EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

KLAViIKULA MEDIAL EPiFiZi TOMOGRAFi GORUNTULERININ
YAS TAYINi ACISINDAN KULLANILABILiRLiGININ
GERIYE YONELIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Uzmanlik Tezi

Arastirma Gorevlisi

Dr. Sinan UYGUN

DANISMAN
Yrd.Do¢.Dr. Ahsen KAYA

iZMIiR, 2015



TEZ KABUL ve ONAY SAYFASI

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI' NA,

Dr. Sinan UYGUN'a ait " Klavikula Medial Epifizi Tomografi Goériintiilerinin Yas
Tayini Agisindan Kullanilabilirliginin Geriye Yonelik Olarak Degerlendirilmesi "
adli ¢alisma jiirimiz tarafindan Adli Tip Anabilim Dali'nda Tipta Uzmanhk Tezi

olarak oy birligiyle kabul edilmistir.

Tarih: 28.04.2015

Jiiri Bagkan1  Prof.Dr.Sitheyla ERTURK Imza
Uye Prof.Dr.Akga TOPRAK ERGONEN Imza
Uye Yrd.Dog.Dr. Ahsen KAYA Imza
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu'nun ................. tarth ve .......... sayil

karariyla onaylanmaigstir.

Dekan



TESEKKUR

2011 yilinda basgladigim Adli Tip uzmanlik egitimimde emegi gecen,
tecriibelerini ve mesleki gorgiilerini benimle paylasan, tez danismanim Yrd. Dog. Dr
Ahsen Kaya basta olmak {izere, Anabilim Dalimizin degerli hocalar1 Prof. Dr.
Siiheyla Ertiirk’e, Prof. Dr. Ekin Ozgiir Aktas’a, Prof. Dr. Ayta¢ Kogak’a ve Yrd.
Dog. Dr. Ender Senol’a, adli olgular1 kargilama, adli degerlendirme ve rapor yazma
stirecinde tecriibesinden ¢ok c¢ok faydalandigim Uzm. Dr. Hiilya Giiler’e, tezimin
radyolojik verilerinin saglanmasi ve degerlendirmesi asamasinda her tiirlii destegi
saglayan EUTF Radyoloji Anabilim Dali Nororadyoloji Bilim Dalindan Uzm. Dr.
Cenk Eraslan’a, ¢aligma verilerinin istatistiksel analizi ve degerlendirilmesindeki
defalarca kapisini caldigim ve kapryr her agisinda giileryiiziinii esirgemeyen EU-
ARGEFAR Veri Yonetimi ve Biyoistatistik Birimi Istatistik Uzmam Dr. Kivang
YUKSEL’e, 6nceki asistanlik dénemimden tanistiim, dostlugunu higbir seye
degisemeyecegim ve adli tibbi tercih etmemde destegini esirgemeyen degerli
arkadagim Uzm. Dr. Aslihan Teyin’e, sohbeti, arkadagligi ve yardimseverligi ile her
zaman yanimda hissettigim sevgili dostum Dr. Orhan MERAL’e, son donem
siavlarla adli tibb1 segerek aramiza katilan ve sicak dostluklar kurdugum kidem
sirasina gore; Dr. Nihal Erdogan’a, Dr. Muhammed Emin Gd&ksen’e, Dr. Halil
Bahadir Yiice’ye ve Dr. Sahin Nergizoglu'na, yaptig1 cevirileriyle destegini
esirgemeyen Dr. Firat lleri’'ye, EUTF Adli Tip Anabilim Dalmin diger tiim
calisanlarina,

Gerek rotasyonum siiresince, gerekse diger zamanlarda kapilarin1 acan Adli
Tip Kurumunun Izmir Grup Baskanligi’nda gorev yapan, basta Uzm. Dr. Murat
Koker ve Uzm. Dr. Gokhan Batuk basta olmak iizere, diger tiim uzman
hekimlerimize, otopsi teknisyenlerimize ve Izmir Grup Baskanligimin diger
calisanlarina,

Bu zorlu siire¢ boyunca yanimda duran Esmer Anneme, Babama, Ablama ve
yigenim Omiir’e, tiikenmislik hissettigim her animda elimden tutan Sevgilime

tesekkiir ederim.



OZET

Uygun S. Klavikula Medial Epifizi Tomografi Goriintiilerinin Yas Tayini
Acisindan Kullanilabilirliginin Geriye Yonelik Olarak Degerlendirilmesi. Tipta
Uzmanhk Tezi-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah, izmir,
2015.

Adli tip uygulamalarinda yas tayini 6nemli bir yer tutmaktadir. Glinlimiizde
yas tayini i¢in en sik radyolojik yontemler kullanilmakta olup, kemik gelisimi ve
kemikte meydana gelen degisikliklerin radyolojik olarak goriintiilenmesi ile
olusturulan atlaslardan kemik yasinin tespitinde yararlanilmaktadir. Ancak,
uygulamalarda degerlendirilen kemiklerin epifiz hatlar1 22 yas sonunda kapandigi
icin 22 yas sonrasi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Teknolojinin gelismesi ile direkt
grafiler disinda diger radyolojik yontemlerin de yas tayininde kullanimi ile ilgili
caligmalar farkli toplumlarda yapilmaya baslanmistir. Ozellikle bilgisayarl:
tomografinin  (BT)  giinlik  kullanima  girmesiyle  direkt  grafilerde
degerlendirilemeyen bazi kemiklerin epifiz hatlar1 da yas tayininde kullanilmaya

baslanmistir.

Calismamizda, direkt kemik grafilerinin yas tayini agisindan oOzellikle 22
yasta smirlt kalmasi nedeniyle klavikula medial epifizinin toraksa yonelik
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde degerlendirilmesiyle, yas tayini icin

kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglandi.

Bu calismada 2012 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran, yaslar1 basvuru tarihinde 0 ile 40 yas arasinda degisen her iki cinsiyetten
toplam 2294 olgunun cesitli nedenler ile EUTF Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda
cekilen Cok Kesitli (multislice) Toraks BT arsiv goriintiileri retrospektif olarak
incelendi. Olgularin sag ve sol klavikula medial epifiz plaklarinin “Schmeling
evrelemesine gore hangi evrede oldugu tetkik edildi. Istatistiksel degerlendirme igin

ANOVA modeli kullanilda.

Calismamizda 0-40 yas araliginda 1051 erkek ve 611 kadma ait toraks
bilgisayarli tomografi goriintiileri degerlendirildi. Evre 1 olarak degerlendirilen bir

kadinin ortalama 5.65+4.42, erkegin 6.39+4.78 yasinda olabilecegi, Evre 2 olarak



degerlendirilen bir kadmin ortalama 17.08+2.25, erkegin 18.73+2.40 yasinda
olabilecegi, Evre 3 olarak degerlendirilen bir kadinin ortalama 22.00+2.46, erkegin
22.87+3.21 yasinda olabilecegi, Evre 4 olarak degerlendirilen bir kadinin ortalama
28.04+4.30, erkegin 28.30+3.09 olabilecegi, Evre 5 olarak degerlendirilen bir
kadinin ortalama 35.35+3.68, erkegin 34.52+3.75 olabilecegi saptandi.

Varyans analizi sonucuna gore evre, cinsiyet ve evre ile cinsiyet etkilesim
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Buna bagl olarak evreler
Tukey's Studentized Range (HSD) testi kullanilarak birbirleri ile karsilastirildi. Bu
karsilastirmalar sonucunda biitiin evrelerin birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli
Olciide farkli olduklar1 belirlendi (p<0.05). Cinsiyet faktoriiniin etkisi her bir evre i¢in
ayr1 ayn t-testi kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda 2. ve 5.
evrede cinsiyet bakimindan ortalamalar arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenirken (p<0.05), diger evrelerde fark olmadigi goriildii (p>0.05).

Incelenen olgular arasindan her evreden esit sayida olmak iizere 151 olgu
secilerek ikinci gozlemci tarafindan degerlendirildi. Interobserver (gozlemciler
arasindaki) uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve 6énemli derecede bir uyum
bulundugu belirlendi (p<0.01). Bununla birlikte ¢calismanin ilk gézlemcisinin kendi
icindeki uyumunun belirlenebilmesi i¢in de ayni olgular ilk goézlemci tarafindan
farkli bir zamanda tekrar degerlendirildi. intraobserver (kendi iginde) uyumunda
onemli derecede uyumlu oldugu ve uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.01).

Sonug¢ olarak, intra ve interobserver uyum nedeniyle BT, klavikula epifiz
hattinin degerlendirilmesi i¢in iyi bir radyolojik yontem olarak degerlendirildi.
Klavikula medial epifizi BT goriintiilerinin yas tayini i¢in alternatif bir yontem
oldugu saptanmis olup, diger kemiklerin radyolojik goriintiileri ile birlikte
degerlendirilmesinin daha dogru sonuclar elde edilmesine katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip, Klavikula, Epifiz, Yas Tayini, Bilgisayarli Tomografi.



ABSTRACT

Uygun S. Retrospective Evaluation of Medial Clavicular Epiphysis
Computed Tomography Images in Terms of Employability in Age Assessment.
Medical Specialty Thesis - Ege University, Medicine Faculty, Department of
Forensic Medicine, izmir, 2015.

Age assessment plays an important role among forensic medicine practises.
Recently, radiological methods are most frequently adopted in age assessment and
reference atlases based on skeletal maturity and changes in bones are used for the
assessment of bone age. However, since epiphyseal closure of evaluated bones
occurs by the end of age 22, limited data is available for ages over 22. With the
advances in technology, age assessment studies on the use of radiological methods
other than x-rays started to be performed in different societies. Especially following
the routine use of Computed Tomography, some epiphyseal plates previously
undetectable in x-rays are employed in age assessment.

In our study, we aimed to evaluate the employability of medial clavicular
epiphysis thoracic computed tomography images in age assessment cases, due to age
22 restriction of x-rays.

Archived images of 2294 cases from both genders, aged from 0 to 40 on the
day of application to Ege University Medical Faculty Hospital, who had undergone
Multislice Thorax CT scanning for various reasons at the Department of Radiology,
EUMF have been examined retrospectively. Right and left medial clavicular
epiphysial plates have been staged according to "Schmeling staging”. ANOVA
model has been employed for statistical evaluation.

Thorax computed tomography images of 1051 men and 611 women aged
between 0 and 40 have been evaluated. It has been found that a woman assassed to
be Stage 1 can be 5.65+4.42 years old on average, a man assessed to be Stage 1 can
be 6.39+4.78 years old on average, Stage 2 women average age is 17.08+2.25, men
average age is 18.73£2.40, Stage 3 women average age is 22.00+2.46, men average
age is 22.87+3.21, Stage 4 women average age is 28.04+4.30, men avarage is

28.30+3.09, Stage 5 women average is 35.35+3.68, men average age is 34.52+3.75.

Vi



Analysis of variance revealed stage, gender and stage-gender interaction
effect to be significant. According to this, stages have been compared to each other
using Tukey's Studentized Range (HDS) test. As a result of these comparisons, all
stages have been found be significantly different than each other (p<0.05). Effect of
the gender factor has been evaluated for each stage using t-test. Evaluation revealed
significant difference in averages with regards to gender for Stages 2 and 5 (p<0.05),
and insignificant difference for other stages (p>0.05).

Among the cases examined, an even number of cases from each stage has
been selected and 151 cases have been evaluated by a second observer. Interobserver
reliability has been found to be statistically significant and significant reliability has
been secured (p<0.01). Nonetheless, to evaluate intraobserver reliability of the first
observer, same cases have been re-evaluated by the first observer at a different time.
Adequate intraobserver reliability has been secured and shown to be statistically
significant (p<0.01).

As a result, due to intra and inter-observer reliability, CT has been found to
be a decent radiological technique for the evaluation of clavicular epiphyseal line.
Evaluation of CT images of clavicular medial epiphysis has been found to be an
adequate method for age estimation; however simultaneous assessment of all

radiological images may help provide more accurate results.

Keywords: Forensic Medicine, Clavicle, Epiphysis, Age Assessment, Computed
Tomography.
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1. GIRIS ve AMAC

Bir insanin diger insanlardan ayirt edilmesinde, taninmasinda ve tarif
edilmesinde etkili olan tiim 6zellikleri kisinin kimligi olarak tanimlanmaktadir. Bu
Ozelliklerin ortaya konarak yasayan veya oOlii bir kisinin baskalarindan ayrilmasina,
taninmasina da “kimlik tespiti” denilmektedir (1,2). Adli tibbi degerlendirmede 2 tiir
kimlik tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi, kisinin niifus kayitlarindaki cinsiyet,
dogum yeri, dogum yil1, ana-baba adi vb. gibi bilgilerinden olusan, {izerinde kisiye
ait fotografin da bulunabildigi, bir belge ile gosterilen (niifus clizdan, siiriicti belgesi,
okul belgesi, pasaport vb.) “adli kimlik” ve ikincisi kisinin boy, viicut agirligi, yas,
cinsiyeti, sag, goz, cilt rengi, yiiz 6zellikleri, yara, ameliyat ve dovme izleri gibi
fiziksel 6zelliklerinin tanimlandig1 “tibbi kimlik™tir (2,3).

Adli tip uygulamalarinda, canli ya da 6li bir kisinin muayenesinin
baslangicinda yapilacak ilk islem, sahsin kimliginin tespit edilmesidir (1,4). Kimlik
tespiti glinlimiizde hem bireysel, hem toplumsal, hem de uluslararasi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1,4). Kimlik tespitinin vazgecilmez Ogelerinden birisi de

yasin belirlenmesidir (1,4).

Yas tayini, adli tibbin en 6nemli konularindan biridir. Yas tayini gerek 6lmiis
gerekse yasayan bireyler i¢in yapilabilmektedir (5,6). Kimligi belirsiz kisilerin
oliimlerinde, bebek cesetlerinde yas tespiti yapmak gerekebilmektedir (5,6). Olmiis
kisilerle ilgili olarak adli antropoloji; iskeletlesmis bir cesedin cinsiyet ve boy gibi
morfolojik 6zellikleri ile yasadigi donemdeki saglik, beslenme kosullar1 gibi bir¢ok
kriteri saptamay1r ama¢ edinmis bir bilim dalidir. Antropolojik agidan iskelet ve
dislerden yas tayini yapilabilmektedir (3). Degerlendirmede uzun kemik uzunluklari,
kemiklesme merkezleri, diglerin siirme zamanlar1 ve asinmalari, kemik epifizlerinin

kaynasmasi gibi kriterler goz 6niine alinmaktadir (3).

