilir. Bu dislere
“natal dis’” ad1 verilmektedir. Yaklasik 8 (6-10 ay) aylikken, mandibular santral kesici
disler, alveoler dis etinde ortaya ¢ikmakta, bunu diger anterior disler izlemektedir,
boylece 13 ila 16 ay boyunca sekiz primer kesici disin tamamui patlak verir. Daha sonra
ilk birincil az1 disleri yaklasik 16 aylikken ortaya ¢ikar ve birkac ay sonra kopek disleri
tamamen slirmeden Once karsi dislere temas eder. Alveoler kret boyunca ilerleme,
kokiin yaklasik {icte ikisi olustugunda meydana gelir, kokiin yaklasik dortte ticii
tamamlandiginda ise alveoler diseti yoluyla agiz bosluguna ¢ikar. Maksiller birinci siit
az1 disleri, mandibular birinci az1 dislerinden daha erken patlama egilimindedir. Bazi

kanitlar, siit birinci az1 dislerinin cinsiyete gore farklilik sergiledigini gostermektedir,
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ancak neden siit az1 disinin farkli bir cinsel dimorfizm kalibina sahip olduguna dair bir
cevap yoktur. Sit maksiller kaninler yaklasik 19. (16-22 ay) ayda ve mandibular
kaninler 20. (17-23 ay) ayda patlar. Siit ikinci mandibular molar ortalama 27 (23-31 ay,
erkek) (24-30 ay, kiz) aylikken ve siit maksiller ikinci molar ortalama 29 (25-33 ay)
aylikken patlar (27).

2.3.3. Karisik Dislenme Donemi

Karigik dislenme donemi (mikst dentisyon), mandibular daimi birinci az1 dislerinin
ortaya c¢ikmasi ve patlamasiyla baslar ve genellikle yaklasik 11 ila 12 yaslarinda
meydana gelen son siit disinin kaybiyla sona erer. Gegis periyodunun ilk evresi,
yaklasik 2 yil siirer. Daimi birinci az1 disleri ¢ikinca, siit kesici digler dokiiliir ve daimi
kesici disler ortaya ¢ikar ve yerlerine gecer. Daimi dislerde, kron tamamlanincaya kadar
herhangi bir siirme hareketi baslamaz. Erilipsiyon sirasinda, daimi mandibular birinci

molar, ikinci siit molar’in distal ylizeyi tarafindan yonlendirilir (27).
2.3.4. Daimi Dislenme Donemi

Sayet iiglincii molar iceriyorsa, 32 disten olusan daimi dis dizisi 18 ila 25 yaslan
arasinda tamamlanir. Santral kesici dis, agiz bosluguna c¢ikan ikinci daimi distir.
Patlama zamani, birinci molarinkine olduk¢a yakindir (6-7yas). Mandibular daimi
disler, maksiller dislerden Once patlama egilimindedir. Mandibular santral kesici dig
genellikle maksiller santral kesici disten 6nce patlar ve hatta mandibular birinci az1 disi
ile eszamanl1 olarak bile siirebilir. Mandibular lateral kesici dis, santral kesici dis ile
birlikte patlayabilir. Daimi santral kesicinin yerini almasi i¢in siit santral kesicinin
eksfoliye olmasi (dokiilmesi) gerekir. Mandibular lateral kesici disler, santral kesici
dislerdan hemen sonra, siklikla ayni anda patlarlar. Maksiller santral kesici disler,
kronolojik siraya gore patlar ve maksiller lateral kesici disler yaklasik 1 y1l sonra ortaya
c¢ikar. Birinci premolar, ¢ocuk yaklasik 10 yasindayken sirayla maksiller lateralleri takip
eder; mandibular kanin disleri (kasplar) siklikla aym1 anda ortaya ¢ikar. Ikinci
premolarlar bir sonraki yil takip eder ve daha sonra maksiller kaninler takip eder.
Genellikle, ikinci az1 disi birey yaklasik 12 yasinda oldugu zaman siirer. Maksiller
kaninler zaman zaman ikinci az1 disleriyle birlikte piiskiiriir, ancak ¢ogu normal patlama
durumunda, kaninler onlardan biraz 6nce gelir. Uciincii az1 dislerinin folikiilleri 8
yasindan itibaren rontgen goriintiilerinde goriilebilir ve 10 yasindan itibaren kalsifiye

olmaya baslar. Bifurkasyonlar1 14 yasindan itibaren gelismeye baslayar ve 16 yasinda
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siirmeye baglayabilirler. Bu dislere yer agmak i¢in 12 yasindan sonra dnemli derecede
arka cenenin bilyiimesi gerekir. Ugiincii az1 disleri birgok anomaliye ve sekil
cesitliligine sahip. Siirme i¢in yetersiz ¢ene gelisimi ¢ogunda zaman komplikasyonlara
ve patolojilere neden olmaktadir. Diizgiin bigimde tiglincii molar disleri siiren bireyler

azinliktadir (27).

3 YAS 4YAS 5YAS

6 YAS 7YAS 8 YAS

9 YAS 10 YAS 11YAS

Sekil 2. Sagir ve arkadaslarnin yaptigi arastirmadaki Tiirk popiilasyonunda dis
gelisim agamalarinin yaslara gore semasi (3-11 yas) (28).
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Sekil 3. Sagir ve arkadasglarinin yaptigr arastirmadaki Tiirk popiilasyonunda dis
gelisim agamalarinin yaslara gore semasi (12-20 yas) (28).

2.4. Dental Dokularin Histolojisi
2.4.1. Mine

Mine, insan viicudundaki en sert dokudur. Disin tek ektodermal dokusudur. igerdigi
inorganik bilesen agirlikga %96'dir ve ana inorganik bilesen hidroksiapatit kristalleri

formundaki kalsiyum fosfattir. Bu apatit kristalleri ¢ubuklar seklinde diizenlidir.
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Viicudun diger tiim sert dokulari, dentin, sement ve kemigin de ana inorganik bileseni
hidroksiapatit kristalidir. Hidroksiapatit kristallerinin boyutu ve sekli farklidir;
minedekiler altigen ve en uzunudur. Mine, organik matrisinde kolajen bulunmayan tek
sert dokudur. Kendisini olusturan ameloblastlarin mine olusumu bittikten sonra dejenere
olmasi nedeniyle mine dokusu canli herhangi bir hiicreye sahip degildir. Bu nedenle,
tiim mine dokusu dis siirmeden Once olusturulur. Mine dokusu canli doku i¢ermedigi
tamir edilemez ve tekrar olusamadigr icin dis ¢iktiktan sonra, asinma ve yipranma
nedeniyle veya dis ¢lirigli nedeniyle minede hasar olugsmasi klinik 6nem arz eder. Mine
yalnizca canli hiicrelerden degil, aym1 zamanda damarlardan ve sinirlerden de
yoksundur. Bu yiizden mine dokusunu iizerinden ¢alisilirken kanamaz ve agri hissine

neden olmaz (15).
2.4.2. Dentin

Dentin dokusu disin biiyiik kismini olusturur. Odontoblastlarin sitoplazmik uzantilarini
iceren dentin tiibiillerinden olusur. Tibiller kalsifiye matriks ig¢inde uzanir, tiibiil
duvarlan tiibiiller arasindaki bolgeden daha kalsifiyedir. Matriksteki apatit kristalleri,
mine ile karsilastirildiginda daha ¢ok levhaya benzerler ve daha kisadirlar. Pulpaya
dogru gidildikge tiibiiller giderek genisler ve birbirine yaklasir ve genellikle en uzak
kesimlerindeki dentinoenamel veya sementodentinal baglantiya kadar boylu boyunca
dallariyla birlikte siniizoidal bir seyire sahiptirler. Mine ve dentin arasindaki baglanti,
mineye mekanik tutunma saglamak i¢in taraklanmistir. Dentin dokusu da avaskiilerdir.
Sinirler sadece dentinin i¢ kisminda bulunur. Bu nedenle, dentin herhangi bir uyarana
maruz kaldiginda hassasiyet olarak adlandirilan agriya benzer bir his yasanmaktadir.
Dentin yasam boyunca herhangi bir uyaran olmadan veya tahris edici bir uyarana karsi
reaktif olarak olusabilir. Dentin olusturan odontoblast, dentin sinirina yakin pulpada
bulunur. Boylece, dentin pulpay1 korur ve pulpa da dentini besler. Dentin ve pulpa farkli

dokular olsalar da, bir iinite olarak islev goriirler (15).
2.4.3. Pulpa

Pulpa, disin tek yumusak dokusudur ve dentin tarafindan cevrilmis gevsek bir bag
dokudur. Pulpa, herhangi bir agrili uyarana yanit verir ve odontoblast igerir.
Odontoblastlar terminal olarak farklilagmis hiicrelerdir ve yaralanma ve oliimleri

durumunda, yerlerine pulpadaki farklilasmamis ektomesenkimal hiicrelerin havuzundan
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yenileri gelir. Pulpanin devaminda, apikal foramen veya kok igindeki yanal kanallar
boyunca periodontal ligament gelir. Pulpa savunma hiicreleri igerir. Pulpanin ortalama

hacmi yaklasik 0.02 cm™tiir (15).
2.4.4. Sement

Sement, inorganik/organik bilesenleri yapisi ile kemik dokusuna benzer ve bu iki doku
siklikla karigtirilabilir. Sement, mine ile birlestigi bolgede en incedir ve apikal bolgede
en kalindir. Sement, periodontal ligament liflerine atagsman saglar. Sement, disi
fonksiyonel pozisyonda tutmak icin yasam boyunca olugsmaya devam edebilir. Sement
ayrica bir onarim dokusu olarak ve diisiik dereceli tahris edici maddelerden dolay1 bile
asirt miktarda olusabilir. Sementi olusturan hiicreler; sementoblastlardir ve semental
yiizeyi kaplarlar. Kalsifiye olmamis sement genellikle, en yiizeysel sement katmani
olarak goriilebilir. Sement icerisindeki hiicreler, sementositlerdir ve kemikte goriilenlere
benzer lakiinalarda ve kanalikiillerde fakat ¢ok daha az karmasik bir ag icerisinde
bulunur. Sementosit varligi, bazi bolgelerle smrlidir. Sement iceren hiicrelerin
bolgelerine hiicresel sement denir ve diger bolgeler, aseliiler sement olarak bilinir.
Aseliiler sement, dislerin tuttunma islevi ile ilgilidir ve hiicresel sementum, disi
fonksiyonel pozisyonda tutmak i¢in adaptasyonla ilgilidir. Dentin gibi, sement dokusu

da yasam boyu olusabilir ve ayrica avaskiiler ve korunmasizdir (15).
2.4.5. Periodontal Ligament

Periodontal ligament, disi alveoler kemige baglayan fibroz bag dokusudur. Periodontal
ligamanin kolajen lifleri alveoler kemige ve semente niifuz eder ve dalgal1 bir seyirleri
vardir. Periodontal ligament; fibroblast, osteoblast ve sementoblast gibi kemik ve
sement dokularint bi¢imlendirici hiicrelere sahiptir. Ayrica osteoklastlar gibi rezorptif
hiicreler de barindirir. Sementoklastlar, nadiren goriiliir ¢linkii semental rezorpsiyon
saglikli ve normal dokuda goriilmez. Fibroblast, ayn1 zamanda rezorptif bir hiicre olarak
da islev goriir. Periodontal ligament sementi besler. Periodontal ligamentteki
propriyoseptif sinir uclarinin varligi, dise dokunsal his verir ve periodontal ligamandaki

agr1 reseptorleri sayesinde dis lizerindeki asir1 basing onlenir (15).
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2.5. Yaslanma-Hastalik ve Cevresel Faktorlerin Dental Dokulara Etkileri
2.5.1. Yaslanmayla Minede Meydana Gelen Degisiklikler

Mine olustuktan sonra onu onarabilen veya yeniden yapilandirabilen canli hiicreler
dejenere olurlar. Bununla birlikte, yilizey minesi disin siirmeye baslamasindan sonra
cevresi ile dengeye geldiginden aniden degisime ugrar. Hem mineral hem de organik
materyal, yiizey minesi tarafindan emilebilir. Bu, prizmatik diizenin Ortiilecegi bir
sekilde prizma sinirlarinin “doldurulmasi” ile sonuglanir. Bunlar yas degisimi degil,
kronun agizda ilk ortaya ¢ikmasiyla iligkilidir. Diger degisimler, biiyiik 6l¢iide ylizeyde
gelisen biyofilmin (plak) oOzellikleriyle, ozellikle de icinde yasayan bakterilerle
belirlenir ve yasla birlikte ortaya ¢ikar. Zamanla pigmentli veya leke yapabilen organik
materyaller ylizey minesine dahil olur. Bu durum ve altta yatan dentinin ilerleyen
kalinlagmasi gibi diger faktorler, minenin yar1 saydamligini azaltir ve dislerin renginin
yasla koyulagsmasina katkida bulunur. Minenin renginin koyulagsmasi organik materyali
oksitleyen agarticilar kullanilarak gecici olarak ve sinirlt bir 6lgiide tersine c¢evrilebilir.
Tikiirik ve mine arasindaki iyon degisimi, tiikiirigiin kompozisyonuna (6zellikle
tiikkiirtigiin pH's1) ve plak mikroorganizmalarinin faaliyetlerine bagli olarak yasam
boyunca devam eder. Genel olarak, ciiriikten etkilenmeyen ylizey minesi tiikiiriikten
floriir gibi bazi 6nemli iyonlar1 degiserek daha mineralize hale gelir. Bu durum kismen,
yaslt bireylerde minenin neden ciirimeye kars1 kirilganliginin azaldigini agiklayabilir.
Thkiiriikte floriir iyonlarinin yapay (diyetten veya dis macunundan) varlig1 da bu etkiyi
artiracaktir. Hem diyet hem de okliizyona bagli olarak degismekle birlikte mine kalinlig
hem okluzal hem de proksimal yipranma ile zamanla azalir. Asinma ve erozyon
nedeniyle mine kayb1 da yasla birlikte artacaktir. Dis fircasi asinmasi, yiizey minesinin
kaybma yol acacaktir. Dolayisiyla, bazilar1 interproksimal alanlar gibi korunakli

alanlarda tutulabilse de genel olarak perikimata kaybolur (16).
2.5.2. Yaslanmayla Dentinde Meydana Gelen Degisiklikler

Minenin aksine, dentin canli bir dokudur ve i¢ ylizeyinde yasam boyunca aktif olmaya
devam eden bir hiicre katmanina sahiptir. Dentindeki iki biiytik degisiklik yasla
yakindan ilgilidir. Bunlardan biri, tiibiiler olan ve tiibiilleri primer dentininkilerle siirekli
olan sekonder dentin olusumudur. Sekonder dentin primer dentinden tesadiifen goriilen

Owen cizgisi yoluyla ayrilabilir. Bu ¢izgi kok olusumunun tamamlanmasi ile zaman
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icinde olusmaktadir. Sekonder dentin yagsam boyu birikmeye devam eder ve kalinligi
yaklagik olarak bir disin yasini belirlemek i¢in kullanilabilir. Odontoblast sayisi
azaldik¢a sekonder dentindeki tiibiillerin sayis1 zamanla azalir. i¢ dentinin yiizey alan
distan ¢ok daha az oldugu i¢in, birim alandaki tiibiillerin sayis1 disin dis yiizeyinden
pulpaya dogru artar. Sekonder dentinin birikmesi, belki de herhangi bir tersiyer dentin
olusumu ile uyumlu olarak, pulpa haznesinin ve kok kanallarinin boyutunu
azaltabilmesi nedeniyle onemli klinik 6neme sahiptir. Genellikle yaslanmayla, pulpa
haznesi tamamen tikanir ve kok kanallar1 sadece mikroskopta goriilebilen boyutlara
indirgenir. Bu degisiklikler yashi dislerin endodontik tedavisinde ©nemli engeller
olusturur. Yasla ilgili ikinci ana degisiklik, tiibiillerin peritubiiler(intratubiiler) dentin
tarafindan doldurulmasidir. Tiibiillerin dolumu devam ettik¢e, dentin cam kadar saydam
hale gelebilir (sklerotik veya yar1 saydam dentin). Peritubiiler dentin dis tahrise veya
yaralanmaya verilen yanittan ziyade bir yas degisikligidir ve bu durum iki basit

gozlemle desteklenir:
1) Yar1 saydam dentin en bol koklerde bulunur.
2) Peritubiiler dentin (daha yasl) stirmemis dislerde bulunur.

Peritubiiler dentinin olusumuna neden olan mekanizma halen gizemini korumaktadir.
Sekonder dentin i¢in ise, yar1 saydam dentinin genisliginin Ol¢iisii kronolojik yas ile
ilgilidir. Tersiyer dentin yas degisimi ile alakali degildir, onarici veya rejeneratif olarak

yaralanmaya verilen bir cevaptir (16).
2.5.3. Yaslanmayla Pulpada Meydana Gelen Degisiklikler

Yasla ilgili dental pulpadaki en belirgin degisiklik, sekonder dentinin birikmesi
nedeniyle pulpanin boyutundaki progresif azalmadir. Odontoblast sayisi, buna paralel
olarak apoptoz ile azalir. Dokunun geri kalanindaki hiicreler de benzer bir diisiise ugrar.
Diger bag dokularinda oldugu gibi hem vaskiilarite hem de pulpanin innervasyonu yasla
birlikte diiser. Pulpal kan akimi ve yaralanmaya cevap verme yetenegi, dentin
hassasiyetindeki bariz azalmayi takip ederek azalir. Bununla birlikte, bu duyarlilik
kaybinin, peritubiiler dentin ve muhtemelen sekonder dentin birikmesi ile pulpal
innervasyondaki diisiise gore daha fazla olmasi muhtemeldir. Saglikli dislerde bunun

kanitlar1 halen eksik de olsa, pulpanin yasla daha lifli hale geldigi sik sik dile getirilir.
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Pulpa yapay degisikliklere egilimli oldugu i¢in, odontoblastlarin "bugday yi1gini1" veya
"retikiilasyon" gibi olgularinin biyolojik kdkeni tanimlanamamistir. Pulpa taslari
genellikle yasl bireylerin pulpalarinda bulunur ve goriilme siklig1 yasla ilgilidir. Klinik
Onemi, pulpa taslart mevcut oldugunda endodontik prosediirlerin zorlugundaki artisla