Kronolojik yas, kisinin dogdugu andan itibaren gegcen takvim yas1 olarak
bilinmektedir (7). Bu yasin kaydinin dogru yapilmadigi durumlarda kisilerin yaslar

hakkinda tahmin yapilmasi gerekmektedir (7). Son donemlerde iilkemizde kirsal



kesimler dahilinde diizenli dogum kayitlar1 tutulmaya baslanmis olsa da yasayan

bireyler i¢in yas tayinine halen sik olarak bagvurulmaktadir (6,8,9).

Adli tip agisindan yasayan Dbireylerin  yaslari; cezai ve hukuki
sorumluluklarinda, kendini ifade edemeyecek kisilerin maruz kaldig1 cinsel
saldiri/istismar olaylarina karsi kendini koruyup koruyamayacagi hususunda, evlilik,
askerlik, okul, is veya emeklilik bagvurulari hususlarinda 6nem arz etmektedir
(4,6,8). Bu ve benzeri nedenlerle, adli makamlar tarafindan adli tip uzmanlarindan

kisinin yasinin tayini istenmektedir (4,10).

Bunlar disinda, ailelerin 6len ¢ocuklarmin Kimliklerini ayn1 donem dogan
cocuklarina vermeleri neticesinde 6len ¢gocugun kimlik bilgilerinin devam ettirilmesi
de kronolojik yas ile kimlik yaslar1 arasinda fark olusmasina neden olmaktadir.
Boylece kisilerin kimlik yaslart nedeniyle okula veya askerlige erken baslamalari

neticesinde sosyal sorunlar yasanmasi da s6z konusu olabilmektedir (4,6).

Yasayan bireylerde kimlik tayini bireysel veya toplumsal olmaktan ¢ok
uluslararasi bir sorun olmaya baslamistir (4). Son yillarda sinir 6tesi gog artmig ve bu
durum kiiresel bir sorun haline gelmistir. Birgok iilkede bireylerin ceza
sorusturmalarindan kurtulabilmek igin yaslart konusunda yalan beyanlar verdikleri
de bilinmektedir (11).

Uzun yillar Avrupa’daki adli hekimler yas tayinine ihtiyag duymamistir.
Ciinkii Avrupa’da niifus kayitlarinin dogru ve giivenilir oldugu bilinmekteydi. Ancak
son yirmi yilda gd¢men niifusunda asir1 bir artis gozlenmis olup, gelen yabancilarin
ellerinde kronolojik yaslarini gosterecek herhangi bir belge bulunmamasi nedeniyle
de biiylik sorunlar yasanmaktadir (12). Bu konuyla ilgili olarak Almanya’da 1992
yilindan bu yana adli tip enstitiilerine yas tayini nedeniyle basvuran olgularin
sayisinda belirgin artis gozlendigi belirtilmektedir (4). Ulkeye disaridan gelen kimlik
belgesi bulunmayan gd¢menler bunun sebebi olarak gosterilmektedir (4). Italya’da
cezaevlerinde bulunan kimligi belirsiz go¢gmenlerin sayisinda da belirgin artis oldugu
ve bu nedenle yas tayinine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (4). Sonug olarak,
ozellikle kimsesiz kiiciik gd¢menlerin mevcut yasalar geregi devlet tarafindan

vesayet altina alinmasi i¢in veya suca karigmalar1 halinde ceza davalar1 agisindan



yaglarmin tespit edilmesi gerektiginden adli hekimlerden yas tayini hususunda

bilirkisi raporlar1 istenmeye baglanmigtir (12).

Yas tayini yasayan kisilerde adli tip disinda, pediatri ve ortopedi bilim
dallarinda da gerek duyulan bir incelemedir (5,7). Pediatrik olgularda kronolojik yas
ile kemik yasimin karsilastirllmast endokrin veya metabolik hastaliklarin
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (13). Ortopedik agidan skolyoz
cerrahisi ve ekstremite kisaliklarinin diizeltilmesinde cerrahi girisimin en uygun
zamanini belirleyebilmek i¢in kemik yasi tayini gerekebilmektedir (13). Ekstremite
kisaliklarindaki tedavi yontemlerinden biri olarak bilinen “Epifizyodez” tekniginde
amag¢ uzun ekstremitenin 6zellikle diz ¢evresi epifiz hattinin tespit edilerek, kiiret
veya drill gibi enstriimanlar yardimiyla epifiz bolgesine hasar verilmesi prensibine
dayanmaktadir (14).

Yas tayini i¢in pek ¢ok ayr1 kemik ayrintili incelenmis olup, incelenen
kemiklerden biri olan ve bu ¢alismanin da konusunu olusturan klavikula, sternum ve
skapula arasinda eklemleserek, horizontal seyir gosteren “S” seklinde bir kemiktir.
Viicuttaki uzun kemiklerden biridir. Omuz kemeri kemiklerinden olan klavikula,
omuz eklemine destek gorevi gormekte olup, disaridan kolayca palpe
edilebilmektedir (15-17). Adelosanlarda en ¢ok kirillan kemik olmasina ragmen, {ist

ekstremite fonksiyonlarina en az katki sunan kemik oldugu bilinmektedir (15,16,18).

Kemigin skapula ile eklem yapan lateral ucuna (extremitas acromialis) facies
articularis acromialis, sternum ile eklem yapan medial ucuna (extremitas sternalis)
facies articularis sternalis denilmektedir. Ayrica medial u¢ 1. kaburga ile de bir

miktar eklem yapmaktadir (15,16).

Klavikula 3 merkezden kemiklesmektedir. Orta kisim, kikirdak safhasi
gecirmeden dogrudan bag dokusundan yani intramembrandéz kemiklegsme ile
kemiklesirken, medial ve lateral kisimlar1 da intrakartilagindz sekilde
kemiklesmektedir (intrauterin 5. - 6. haftalarda baslar). Klavikulanin sekonder
kemiklesme merkezi, adolesan donemde sternal (medial) ugtadir. 16 - 20. yaslar
arasinda goriilmeye baslayan sekonder kemiklesme merkezinin genellikle 25 yas

civarinda olmak iizere toplumdan topluma degisen yaslarda diger boliimle birleserek



son halini aldig1 belirtilmektedir (15). Sonugta, viicutta intrauterin hayatta
kemiklesmesi en erken baslayan (fetal hayatin 5. haftasinda), dogumdan sonra da

kemiklesmesini en ge¢ tamamlayan kemik oldugu belirtilmektedir (15-17).

Bu ¢alismada, direkt kemik grafilerinin yas tayini agisindan 6zellikle 22 yasta
sinirlt kalmasi, klavikulanin kemiklesmesini en son tamamlayan kemik olmasi ve
klavikula medial epifizinin kemiklesme derecesinin belirlenmesinde BT’nin altin
standart olarak kabul edilmesi nedenleriyle klavikula medial epifizin toraksa yonelik
cekilmis BT  goriintiileriyle  degerlendirilerek, yas tayini  olgularinda

kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Yas Tayininin Tarihgesi

Eski Roma Imparatorlugu (milattan énce 9. yiizyil) déneminde, 2. molar disin
c¢ikmasmin geng erkeklerin askere alinmasi igin gerekli bir kosul olarak

degerlendirildigi belirtilmektedir (19).

Yas tayini 19. yiizyil boyunca dis hekimleri tarafindan yiriitilmistiir.
1837°de Edwing Saunders “Disten Yas Tayini” adli yapitim1 yaymlamis ve Ingiliz
Parlemantosu ¢ocuklarin yaslarinin tayini i¢in dis eriipsiyon zamanlarina bakilmasina
karar vermistir (12). O tarihlerde cezai sorumluluk i¢in yas sinir1 yedi yas olarak
belirlenmis olup, yine ingiltere’de 1883 yilinda cikarilan bir yasa ile 9 yasindan
kiigiik ¢ocuklarin iplik fabrikalarinda calistirilmasi yasaklanmis, 9 — 13 yas arasi
cocuklarin ¢alisma saatleri giinde 9 saat ile smirlandirilmistir (12,20). Boyle
durumlarla karsilasildiginda yas tahmini igin dislerin kontrol edilmesi yoluna

bagvurulmustur (12,20).

Behrendsen 1887 yilinda el bileginin yas varyasyonlart hakkinda ilk

sistematik derlemeyi yaymlamstir (12).

1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarint kesfinden sonra klasik
olarak kullanilan dis siirme zamanlarina alternatif olarak iskelet grafilerinin
kullanilabilirligi tartisitlmaya baglanmistir (12,21). Sonraki 40 yil i¢inde farkli
arastirmacilar insan iskeletindeki yasla birlikte olusan maturasyonu standart radyoloji

ile gostermeye ¢alismiglardir (12).

1896 yilinda Miinih’te yapilan bir toplantida Angerer kimlik tespitini
kolaylagtirmak agisindan kemik yasinin kullanimi ig¢in el bilek kemiklerinin
kullanilabilecegini belirtmistir (21). Ardindan Stevenson (1924); uzun kemiklerde
epifiz olusumlarin1 (22), Flecker (1933); klavikula medial epifizi olusumunu (23),
Galstaun (1937),Sidhom & Derry (1931) ve Paterson (1929); el bileginde epifiz
olusumlarini radyolojik olarak taramislardir (24). 20. yiizyilin 5. ve 8. dekadlar
arasinda ise Greulich & Pyle (1959) ile Tanner ve arkadaglari (1983) tarafindan yas



tahmini icin el-el bilek grafileri radyolojik olarak tanimlanirken, Nolla (1960) ve
Demirjian (1975) tarafindan dental gelisim diizeyleri tanimlanmistir (12).

2.2 Yas Tayininin Yasal A¢idan Onemi

2.2.1 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Acisindan Yas

Bu baglik altinda Tiirk Ceza Kanununda yagsla ilgili ifadeleri iceren maddeler
ele alinmis olup, ozellikle ¢ocukluk doneminin tespitinin Onemli oldugu

goriilmektedir. Buna gore;

TCK’da tanimlar baslig: altindaki Madde 6(1) b’de, ¢ocugun tanimi yapilmis

olup, ¢ocuk heniiz on sekiz yasint doldurmamus kisi olarak tanimlanmustir (25).

TCK’ya genel olarak bakildiginda, “ceza sorumlulugunu kaldiran veya
azaltan nedenler” bashg altinda yas smirlarinin ceza sorumlulugunda belirleyici
faktorlerden biri oldugu gorilmektedir. “Yas kiigiikliigii” bashikli 31. Maddede
cocuklarin ceza sorumluluklart ile ilgili diizenlemeler yapilmig olup, ceza
sorumlulugu acisindan yasal yas sinirlarmin belirlendigi goriilmektedir. Buna gore,
TCK’da oniki yasin1 doldurmamis olan, oniki yasin1 doldurmus olup da onbes yasini
doldurmamis olan ve onbes yasin1 doldurmus olup da 18 yasini doldurmamis olan

cocuklarla ilgili diizenlemelerin yapildig1 goriilmektedir (25).

TCK Madde 33’te ise “sagir ve dilsizlik” bashgi altinda, yine ceza
sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler arasinda isitme yetenegine dogustan
hakim olmayan veya kii¢iik yasta bu yetenegini tamamen yitiren insanlarin algilama
yeteneginin daha geg¢ gelisebilecegi diisiincesiyle, yukarida belirtilen yas sinirlarina

ti¢ yas eklenerek ayr1 bir yas grubu siiflandirmasi yapilmistir (25).

“Cinsel dokunulmazliga kars1 suglar” baslig: altinda yapilan diizenlemelerde
de (Madde 102,103,104,105) yas degiskeninin cezanin belirlenmesinde etkili
faktorlerden biri oldugu goriilmektedir. Buna gore, cocuk yas grubunda olmak,

ozellikle 15 yasii tamamlamamis olmak ya da 15 yasmi bitirmis olup da 18 yasini



tamamlamamis olmak gibi yas sinirlarinin ceza oranlarinin belirlenmesinde etkili

oldugu goriilmektedir.

“Hiirriyete karsi su¢lar” bash@ altinda “Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma”
Madde 109 3/f’de, “Eylemin ¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi islenmesi halinde verilecek cezanin
bir kat artirtlacagi” (25) belirtilmis olup yas agisindan bakildiginda magdurun 18
yasini doldurmamis olmasiin verilecek cezanin arttirllmasinda goz Oniinde

tutuldugu goriilmektedir.

Benzer sekilde “Genel ahlaka karsi suglar” baghgt altindaki Madde 226,
227, 228, 229’da da magdurun /8 yasini tamamlamamig olmasi cezayr agirlastirict
bir faktordiir.

2.2.2 5271 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) Ag¢isindan Yas

Yasa bagimli diizenlemelerin CMK’da da yer aldigi goriilmektedir. Asagida

yasa bagimli diizenlemelerin bulundugu maddelere 6rnekler verilecektir.

CMK’da taniklikla ilgili diizenlemelerin yer aldigi Madde 45 (tanikliktan
¢ekinme) ve Madde 50’de (yemin verilmeyen taniklar) yas kiiciikliigii ve on beg

yasini doldurmamug olanlar ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir (27).

CMK’da “durusma” ile ilgili diizenlemelerin yer aldig: ikinci boliim Madde
185°te, samigin, on sekiz yasini doldurmamis olmas: durumunda durusmanin kapali
yapilacagr; hitkkmiin de kapali durusmada agiklanacag: belirtilmistir (27). Madde 234
(2)’de de, magdur, on sekiz yasint doldurmamus, sagir veya dilsiz ya da meramini
ifade edemeyecek derecede malul ve bir vekili de bulunmazsa, istemi aranmaksizin
bir vekil gorevlendirilecegi hitkkmii yer almaktadir (27). Belirtilen CMK maddelerine
bakildiginda tanik, sanik ve magdur acisindan yasa dayali diizenlemelerin yapildigi

gorilmektedir.



2.2.3 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu Ag¢isindan Yas

Ergin, kanunun 6n gordiigl erginlik yasina erismis ya da kanunun 6ngordiigi
baska bir yolla ergin durumuna getirilmis olan kimselerdir. Tiirk Medeni Kanunu
Madde 11°de, “erginligin onsekiz yasin doldurulmasiyla baslayacagi, evlenmenin
kisiyi ergin (resit) kilacagi, Madde 12°de, on bes yasini dolduran kii¢iigiin, kendi
istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilecegi” belirtilmistir (28). Bu

aciklamadan da anlagilacagi lizere ergin olmanin normal yolu ergin yasina erigsmektir.

Madde 40’ta, cinsiyetini degistirmek isteyen Kkisiler icin onsekiz yagsini

doldurmug olmalar sart kosulmustur.

Evlilik konusunda ise Madde 124’te, erkek veya kadinin on yedi yasini
doldurmadik¢a evlenemeyecegi, ancak, hakimin olaganiistii durumlarda ve pek
onemli bir sebeple on alti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin
verebilecegi belirtilerek, bu durumdaki kisilere yonelik istisnai diizenleme

getirilmistir (28). Evlenme konusunda da 6zel yas sinirlarinin oldugu goriilmektedir.

Madde 153’te, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenen kiiciik veya kisitlinin
sonradan onsekiz yasini doldurmak suretiyle ergin olacagi ve kisith olmaktan

cikacagi belirtilmistir (28).

Tiirk Medeni Kanunu’nun evlat edinmeyi diizenleyen maddelerinde (Madde
306 ve 307) evlat edinme ile ilgili olarak 30 yasini tamamlamis olmanin 6nemli

oldugu goriilmektedir (28).

Madde 470’te, kiigiik iizerindeki vesayetin, onun ergin olmasiyla
kendiliginden sona erecegi, erginlige mahkemece karar verilmis ise, mahkemenin
ayni zamanda kii¢ligiin hangi tarihte ergin olacagini tespit ve ilan edecegi, Madde
502’de ise vasiyet yapabilmek i¢in ayirt etme giiciine sahip ve onbes yasinin

doldurulmugs olmasi gerektigi hitkmii yer almaktadir (28).

Medeni hukukta da bireylerin yaslart g6z Onlinde bulundurularak

diizenlemeler yapilmistir.



2.2.4 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu Acisindan Yas

Siiresi i¢inde bildirilmeyen dogumlar ile ilgili olarak Madde 16’da, alti yasin
bitirmemig olan ¢ocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyanin esas alinacagi, cocuk
alti yasint doldurmus ise Niifus Miidiirligline getirilerek resmi saglik kurulusunca
yasinin tespit edilmesinin saglanacagi, doguma ait resmi belge ibraz edilmesi
halinde, yas tespitine gerek kalmayacag bildirilmistir (29). Ulkemizde yas tayini i¢in
basvuru nedenleri arasinda okula baslama ilk siralarda yer almaktadir. ilgili
diizenleme sorunun basinda bildirimde bulunulmas: ve adli siirecin baslatilmas: ile

¢oziilebilecegini gostermektedir.

Bulunmus ¢ocuklar ve zihinsel engelli kisilerle ilgili olarak Madde 19 (2)’de,
zihinsel 6ziirlii olup da bulunmus onsekiz yasindan biiyiik kisileri, mahkemece tayin

edilecek olan kayyimlarinin bildirmekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir (29).

2.2.5 5395 Sayih Cocuk Koruma Kanunu Ag¢isindan Yas

Korunma ihtiyact olan veya suca siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasina,
haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasina iliskin usul ve esaslari
diizenlemeyi amacglayan Cocuk Koruma Kanunu Madde 3 (1)’de, ¢ocugun tanimu;
“Daha erken yasta ergin olsa bile, omnsekiz yasimi doldurmamis kisi” olarak
yapilmaktadir (30). Cocuk Koruma Kanununun bu maddesinde medeni hukukta
ergin olmay: saglayan evlenme veya mahkemece ergin kilinma durumlari igin bir

ayricalik taninmamaktadir.

Madde 7 (6)’da, kisinin onsekiz yasini doldurmasiyla tedbir uygulanmasinin
kendiliginden sona erecegi; Madde 21°de, ombes yasini doldurmamis c¢ocuklar
hakkinda iist smir1 bes yili agsmayan hapis cezasini gerektiren fiillerinden dolay
tutuklama karar1 verilemeyecegi; Madde 37°de, denetim altina alinan ¢ocukla ilgili
olarak Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigli tarafindan bir
denetim gorevlisi gorevlendirilecegi, ancak, korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar veya sug
tarihinde oniki yasimi bitirmemis suga siiriklenen ¢ocugun aileye teslimi yoniinde

karar verilmesi halinde, bu ¢ocuklar hakkinda denetim gorevinin gozetim esaslarina



gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan yerine getirilecegi

hiikmii yer almaktadir (30).

Cocuklarla ilgili olan bu Kanun’da da yine dnemli olan yas siirlarinin 12, 15

ve 18 yas1 doldurmamis olmak oldugu goriilmektedir.

2.2.6 5275 Sayih Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun
Acisindan Yas

Bu Kanunun amaci, ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazina iliskin usul ve
esaslari diizenlemektir. Kanunda Madde 11 (2)’de, oniki - onsekiz yas grubu
cocuklarin, cinsiyetleri ve fiziki gelisim durumlart géz 6niine alinarak bu kurumlarin
(Cocuk Kapali Ceza Infaz Kurumlar1) ayr1 ayri boliimlerinde barindirilacaklari;
Madde 12 (1)’de, genglik kapali ceza infaz kurumlarinin, cezanin infazina baslandigi
tarihte onsekiz yasinmt  bitirmis olup da yirmibir yasimi doldurmamis geng
hiikkiimliillerin cezalarint ¢ektikleri kurumlarin, egitim ve Ogretim esasina dayali,
firara kars1 engelleri olan, i¢ ve dis giivenlik gorevlileri bulunan kurumlar oldugu;
Madde 15 (2)’de, kurum icinde veya disinda herhangi bir egitim ve Ogretim
programina devam eden ve onsekiz yasini dolduran c¢ocuklarin, egitim ve
Ogretimlerini tamamlayabilmeleri bakimindan yirmibir yasini bitirinceye kadar bu
tesislerde (Cocuk egitim evleri) kalmalarina izin verilebilecegi; Madde 107 (5) ve
(8)’de, kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasinda, hiikiimliiniin onbes yagsini
dolduruncaya kadar infaz kurumunda gegirdigi bir giiniin, iki giin olarak dikkate
alinacagi, onsekiz yasindan kiiciik olan hiikiimliilerin, denetim siiresinde egitimlerine,
gerektiginde barinma imkani da bulunan bir kurumda devam edecekleri belirtilmistir
(31).

Sonug olarak 5275 sayili Kanun agisindan bakildigindal2, 15, 18, 21 yasim

doldurma / doldurmama ile ilgili sinirlarin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

2.2.7 Diger Kanunlar Acisindan Yasm Onemi
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) Madde 40°ta; genel olarak 18

yasini tamamlayanlarin devlet memuru olabilecegi, bir meslek veya sanat okulunu
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bitirenlerin ise en az 15 yasint doldurmus olmak ve Tirk Medeni Kanununun 12.
maddesine gore kazai riist karar1 almak sartiyle Devlet memurluklarina
atanabilecekleri belirtilmistir (32). DMK’nunda Madde 206 (2)’de, 25 yasini gegen
¢ocuk i¢in aile yardimi 6denegi verilmeyecegi belirtilmistir (32). DMK agisindan
bakildiginda da, 15, 18, 25 yaslarin1 tamamlayanlarin yas sinirlart agisindan 6nemli

oldugu goriilmektedir.

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun gesitli
maddelerinde 76 yas (Asgari iicretin 16 yasindan biiylik isciler i¢in belirlenen bir
aylik briit ticreti), 18 (sigortali sayilma yasi), 20 ve 25 yas (Sigortalinin bakmakla
yiikiimlii oldugu veya sigortalinin 6liimii halinde 6liim aylig1 baglanabilmesi i¢in 18
yasindan kii¢iikk olmak veya 20 yasinda olup lise veya dengi okulda okumak, 25
yasindan kii¢iik olup yiiksekdgrenim gormek), 23 ve 39 yas (yardimcr iireme
tekniklerinden faydalanabilmek i¢in 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiigiik olmak),
58 ve 60 (emeklilik yaslari; 7000 is giiniinii doldurmak kosuluyla kadinlarda 58,
erkeklerde 60 yasinda olmak) yaslar ilgili hiikiimlerde smir yaglar olarak
belirtilmektedir (33).

2.3 Yas Tayininde Kullanilan Yontemler

Yas tayini acisindan kullanilan yontemler; morfolojik (boy, viicut agirligi,
cilt, gozler gibi fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesi), histolojik (kemik, kas fiber
ve miyozin zincirlerine gore degerlendirilmesi) ve radyolojik (cesitli kemiklerde
epifiz plaklarinin gelisimlerine gore degerlendirme) olarak {i¢ grupta toplanmis olup,
radyolojik yontemler yas tayininde en sik kullanilan ve en giivenilir yontemler olarak

bilinmektedir (5,6,34).

2.3.1 Radyolojik yontemler

Radyolojik ¢alismalarda temel olarak, kemigin epifiz bolgelerinde yasla
birlikte meydana gelen degisikliklere (epifiz hatlarinin kapanip kapanmadigina)
bakilmaktadir. Bunun yani sira kostalarin vertebral ve sternal uclarinda meydana

gelen degisikliklere, sakrum ve sternumda olusan kalsifikasyonlara, yaslanmayla
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ortaya ¢ikan osteofit yapilarina ve osteoporoz gibi kemik dokusunun i¢ yapisinda

meydana gelen degisikliklere gore de degerlendirme yapilabilmektedir (6).

Kemik yasi denildiginde, kemiklerin gelisim derecesi akla getirilmelidir.
Kemik yas1 degerlendirilirken kemik yas1 kronolojik yasi ile uyumlu olan olgularla

kiyaslama yapilmaktadir (5,6).

Iskeletsel gelisimin ana gostergesi olan kemik yasinin degerlendirilmesinde
en yaygin olarak kullanilan yontem el, el-bilek radyografisidir. El bilek kemikleri
veya el parmak kemiklerindeki kemiklesme diizeylerini degerlendirmeye dayanarak
hazirlanmis Greulich-Pyle, Tanner-Whitehouse atlaslar1 ile o6zellikle iilkemizde
kullanilan Gok Atlasinda kemiklerin epifiz hatlarinin kapanmasindan yararlanilarak

degerlendirme yapilmaktadir (4-6,10,34).

Genel olarak 0-22 yaslar arasinda her yil i¢in yas tayini yapilabilmektedir. Bu
amagcla; el parmak ve tarak kemikleri, radius, ulna alt epifiz grafileri, 6n ve yan
dirsek grafileri, humerus boynu ve skapula boynunu gdsteren omuz réntgen grafisi,
iliak tst, iskion alt kenarmi i¢ine alan pelvis grafisi cekilerek degerlendirmeler
yapilmaktadir (4,6,10). 22 yasindan sonra degerlendirilen kemiklerin epifizlerinin
kapanmasi nedeniyle kesin kemik yasini tespit etmek miimkiin olamamaktadir. 22
yas Uzeri olgularda c¢ekilen kemik grafileri belli yas araliklarimi / simirlarini
gostermekte faydali olabilmektedir. 25 vyas st i¢in koksiks grafisi ile
degerlendirme yapilmaktadir. Buna gore, eger koksiks ile L5 vertebra arasi flizyon
baslamissa kisinin yasinin 25 yas sonu ile uyumlu oldugu, flizyon tamamlanmissa
kisinin 25 yasinin istiinde oldugu s6ylenmektedir. 40 yas civarinda sternum korpusu
alt ucu ile ksifoid ¢ikint1 fiizyonu (yan sternum grafisiyle) ve ayni1 zamanda sakrum
alt ucu ile koksiks alt ucu aras1 kapanmaya baglamaktadir. Bu bulgulara gore kisinin
kemik yasinin 40 yas ve tizeri oldugu sdylenebilmektedir (10). Yasa bagli simphisis
pubis degisikliklerinden, kemik yapilarda 6zellikle 40’11 yaslarda baslayarak 50°1i
yaslarda giderek belirginlesen osteofitlerden faydalanilabilmektedir (6,7,10,35).

Diiz grafilerin 22 yasindan sonra kullaniminin kisitli olmasi arastirmacilar
diger radyolojik yontemlere ve diger epifiz hatlarinin degerlendirilmesine

yonlendirmistir (4,6). Yas tespiti ile ilgili olarak viicudun farkli kemiklerinin fiizyon,
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kemiklesme dereceleri ve zamanla aldiklari goriiniimlerin degerlendirildigi bir¢cok

calisma oldugu bilinmektedir (5).

2.3.1.1 Diiz Grafiler

Temel tan1 yontemlerinden ilki olarak bilinen Rontgen’de kullanilan 1s1n, X
1simidir. X 1smlart 1895 yilinda Alman fizik profesorii Wilhelm Konrad Rontgen
tarafindan bulunmustur. Bu 1sinlar, kesfeden kisinin adindan dolay1r Rontgen 1sinlar
olarak da bilinmektedir (36). Wilhelm Konrad Roéntgen’in X-isinlarint kesfinden
sonra klasik olarak kullanilan dis siirme zamanlarina alternatif olarak iskelet

grafilerinin kullanilabilirligi tartisilmaya baglanmistir (12).

X 1sinlart; radyo dalgalari, kozmik 1sinlar ve goriilebilen 1518in da icinde
bulundugu elektromanyetik radyasyon spekturumunun bir pargasini olusturmaktadir
(36). Enerjileri frekanslar1 ile dogru, dalga boylari ile ters orantilidir. Siddetleri

maddeyi gecerken absorbsiyon ve yon degistirme nedeniyle azalmaktadir (36).

X 1s1inlart atom numarasi yiiksek dokularda daha fazla etkilesime girmektedir.
Degisik viicut boliimlerinin degisik derecelerde absorbsiyon (emilme) olusturmalari
nedeniyle reseptore ulasan X 1sinlarinin miktar1 da rontgen goriintiisiiniin ortaya

¢ikmasini saglamaktadir (36).

Giliniimiizde yas tayini i¢in radyolojik yontemlerden en sik diiz grafiler
kullanilmaktadir. El, el bilegi, dirsek, omuz, radius, ulna, pelvis, sakrum, koksiks,
sternum grafileri gektirilerek epifiz hatlar1 degerlendirilmektedir (4-6). Kemik
olgunlagmasinin  gosterilmesinde “Greulich-Pyle (G-P) metodu, Tanner &
Whitehouse (TW3) metodu” ve “Gok Atlasi” gibi metodlardan faydalanilmaktadir (4).