siirhidir (16).
2.5.4. Yaslanmayla Sementte Meydana Gelen Degisiklikler

Sement yasam boyunca yavasca birikir. Sement kalinliginin zamanla dogrusal bir
sekilde artip artmadigi bilinmese de 16 ila 70 yaglari arasinda yaklasik ii¢ kat artar.
Sement, okluzal yiizeydeki yipranmaya cevaben telafi edici dis eriipsiyonunun bir
sonucu olarak kok apeksinde ¢ok daha biiyiik miktarlarda da olusturulabilir. Bu tiir
hiperementoz dis ¢ekimi sirasinda sorunlara neden olabilir. Kalict diglerin ¢ogu kokleri
kiigiik, lokalize rezorpsiyon alanlar1 gosterir ve bunlarin yasla birlikte arttig1 sdylenir.
Bunun nedeni bilinmemektedir ancak mikro travma ile iliskili olabilir. Sement ritmik
olarak biriktirilir ve bunun sonucunda inkremental ¢izgiler olusur. Mine ve dentinin
aksine, inkremental cizgiler arasinda kesin periyodik bir iliski olup olmadig: tartisma
konusudur. Bazi ¢aligmalar, numunenin dikkatli bir sekilde hazirlanmasiyla, ¢izgilerin
yillik artislart temsil ettiini ve sementin i¢indeki inkremental ¢izgileri sayarak diglerin
yaslarini tespit etmenin miimkiin oldugunu iddia etmektedir. Ancak, diger calismalar bu

gorlsi desteklememektedir (16).
2.5.5. Yaslanmayla Periodontal Dokularda Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanmanin periodontal ligament {iizerindeki etkilerini konusundaki bilgiler heniiz
yeterli degildir. Periodontal ligamanin degisen kompozisyonu ve fonksiyonlar: ile ilgili
oldukca az sayida calisma yapilmistir. Gergekten de yaslanmanin hiicre dis1 matrisinin
dongiisii iizerindeki etkileri heniiz degerlendirilmemistir. Ayrica, yasl periodontal
ligamanin yapisal yonleriyle ilgili calismalarin ¢ogu deney hayvanlari ile yapilmaistir,
151k mikroskobu seviyesinde incelenmistir ve temel olarak kalitatif olmustur. Hiicresel
yas degisimleriyle ilgili olarak, insanlarin periodontal ligamentlerinde hiicreselitede
azalma rapor edilmistir. Hiicre yogunlugundaki bir azalmaya ek olarak, mitotik endekste
bir azalma da tarif edilmis ve yaslanma periodontal dokularindaki fibroblastlarin geng
dokulardakinden daha uzun "yasamlar1" oldugu Onerisi yapilmistir. Hiicresel organeller

acisindan, yaslh periodontal ligamanin fibroblastlar1 ii¢ bakimdan farklidir: endoplazmik
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retikulumun (ER) kapladig: alanlar 6nemli 6l¢iide daha azdir; hiicre i¢i kolajen profilleri
tarafindan iggal edilen alanlar da daha azdir; Hiicreler arasi1 temaslarin sayisi ve ebadi
anlamli derecede farklidir (azalmis temas sayisi; artan ebat). Bu nedenle, yash
periodontal fibroblastlarin azalmis protein sentezi ve kolajen degradatif yetenekleri var
gibi goriinmektedir. Ayrica, hiicre-matris ve hiicre-hiicre etkilesimlerinin dogas1 belirgin
bicimde degismistir. Periodontal ligament fibroblastlarin sitoskeletal bilesenlerinin
immiinositokimyasal incelemesi, yasli hiicrelerin vimentine ek olarak sitokeratin 19
eksprese ettigini gosterir (daha geng¢ dokularda sadece vimentin ifade edilir). Sitokeratin
19 orta dereceli filamentler ayrica dis dokmenin en aktif safthasinda goriilmiistiir. Yash
periodontal ligamandaki goriiniimi, yaslt disler i¢in bildirilen eriipsiyon benzeri hareket
hizlarmin artmasiyla iligkili olabilir veya azalmig hiicre matrisi ve kantitatif elektron
mikroskopisinden elde edilen hiicre-hiicre etkilesimlerini yansitabilir. Yag hiicrelerinin
yaslt insan periodontal ligamentinde ortaya c¢iktigr bildirilmistir. Ek olarak, yash,
suprakrestal periodontal bag dokularinda ¢ok cekirdekli biiyiik fibroblastik hiicreler
goriilmustiir. Cok c¢ekirdekli fibroblastik hiicreler, dnemli miktarda kaba ER, goéze
carpan bir Golgi cihazi ve hiicre i¢i kolajen profillerine sahip olmalar1 ve ayrica birden
fazla merkezcilige sahip olmalar1 nedeniyle osteoklastlardan farklidir. Bu nedenle, bu
hiicrelerin hiicre fiizyonu ile ortaya ¢iktig1 sonucuna varilabilir. Periodontal ligamanin
hiicre dis1 matrisinin hem kolajen lifleri hem de zemin maddesi i¢in yaslanma ile ilgili
degisiklikler ~ bildirilmistir.  Ilk  ¢alismalar,  ¢oziinir  kolajen  ve  asit
mukopolisakkaritlerinin miktarlariin yasla birlikte azaldigini gostermistir. Yagh
periodontal ligamanin histolojik incelemesinden elde edilen sonuglar ana yas
degisikliginin kolajen fibrozisi arttigini gostermektedir. Daha spesifik olarak, ana
kolajen lif demetleri daha kalin hale gelir, lif gruplar1 daha genis ve daha fazla organize
olmus gibi goriiniir, hyalinlegsme alanlar1 vardir ve Alcian mavisi ile pozitif lekelenen
alanlarda bir azalma vardir. Ayrica, liflerin bazilar1 minerallesebilir. Buna karsilik bazi
arastimacilar tarafindan, periodontal ligament liflerinin sayisinin yasla birlikte azaldig
ve kolajen sentezi oraninda yasa bagli bir azalma olabilecegi soylenir. Sharpey lifleri
icin alveolar kemik yiizeyinin, gen¢ dokuda esit miktarda dagilmis ana lif eklenmesiyle
piiriizsiiz ve diizenli olarak, yash dokuda diizensiz lif eklemeleri ile piiriizlii ve diizensiz
olarak degistigi bulunmustur. Bag dokusunun yaslanmasinin 6nemli bir 6zelligi, kolajen
fibril caplarinda meydana gelen degisikliklerle ilgilidir. Bununla birlikte, periodontal

ligament i¢in, yas ile kolajen fibrillerinin kaderi ile ilgili bir anlagmazlik vardir.
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Ortalama fibril ¢apinin kullanim émrii boyunca yaklasik %50 oraninda azaldigi iddia
edilmistir. Bununla birlikte, kantitatif elektron mikroskopisinden elde edilen birkag
bulgu, yasla birlikte fibril ¢aplarinda ¢ok az degisiklik oldugunu gostermistir. Her ne
kadar bag dokusunda yaslanma etkileri elastin (kolajen yerine) degisikliklerine
atfedilebilse de, yaslanmanin periodontal ligamanin elastik ag1 (oksitalan dahil)
tizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Ayrica, dejeneratif vaskiiler
degisikliklerin ayirt edilebilecegi bildirilmis olmasina ragmen, ligamanin nérovaskiiler
elementlerinde meydana gelen degisiklikler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ne
yazik ki, yasin periodontal ligamanin islevleri lizerindeki etkileri hakkinda neredeyse
hicbir bilgi yoktur. Bununla birlikte, insan dislerinin yasla daha az hareketli hale geldigi
gosterilmistir. Bu degisiklik, kok uzunlugundaki artislarla veya periodontal ligamanin
asil liflerinin sayisindaki ve caplarindaki degisikliklerle ilgili olabilir. Yaslanmanin
periodontium {iizerindeki etkileri hakkindaki diger ¢alismalar, inflamatuar periodontal
hastaligin etkisiyle ilgilenmistir. Gergekten de yas degisikligi ve patolojik degisim
arasindaki farklilasma kesin degildir ve periodontal hastalifin patogenezinin
aragtirtlmasinda temel sorunlardan birini saglar. Periodontitis prevalansinin yasla
birlikte arttig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, periodontal degisikliklerin bir hastalik
stirecinin ya da yaslanma siirecinin sonucu olup olmadig: siiphelidir. Periodontal yasa
baghh degisikliklerin gnotobiyotik sicanlarda inflamatuar periodontal hastalik
yoklugunda gerceklestigi tespit edildi. Ozellikle, alveolar kemikteki kademeli azalma,
artan yasla birlikte ortaya cikar. Ote yandan, bazi klinisyenler oral hijyen eksikliginin
periodontal tahribatta en etkili faktdr oldugu ve iyi oral hijyen saglandiginda yasin
etkisinin thmal edilebilecegi kanisindadir. Bununla birlikte, bir¢cok yasl insanin énemli
miktarda plak oldugu, ancak periodontal yikim olusturmadigr gosterilmistir.
Muhtemelen periodontal hastalik, yaslanmanin etkisinin reddedilemeyecegi ¢cok faktorlii
etiyolojiye sahiptir. Genel olarak, kanitlar, periodontal ligamanin yasla birlikte bir

miktar dejenerasyonu oldugunu gostermektedir (16).
2.6. Dental yas tayin metotlar
Dental yas tayini metodlarindan baslicalari;

» Gelismekte olan ¢ocukluk ¢agindaki bireylerde uygulanabilen Cameriere, Demirjian,

Willems, Haavikko, Nolla metodlari,
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> Ucgiincii molarin gelisim miktarmim Sl¢iimiine gore yapilabilen Nolla, Gleiser-Hunt,
Haavikko, Demirjian, Raungpaka, Gustafson-Koch, Harris-Nortje, Kullman, Moorrees,

Cameriere metodlari,
» Yetiskin bireylerde uygulanabilen Kvaal, Demrijian ve Cameriere metodlaridir.