2.3.1.1.1 Yas Tayininde Kullanilan Atlaslar
2.3.1.1.1.1 iskelet Olgunlasma Atlas1 (Todd ve Arkadaslarinin Yéntemi, 1937)

Prof. T. Wingate Todd liderliginde 1929 yilinda Amerika, Ohio’da baslatilmis
calismaya 3 aylik cocuklarla baglanmis, 1942 yazina dek 14 yasma kadar tiim yas
gruplarinin 6rneklenmesi basarilmistir (34). Todd 1930-1935 arasindaki 5 yillik
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periyotta ¢ocuklardan edindigi el bilek grafileri ile bir atlas tiretmis olup, ilk el-bilek
atlasinin mimart olmustur (37). Erkekler ve kizlar i¢in ilk bir yasta 3 ayda 1, birinci
yastan itibaren 6 ayda bir plakalar olusturarak erkek degerlendirme yasini 18 yas 9
ayda, kiz degerlendirme yasini 16 yil 3 ayda siirlandirmistir. Todd un bu alandaki
en bilyik katkist olgunlasan iskeletin c¢ekilen grafilerinde metafiz anahat
degisiklikleri ile epifiz kemiklesme merkezlerinin kontiir ve degisen golgelerini

gostermek olmustur (37,38).

Bunun yan1 sira ergenlik oOncesi donemde karpal sesamoid kemik

kalsifikasyonunun el grafilerinde iyi bir rehber olabilecegini gostermistir (39).

2.3.1.1.1.2 Greulich & Pyle Yontemi (GP Atlasi)

Greulich ve Pyle’nin 1959 yilinda gelistirilen ve tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan atlas1 (GP atlas1), Amerikali ¢ocuklarin el-el bilegi radyogramlarindan yas
tayini esasina dayanmaktadir. Kemik yast sorulan olgularin bu atlasta mevcut olan
cinsiyet ve yasa gore standart radyogram orneklerine bakilarak en uygun olanla

eslestirilmesi sonucu kemik yasi tayini yapilmaktadir (5,13,40,41).

Atlasin ilk baskist 1950, en son baskis1 1988’de basilmistir (4,6). GP atlasi,
Todd ve arkadaglarinin 1937°de basilan atlasinin devami niteliginde olup, birgok
endokrinolog ve antropolog tarafindan kullanilmaktadir (42). GP atlasindaki
radyogramlarda ayni yas ve cinsiyetten her yas grubunda yiiz ¢cocugun el ve el bilek
grafileri mevcuttur. Bu atlas kiz ve erkeklerin 18-19 yaslarina kadar el-el bilegi
grafileri cekilerek olusturulmustur. Radyogramlar el ayasi kaset yiiziine gelecek
durumda, el parmaklar birbirinden ayrik, basparmak el ayasiyla 30° ag1 yapacak

sekilde ¢ekilerek elde edilmistir (42).

GP atlasina gore, kemik yasinin kronolojik yasa gore +2 standart deviasyona

kadar farklilik géstermesi normal sinirlarda degerlendirilmektedir (4,6).

Atlasin yas tayinine esas olmak iizere yapilan g¢alismalarda siyah ve beyaz
cocuklar arasinda oOzellikle siyahi ¢ocuklar igin uygulanamayacagi sonucuna

vartlmigtir (42).
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Dembetembe ve arkadaglarinin 2012 yilinda Giiney Afrikali g¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada, GP atlasinin Giiney Afrikali ¢ocuklar i¢in uygulanabilir bir
yontem olmadigi, 6zellikle 16.5 yastan sonra hassashigini kaybettigi gosterilmistir
(43).

Schmidt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, GP atlasinin uygulanabilir bir
yontem oldugu ancak dis gelisimi, seksiiel gelisim gibi fizik muayene bulgular ile
kisilerin sosyoekonomik durumlari ve etnik kokenlerini de g6z Oniline alarak

degerlendirme yapilmasiin daha uygun oldugu belirtilmistir (44).

Patil ve arkadaslariin yaptig1 caligmada da, GP atlasinin Hintli ¢ocuklarda
uygulanabilir olmadig1 gosterilmistir. Amerikan standartlarina gore hazirlanan GP
atlasinda 1-19 yas aras1 kemik yaglarinin erkeklerde 0.7, kizlarda 0.33 yil geri oldugu
gosterilmistir (45).

Ulkemizde Biiken ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada ise, GP ve TW3 gibi
standart metodlar ile GOk atlas1 birlikte degerlendirildiginde, Tiirk ¢ocuklarinda
ozellikle Karadeniz bolgesinde yasayan 11-15 yas arasi kizlar ile 11-16 yas arasi
erkeklerde metotlarin kiigiik farkliliklar disinda birbiriyle uyumlu olduklar
gosterilmistir (42).

2.3.1.1.1.3 Tanner-Whitehouse (TW1 (1962), TW2 (1975), TW3 (2001)) Yéntemi

Temelini Acheson’un 1954 yilindaki ¢aligmasindan alan bu yontem ilk kez
1962’de tanimlanmis olup, yontemde radyogramlara ek olarak puanlama sistemi
kullanilmistir (37). Bu puanlama alt1 ay ara ile 3000 ¢ocugun el-el bilek grafileri

¢ekilerek diizenlenmistir (6,41,42).

TW yonteminde radius, ulna ve kiigiik epifizler kullanilarak puanlama
yapilmaktadir. RUS (radius, ulna and small bone) kisaltmasi bu yontemde
degerlendirilen kemikler i¢in kullanilmaktadir (5,42). Olgulara ait grafilerde
degerlendirilen kemiklerin evre ve skorlar1 atlas yardimiyla cinsiyete gore
puanlanmaktadir. Elde edilen skorlar mevcut tablolardaki uygun yas ile eslestirilerek

olgunun yas1 saptanmaktadir (5). Tanner - Whitehouse metodunda degerlendirilen
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kemikler; distal radius, distal ulna 1., 3. ve 5. metakarpaller, bagparmak proksimal ve
distal falankslari, 3. ve 5. parmak proksimal ve distal falankslar1 ve psiforme haric

tiim el bilegi kemikleri olarak siralanmaktadir (37).

TW2, TW1’in bir revizyonu niteliginde olup, TW2’ye el bilegi kemiklerinin
radyolojik goriintiileri de eklenmistir. Her ti¢ atlasta da RUS degerlendirmesi ve

maksimum puan olan 1000 puan degistirilmemistir (37).

Cocuklarin belirli yaglarda eristikleri biiylime diizeyleri; ¢evresel ve genetik
faktorlere bagli oldugu bilinmektedir. Ozellikle sanayilesmis toplumlarda yasam
kalitesinin artmasiyla ¢ocuklarin beslenme ve yasam kosullart da etkilenmis olup,
Avrupa ve ABD gibi sanayilesmis iilkelerde ¢ocuklarin daha erken gelisme, yasa
gbre daha uzun boy ve daha fazla agirliga eristikleri gosterilmistir. Bu siire¢ Yiizyi/in
Egilimi (sekiiler trend) olarak adlandirilmaktadir (46). TW3’te Onceki iki atlas
versiyonuna gore “Sekiiler Trend”in etkisi nedeniyle maximum puanlara karsilik
gelen kemik yaslar1 degismistir (Tablo 1) (37).

Tablo 1. TW2 ve TW3 atlaslarinda maksimum skorlar ve kemik yaslarinin
karsilastirilmasi (37).

TW?2 Atlast TW3 Atlasi
Cinsiyet ve bolge Maksimum skor Kemik yas1 Maksimum skor Kemik yas1

Erkek RUS 1000 18.2 1000 16.5
Erkek karpal 1000 15.0 1000 15.0
Erkek 20-kemik 1000 18.0 1000 15.0
Kadin RUS 1000 16.0 1000 13.0
Kadin karpal 1000 13.0 1000

Kadin 20-kemik 1000 16.0 1000

2.3.1.1.1.4 Gok Atlas1

Ulkemizde Semsi Gok ve ark. tarafindan 1985 yilinda GP atlas1 uyarlanarak
olusturulmus olan Gok Atlasi adli tip uzmanlari tarafindan siklikla kullanilmaktadir.
Gok Atlast ile yas tayini viicudun belli kemiklerinin rontgen tetkikleri ile

yapilmaktadir (6,10). Bunlar Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yas araliklarina gore cektirilen grafiler.

Yas Cekilecek grafiler

0-22 yaslar1 arasinda El parmak ve el tarak kemikleri ile radius ve ulna alt
epifiz bolgesini iceren el, el bilek grafisi,
On (A-P) ve yan (L) dirsek grafisi,
Humerus boynu ve skapula boynunu goésteren omuz
grafisi,

[liak iist, iskion alt kenarini igine alan tek tarafli pelvis

grafisi,
23-40 yaslar1 arasinda  Yan (L) sakrum ve koksiks grafisi,
40 yas civarinda Yan (L) sternum grafisi,
45-50 yaslarinda Kostalari i¢ine alan 6n (A-P) grafi

Gok atlasinda, 1 ile 50 yas arasindaki olgularin yas tespiti i¢in kullanilacak
ozellikler; yaslara gore uygun olan boy, kilo, dis sayist ve radyolojik goriintiiler
seklinde belirlenmis olup, yas tayini istenen olgunun bulgulariyla bu standartlar

karsilastirilarak raporu diizenlenmektedir (5).

2.3.1.2 Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi hizla gelisen ve avantajli bir teknik olup, ozellikle diisiik
maliyeti, hizli tarama yapabilmesi, ger¢cek zamanli goriintileme sunarak
karsilastirma yapabilmesi, cok plandan goriintii saglayabilmesi gibi avantajlariyla yas

tayini agisindan epifiz degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (47).

Ultrasonografi, viicuda kisa ultrason dalgalar1 gonderilip, doku yiizeylerinden
yanstyan ve sac¢ilan ekolarin islenerek iki boyutlu bir goriintii olarak sunulmasi
esasina dayanmaktadir. Ozellikle yumusak dokularm incelenmesinde kullanilan bu
yontemde; ultrasonik dalgalarin maddeyi gecerken; absorbsiyon (emilme), sacilma

ve yansima (refleksiyon) nedeniyle yogunlugu azalmaktadir (36).

Absorbsiyon; dokunun absorbsiyon katsayisina, doku kalinligina ve sesin

frekansina baghdir. Absorbsiyon katsayisi olarak su en diisiik, kemik en biiyiik
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katsayiya sahiptir (36). Yansima; goriintiiniin olugsmasi yani tani konulmasini
saglayan Ozelliktir. Sacilma ise sesin garptigi yilizeyler diizgiin degilse, meydana
gelen durumdur. Dokular veya organlar heterojen 6zellik gosteriyorsa sagilma daha

fazla g6zlenmektedir (36).

2.3.1.3 Bilgisayarh Tomografi (BT)

1963 yilinda Cormak tarafindan teorize edilen ve 1972 yilinda Hounsfield
tarafindan tan1 alanina sokulan Bilgisayarli Tomografi (BT), X 1sinlarinin kesfinden
sonra radyolojideki en biiyiik ilerleme olarak kabul edilmektedir (48). BT’nin
iilkemizdeki ilk kullanimi, Mart 1976 yilinda Ankara Hacettepe Universitesi’nde
gerceklestirilmigtir (48).

Tomografi so6zciigii Tomos (kesit) ve Graphy (sekil, resim, goriintii) seklinde
iki eski Yunanca kelimenin birlesiminden meydana gelmektedir. Adindan da
anlasilacagi lizere Tomografi viicuttan kesit seklinde goriinti alma islemini
tanimlamaktadir (49,50). Temel olarak, X 1s1m1 demeti inceltilerek viicuda ¢izgisel

sekilde diistiriilmekte ve iki boyutlu kesitsel goriintiileme saglanmaktadir (49).

X asmlarmin kullanildigr tliptin 360”1ik siirekli hareketi sonucu kesit
gorlntiileri elde edilen Bilgisayarli Tomografi sisteminde, her acida bir klasik
rontgen filmi ¢ekimi kadar doz verilmesi nedeniyle kisi dozlar1 yiiksek seviyelerde

almaktadir (48).

BT cihazi; tarama boliimii, bilgisayar sistemi ve goriintiileme boliimii olmak
lizere 3 par¢adan olugmaktadir. Tarama bolimii, Gantri ve hareketli hasta
masasindan olusmaktadir (49). Gantri, X 1511 tiipii ve dedektorleri kapsayan, eni dar,
kare seklinde, ortasinda gantri acikligi denilen ve hastanin girdigi yuvarlak aciklik
bulunan kisimdir (49). Bilgisayar sistemi, alinan verileri sayisal olarak kesit
goriintiisiine dontistiirmektedir. Goriintiileme boliimii ise, sayisal degerlerden olusan
goriintiiniin ortaya ¢iktigi bolim olup, yiiksek ¢Oziiniirlikli monitér ve kayit

sisteminden olugsmaktadir (49).

Sayisal degerlerin saptanmasindan sonra goriintiiyli olusturmak oldukga basit

bir islemdir. Bilgisayarda tarayici sistemden gelen bilgiler, bircok matematiksel
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islem ve algoritmalarla degerlendirilip islendikten sonra sonuclar tarama alanini
temsil eden, sayilardan olusmus bir haritaya doniistiirilmektedir (48). Harita cihaz
iireticilerinin belirledikleri sayida eleman igermektedir ve haritanin eleman sayisi
ornegin 512x512 gibi ifade edilmektedir. Bilgisayarin hafizasindaki goriintii
olusturma matrisleri genellikle 512x512 boyutundadir (48).

X-1g1n1 zayiflatma degerleri olarak bilinen “Atenuasyon degerleri” maddeleri
standart bir deger ile belirtmek amaciyla “Hounsfield skalasi” olarak adlandirilan bir
referans sistemi igerisinde kullanilmaktadir. “Hounsfield skalasi”nda X 1511
atenuasyon degerleri -1000 ve +1000 arasinda 2000 birim igerisinde
siiflandirilmistir. Bu skalaya gbre suyun atenuasyon degeri sifir, kemik gibi ¢ok

yogun olusumlar i¢in bu deger 1000, hava i¢in -1000 olarak kabul edilmistir (50).

Bilgisayar ekraninda izlenmekte olan goriintii aslinda renkle kodlanmis bir
harita olduguna gore, bu haritanin renklendirme kriterlerini degistirerek goriintii
tizerinde degisiklikler yapilabilmektedir. Bu pencereleme (windowing) denilen bir
islemle kolayca olusturulabilmektedir (50). Insan gozii 20 adet gri tonu ayirt
edebilmektedir. Pencerelemede amag, siyahtan beyaza dek degisen bir spektrumda
yaklasik 20 tonu ayirtedebilen bir insan gdziiniin Hounsfield skalasindaki -1000,

+1000 araliginda istedigi olusumlari se¢gmesini saglamaktir (50).

2.3.1.3.1 Cok Kesitli Bilgisayarhh Tomografi (MDCT)

Tarihsel olarak Gantri rotasyon zamanlarinin 1 sn’nin altina inmesi 1995’te
miimkiin olmus, 1998’de bu siire su an hala gegerli minimum siire olan 0.5 sn’ye
indirilmistir. 1998 yilinda da ilk multislice sistemleri kullanima girmistir. MDCT nin
en onemli 6zelligi, ¢ok sayida dedektdrden olusan iki boyutlu bir matriks yapisinda
olmasidir. Gantry doniis hizinin artmasi (saniyenin altina inmesi) nedeniyle hareket
artefaktlar1 belirgin olarak azalmis ve kisa siirede daha genis anatomik bdolgelerin

taranmas1 miimkiin olmustur (51,52).

Yas tayini amaciyla BT ve MDCT nin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Yas

tayini acgisindan MDCT’nin kullanilabilir olup olmadiginin belirlenebilmesi
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acisindan kafatasinda sagittal siitiirlerin degerlendirildigi bir ¢alismada 48-55 yas
araliginda kadinlarda anlamli sonuglar elde edildigi belirtilmistir (53).

BT’nin son donemlerde iskelet ve dis gelisimlerinin analizi agisindan altin
standart olarak goriilmesi nedeniyle, Avusturalya toplumunda 3. molar dis, klavikula
medial epifiz ve sfenooksipital sinkondrozis BT ile degerlendirilmis olup, 6zellikle
15-25 yas arast bireylerde bu li¢ farkli yapinin birlikte degerlendirildiginde, yas
araliklar1 acgisindan en dogru tahminleri sagladigi sonucuna varildigr bildirilmistir
(54).

Yas tayini igin genellikle bircok iilkede hekimler fizik muayene ve
ortopantogramin yani sira sol el grafilerini kullanmaktadirlar (55,56). Kisinin 21
yasini doldurmus olup olmadigini kanitlamak i¢in klavikulanin radyografi veya BT
ile degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (55,56). Bu yas siniri, yas tayini igin
kullanilan diger kemiklerin tiimiiniin olgunlastigi, epifiz hatlarinin kapandigi yas
oldugundan klavikulanin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (55). Konvansiyonel
radyografide klavikula; kosta, vertebra ve mediasten golgelerinin {izerine
binmesinden dolay1 net degerlendirilememekle birlikte, BT incelemesi ile klavikula
medial epifizi BT ile kolayca degerlendirilebilmektedir (55,56).

2.3.1.4 Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI)

Manyetik alan igerisindeki baz1 atom c¢ekirdekleri belirli frekanstaki radyo
dalgalar1 ile uyarilirsa absorbe ettikleri enerjinin bir boliimiinii radyo sinyalleri olarak
yayarlar. Bu olaya Manyetik Rezonans (MR) denilmektedir (36).

MR sinyallerinin islenmesiyle de goriinti elde edilmektedir. MR
sinyallerinden elde edilen bilgiler; salinan sinyallerin amplitiidiine (yani dokudaki
proton oranina, dolayisiyla su miktarina), sinyal siiresi degisikligine (molekiillerin
hareket dereceleri), kimyasal sifte (dokunun homojen veya heterojen olmasina bagli
olarak icerigin hidrojen miktarlarinin degismesi) ve akisa bagl olarak degismektedir
(36). MRI yumusak dokularin detaylarini en iyi gOsteren yontem olarak
bilinmektedir (36).

Geng bireylerde ¢ogunlukla tibbi endikasyon olmaksizin yas tayini
yapilmaktadir. Bu durum nedeniyle iyonize olmayan yontemlerin gelistirilmesinin

onemi artmaktadir (57). MRI non iyonize bir tetkik olmasi agisindan umut verici
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goriilmektedir. Ancak tetkikin maliyetinin yiiksek olmasi ve erisiminin sinirli olmasi
MRTI’y1 sinirlandiran nedenlerdir (57).

Yapilan c¢aligmalarda medial klavikular epifiz hattinin X 1smlariin
kullaninminin  kisitlandigi vakalarda (yani radyasyonun kisitladigi durumlarda)
MRI'in epifiz hatlarin1 rahatlikla gosterdigi, yoOntemin yas tayini agisindan
kullanilabilir oldugu ancak incelemenin deneyimli go6zlemcilerle yapilmasi
gerektigini vurgulamastir (57, 58).

Yas tayininde MRI; non iyonizer bir yontem olmasi, yani BT gibi kesitsel
goriintli sunmasina ragmen radyasyon igermemesi yoOntemin {stiin yanini
olustururken, pahali ve zor ulasilabilir olmasi, genis kitlelerde yeterli ¢alismalarin

yapilmamis olmasi yontemin olumsuz yanlari olarak siralanmaktadir (57,59).

2.3.2 Morfolojik Yontemler
2.3.2.1 Agirhik ve Boy

Biiyiime ve gelisme, dollenmeden itibaren baslayan ve ergenligin sonuna
kadar siiren bir siiregtir. Tanim olarak “Biiylime” viicut hacminin ve kiitlesinin
artmasi, “Gelisme (olgunlasma, diferansiyasyon)” ise biyolojik islevlerin kazanilmasi
anlamma gelmektedir (60,61). Biiylime ve gelismenin temposu donemsel olarak
degisiklik gostermektir. Biiylimenin en hizli oldugu dénem, fetal donemdir. Bununla
birlikte, 6zellikle 3-4 yas ile 9-10 yas araliklarinda biiyiime hiz1 olduk¢a diiz ve
goreceli olarak yavas bir halde ilerlemektedir (61).

Organlar da biiylime ve gelisme siirecinde biiyiirler. Ancak bazi organ ve
dokular, kendilerine 6zgli bir biiylime temposu gostermektedirler. Beyin buna en
giizel ornektir. Fetal hayatta ve dogumdan sonraki ilk aylarda hizli bir sekilde
bliylime gosteren beyin agirhigi, dogumda erigkin degerinin %25°1 kadarken, 2
yasinda erigkin degerinin %60’mna, 6 yasinda %90’ma ve 10 yasinda %95’ine
ulagmaktadir (60,61).

Viicut kisimlari agisindan bakildiginda, biiylime ve gelisme siirecinde belirli
bir sira s6z konusudur. Ornegin, viicut kisimlarinin biiyiimesinde dogumdan sonra en
hizli biiyliyen boliim bastir (61). Bas cevresi santral sinir sisteminin biiyiimesini

gosteren bir parametre olup, yenidogan bir bebegin bas cevresi yaklasik 35 cm.’dir.
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Bas c¢evresi 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin Onemli
gostergelerinden biri oldugu icin diizenli olarak takip edilmelidir (62). ilk 6 aydan
sonra gogiis ¢evresinde hizli bir artis ve 9-12 aylar arasinda ekstremite uzamasi 6n

plana ¢ikmaktadir (61).

Biiylimenin degerlendirilmesinde karsilastirma igin boy ve kilo Persentil
egrilerinden faydalanilmaktadir (62). Persentil egrileri, ayn1 yastaki ve cinsteki ¢ok
sayida ¢ocuktan elde edilen 6l¢iimlere (kesitsel) veya dogumdan itibaren adodlesan
donemin sonuna kadar izlenen normal ¢ocuklardan elde edilen o&lgiimlerden
(longitudinal) elde edilir (62). Elde edilen veriler bir grafik {izerine isaretlendiginde
bir ¢an egrisi olusmaktadir. Ortalama deger ¢an egrisinin tepe noktasina denk gelir.
Ortalama degerin saginda ve solunda bir standart sapmalik (SD) alan iginde olgularin
yaklasik %68’1, iki SD’lik alan ic¢inde ise olgularin yaklasik %95°1 yer almaktadir
(62). Cocuklarin bityiime degerleri toplum standartlarindan uzaklastik¢a (geleneksel
olarak ortalamanin 2SD alt1 ve istii olarak tanimlanir), bliyiime problemi olasilig
artmasina ragmen tanim geregi toplumun yaklasik yilizde 5’1 istatiksel olarak normal

tanimlanan biiyiime parametrelerinin alt veya iist sinirinda olacaktir (62).

Cocugun biiytimesinin degerlendirilmesi igin fizik muayenede ihmal
edilmemesi gereken ilk basamagi antropometrik Olglimler olusturmaktadir (62).
Viicut agirligi, boy uzunlugu, uzama hizi, bas ¢evresi gibi antropometrik 6l¢iimler bu

dénemde biiylimenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢timlerdir (62).

Cocukluk caginda anatomik ve fizyolojik o6zellikler, yasa gore farkliliklar
gostermektedir. Bundan dolay1 ¢ocukluk ¢agi donemlere ayrilmistir. Bu donemler

Tablo 3’te gosterilmistir (61).
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Tablo 3. Cocukluk ¢agi donemleri.

Dogum Oncesi Donem Dogum Sonrasi1 Donem

Embriyonal donem (0-8 hafta) Yenidogan donemi (0—4 hafta)

Fetal doénem (9 haftaliktan Siit cocuklugu dénemi (1 ay—12 ay)
doguma kadar)

Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas)
Okul 6ncesi donemi (4-5 yas)
Okul ¢ocuklugu donemi (kiz 6-10 yas, erkek 6-12 yas)

Ergenlik donemi (kiz; 1016 yas, erkek; 12—18 yas)

Viicut agirligi, bebekler, ¢ocuklar, eriskinler ve yasli bireylerde protein ve
yag depolarin1 gosteren pahali olmayan ve ¢abuk olgiilebilen fiziksel bir 6l¢iimdiir
(63). Gelismis toplumlarda, yetigkinlerde yasla birlikte agirlik artisinin oldugu
gosterilmistir. Hayatin sonlarina dogru ise viicut agirliginda bir azalmanin oldugu

gozlenmektedir. Bu daha ¢ok yagsiz viicut kitlesinde olmaktadir (64).

Yenidogan bir bebegin ortalama agirhgi 3000-3500 gramdir (61,62).
Dogumdan itibaren bebekler diizenli olarak kilo alirlar. Bebek 4-5 aylik oldugunda
dogum agirliginin iki katina, 1 yasinda ii¢ katina, 2 yasinda ise dort katina ulasmis
olur (62). Siit cocuklugu donemi bebegin dogum sonrasinda en hizli biylidigi
donem olarak bilinmektedir. Bu donemde viicut agirhgr olglimii, kisa zaman
araliklarinda c¢ok biiyiik degisiklikler gosterebildiginden tiim olgiimlerden daha
duyarhdir (62,65). Yasa gore cocuklarin ortalama viicut agirligi, Tablo 4’deki

formiillerle kabaca hesaplanabilmektedir.

Tablo 4. Yasa gore ¢ocuklarin ortalama viicut agirligini elde etmede kullanilan
formiiller (61).

Yas Viicut Agirhg: (kg)
3-12 ay Yas (ay) + 9/2
1-6 yas Yas (yil) x 2+ 8
6-12 yas Yas (y1l) x 7/2
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Ergenlik siireci boyunca kizlar yaklasik 16 kg, erkekler yaklasik 20 kg alirlar.
Bu artis iskelet biiyiimesi, yag artisi, kas kitlesi artisi nedeniyle olusmaktadir (61).

Yaglilikta tarti azalmasi boy uzunlugundaki azalmadan farkli olarak
cinsiyetten etkilenir. Erkeklerde kilo azalmasi kadinlara goére daha belirgin
gozlenmektedir. Subkutan yag dokusundaki dagilimin yasam boyunca belirgin
degisikliklere ugramasi, viicut agirlig1 ile cinsiyet ve yas farkliliklarina neden olur.
Genellikle 65 yasindan sonra kilo azalmasi baglamaktadir. Bunun en énemli nedeni,

kas kitlesinde ve toplam hiicre sayisindaki azalmadir (63,66).

Boy uzamasi iskelet sisteminin biiyiime ve olgunlasmasiyla direkt iligkilidir.
Dolayisiyla, kemik gelisimini etkileyen faktorler, kisinin boy uzunlugunu da
etkilemektedir (Sekil 1, Sekil 2) (61). Boy uzunlugu g¢ocugun onceki doénem

beslenmesinin kaniti1 sayilabilmektedir (62).

Kemik gelisimini etkileyen faktorler ise; genetik yapi, iskelet displazileri,
radyasyon, ragitizm, endokrin bozukluklar, psikososyal nedenler, malnutrisyon ve
kronik hastaliklar olarak siralanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu faktorler boy
kisaligimin da etiyolojisini olusturmaktadir (6,61,62). Sekil 1 ve Sekil 2’de sirasiyla

boy kisaliklar1 ve boy uzunluklarinin etiyolojik nedenleri verilmistir (61).

BOY KISALIKLARININ
ETIYOLOJIK
SINIFLAMASI

————————

PATOLOJIK OLMAYAN
BOY KISALIKLARI

PATOLOJIK BOY
KISALIKLARI

S —

VUCUT ORANINI
BOZANLAR

Genetik boy kisaliklari,
Konstitiisyonel
biiyiime ve gelisme
gecikmesi

VUCUT ORANINI
BOZMAYANLAR

\

PRENATAL; POSTNATAL;
intrauterin biiyiime geriligi, Endokrin bozukluklar,
Kromozomal anomaliler Psikososyal nedenler

Sekil 1. Boy kisaliklarinin etiyolojik siniflamasi.
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UZUN GENETIK;

5 ailenin diger
BOYLULUGUN fertlerinin de
ETIYOLOIJISI bovlart
uzundur
ADRENOGENITAL
SENDROM.
IDIOPATIK
SEKSUEL
HASTALIK: ERKEN
YAPISAL GELISIM,
ERKEN
GELISME;
prematiir bir
geligme atag:
gosteritler
HORMONAL
AKTIVITE
SEREBRAL EXDORRIN
GIGANTIZM TUMORLER,

Sekil 2. Uzun boylulugun etiyolojik siniflamasi

Ortalama olarak bakildiginda, miadinda bir yenidogan bebegin boyu 50 cm.
civarindadir. Bebegin boyu ilk 3 ay 3.5 cm/ay, 3—6.ayda 2 cm/ay, 6-9.ayda 1.5 cm/
ay, 9-12.ayda 1.2 cm/ay uzayarak 1 yasinda dogum boyunun 1.5 katina, 4 yasinda
dogum boyunun 2 katina, 12 yasinda ise 3 katina ulagsmaktadir (62,65).

Puberte Oncesinde, ¢ocugun sahip olmasi gereken boy su formiile gore

hesaplanabilir (67):
Boy (cm) = (yas x 5) + 80

Ergenligin belirli bir doneminde gonad hormonlarin anabolik etkileri ve
biiyiime hormonu etkisiyle boy uzamasinda hizlanma olmaktadir. Ergenlik
baslangicinda erigkin boyun yaklasik %80°1 olan boy uzunlugu, 2-4 yil igerisinde
eriskin boyunun %99’una erigsmektedir (61). Ergenlik doneminde her yil igin
erkeklerde 10-12 cm., kizlarda 8-10 cm.lik bir artis s6z konusu olmaktadir (67).