2.6.1. Gelismekte Olan Bireylerde Yas Tayini

Glinlimiizde yas tayininde en sik kullanilan metot; iskeletsel kemiklesme noktalarinin ve
kikirdaklarin oldugu bdlgelerin radyolojik olarak incelenmesidir. Fakat bireyler arasi
baz1 hormonal sapmalar yas tayininde yanilmalara sebep olabilir. Bireylerde her kemik,
farkli zamanlarda gelisimini tamamlar ve bu kemikler araciligiyla yas belirlenirken
viicudun farkli yerlerinde farkli sayilardaki kemiklesme bolgelerinden yararlanmak
miimkiindiir. Her kemik i¢in daha Onceden belirlenen kriterler sonucu elde edilen
puanlar toplanir ve Taner-White House yonteminde onceden tespit edilmis olan
degerlerle karsilastirilarak yas hesaplanir. Greulich-Pyle yonteminde ise bu amag i¢in
hazirlanmis atlaslar kullanilir. Ayrica yas tayini amaciyla hazirlanmis olan standart
cetvellere bakilarak boy ve agirlik araciligiyla da yas tayini yapilabilir. Puberte
belirtileri, deri degisiklikleri, killardaki degisiklikler, gézdeki degisiklikler ve ruhsal

muayene bulgularina dayanan yas tespitleri yontemleri de vardir (4).

Dislerin gelisimine gore yas tayininde inkremental ¢izgilerin sayilmasi, kalsifikasyon ve
eriipsiyon asamalarmin degerlendirilmesi gibi yontemler vardir. Inkremental cizgiler
dentinde goriilen giinliik dentin birikimlerini simgeler. Ayrica minede ¢apraz ¢izgiler ile
Retzius c¢izgilerinin sayimi1 da yas tayininde kullanilabilir. Minedeki capraz ¢izgiler
giinliik olusan mine miktarmi1 simgeler ve neonatal ¢izgiden itibaren bu cizgiler
sayilarak kronolojik yas elde edilebilir. Retzius ¢izgileri ise mine olusumundaki haftalik
degisiklikler nedeniyle meydana gelir. Bu yontemin avantaji, popiilasyon ve cinsiyete
gore hazirlanan gelisim tablolar1 gerektirmemesidir. Ancak bu yontem mine birikimi

tamamlandiktan sonra uygulanamaz.

Dislerin eriipsiyonu ve kalsifikasyonu da dis yasi tahmini i¢in kullanilabilir. Dislerin
kalsifikasyon durumlarinin o6lgiimii, dislerin eriipsiyonuna gore daha ¢ok tercih

edilmektedir.
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Demirjian, incelenen her bir disin gelisim asamasina dayali, sayisal nicelik kullanarak
bir dis gelisim tahmin metodu gelistirmeyi amaglamis ve 8 gelisim asamasi belirleyerek
bu agamalarin her birine belirli skorlar vermistir. Willems ise Demirjian metodunu
modifiye ederek bu skorlama sistemini ¢esitli popiilasyonlar i¢in daha dogru sonuglar

verecek sekilde uyarlamistir.
2.6.2. Cameriere Metodu
2.6.2.1. Gelismekte Olan Dislerde Cameriere Metodu

Bu metotta sol mandibular 7 dis arasindan kok gelisimi tamamlanan ve kok gelisimi
tamamlanmayan disler degerlendirilerek yas tahmini yapilmaktadir. Tek kokli disler
icin agik apeks i¢ yiizeyi arasindaki mesafe (Ai, i=1,...,5), iki kokli disler i¢in iki agik
apeks i¢ mesafesi toplami Olgiilmektedir (Ai, i=6, 7). Radyografik teknikten
kaynaklanan magnifikasyon hatalarin1 goz 6niinde bulundurmak adina 6l¢iilen bu apeks
acikligt dis uzunluguna (Li, i=1,..,7) oranlanir. Elde edilen bu oran dental olgunluk

derecesini hesaplamak i¢in kullanilir (xi=Ai/Li, i=1,...,7).

Her bir dis icin elde edilen bu oranlar Cameriere tarafindan regresyon analizi
kullanilarak gelistirilen formiilde kendisi i¢in ayrilan yere yazilir ve tahmini dis yast

hesaplanir.
Age = 8.387+0.282 g—1.692 x5+0.835 NO—0.116 s—0.139 sxNO

(s) acik apeksli dislerin toplami; (NO) kok gelisimi tamamlanmis dis sayilari, (g)
erkekler icin 1, kizlar icin 0; x5=A5/L5 (29).

2.6.2.2. Yirmi Yas Disinin Gelisim Durumuna Goére Cameriere Metodu

Ugiincii molar dis icin gelismekte olan dislere uygulanan olgiim metoduna paralel
bicimde AS8/L8 orani hesaplanarak kaydedildi. Cameriere, A8/L8 orani i¢in 0,008
degerinin yetigkinlik icin esik degeri oldugunu daha Onceki c¢alismalarinda ortaya
koymustur (30, 31). Bu metotta, eger A8/L8 orani 0,008 degerinden biiyiikse birey
adolesan (<18 yas) kabul edilirken A8/L8 orani 0,008 degerinden kiiciikse birey
yetiskin (>18 yas) kabul edilmektedir.
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2.6.2.3. Eriskin Dislerinde Cameriere Metodu

Eriskinlerde yas tayini i¢in Cameriere, periapikal radyograflardan yararlanilarak
sekonder dentin birikiminin dolayli yoldan 6l¢iimiine yonelik bir metot gelistirmistir.
Bu metot icin kanin dislerini 6l¢gmenin daha dogru sonuglar verdigi belirtilmistir.
Periapikal radyograf iizerinde kron ve kok pulpasimnin simirlart belirlenerek izdiisiim
alani 0l¢iiliir. Elde edilen sonug, yine ayni periapikal radyograf iizerinden disin biitlin
izdlisiim alanina oranlanir. Bu iglem tist ve alt kanin dis i¢in kendisine uygun formiilde

yerine koyularak tahmini dig yast degeri hesaplanir (32, 33).
Yas (mandibular kanin) = 89.456 - 461.873 (Ap/At)

Yas (maxiller kanin) = 99.937 - 532.775 (Ap/At)

(Ap) pulpa alam, (At) Total dis alant

2.6.3. Yetiskin Bireylerde Dislerde Yas Tayini

Yetiskin bireylerde yasa bagli olusan degisiklikleri kullanarak yas tahmini
yapilabilecegi ilk kez Gustafson tarafindan ortaya atilmistir. Yetiskin bireylerde yas
tayini yapilirken atrizyon, periodontal c¢ekilme, kok transparanligi, sement olusumu,
sekonder dentin birikimi, kok rezorpsiyonu, aspartik asit rasemizasyonu, telomer
kisalmast gibi degiskenler kullanilabilir. Elde edilen sonuglar kullanilarak olusturulan

regresyon modelleriyle tahmini yas belirlenir (34).

Dislerin siirtiinme nedeniyle asinmasina atrizyon denir ve dislerin temas ylizeyleriyle
sinirlidir. Dis eti ¢ekilmesi enflamasyonuna bagli olarak gelisir ve daha sonra disin
cevresindeki alveoler kemigi etkiler. Yaslanmayla birlikte pulpaya komsu dentinde
sekonder dentin birikimi artar ve pulpa kavitesi daralir. Yasin ilerlemesiyle sement
kalimliginin arttigi goriilmiistiir. Sement ve dentin dokusunun her ikisinde de kok
rezorpsiyonu goriilebilir. Kok rezorpsiyonunun yaslanma ile zayif bir iliskisi vardir.
Kok dentini yaslanmayla birlikte kok ucundan baglayarak transparanlasir ve bu

transparanlagsma kurona dogru ilerler (4).

Metabolik olarak proteinlerin igeriginde bulunan aspartik asit yas artisiyla beraber

rasemizasyona ugrar. Ilk sentezlendiginde aminoasitler sadece L-enantiomerlerini
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icermesine ragmen, rasemizasyonla ilerleyen donemlerde L-enantiomerleri D-
enantiomerlerine doniigiir. Dolayisiyla L/D oranina bakilarak dokunun ne kadar
yaslandig1 goriilebilir. Bu yontemde dentin dokusunun incelenmesi minenin
incelenmesinden daha gilivenilir bulunmustur ve viicut sicakli ile resemizasyonun

hizlandig1 g6z 6nilinde bulundurulmalidir (4).

Yetigkin yas tayininde disin kesilmesine gerek kalmadan canli bireyler iizerinde
incelenebilecegi radyografik yontemlerden biri de pulpa boyutunun periapikal
radyografilerden, panoramik radyografilerden ve bilgisayarli tomografi goriintiilerinden
manuel ya da bazi programlar yardimiyla otomatik olarak o6lgiilmesidir. Iki boyutlu
grafilerin dl¢giimlerinden elde edilen pulpa alaninin biitiin disin alanina orani veya i¢
boyutlu goriintiilerin 6l¢iimlerinden elde edilen pulpa hacminin biitiin disin hacmine
orani, ¢esitli yontemlerle olusturulan degisik regresyon modellemelerinden elde edilmis
yas tahmini formiillerinde yerlerine konularak tahmini kronolojik yas bulunabilir (32,

33).
2.7. Panoramik ve Periapikal Radyografiler

Panoramik radyografi mandibular ve maksiller dental arklar ile bunlar1 destekleyen
fasiyal yapilarin tek bir grafide goriintiilenmesidir. Panoramik radyografi elde edilirken
x-151n1 kaynagi ve goriintii reseptorii hastanin basinin etrafinda doner. Genellikle 151n
kaynag1 ve goriintlii reseptorii arasindaki mesafe sabit oldugu i¢in objeler(disler) ile
gorlintii kaynag1 arasindaki mesafe esit oldugu zaman biitiin objelerin goriintiileri esit

derecede magnifikasyona ugrarlar (1).