Bektas ve arkadasinin Ankara’da yasayan iist sosyoekonomik diizey ailelerin

10-17 yas grubundaki g¢ocuklarinin agirlik ve boy degerleri tespit edilerek, bu
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degiskenlerin yaga bagli degisimi ve degisen ¢evresel etmenlerden nasil etkilendigi
belirleyebilmek i¢in yaptig1 caligmada boy ile cinsiyet arasindaki iligki incelenmis ve
10 yasindan 13 yasina kadar olan periyotta kizlarin sahip oldugu boy degerlerinin
erkeklerden daha biiyiik oldugu gosterilmistir (68). Ancak kizlarda 12 yasindan sonra
artis hizinin yavaslamasi ve erkeklerdeki artisin devam etmesinin aradaki farkin
kapanmasina yol actigi, 13 yastan itibaren erkeklerin hizli bir biiylime atilimi
igerisine girmesinin cinsiyetler arasindaki farkin acgilmasina neden oldugu

bildirilmistir (68).

Neyzi ve arkadaslar1 2008 yilinda Tirk cocuklarinda viicut agirlii, boy
uzunlugu, bas cevresi referans degerlerinin belirlenmesi i¢in yaptiklar1 ¢alismada,

yaklagik 6000 ¢cocugun Sl¢limlerini yaparak referans degerler elde edilmislerdir (69).

Son yiizyillda boy ortalamasindaki artisa ragmen her donemde yaglilarin
genclerden daha kisa olduklari bilinmektedir. Boy kisalmasi kadinlarda erkeklerden
daha erken baslar ve daha belirgindir (70). Boy kisalmasinin bilyiik kismi 6zellikle
vertebral kolondaki kisalmadan kaynaklanir. Bu kisalmanin nedenleri arasinda
disklerdeki kiiclilme ve incelme (0zellikle orta yaslarda) ile vertebra boylarinda

kisalma (6zellikle 8 ve 9. dekadlarda) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (70).

Viicut Kitle Indeksi (VKI), viicudun genel yapisi hakkinda bilgi veren
agirhigin kilogram cinsinden, boyun metre karesine boliinmesiyle elde edilen ve
siklikla kullanilan bir indekstir (71). VKI 6zellikle obezitenin siniflandirilmasinda
kullanilan basit bir 6l¢iim olarak da bilinmektedir (72). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gére VKI; <18.5 zayif, 18.50 - 24.99 normal, >25.00 kilolu ve >30.00 obez

olarak siniflandirilmistir (72).

VKI puberte boyunca viicut bilesimindeki degisimlere ve seksiiel
olgunlagmaya baglh olarak artmaktadir. Yetiskinlik ve yaslilik doneminde de viicut
bilesiminde degisimler gozlenmektedir. Ancak bu donemdeki degisimler bebeklik,

cocukluk ve ergenlik donemindeki gibi tanimlanmamaktadir (70).

Giileg ve arkadaglarinin 2004-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye geneline
yaptiklar1 calismada, Anadolu insaninin ortalama boy ve agirlik referans degerleri ve

VKI ortalamalar1 belirlenmistir (73). Calisma VKI’nin cinsiyetler arasinda gdsterdigi
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farkliliklar agisindan dikkat gekici sonuglar icermektedir. 20-35 yas araliginda
erkeklerde VKI degeri yiiksekken, ileriki donemlerde VKI degerinin kadinlarda daha
yiiksek seyrettigi gosterilmistir (73).

2.3.2.2 Puberte

Puberte cocukluk doneminden eriskinlige gecilen ve lireme yeteneginin
kazanildig1 kritik bir siirectir. Bu siiregte, ikincil cinsiyet karakterleri ortaya ¢ikar,
addlesan biliylime atagi olusur, gonadlar fertilizasyon kapasitesi olan olgun gametler

tiretmeye bagslar (74).

Pubertede, kiz ve erkekler i¢in ortak olan biiyiime ve gelisme 6zellikleri; boy
Uzamasi, tarti artmasi, iskelet biiyiime ve olgunlagsmasi, yag ve kas kitlelerinde
belirgin artig, lireme sistemlerinin gelisimi, cinsiyet karakterlerinin gelismesi ve

organlarin biiyiimesidir (75).

Pubertenin baglayabilmesi i¢in hipotalamusun medio-lateral bazal kesiminde
yerlesen GnRH ndronlarindan episodik GnRH salinimi  gerekmektedir. GnRH
salinimina bagh olarak da periferik dolasima pulsatil liiteinize edici hormon (LH),

follikiil stimule edici hormon (FSH) salinimini olmalidir (76).

Kizlarda, ortalama 11,2 (9,0-13,4) yaslarinda FSH miktarinda artis baslar,
ilerleyen donemde overlerin FSH uyarisina cevabiyla 6strojen miktarinda artig olur.
Ardindan LH ve androjenlerde artis goriilmektedir (61,75). Kizlarda meme
gelisiminin baslamasi, ergenlik baslangicinin ilk klinik fiziksel belirtisidir. Meme
gelisimiyle birlikte pubik ve aksiller killanma, menstriiasyon gelismesi (menars), boy
uzamasi, vajinal mukoza renginde degisim, overler, uterus, vajen, labiumlar ve
klitorisin boyutlarinda artis ve overlerin olgunlagsmasiyla ergenlik siireci devam eder
(61,75). Kizlarda puberte ortalama 4 yilda tamamlanmaktadir. Ancak bu siire¢ 1,5 ile
8 yil arasinda degisebilmektedir (75).

Marshall-Tanner evreleme sistemi; kizlarda meme gelisimi ile pubik

killanmanin durumunu gostermektedir (Tablo 5)(61).
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Tablo 5. Kizlarda memelerin ve pubik killarin gelisimi (75)

Memeler Pubik killanma

Evre 1 Ergenlik 6ncesi donem gibi. Pubik killanma yok.

Evre 2 Memenin tomurcuklanma dénemi. Meme ve meme ucunun Seyrek, uzun, hafif pigmentli, agsag1 yonde,
yiikselmesi ile sekillenen memenin hafif kabarmasi ve diiz ya da hafif kivrik, daha ¢ok labiumlar
belirginlesmesi. Areola gap1 genisler. boyunca biiytime.

Evre 3 Meme ve areola daha da biiyiir, sinirlar1 ayrilamaz. Killar oldukca koyulasir kivrik hale gelir.
Killar pubis bileskesine dogru seyrek olarak
dagilir.

Evre 4 Areola ve meme ucu &ne dogru ¢ikarak ikinci bir tepe Killar yetiskin tipinde, yetiskine nazaran daha

belirir. az yayilmus, kasiklara dogru yayilma yok.

Evre 5 Memeler eriskin kadindaki goriiniimii alir, areola meme Nitelik ve nicelik olarak yetigkin ile ayn

cizgisine doner.

duruma gelmis, kasiklara dogru yayilir.

Meme gelisiminin ardindan yaklasik iki yil sonra ilk adet kanamasi (menars)
gozlenmektedir. Menars ortalama 12,5 yasinda (9-17 yas) gerceklesmektedir (75).
Menars yasimnin erken olmasi genel olarak erigkin boyunun kisa kalmasi ile
iligkilendirilmektedir. Ortalama olarak kizlar menarstan sonra 4-6 cm boy kazanirlar
ancak menarsin erken gerceklesmesi durumunda menarstan sonra 10 cm'ye varan

boy artisi olabilir (77).

Marshall ve Tanner’in 1969°da yaptiklar ¢alismanin verileri, piiberte ile ilgili
calismalar i¢in 6nemli bir kaynak olusturmustur. Bu ¢alismada 8 yas tlizeri 192 kizda
puberte gelisim evreleri degerlendirmeye alinmis ve ortalama degerler olarak meme
gelisimi, pubis killanmas1 ve menars yasi i¢in yas sirasiyla 11,2, 11,7 ve 13,5 olarak
saptanmistir.  Bu veriler alt sosyoekonomik diizeyden ¢ocuklara ait olup,
sosyoekonomik diizeyin bu yas sinirlarini degistirebilecegi belirtilmistir (78). Tablo
6’da Sosyo-ekonomik duruma (SED) gore menars yasinin {ilkeler arasindaki

farkliliklari ele alinmistir (79).
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Tablo 6. SED’e gore ¢esitli tilkelerde kizlarda menars baslama yaslar1 (79).

ULKE Yiiksek SED Diisiik SED
Yas (y1l) Yas (y1l)
Cin (1963) 12,5 13,3
Irak (1971) 13,6 14,9
Iran (1971) 12,7 13,6
italya (1972) 12,2 13,0
Hindistan (1972) 13,2 14,6
Tiirkiye (1974) Onat 12,5 13,4
Tiirkiye (1975) Neyzi 12,4 13,2

Benzer sekilde Avrupa iilkelerinde menars yast degerlendirildiginde,
Akdeniz’e komsu olan iilkelerde menars yasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(79). Bu farkliligin genetik, etnik, beslenme ve cografi nedenlerden kaynaklandigi
belirtilmistir (61,79).

Erkeklerde, ortalama 11,6 (9,5-13,5) yaslarinda FSH hormonunun
salinmasiyla hormon mekanizmasi tetiklenmektedir. Ayni sekilde LH ve testosteron
salmmmiyla da gonad gelisimleri baslamaktadir. Erkeklerde, testis hacminin 4 ml
lizerine ¢ikmasi veya testis ¢apmnimn 2.5 cm.’den daha fazla olmasi, ergenligin ilk
Klinik fiziksel bulgusu olarak kabul edilmektedir (75). Ardindan penis ¢ap1 ve
uzunlugu artmaktadir. Boy uzamasi, aksiller ve pubik killanma, larinks, krikoid
kikirdak ve larinks kaslarmin gelismesi ve ses kalinlasmasi gibi sekonder seks

karakterleri ile yiiz, viicut killanmasi, akne olusumlari ergenlik donemi sonuna kadar

devam etmektedir (61,75).

Erkeklerde biyik gelisimi iist dudak koselerinde 14,9 yasinda, yanaklarda
sakal gelisimi ise 16,2 yaslarinda baslamaktadir. Cenede sakal olusumu genellikle dis
genital organlarin gelisiminin tamamlanmasi ve pubik killanma gelisimi bagladiktan
3 yil sonra gézlenmektedir. Ses 14,5 yasinda catlamaya baslar ve 1 yil kadar sonra
erigkindeki halini alir (77). Erkeklerde pubertenin ortalama siiresi 3 yil olmakla
beraber, 2-5 yil arasinda degisebilmektedir (75).
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Tanner smiflamasi, erkeklerde pubik killanma, testis hacmi ile penis
biiyiikliigiinii degerlendiren ve pubertal gelisimin hangi evrede oldugunu gosteren bir
evreleme sistemidir Tanner smiflamasinda erkeklerde pubertenin bes evresi
mevcuttur. Evre 1 prepubertal evre iken Evre 2’de testisler, Evre 3’te penis
bliylimeye baslar, Evre 5’te dis genital organlar eriskin boyutuna ulasir. Erkek
cocuklarinda Evre 4’te (ortalama 14 yasinda) biiyiimede hizlanma goriiliir (Tablo 7)

(80).

Tablo 7. Erkeklerde genital organlarin ve pubik killarin gelisimi (75).

Genital organlar Pubik killanma

Evre 1 Penis, testis, skrotum cocukluk cagindaki Pubik killanma yok.
goriiniimiindedir.

Evre 2 Skrotum ve testislerde genisleme gozlenir, Seyrek, uzun, hafif pigmentli, asagi
ancak penis siklikla biiyiimez. Skrotum derisi yonde, diiz hafif kivrik, daha ¢ok penis
kirmizi renk alir. tabanindadir.

Evre 3 Testis ve skrotumda daha fazla biiyiime olusur,  Killar olduk¢a koyulagir, daha kaba ve
penisin de daha ¢ok boyu uzar. daha kivriktir. Killar pubis bileskesine

dogru daha seyrek olarak dagilir.

Evre 4 Skrotum ve testislerin biiyiimesi devam eder, Killar yetiskindeki gibi ancak yetigkine
penis boyutlarinda 6zellikle genisliginde gore daha kiigiik bir alan1 kaplar;
biiyiime s6z konusudur. kasiklara dogru yayilmamustir.

Evre 5 Ureme organi yetiskinin goriiniis Killar nitelik ve nicelik olarak yetiskin
oOlgiilerindedir. tipinde olup kasiklara yayilmistir.

2.3.2.3 Cilt

Viicut yiizeyini orterek altindaki tiim yapilar fiziksel, mikrobik ve kimyasal
etkenlere kars1 koruyan deri, viicudun en bityiik ve en agir orgamidir. 1.2-2.2 m?’lik
alana sahip olup, viicut agirhi@inin %15’ini olusturmaktadir (81). Kalinlig1 viicutta
degisiklik gostermektedir. Gz kapaklarinda deri kalinligi 0.1 mm. iken, ayak tabani
ve avug i¢i gibi bolgelerde kalinlik 1.5 mm. olarak 6l¢iilmektedir (81,82).

Deri embriyonel donemde mezenkimden kdken alan dermis ve ektodermden
koken alan epidermis ile subkutan doku (hipodermis) olmak iizere baslica 3 kisimdan

olusmaktadir (81-83).
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Yaslanma belirtilerinin ilk ortaya ¢iktigi organ, deridir (84). Deri
yaslanmasinin baslangic1 ve klinik seyri her birey i¢in farklilik gdsterebilmektedir.

Derinin yaslanmas1 genetik, metabolik, endokrin ve c¢evresel faktorlerden

etkilenmektedir (85).

Bazi kaynaklarda deri yaslanmasi iki farkli sekilde siniflandirilmistir (84).
Birincisi, gecen zamana bagli intrensek (kronolojik) yaslanma, ikincisi de ekstrensek
(dis etkilere bagimly) yaslanmadir. Intrensek yaslanma, gergek, spontan veya dogal
yaglanma olarak da bilinmektedir. EkStrensek yaslanma, kronik glines maruziyeti ve
ultraviyole 1smlar1 (UV) gibi olumsuz g¢evresel etkenler basta olmak lizere, sigara,

asir1 alkol kullanimi ve yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisen dnlenebilir siirectir

(85-87).