Cameriere metodunda acgik apeksli dislerin apeks agikliklari/boy orami 6l¢iildiigl i¢in
panoramik radyografi tekniginden kaynaklanan magnifikasyonun elimine edildigi

varsayilir.

Periapikal radyografi paralel teknik veya agiortay teknigi kullanilarak elde edilebilen bir
intraoral projeksiyon teknigidir (1). Biz de g¢alismamizda Grup 3’teki Ol¢iimlerde
pulpa/dis alan1 oranini bulmak i¢in panoramik grafilerde olusabilecek magnifikasyonlari

g0z Onilinde bulundurarak periapikal radyografiler kullandik.



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 07.11.2018 tarih ve
2018/549 sayili karartyla onaylandi. Bu ¢alismada Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ve Pedodonti kliniklerine muayene olmak i¢in
bagvuran hastalardan herhangi bir sebeple alinmis panoramik radyograflar ve herhangi

bir sebeple alinmis periapikal radyograflar kullanildi.

Grup 1: 1.99- 14.99 yas aras1 hastalar.

Grup 2: 14.99- 22.99 yas arasi hastalar.

Grup 3: 23.99- 80.99 yas aras1 hastalar.

Grup 1 i¢in Panoramik radyograflarin dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Hastanin konjenital bir hastaliginin olmamasi
e Hastanin sistemik bir hastaliginin bulunmamasi

e Degerlendirilecek olan sol mandibular yedi disin agiz ortaminda ya da ¢ene
icerisinde bulunmasi veya en azindan sol mandibular kadranda eksik olan disin sag

mandibular kadranda mevcut olmasi.
e Hastada hipodonti, dilesarasyon, sliperniimere dis olmamasi
e Hastanin ortodontik tedavi hikayesinin olmamasi

e Hastanin sol mandibular yedi disinde derin ¢iiriik, apikal lezyon, restorasyon, kanal

tedavisi ya da herhangi bir patoloji olmamasi

e Hastadan ¢ekilmis olan panoramik radyografta projeksiyon hatasi ya da artifakt

olmamasidir.

Grup 2 i¢in Panoramik radyograflarin dahil edilme kriterleri sunlardir;
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e Hastanin sol mandibular 20 yas disinin agizda veya ¢ene igerisinde mevcut olmast.
e Hastanin sol mandibular 20 yas disinin anomalili olmamasi.

e Hastadan ¢ekilmis olan panoramik radyografta projeksiyon hatasi ya da artifakt

olmamasidir.
Grup 3 i¢in Periapikal radyograflarin dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Incelenen periapikal grafinin 13-23-33-43 nolu dislerden herhangi birini tamamen

icermesi.
e Incelenen periapikal grafide herhangi bir artifakt olmamasi.
e Incelenen periapikal grafinde boyutsal degisim olmamasi.

e Incelenen periapikal grafideki 13-23-33-43 nolu dislerde ciiriik, akut travma

bulgulari, kirik, rezorpsiyon olmamasi.

Degerlendirilen 3733 panoramik radyografin 2233 tanesi, 684 periapikal radyografin
584 tanesi bu kriterleri tasimadigi i¢in elendi. Bu kriterlere sahip 1600 hastanin
radyograflar1 standart sartlarda Orthopantomograph OP200 D (Instrumentarium Dijital
Panoramik Sistem, KaVo Dental, Tuusula, Finlandiya) cihazi (Sekil 4) ve Kodak 2100
(Kodak 2100 Dijital Intraoral X-Ray Periapikal Sistem, Trophy Radiologies,
Carestream Health, Inc, Rochester NY, Amerika) cihazi kullanilarak ve hastaya uygun

radyasyon dozu verilerek elde edildi (Sekil 5).

Elde edilen panoramik radyograflar Intel Core 17 islemciye, 3,5 GHz islemci hizina,
3GB GDRRS ayrilmis AMD Radeon HD 7950 ekran kartina sahip bilgisayarda, ekran
alintis1 programi yardimiyla MedData (MedData Bilisim lletisim Sistemleri Proje
Danigsmanlik Medikal Tic. ve San. Ltd. Sti., Ankara/Tiirkiye) viewer iizerinden JPG
(Joint Photographic Experts Group) formatinda numerik sayr dizisi ile kodlanarak
kaydedildi. Bu radyograflar daha sonra Image J (image J free software) programi
yardimiyla 27 inc 1920x1080 ¢oziiniirlikte LED (Light Emitting Diode) monitor
tizerinde Olciildii. Hastalarin kronolojik yaslari, dogum tarihleri ile panoramik

radyografin alindig1 tarih bilgileri girilerek http://www.ucsdbglab.org/Tools/age.asp

web sitesinden hesaplandi.


http://www.ucsdbglab.org/Tools/age.asp

Sekil 4. Orthopantomograph OP200 D Instrumentarium Dijital Panoramik Sistem.

28
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Sekil 5. Kodak 2100 Dijital Intraoral X-Ray Periapikal Sistem

Calismaya 1.Grup olarak dahil edilen 1000 panoramik radyograf 1.99-14.99 vyas
grubunda 500 erkek ve 500 kadina aitken, 2. grup olarak dahil edilen 500 panoramik
radyograf 14.99-23.99 yasglar1 arasinda 250 erkek, 250 kadin hastaya aitti. Grup 3’e
dahil edilen 100 periapikal grafi ise 21.99-77.99 yas grubunda 50 si erkek 50 si kadin
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hastaya aitti. Bu radyograflar iizerinden Cameriere’nin 3 ayr1 metodu kullanilarak yas

tayini yapildi.

I.

Cameriere metodunda sol mandibular yedi disin apeks agikligi ve kok boyu
degerlendirildi. Tek kokli dislerde apeks agikligi kokiin i¢ yiizleri arasindaki mesafe
Olciilerek (Ai, i=1,...,5), ¢ok koklii dislerde ise bu Ol¢tim her bir kok i¢in ayr1 ayri
yapilip toplanarak (Ai, i=6,7) elde edildi. Ayrica bu dislerde tiiberkiiliin en tepe
noktasindan kok ucuna kadar olan mesafe ol¢iildii (Li, i=1.....7). Bu ol¢iimlerin her
biri hasta hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmadan, Image J programinda
(ImageJ 1.46r, NIH, Maryland, MD, USA) numerik olarak kodlanmis JPEG
formatinda radyograflar iizerinden yapildi. Panoramik film tekniginden kaynaklanan
olast magnifikasyon hatalarin1 elimine edebilmek igin disin apeks agikliginin
boyuna orani hesaplandi. (xi=Ai/Li (i=1,...,7)) Bu oranlar her bir dis i¢in teker teker
hesaplanip Cameriere tarafindan regresyon analizi kullanilarak gelistirilen formiile

excel programu lizerinde yerlestirildi ve tahmini dis yas1 hesaplandi (29, 35).

Age=8.387+0.282 g-1.692 x5 + 0.835. NO- 0.116 s- 0.139 s.NO

(s) acik apeksli dislerin Ai/Li oranlar: toplami; (NO) kok gelisimi tamamlanmis dis
sayilari; (g) erkekler icin 1, kizlar i¢in 0; x5=A5/L5

Sekil 6. Cameriere metodu 1s181nda gelismekte olan bir bireyde panoramik radyografi

izerinde Ai, Li 6l¢iimii 6rnegi.
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2. Ugiincii molar dis i¢in (Grup 2) ise grup 1 igin yapilan 6lciim metoduna paralel
bicimde A8/L8 orani hesaplanarak kaydedildi. Cameriere, A8/L8 orani i¢in 0,008
degerinin yetiskinlik i¢in esik degeri oldugunu daha Onceki caligmalarinda ortaya
koymustur. Biz de elde ettigimiz sonuclarin bu esik degerinden diisiik mii yoksa

yiiksek mi oldugu g6z 6niine alind1 (30, 31).

¢ Image) = X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Qjo|z|of 4[N Ala |0 tfs|s]8]2] | [»

Sekil 7. Cameriere metodu 1s18inda tiglincii molar disleri i¢in A, Li 6l¢iimii 6rnegi.

3. Grup 3’te Cameriere’nin periapikal radyograflar kullanilarak uyguladigi yontem
tercih edildi. Bu yontemde daha dogru sonuglar verdigi belirtildigi i¢in kanin disler
kullanildi. Kron ve kok pulpasinin sinirlart belirlenerek alani 6l¢iildii. Elde edilen sonug,
disin biitiin alanina oranlandi. Bu islem {ist ve alt kanin dis i¢in kendisine uygun

formiilde yerine koyularak tahmini dis yas1 degeri hesapland1 (32, 33).
Yas (mandibular kanin) = 89.456 - 461.873 (Ap/At)
Yas (maxiller kanin) = 99.937 - 532.775 (Ap/At)

(Ap) pulpa alani, (At) Total dis alan
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Sekil 8. Cameriere metodu 1s181nda periapikal grafilerin 6l¢timii 6rnegi.

3.1. istatistik Analiz

Degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Turcosa Bulut
Yazilim (Turcosa Bulut Yazilim Ltd. Sti, Tirkiye) programi kullanilarak yapildi.
Aragtirmada kullanilacak Wilcoxon testi ve bagimli iki 6rneklem t testi i¢in yapilan gii¢
analizi sonucunda grup 1 de 1000 bireyin kullanilmasinin %99 iizerinde gii¢ saglayacagi

sonucuna ulasildi. Grup 2 i¢in 500 bireyin saglayacagi gii¢ %80 iken grup 3 i¢in ise 100
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bireyin kullanilmas1 %100 gii¢ saglayacagi sonucuna ulasildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi yapilarak degerlendirildi. Normallik
saglantyorsa bagimli iki 6rneklem t testi, en az bir durumda normallik saglanmiyorsa

Wilcoxon testi yapildi.

Ilk dlgiimden bir ay sonra ¢alismaya dahil edilen radyograflardan rastgele segilmis
grupl icin 200 radyograf grup 2 icin 100 radyograf grup 3 i¢in 20 radyograf ayni
gbzlemci tarafindan tekrar oOlgiildi. Gozlemci i¢i uyumlulugu degerlendirmek igin

gozlemci i¢i korelasyon katsayisi belirlendi.



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin gruplara gore yas dagilimlari su sekildedir:

Grup 1: 2-14,99 yas araliginda olan 1000 hastanin (500 erkek, 500 kadin) ortalama yas1
9,18 (minimum: 2,70, maksimum: 14,06) olarak bulundu. Hastalar cinsiyete gore
gruplandirildiginda ortalama yas erkeklerde 9,02 (minimum: 3,87, maksimum: 14,06),
kadinlarda 9,35 (minimum: 2,70, maksimum 13,68) olarak tespit edildi.

Grup 2: 14,99-23,99 yas araliginda olan 500 hastanin (250 erkek, 250 kadin) ortalama
yast 18,83 (minimum: 14, maksimum: 23) olarak bulundu. Hastalar cinsiyete gore
gruplandirildiginda ortalama yas erkeklerde 18,62 (minimum: 14, maksimum: 23),

kadinlarda 19,05 (minimum: 15, maksimum 22) olarak tespit edildi.

Grup 3: 22-77 yas araliginda olan 100 hastanin (50 erkek, 50 kadin) ortalama yas1 48,34
(minimum: 22, maksimum: 77) olarak bulundu. Hastalar cinsiyete gore
gruplandirildiginda ortalama yas erkeklerde 50,54 (minimum: 22, maksimum: 77),

kadinlarda 46,14 (minimum: 22, maksimum: 76) olarak tespit edildi.

Grup 1 icin kadin ve erkeklerde hem dental yas hem de kronolojik yas degiskenleri
normal dagilima uymuyordu (p <0.001). Bu durum 6rneklem sayisinin ¢ok olmasi ile
ilgili olabilir. Grup 1 i¢in kadinlar ve erkeklerin dental yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve kadinlarin ortalama dental yaslar
erkeklerden fazladir. Ancak kronolojik yas degiskeni bakimindan erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Kronolojik yas ve dental yas
arasinda ¢ok gii¢lii pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (r =

0,941).

Grup 2 i¢in kadinlarda ve erkeklerde kronolojik yas ve Isy degiskenleri normal dagilima

uymuyordu. 165 (yetiskin) kisinin I3y degerleri 0,008 cut-off degerinin altindayken
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335(adolesan) kisinin I3y degerleri bu degerin lizerindeydi. Yetigskin grubun 67si kadin
98’1 erkek iken, cocuk grubunun 183 i kadin 152 si erkekti. I3y degeri 0,008 cut-off
degerinin altinda olup 18 yasin altinda olan 6 kisi vardi. Isy degeri 0,008 cut-off
degerinin tizerinde olup 18 yas lizeri olan 132 kisi vardi. Iy icin 0,008 cut-off degeri
%91,9 spesivite gosterdi. Yine ayni cut-off degeri %48,9 yanlis negatiflik (yetiskin
bireyi adolesan gosterme egilimi) ve %8,1 yanlis pozitiflik (yetiskin olmayan addlesani

yetiskin olarak gosterme egilimi) gdsterdi.

Grup 3 i¢in erkek ve kadinlarda kronolojik yas ve tahmini yas degiskenlerinin hepsi de
normal dagilima uyuyordu. Grup 3 i¢in kronolojik ve tahmini yas arasinda zayif pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edildi (p=0.001, r= 0,318).
Grup 3 icin kronolojik yasin ortalamasi 48,34+14,21 tahmini yasin ortalamasi
50,57+12,02dir.

Grup 1 i¢in kronolojik yas ile Cameriere metoduyla elde edilen tahmini yas arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Grup 3 i¢in Kronolojik yas ile
Cameriere metotlar1 kullanilarak elde edilen tahmini yas arasinda ise istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edildi. 1. ve 3. Gruplar arasinda cinsiyet ayrimi
yapildiginda ise erkeklerde ve kadinlarda kronolojik yas ile Cameriere metoduyla elde

edilen tahmini yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo S. Grup 1 icin Wilcoxon t testi uygulandiktan sonra elde edilen verinin
dagilimini 6zetleyen baslica degerlerin tablosu.

Degisken En En

R R L C1 Gs
Dental yas 1000 9.1425 27070  14.0640 72815  10.5565
Kronolojik yas 1000 89700  3.1500  14.4800 7.5400 11.2750

Fark (kronolojik yas

1000 0.2190 -3.0670 34630  -0.3432  0.7435
— dental yas)

Tiirk popiilasyonunda bu 3 grupta Cameriere metotlar1 dogru sonuglar vermektedir fakat
metotlarin dogruluk dereceleri degismektedir. Grup 1 de uygulanan metot ile elde edilen

tahmini yasla kronolojik yas arasinda oldukca gii¢lii bir korelasyon bulunurken Grup 3
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icin uygulanan metotla elde edilen tahmini yas ve kronolojik yas arasinda zayif bir

korelasyon tespit edildi.

Ayni gdzlemci tarafindan bir ay arayla yapilan olglimler sonucunda yiiksek derecede

gozlemci i¢i korelasyon oldugu tespit edildi (r = 0,92).



S. TARTISMA

Adli tipta yas tayini kisilerin hukuki sorunlarinda ve kimliklendirmede énemli bir yere
sahiptir (4). Degisik popiilasyonlarda farkli yas tayini metotlar1 kullanilabilir veya ayni1
metot farkli popiilasyonlar icin basit regresyon analizleriyle daha dogru sonuglar
verebilecek bir formiile uyumlanabilir. Bu yiizden bu calismada yas tayininde
Cameriere metodunun Tiirk toplumunun bir alt grubunda gegerliliginin arastirilmasi

planlandi.

Dayanikliliklar1 nedeniyle, disler ve kemikler genellikle insanlardan ve hayvanlardan
geemiste kalan tek izdir. Bu nedenle, dislerin ge¢mis hakkinda bize neler
sOyleyebilecegini en 1yi sekilde anlamak i¢in, ¢esitli yenilik¢i teknikler kullanilarak sert
dokular hakkinda bircok bilimsel c¢alisma yapilmistir. Ozellikle ilgi ¢ekici olan
yaslanma, diyet, iklim ve kokenleri ile ilgili bilgilerdir (16).

Caligmamizda, Grup 3 icin uygulanan Cameriere metodu ile elde edilen tahmini yas ile
kronolojik yas arasinda zayif bir korelasyon bulunmasinin nedeni, insan viicudunun
yaslandikca normal anatomiden uzaklagsmasi ve c¢evresel etkenler nedeniyle degisik
derecelerde deforme olmasidir (11). Yaslanmanin fizyolojisini ¢ok farkli derecelerde
etkileyen bu ¢esitli ¢evresel etkenler biitiin popiilasyonlara uygun ve yiiksek dogruluk
gosterebilen bir yas tahmini metodunun bulunmasini olduk¢a zor hale getirmektedir.
Cameriere’nin belirlemis oldugu cut-off degerinin (0,008) addlesan bir bireyi yetiskin
gosterme hatasi olasiliginin, yetiskin bir bireyi addlesan gdsterme hatasindan oldukga az
olmasi olas1 dikkat c¢ekicidir. Yas tayini esnasinda yapilabilecek en biiyiikk ve en
istenmeyen hata, kii¢lik bir bireyin yasin1 oldugundan biiyiik tahmin edip onun daha agir
bir ceza almasina neden olmaktir. Dolayisiyla bu tiir cut-off degerleri belirlenirken bu
tip hata gz 6niinde bulundurulup miimkiin oldugunca radikal davranmak gerekir (31).

Grup 2’de elde ettigimiz sonuglar, bu hipotezle uyumlu olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Hukuki siireglerde cezai degerlendirme icin yas tayini énemlidir. Ozellikle 7, 12, 15 ve
18 yaslar1 cezai ve hukuki acidan biiyiilk 6nem arz eden sinir yas degerleridir (21).
Yildirim ve ark (36) 51 adet yas tayini istegiyle basvuran olguyu demografik olarak
incelemislerdir. Sonug olarak, yas tayini davalarinda radyolojik olarak saptanan kemik
yast ile birlikte; dissel, zihinsel, psikolojik gelisim gibi klinik bulgular1 da dikkate
alarak yapilacak bir yas tespitinin daha dogru olacagi sonucuna varmislardir. Yapilan
caligmalarda dislerin slirme sirasinin ve dis sayisinin radyolojik olarak incelenmesinin
yas tayinine yardimeci olabilecegi bildirilmistir (22). Bu c¢alisma dislerin gelisim
asamalarinin degerlendirilmesini esas alan Cameriere metodu ile yapilan yas tayini

yontemlerinin Tiirk popiilasyonunda gecerliliginin degerlendirmeyi amaglanmustir.

Tung¢ ve ark. (37) Demirjian metoduyla kuzey Anadolu’daki Tiirk c¢ocuk
popiilasyonunda yaptiklart bir g¢aligmada, kuzeyli Tiirk cocuklarinin Demirjian’in
orneklemindeki cocuklarla karsilastirildiginda, genel olarak dis olgunlugu bakimindan
daha ileri oldugu sonucuna varmislardir. Bu ¢alismada erkek ve kiz ¢cocuklarinin dental
ve kronolojik yaslari arasindaki ortalama fark sirasiyla 0,36-1,43 ve 0,50-1,44

araliklarinda bulunmustur.