Intrensek yaslanma, kisinin genetik yapisi tarafindan belirlenmektedir. Bu
siireg Onlenemez bir siirectir. Intrensek yaslanmada,; derinin bariyer fonksiyonu,
hiicre yenilenmesi, hasara yanit kapasitesi ve D vitamin sentezinde azalma gibi
fonksiyon kayiplar1 &n plandadir (87). Intrensek ve ekstrensek yaslanma arasindaki

farklar Tablo 8’de sunulmustur (85).

Tablo 8. Intrensek ve ekstrensek yaslanma arasindaki farklar (85).

intrensek (kronolojik) yaslanma Ekstrensek (foto) yaslanma
Klinik Diizgiin ve lekesiz deri, elastikiyet Nodiiler-sert-lekeli deri, ince ve derin
kaybi, ince kirigikliklar kinisikliklar
Epidermis kalinlig1 Azalmis Azalmig
Epidermis proliferasyon hizi Azalmis Artmig
Dermo-epidermal bileske Rete kaybi1 veya diizlesmesi Rete kaybi1 veya diizlesmesi
Dermis grenz zonu Yok Belirgin
Dermiste inflamatuar hiicre Inflamasyon bulgusu yok Periveniiler lenfohistiyositik birikim

Yaslanmaya bagli epidermiste meydana gelen en belirgin degisiklikler;
dermo-epidermal bileskenin diizlesmesi, dermal papillalar ile epidermal rete
cizgilerinin silinmesi olarak siralanmaktadir (84). 60 yas iizerinde, rete ¢ikintilari

histolojik olarak %50’den fazla azalmaktadir. Rete c¢ikintilarinin miktarindaki
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azalma, epidermis - dermis baglantisin1 zayiflatarak, besin aligverigini azaltmaktadir.
Sonugta deri, travmalara daha agik bir hale gelmektedir. Bunun yan1 sira yaslanma
epidermiste incelmeye neden olurken, bu durum stratum corneum’da kalinlasmaya

ve bu tabakanin kirilgan bir hal almasina neden olmaktadir (85,88).

Yaslanmayla birlikte epidermis yenilenmesi (turnover) 3-8. dekadlar arasinda
%30-50 oraninda azalmaktadir (86,88). Yapilan bir ¢aligmada artan yasin epidermis
kalinliginda %80 e varan azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Ancak, cinsiyete gore

epidermis kalinligindaki degisimde anlamli bir fark bulunmamastir (86).

Melanosit miktart 30 yasindan sonra her 10 yilda %10-20 oraninda azalir.
Dolayisiyla, enzimatik aktivite de azalir (85,86). Derideki langerhans hiicrelerinin
azalmasi (yaklasik % 50) ve deriye ait diger immiin iglevlerin bozulmasi da siirece
katkida bulunur (89). Bu nedenle, UV hasari daha kolay ve fazla olur. Kapali
alanlarda yasayanlarda melanosit miktar1 azalirken, viicudun gilines goren

bolgelerinde reaktif hiperplazi s6z konusu olmaktadir (85,88).

Biitiin bu durumlarin yani sira yaslanan deride dermis kalinligi, epidermiste D
vitamin sentezi, immiin yanit, damarsal yapilar, hiicre miktarlari, elastik lifler,
kollojen ve glikoprotein miktari, enzimatik aktivite gibi komponentlerde de azalma
meydana gelmektedir. Bu degiskenler kadinlara gore erkeklerde daha erken meydana
gelmektedir (85,88).

Deri vyaslandik¢a ince, kuru, sert, elastikiyetini kaybetmis, diizensiz
pigmentasyonlu, benekli bir goriiniim almaktadir. Kirisikliklar, lekeler ve neoplazik
degisiklikler goriilebilmektedir (87,88,90). Bag dokusu dejenerasyonlar1 ve yer
cekimine bagli olarak deride sarkmalar da gozlenmektedir (90).

Deride meydana gelen degisiklerin en belirgin oldugu bolgelerden biri yiiz
bolgesidir (91). 30 yastan sonra alinda ve yilizde kirigikliklar, ozellikle goz
kenarlarinda deride kaz ayag: kirisikliklari, yuvarlak olan yanaklarda asagiya dogru
sarkma gelismektedir (10,91). 50 yastan itibaren de el sirtinda kahverengi
pigmentasyonlar, 65 yasinda ise bu lekelerde daha fazla koyulasma oldugu
belirtilmektedir (10,91).
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2.3.2.4 Killar

Killar, intrauterin hayatta olusmaya baslar ve intrauterin hayatta olusan bu
killar “fetal lanugo” adim ahr. Bu killar, kii¢iik, ince, mediiller kanali olmayan ve
pigmentsiz tiiyler olarak bilinmektedir (10). Intrauterin 8. ayda bu killar dokiilmeye
baslar ve yerine fotal lanugunun tam aksine mediiller kanali bulunan, pigmentli killar
olusmaya baslar. Infantil lanugo (intermedier killar) olarak tanimlanan bu killarin
20’li yaglara kadar devam ettikleri ifade edilmektedir (10). Bir bagka kaynakta,
infantil lanugonun kizlarda 12-14, erkeklerde 14-16 yaslarinda sert kil halini aldig
belirtilmektedir (91).

Insan derisinde yaklasik olarak 5 milyon kil folikiilii bulunmaktadir (92).
Sacli deride ise yaklasik 100 bin adet kil folikiiliiniin bulundugu, normalde bunlarin
% 10-15’inin telogen (istirahat fazi), % 85-90’inin anagen (biiyiime fazi) fazda
olduklar1 bilinmektedir (93).

Her kil folikiilii anagen, katagen (apopitozun egemen oldugu gerileme fazi)
ve telogen olmak iizere ti¢ siklik degisim gosterir (93-95). Sa¢li deride anagen faz 2-

6 yil, katagen faz 4-6 hafta ve telogen faz 3-4 ayda sonlanmaktadir (93).

Killar ayda yaklasik 1 cm. kadar uzadigi ve bu uzamanin siirekli olmadig:
bilinmektedir. Bu biiylime siireci 16-46 yaslar1 arasinda optimumdur. 50 yasindan

sonra azalma egilimindedir (94).

Saglarda goriilen degisiklikler, saglarda dokiilme, artma ve sa¢ renginde
degisiklikler seklinde goriilmektedir. Bu degisikliklerin nedenleri arasinda; yasin
ilerlemesi, beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar, ilaglar, siddetli fiziksel ve

emosyonel stres, genetik faktorler, hormonlar ve iklim sayilabilmektedir (93).

Sa¢ kalinligi ile yas arasinda da bir baglanti oldugu ifade edilmektedir.
Ilerleyen yasla birlikte sa¢ kalinlig1 artmaktadir (96). Dogumdan sonra 12. giinde sag
kalinligr 24 mikron iken, 18. ayda 38 mikron, 15. yasta 53 mikron, eriskinde 70
mikron olarak Ol¢iilmiistir (10). Sa¢ kalinligi bakimindan irklar (en ince sag
Tazmanyalilarda: 35 mikron, en kalin sa¢ Sumatrali Kisar melezlerinde 103 - 166

mikron), cinsiyetler (erkeklerde kadinlardan daha kalin) ve yaslar (yasin
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ilerlemesiyle sa¢ kalinliginda da artis gézlenmektedir) arasinda farkliliklar oldugu

gosterilmistir (96).

Yaslanma ile birlikte, kil bulbusundaki melanosit kaybinin sa¢ ve diger
killardaki agarmaya neden oldugu bilinmektedir. Saglar viicut killarindan daha hizli
agarma gostermektedir (88). Melanin sentezi anagen fazda daha fazladir. Saglarda
anagen/telogen oranmin diger killara gore daha biiylik olmasi, melanin sentezinin
azalmasi, dogrudan saclarda agarmanin daha hizli olmasinin sebebi olarak
gosterilebilir (88). Saglar genel olarak 3. dekattan itibaren beyazlasmaya
baslamaktadir. 50 yasin iizerinde toplumun %50’sinde saclarin beyazlastigi
bilinmektedir (92). Yaslanma siirecinin bulgusu olan saglarin grilesmesi 20 yasindan
Once goriiliirse, genetik zemin veya organ spesifik otoimmun hastaliklar akla
getirilmelidir (93). 35-38 yaslarinda sakal-biyik, 40-45 yaslarinda gogiis-pubis, 50 ve

sonrasinda perine killar1 agarmaya baglamaktadir (91).

2.3.2.5 Gozler

Lens (goz mercegi) optik bir sistem iglevi gérmekte olup, insan gdziiniin
refraktif giiclinlin  %33’linii olusturmaktadir (97). Lensin islevini tam olarak
stirdlirebilmesi lensin giicline baghdir. Lensin giicii denildiginde; fiziksel boyutlari
(kurvatiir ve kalinlik), refraktif indeksi, 151k gegirgenligi ve internal bilesenlerinin

dizilimi akla getirilmelidir (97).

Lens anatomik olarak; kapsiil, epitel, korteks ve niikleustan meydana gelen,
sinir ve damar igermeyen ¢ift dig biikey bir yapidir (83,98). Epitel hiicreleri
metabolik olarak aktif hiicreler olup, lensin beslenmesini ve metabolizmasini (iyon
ve amino asit tagmmasi gibi) saglamaktadirlar (98,99). Ilerleyen yas lensin
kalinliginin da artmasia neden olmaktadir. Bu artisin sebebi yeni ve siirekli olarak
lens fibrillerinin yapilmasi ve eski fibrillerin de santralde birikmesidir (100). Yasin
ilerlemesiyle birlikte lensin su icerigi azalmakta ve suda c¢oziinmeyen lens
proteinlerinin miktar1 artmaktadir. Bu durum lensin hem sertlesmesine, hem de

saydamligin1 kaybetmesine neden olmaktadir (98,99).
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Yagsla birlikte lens proteinlerinin ¢oziinlirliigii azalmakta olup, bu durum 11k
sacilimi ve gorme bozukluguna neden olmaktadir. Katarakt yasla birlikte lensin
saydamliginda ilerleyici bir azalma olarak bilinmektedir (97,99-101). 65 yasinda
katarakt prevelanst %35 civarinda iken, 65-74 yas arast %50, 75 yasinda %70
oraninda goriilmektedir (98,102). Senil katarakt ekonomik diizey farki veya cinsiyete

bagli olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir (103).

Senilite, kataraktin en sik nedeni olarak bilinse de, konjenital ve gesitli
sistemik hastaliklar (diabetes mellitus gibi), okuler hastaliklar, ilaglar ve zararli

ajanlara bagl olarak da katarakt gelisebilmektedir (98,104).

Yasla birlikte gozlerdeki fizyolojik yaslanmanin bir sonucu olarak presbiyopi
gortilebilmektedir. Presbiyopi (ihtiyar gézii) yakin1 gormenin bozuldugu, goéziin silier
kas fonksiyonlarinin yavaglamasina ve uyum giiciiniin azalmasina bagl olarak ortaya

¢ikan bir sorundur (100,101).

Yasin ilerlemesiyle gozlerde ve goz kapaklarinda katarakt diginda bir takim
degisiklikler daha meydana gelmektedir. Bunlardan bazilari; arkus senilis (kornea
limbusunda ortalama elli yasinda baslayip, 65 yasinda olgunlasan, trigliserid,
kolesterol esterleri ve fosfolipid gibi dejeneratif maddelerin ¢evresel infiltrasyonuna
bagli olarak meydana gelen halka) ve ksantalezma (yag metabolizmasindaki
degisikliklere bagl olarak g6z kapaklarinda lipid birikimi) olarak siralanabilmektedir
(10,100).

Yirmili yaglarda ortaya ¢ikmaya baslayan kaz ayagi ya da giilme ¢izgisi
olarak tanimlanan dinamik ¢izgilerin orbikularis okuli kasinin kasilmasiyla iliskili

oldugu bilinmektedir (100).

G0z kapaklarinda yaglanma ile ortaya ¢ikan bir takim bozukluklar mevcuttur.
Blefarosalazis (géz kapaginda torbalanma), dermatosalazis (goz kapaginda
torbalanma, pitoz ve lakrimal gland hernisi), orbital yag dokusu hernisi veya atrofisi,
kantal tendonlar, tars ve alt refraktor kaslardaki fonksiyon zayiflamasina bagli olarak
entropion (g6z kapaklarinin ige donmesi), ektropion (goz kapaklarinin disa donmesi),
kas pitozisi ve kapak pitozisi (géz kapaklarinin diismesi) gibi kapak arizalari
olusabilmektedir (100,102).
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2.3.2.6 Disler

Cocuklarda fizyolojik yasin belirlenmesinde iskelet sisteminin gelisimi, boy
ve agirlik ile dental yas tayini metodlar1 birlikte kullanilmaktadir. Dis gelisimi iskelet
gelisimine gore malnutrisyon, endokrinopatiler ve diger rahatsizliklardan daha az

etkilendigi i¢in kronolojik yas tayininde daha degerli sonuglar vermektedir (105).

Disler kullanilarak yapilan yas belirlemesinde; dislerde meydana gelen
asinma ve yipranmalar, siit disleri ve kalic1 dislerdeki gelisme asamalari, erupsiyon
(dis siirme) zamanlar1 ile pulpa ve destek dokularda olusan degisiklikler
degerlendirilmektedir (35). Sonugta, dislerin incelenmesiyle bir yetigkinin yas
tahmini; kullanilmayla olusan asinma, defekt, destek doku kayb1 ve pulpa harabiyeti
gibi bazi degisikliklerin degerlendirilmesiyle yapilmaktadir (20).

Dislere dayali yas tayininde siit disleri ve kalict disler olarak iki donemde

degerlendirme yapilmaktadir (20).

2.3.2.6.2 Primer dentisyon (I.Dentisyon)

Siit dislerinin siirdiigii donemdir. Cocuk dogdugunda agzinda hig¢ dis yoktur.
Dogumu izleyen 6. - 9. aylarda siit dislerinin eriipsiyonu baglamakta ve 3 yasma
kadar devam etmektedir. Bir ¢ocuk 1 yasindayken ortalama 6, 1 buguk yasindayken
12, 2 yasindayken 16 ve 2 buguk yasindayken 20 dise sahip olmasi beklenmektedir
(20, 105, 106) (Tablo 9). Siit dislerinin siirmesi kizlarda erkeklere gore 2 hafta daha
erken olmaktadir (20).

Tablo 9. Siit dislerinin siirme ve diisme zamanlar1 (106).