Karaday1 ve ark. (38) 350 erkek 403 kadin toplam 753 bireye ait dijital panoramik
radyografi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, Tiirk cocuklarmin dis gelisim ve siirme
asamalarma gore klinik uygulamalara yardimci olabilecek bir dental cizelge

olusturmuslardir.

Giingor ve ark. (39), giineyli Tiirk cocuk popiilasyonunda 276s1 kadin 259 u erkek
toplam 535 hastanin panoramik grafilerini inceledikleri ¢alismada, Demirjian
metodunun kronolojik yasi tahmin etmedeki dogrulugunu test etmeyi amaglamiglardir.
Demirjian metodunun gilineyli Tiirk c¢ocuk popiilasyonunda kronolojik yas1 tahmin
etmede uygun oldugunu, ancak bazi yas gruplarinda revizyonlar gerektirdigi sonucuna

varmiglardir.

Karatas ve ark. (40) 6-16 yas araligindaki, 424 erkek ve 408 kadindan olusan toplam
832 hastanin dijital panoramik grafisini incelemislerdir. Yirmi yas dislerinin
mineralizasyon ve gelisim asamalarinin incelendigi bu calismada yirmi yas dislerinin
diger iskeletsel yas tahmin metotlar1 ile birlikte uygulandiginda bireyin kronolojik

yasini tahmin etmek i¢in uygun bir yontem oldugu sonucuna varilmastir.
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Nur ve ark. (41) yaslar1 5-16 arasinda degisen 673 hastanin panoramik grafilerini
inceleyerek Demirjian ve Nolla metotlarin1 karsilagtirmiglardir. Bu c¢aligmada
kuzeydogu Tiirk popiilasyonunda Nolla metodunun daha dogru sonuglar verdigi

cikarimi yapilmistir.

Ozveren ve ark. (42) 6-15 yas aras1 766 Trakya popiilasyonundan hastanin panoramik
grafilerini inceledikleri ¢aligmada, Demirjian ve Willems metodunu karsilastirmislardir.
Bu calismanin sonucunda Trakya popiilasyonunda Willems metodunun her yas ve
cinsiyet grubunda Demirjian metodundan daha dogru sonuglar verdigi ¢ikarimini

yapmiglardir.

Celik ve ark. (43) 4-18 yas aras1 932 hastadan olusan giiney Tiirk popiilasyonu iizerinde
yaptiklar calismada Demirjian metodunun kendi calismalarindaki popiilasyona baz1 yas
gruplarinda 6zellikle uygun olmadigini ve bu nedenle her popiilasyonun kendi 6zgii

regresyon modeli ile birlikte formiiliinii gelistirmesi gerektigi sonucuna varmislardir.

Celikoglu ve ark. (44) toplam 807 panoramik radyografi {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada
Demirjian metodunun Tiirk popiilasyonunda uygun bir yas tayin yontemi olmadigi

sonucuna varmiglardir.

Sisman ve ark. (45) 8-25 yas arast 900 panoramik radyografiyi inceledikleri
calismalarinda tiglincli molarlarin  gelisimsel bir belirteg olarak kullanilmasinin

iskeletsel yas ile birlikte degerlendirildigi zaman faydali olacagi sonucuna varmiglardir.

Erdem ve ark. (46) 5-13 yas araligindaki 756 hastanin panoramik grafilerini inceleyerek
yaptiklar1 bir ¢alismada kuzeybati Tiirk ¢ocuklarinda Demirjian metodunun uygun
olmadigini tespit etmisler ve ¢aligma popiilasyonlarina daha uygun yeni bir tablo ve

cinsiyete 6zgii formiil gelistirmislerdir.

Altunsoy ve ark. (47) 7-16 yas aras1 635 hastanin panoramik radyografisi lizerinde
yaptiklar1 inceleme sonucunda Demirjian yonteminin batili Tiitk ¢ocuk popiilasyonu
i¢cin uygun olmadigr sonucuna varmislardir. Ayrica batili Tiirk ¢ocuk popiilasyonunun
dental olgunlagsma konusunda Tiirkiye’nin dogu, kuzeydogu ve kuzeyindeki c¢ocuk

popiilasyonundan daha geride oldugu sonucuna varmislardir.
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Akkaya ve ark. (48) 2-16 yas arast 799 c¢ocugun panoramik radyografilerini
inceledikleri c¢aligmalarinda, Demirjian’in dort farklt metodu ve Willems metodunu
karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda Willems metodu, Tiirk popiilasyonunda

adli amaglarla kullanim1 en uygun metot olarak bulunmustur.

Erbudak ve ark. (49), 14-57 yas aras1 123 hastanin dijital panoramik radyografilerini
inceledikleri calismada Kvaal metodunu kullanmislardir. Sonug olarak, Tiirk bireylerde
panoramik radyografilerde literatiirde regresyon modelleri kullanilarak elde edilen
kronolojik ve tahmini yaslarda 12 yildan fazla bir fark bulunmustur. Kvaal ve
arkadaslarinin metoduna gore panoramik radyograflar kullanarak yapilan dl¢iimler Tiirk

bireylerinin yasini kesin olarak tahmin etmek i¢in yetersiz bulunmustur.

Altan ve ark. (50) Willems metodunun Tiirk popiilasyonunda yas tayininde
uygulanabilirligini test ettikleri ¢aligmalarinda 5-15 yas aras1 756 panoramik grafiyi
incelemisler ve giiney Tiirk popiilasyonunda Willems metodunun uygulanabilir oldugu

sonucuna varmislardir.

Gilsah1 ve ark. (51) 8-15 yas arast toplam 573 cocugun panoramik radyografisi
tizerinde yaptiklar1 calismada Cameriere’nin  yas tahmin metodunun Tiirk
popiilasyonundaki dogrulugunu test etmeyi amaclamislardir. Bu ¢aligmanin sonucunda
Cameriere’nin metodunun Tiirk popiilasyonunda uygulanabilir, hizli, ucuz, pratik ve

kullanici dostu oldugu ¢ikarimi yapilmistir.

Giilsah1 ve ark. (52) 14-22 yas aras1 293 hastanin panoramik radyografisini incelemisler
ve Cameriere’nin, bireylerin yirmi yas dislerinin oranlarina bakarak 18 yasimni gecip
gecmediginin belirlenmesini saglamak amaciyla ortaya attigi cut-off degerinin Tiirk
popiilasyonunda uygulanabilirligini test etmeyi amaclamiglardir. Bu ¢alisma sonucunda

I;m cut-off degerinin Tiirk popiilasyonunda uygulanabilir oldugu sonucuna varmiglardir.

Apaydin ve ark. (53), 5-16 yas araliginda 330 hastanin panoramik radyografileri
tizerinde Willems, Cameriere ve Demirjian yas tahmini metotlarin1 karsilastirmislardir.
Bu calismanin sonucunda Tiirk popiilasyonuna en uygun metodun Willems metodu

oldugu sonucuna varmiglardir.

Cavri¢ ve ark. (54) siyahi Afrika popiilasyonu iizerine yaptiklari bir calismada

Cameriere’nin I3y cut-off degerinin uygulanabilirligini test etmislerdir. Calismanin



41

sonucunda I3y cut-off degerinin siyahi Afrika popiilasyonu i¢in uygulanabilir oldugu

sonucuna varmiglardir.

Luca ve ark. (55) italyan popiilasyonunda yaptiklar1 bir ¢alismada 9-22 yas aras1 975
hastanin panoramik radyografisini incelemis ve Cameriere’nin Isy cut-off degerinin yas
ilerledikce dogrulugunun azaldigini, yirmilik disin apeksi kapaliyken de farkl
metotlarin bu cut-off degeri ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Ayrica bu makalede tiglincii molar disin gelisim varyanslarina bagli olarak lineer
regresyon modelleri olusturulmasi gerektigi sonucuna varmislardir. Biz de
calismamizda Tiirk toplumuna uygun bir lineer regresyon egrisinin ¢ikarilmasinin en

dogru sonucu verecegi kanaatindeyiz.

Galic” ve arkadaglar1 (56) Hirvat popiilasyonunda 14-23 yas arasi 1336 panoramik
grafiyi inceledikleri c¢alismalarinda Cameriere’nin I3y cut-off degerinin Hirvat

popiilasyonunda yiiksek dogrulukla uygulanabilir oldugu sonucuna varmislardir.

Wolf ve ark. (57) alman popiilasyonunda 6-14 yas aras1 479 panoramik radyografi
tizerinde Demirjian ve Cameriere metodunu karsilasgtirmiglardir. Bu ¢alismada
Demirjian metodunun biitiin cinsiyet ve yas gruplarinda alman popiilasyonunda
Cameriere metoduyla karsilagtirildiginda en dogru sonucu verdigi yargisina

varmiglardir.

Pinchi ve ark. (58) Italyan popiilasyonunda 11-16 yas aras1 501 panoramik radyografi
lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada su sonucglara ulagmiglardir: Willems ve Demirjian
metotlar1 Cameriere ve Haavikko'dan daha hassastir, ancak yasini daha fazla gosterme
egilimindedirler; Cameriere yontemi, her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda dental

yast (~ 1 y1l) az gosterme egilimindedir.

Cameriere ve ark. (59) 12-16 yas arasi1 447 hastanin panoramik radyografisi iizerinde
yaptig1 bir aragtirmada yedi kalict daimi mandibular disin hepsinin apekslerinin kapali
olmasi ve iiclincii molarin agik apekslerinin boyuna oraninin 1.1'den diisiik olmasi

halinde bir bireyin 14 yasinda veya daha yasl oldugu sonucuna varildi.

Cameriere ve ark. (60) Sili popiilasyonunda 15-22 yas aras1 822 hastanin panoramik
radyografilerini incelemisler ve I3y cut-off degerinin Sili popiilasyonunda yiiksek

dogrulukla uygulanabilir oldugu sonucuna varmiglardir.
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Cameriere ve ark. (61) Arnavut popiilasyonunda 15-22 yas arast 286 hastanin
panoramik grafilerini incelemisler ve I3y cut-off degerinin uygulanabilirligini test
etmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda Isy cut-off degerinin Arnavut popiilasyonunda

uygulanabilir oldugu sonucuna varmiglardir.

Franklin ve ark. (62) Avustralya popiilasyonunda Cameriere’nin I3y cut-off degerinin
uygulanabilirligini 143 panoramik radyografi lizerinden test etmislerdir. Bu calisma

sonucunda I3y cut-off degerinin giiclii ve uygulanabilir bir oran oldugunu bulmuslardir.

Deitos ve ark. (63) Brezilya popiilasyonu iizerine yaptiklar1 Cameriere’nin Isy cut-off
degerinin uygulanabilirligini test ettikleri bir caligmalarinda, bu degerin kendi
popiilasyonlar1 i¢in uygulanabilir oldugu sonucuna varmislar. Ancak hukuki ve cezai
sireglerde 18 yas smirinin dikkatli test edilmesi adina birkag yontemin kombine

kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

Azevedo ve ark. (64) Cameriere’nin yetiskinlerde yas tayin metodunu test etmek i¢in
20-69 yas araliginda 448 hastanin 1648 periapikal radyografini inceledikleri bir
calismada, Brezilya popiilasyonu i¢in 6zellestirilmis formiiliin Cameriere’nin orijinal
formiiliinden daha yiliksek dogrulukta tahminlerde bulundugu sonucuna varmislardir.
Ayrica yetigkinlerde yas tahmininde degeri daraltmak i¢in ek metotlardan faydalanmak

gerektigi sonucuna varmiglardir.

Mazzilli ve ark. (65) Brezilya popiilasyonunda 4-16 yas aras1 612 dijital panoramik
radyografi inceledikleri ¢alismalarinda, Cameriere metodunun yas tahmini icin
uygulanabilir oldugunu, ancak bazi yas gruplarinda dagilim farkliliklarina
rastlanabildigini, bu sebeple de popiilasyonun kendisine uygun formiiliiniin

gelistirilmesinin daha dogru sonuglar verebilecegi ¢ikarimina varmiglardir.

Beyaz italyan, Ispanyol ve Hirvat cocuklar (5-15 yas grubu) iizerinde yapilan bir
calismada Cameriere, Demirjian ve Willems metotlar1 karsilagtirllmis ve kronolojik

yasa gore Cameriere metodunun en dogru sonucu verdigini bildirmislerdir (35).

Brezilyali 4-16 yas grubu cocuklarda yapilan bir ¢alismada bulunan sonuglar, Brezilya
alt gruplarinda yas tayininde giivenilir bir yontem olarak Cameriere'nin yontemini

desteklemektedir. Yine aymi ¢aligmada korelasyonlarin belirli gruplar arasinda
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degisebilecegi ve bu nedenle bazi formiillerin yeniden diizenlenmesinin daha dogru bir

tahmin i¢in yararl olabilecegi vurgulanmigtir (65).

Bosna Hersekli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmaya gore elde edilen sonuglar
Cameriere’nin Avrupa formiiliiniin 14 yasin altindaki Bosna-Hersekli ¢cocuklarda yas

tahmini i¢in yararlh bir arag olabilecegini gosterdi (66).

6-14 yas arast Alman c¢ocuk popiilasyonunda dental yas tayini i¢in Demirjian ve
Cameriere metotlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada Demirjian’in yontemi arastirilan

Alman niifusun dis ¢ag1 tahmini i¢in daha uygun sonuglar vermistir (57).

Misirli  ¢ocuklar ilizerinde yas tayininde Willems ve Cameriere metotlarinin
karsilastirilmast ile yapilan bir ¢alismada, her iki metodun da kronolojik yasla anlamli
derecede korele oldugu bulunmugsa da Willems metodunun dogrulugunun Cameriere

metoduna gore daha fazla oldugu belirtilmistir (67).

Yapilan bir sistematik gozden gec¢irme ve meta-analiz ¢caligmasina gore Cameriere’nin
3.molar indeksinin cinsiyete bakilmaksizin, adli amagclarla yetiskinlik donemini tahmin

etmek i¢in uygun ve yararli bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (68).

20-78 yas arast Kore popiilasyonunda yapilan bir c¢alismada yas tayini ig¢in
Cameriere’nin metodunu takip ederek panoramik radyografi kullanilip pulpa / dis alan
oraninin Koreli yetiskin popiilasyonunda yas tahmini igin etkili bir ara¢ olarak
potansiyeli oldugunu oOzellikle kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek dogruluk

gosterdigi bildirilmistir (69).

Libya popiilasyonunda 18 yas tayini i¢in yapilan bir ¢alismada bulunan sonuglar, Libya
niifusunda bireylerin 18 yasini gecip ge¢gmedigi konusunda Cameriere’nin 3.molar

indeksinin kullanilabilir oldugu bildirilmistir (70).

Meksika popiilasyonunda 5-15 yas arasi ¢ocuklarda yapilan calismada, Cameriere
yonteminin ¢ok yararli oldugu ve hem klinik dis hekimliginde hem de adli islemlerde

pratik uygulama i¢in Onerilebilecegi bildirilmistir (71).
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Karadag popiilasyonunda yasal yeterlilik yasin1 belirlemek iizere yapilan bir calismada,
Cameriere’nin 3.molar indeksini takiben Nollanin 9.evresinin kullanilmasi yetiskinleri

ve adolesanlar1 ayirmada yiiksek 6zgiinliik gostermistir (72).

7 farkl iilkeden Kafkas irki cocuklarina ait 2652 panoramik grafinin incelendigi bir
calismada Cameriere’nin acik apeksli dislerden yas tayini i¢in gelistirdigi formiil ¢oklu
regresyon analizi ile yeniden gozden gegirilmis ve diizeltilmis bir Avrupa formiilasyonu

gelistirilmistir (73).

Uciincii molar siirme miktarina bagh legal yetiskinlik yasinin incelendigi 9 farkli
metodun karsilastirildig: bir caligmada (Gleiser-Hunt, Haavikko, Demirjian, Raungpaka,
Gustafson-Koch, Harris-Nortje, Kullman, Moorrees, Cameriere) Moorrees teknigi hata

degeri en az teknik olarak bulunmustur (74).

20-79 yas araligindaki 200 kanin disin periapikal radyografileri {izerinde yapilan bir
calismada pulpa odasi ile disin tim hacmi oranlanmis ve sekonder dentin birikimine
bagli olarak yaslanmaya degisebilen bu oranlarin kisilerin yasini tahmin etmede yiiksek

giivenilirlik gosterdigi tespit edilmistir (32).

19-74 yas aralifinda Italyan popiilasyonunda iist kanin dislerin pulpa-dis alanlarinin
oranlandig1 bir ¢caligmada Cameriere metodunun yiiksek tekrarlanabilirlik ve dogruluga

sahip oldugu ifade edilmistir (33).

Diinya capindaki bu farkli popiilasyonlarda test edilmis bu ii¢ farkli metodun Tiirk
popiilasyonundaki dagilim dogrulugunu 6l¢meyi amagladigimiz bu ¢alismamizda biz de

bu caligmalara benzer sonuglara varmis bulunmaktay1z.



6. SONUC

Bu calismada Cameriere’nin yas tayini metotlar1 Tiirk popiilasyonunda ii¢ ayr1 yas

grubunda test edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadin ve erkeklerde 1.99 -14.99 yas grubunda (Grup 1) dislerin siirmesi ve gelisim
donemleri esnasinda sahip olduklari kronolojik yas ile Cameriere metodu ile hesaplanan
dental yas arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski

saptanmistir.

2. Kadin ve erkeklerde 14.99 -22.99 yas grubunda (Grup 2) yirmi yas disinin slirmesi ve
gelisim donemleri esnasinda Cameriere metodu ile hesaplanan I3y degeri ile kronolojik

yas arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmaistir.

3. Kadn ve erkeklerde 23.99 -80.99 yas grubunda (Grup 3) dislerin pulpa alan1 ve dis
total alan1 olgiilerek Cameriere metodu ile hesaplanan dental yas ile kronolojik yas

arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak zayif bir iliski saptanmigtir.

4. Pulpa hacminin- disin toplam hacmine oranlanmasi seklinde hesaplanan ve pulpa
odasinda biriken sekonder dentin miktarini esas alarak bireyin kronolojik yasim
hesaplamay1 amaglayan yontemlerde konik 151l bilgisayarli tomografi gibi ii¢ boyutlu
goriintiileme metotlarindan faydalanmak daha ileri dogruluk oranina sahip tahminler

verecektir.

5. Tiirk popiilasyonunda, gelismekte olan dislerin Olgiilerek ve {i¢lincli molar dislerin
gelisim orani dlgiilerek uygulanan Cameriere dis yasi tayin yontemlerinin kronolojik
yasa gore dogruluk dereceleri yiiksek dogruluk gosterirken erigkin dislerinin sekonder
dentin birikiminin dolayli yoldan Olclilmesine dayanan Cameriere dis yasi tayin

yontemleri kronolojik yasa gore zayif bir dogruluk derecesi gostermistir.
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