Siit dislenme Ust cene Alt cene
Silirme zamani Diigme zamani Stlirme zamani Diisme zamani
On siit kesici dis 7-12 ay 6-8 yas 6-10 ay 6-8 yas
Yan siit kesici dis 9-13 ay 7-8 yas 7-16 ay 7-8 yas
Siit kopek disi 16-22 ay 10-12 yas 16-23 ay 9-12 yas
Birinci siit az1 disi 13-19 ay 9-11 yas 12-18 ay 9-11 yas
Ikinci siit az1 disi 25-33 ay 10-12 yas 20-31 ay 10-12 yas
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Siit dislerinin mineleri 2 tabakadan olusmaktadir. I¢ tabaka intrauterin hayatta
olugmaktadir. Dis tabaka ise dogumdan sonra olusmaktadir. Bu iki tabakanin
arasinda Retziuz ¢izgisi (neonatal ¢izgi) olarak adlandirilan ve bebegin miadinda
dogup dogmadigi hakkinda bilgi sunabilen bir yapi bulunmaktadir (20). Mine
tabakast dogumdan sonra 1. - 11. aylar arasinda, eriipsiyon 7. - 24. aylar arasinda,
kokler ise 18. - 36. aylar arasinda gelisimini tamamlamaktadir. Ayrica dislerdeki
mineralizasyon en erken intrauterin 4. ayda radyolojik olarak gosterilebilmektedir
(35). Disin mineralizasyonu ortopantogram kullanilarak degerlendirilmektedir.
Mineralizasyonu degerlendirmek igin bir¢ok siniflama bulunmakla birlikte,

Demirjian ve arkadaslarinin gelistirdigi siniflamanin adli yas hesaplamalarina en

uygun yontem oldugu kabul gormektedir (Sekil 3) (34).

|
-
: ‘

Sekil 3. Demirjian ve ark. gelistirdigi evreleme. a — d; Kron mineralizasyonu, e — h;
Kok mineralizasyonu (34).

2.3.2.6.3 Sekonder Dentisyon (I1. Dentisyon)

Kalic dislerin olustugu evredir. 6. - 20. yaslar kalici diglerin stirdiigii araliktir.
Dislenme (dentisyon) 12 yasinda tamamlanmaktadir. Bu donemde agizda toplam 28
dis mevcuttur. Daha sonra akil disleri olarak da bilinen 3. azilar her yarim ¢enede

birer adet olmak tizere siirer ve 32 dis tamamlanir (Tablo 10) (20,35).
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Tablo 10. Kalic1 dislerin ¢gikma zamani (107).

Disler

Kalic dislerin siirme zamani

[lk biiyiik azilar 6. yil

On kesiciler 7.y1l
Yan kesiciler 8.yl
Birinci kiigiik azilar 9.yil
Ikinci kiigiik azilar 10. y1l
Kopek disleri 11.y1
Ikinci biiyiik azilar 12. y1l
Uciincii bityiik azilar (akil disleri) 17-21. y1il

Dis kavisleri alt ve {ist ¢enede yerlesmis olan her dentisyon doneminde kendi
doneminin dislerinin siralanmasiyla olusan yarim daire seklinde yapilardir (108). Iki

dentisyon evresinde 3 adet dis kavsi karsimiza ¢ikmaktadir;

1. Siit disi kavsi: 0-6 yas araliginda goriilen kavis olup, agizdaki tiim digler siit
disidir.
2. Karmasik dis kavsi: 6-11 yas arasinda goriilen kavistir.

3. Siirekli dis kavsi: 12 yas ve lizerinde goriilen kavis olup, agizdaki tiim disler
stireklidir (20).

Dislerin eriipsiyonu; disin ta¢ kisminin (kron) apeksinin gingivada gozle
goriillir hale gelmesi olayidir. 3. molar disler diginda tiim kalic1 diglerin eriipsiyonu
12 yas civarinda tamamlanmakla birlikte, 3. molar dis 17 yas sonrasinda siirer. Bu

disin erlipsiyonu bireyden bireye farkliliklar géstermektedir (34).
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Eriipsiyon 3 sathada incelenmektedir. Bunlar;

1. Siirmeden onceki safha; dis germinin tamamen gelistigi, krona ait
mineralizasyonun tamamlandigi safhadir.

2. Siirmeden onceki fonksiyon safhasi; kok olusumuyla baslayan, disin okliizal
diizleme erigsmesiyle son bulan safhadir.

3. Fonksiyonel siirme safhasi; disin agiz boslugunda goriilmesiyle bagslayan

sathadir (20).

Eriipsiyon asamasini etkileyen faktorler arasinda; cografi bolgeler (kentler ve
iliman boélgelerde disler erken siirer), beslenme, konjenital faktorler, hipotiroidi, D-

vitamini eksikligi, gebelikte gecirilmis enfeksiyonlar siralanabilmektedir (35).

Hem siit disleri, hem de kalic1 dislerin embriyolojik gelisimi ve incelenmesi
ile intrauterin hayattan itibaren 18 - 20 yasa dek yas tayini yapilabilmektedir. 12
yasindan sonra eriipsiyona dayanarak yas tayini yapmak pek miimkiin olmadigindan
bu donemdeki yas belirlenmesi cogunlukla radyografilerin dentisyon gelisim

semalar1 ya da tablolar1 ile karsilagtirilmasi ile yapilmaktadir (35).

14-20 yas arasindaki donem kalic1 dislerin tamamen siirdiigii donem olup, 3.

molar disin gelisimi yas hakkinda bilgi verebilmektedir (34).

2.3.2.6.4 Dislerdeki yapisal degisikliklerin yas tayini acisindan incelenmesi

3. molar dislerin mineralizasyonu tamamlandiktan sonra, dental yas
hesaplamasinda kullanilabilecek periodontal ¢ekilme ve DMFT (Decayed (Cririik),
Missing (Kayip), Filled (Dolgulu), Teeth (Dis) ) indeksi gibi epidemiyolojik
ozellikler kalmaktadir. 30’lu yaslarda c¢igneme ylizlerinde abrazyon (asinma) baslar
(34). Abrazyonlarin niteligi kisiden kisiye farkliliklar gosterebilmektedir. 50°1i
yaslarda ¢igneme ylizleri diizlesir. 70 yasin iizerindeki kisilerin bircogu edante

(dissiz) duruma gegmektedir (34).

2.3.2.6.5 Dental histoloji

Dental histoloji de yas tayininde kullanilmakta olup, bu ¢alismalarin biiytlik
kismmin Gustafson’un ¢alismalarina dayandigi bilinmektedir (109). Gustafson

tekniginde atrisyon (okliizal yiizeyde asinma), paradontoz (kok diizensizligi),
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sekonder dentin (pulpa duvarlarinda yasa bagh dentin birikmesi), sementum
(paradontoz olan yerlerde semen birikimi), kok rezorpsiyonu (kékiin apeksinden
itibaren kademeli olarak erimesi) ve kok transparasyonu (kalinligi 300 um olan
apekste seffaflik gozlenmesi ) parametrelerine dayanilarak regresyon analizleri
kullanilmistir (109). Histolojik yas tayini i¢in en uygun disin, kranial siitiirler ve
simphizis pubiste oldugu gibi osteon yaslanmasi gostermesi ve epifizyel fiizyon

olusmasi nedenleriyle 2. premolar dis oldugu belirtilmistir (20).

2.3.2.7 Kemiklesme

Genel olarak kemiklesme intrakartilaginz ve intramembranoz

kemiklesme olarak adlandirilan iki sekilde meydana gelmektedir (15).

Intramembrandz ~ kemiklesmede, ~ osteoblastlar ~ dogrudan  dogruya
mineralizasyona ugrarlar. Yani dogrudan bag dokusundan kemiklesme
gerceklesmektedir (15,16,83). Bir baska deyisle, ara siirecte kikirdak olusmadan
kemiklesme goriilmektedir. Ancak kemiklerin bir¢cogu intrakartilagindz kemiklesme
ile son halini alir. intramembranéz kemiklesmeye mezenkimal doku igerisindeki
yogunlagmalardan olustugu i¢in bu ad verilmistir. Yass1 kafatas1 kemikleri (frontal ve
paryetal kemiklerin tamami ile oksipital ve temporal kemikler ile mandibula ve
maksillanin  bazi  kisimlar1) ve klavikula intramembrandéz kemiklesmeyle

gelismektedir (15,16,83).

Intrakartilaginéz (enkondral) kemiklesmede, mezenkimal hiicreler tarafindan
olusturulan hyalin kikirdak bir ara safha olarak gorev goriir, ardindan bu kikirdak
kemiklesmeye baslar ve kemiklesme tamamlanir (15,16,83,110). Bu tiir kemiklesme
kisa ve uzun kemiklerin sekillenmesinden sorumlu tutulmaktadir. Iki asamada
meydana gelen bu kemiklesmede 6nce kemik modelin kondrositlerinin hipertrofisi ve
harabiyeti gelismektedir (83,111). Kalsifiye kikirdak septalarinin birbirinden ayirdigi
lakunalara osteoprogenitor hiicreler ve kan kapillerleri yerlesir. Osteoprogenitor
hiicreler osteoblastlara doniigiir. Olusan bu osteoblastlar da kalsifiye kikirdak
matriksi Uzerinde araliksiz bir tabaka olusturarak kemik matriksin sentezini

saglamaya baglar. Boylelikle primer ossifikasyon baslamig olur (83,111).
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2 yolla da ortaya ¢ikan kemik dokusu “primer” veya “olgunlasmamis kemik
dokusu” olarak bilinmektedir. Primer kemik dokusu kalict olmayip, yerini lamelli

kemik olarak bilinen “sekonder kemik dokusuna” birakmaktadir (83,111).

Mezenkimal kondensasyon igerisinde ossifikasyonun (kemiklesme) basladigi
ilk noktaya “Primer Ossifikasyon Merkezi” denilmektedir. Bir grup mezenkimal
hiicre osteoblastlara doniisiip kemik matriksi olusturulmaya baslar ve bu matriksin
olusturulmasinin ardindan kalsifikasyon meydana gelir (83). Primer ossifikasyon
merkezi, kemiklerin diafiz (govde) bdliimlerinin olusumunu saglamakta olup,
kemigin uzunlamasina biiyiimesine zemin hazirlar. Dogumda diafizler genellikle tam
olarak kemiklesmistir. Epifiz bolgelerinde ise kemiklesme meydana gelmemistir

(15,16).

Primer kemiklesme olustuktan sonra (genellikle dogumdan sonra) kikirdak
kemik taslaginin u¢ kisimlarinda da epifiz gekirdekleri seklinde kemiklesmeler
baglar. “Sekonder Ossifikasyon Merkezi” olarak bilinen bu alanlar kemik
epifizlerinin uglarinda olusan ve kemigin uzama yoniiniin boyuna degil, 1sinsal

olarak biiylimesini saglayan merkezlerdir (15,16,83).

Kemiklesme siirecinde bir takim ozellikler dikkat c¢ekicidir. Bu 6zelliklerin

baslicalart sunlardir (10);

. Kadinlarda kemiklesme erkeklerden daha 6nce meydana gelmektedir.
. Kemikler bilateral ve simetrik kemiklesmektedir.

. Ossifikasyondaki varyasyonlar kalitimsal bir takim 6zelliklere sahiptir.

Kemikler 5 ana grup altinda toplanmaktadir (15,111).

Uzun kemikler; Mediiller kanala sahip olan, hareket esnasinda kaldirag islevi géren
yapilardir. Humerus, femur, klavikula gibi.

. Kisa kemikler; uzunluk, kalinlik ve genislikleri birbirine hemen hemen esit olan bu
kemikler viicudun ozellikle hareketsiz kisimlarinda eklem yaparak destek gorevi

goriirler. Karpal, tarsal kemikler, patella gibi.
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3. Irregiiler kemikler; diger gruplardaki kemik yapilarma benzerlik gdstermeyen
kemiklerdir. Zigomatik kemik, vertebralar, sakrum gibi.

4. Yasst kemikler; hareketsiz eklemlerle birleserek beyin gibi hayati 6neme sahip
organlari korurlar. Paryetal, frontal kemikler gibi.

5. Pnémotik kemikler; igerisinde hava bulunan kemiklerdir. Etmoidal kemik gibi

Kemikler 3 kisimdan olusmaktadir. Bunlar, diafiz (gévde), metafiz (ug

kisimlar) ve epifiz (bliyiime plaklarinin bulundugu kisim)’dir (17).

Diafiz; esasen silindirik bir kemikten ibarettir. Epifizlerin hizla biiytimeleri
sebebiyle diafizlerin uglar1 da ¢abucak biiyiimekte ve diafiz saftin1 olusturmaktadir.
Diafiz saftinin boyu genel olarak epifiz plaginin osteogenik aktivitesine, eni ise

kemik kismin dis yiiziinii saran periosta bagli olarak degismektedir (17).

Metafiz; siingerimsi kemikten olusan, biiylime kikirdaginin diafize dogru
olan yiiziinden baslayip, huni seklindeki kemik olugsma bdlgesini de igine alacak

sekilde yayilan kisimdir (34).

Epifiz; subartikiiler kemik diizleminin altindan biiylime plaginin tabanina dek
uzanan kisimdir (34). Epifizlerin biiyiik kismi birkag¢ istisna disinda postnatal
donemde sekonder ossifikasyona ugramaktadir. Bu istisnalar yenidoganin
maturasyon dereceleri agisindan bilgi vermektedir. Prenatal donemde sekonder
ossifikasyona ugrayan kemikler; gebeligin ortalarinda kalkaneus ve talus, gebeligin
sonunda ise distal femur ucu, proksimal tibia ucu, ayak bileginde kiiboid kemik

olarak siralanmaktadir (10).

Matiirasyonun bilinen kriterlerinin (boy, kilo, cildin, tirnaklarin, saglarin
durumu, kafatasi 6lgtimleri vs.) arastirilmasina ek olarak otopsi esnasinda prenatal
donemde sekonder ossifikaSyona ugrayan kemiklere de bakilmaktadir (110).
Otopside bebekte kemiklesme noktalarina bakilarak, bebegin kac¢ aylik oldugu
yoniinde degerlendirme yapilabilmektedir (110).
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Bunlar sirasiyla;

Beclard Kemiklesme Noktasi: bu alan femur alt epifizinde kirmizi renkte 4-7
mm. capinda bir alan olup 36. haftadan itibaren olustugu bilinmektedir. Tespit

edilmesi i¢in femur alt ucu dilim dilim kesilir (110,112).

Calcaneus Kemiklegsme Noktasi: 24. haftadan itibaren olusmaya baslayan bu
yap1 miadda dogmus bir bebekte ortalama olarak 11 mm’lik ¢apa ulasir. Calcaneus

ortadan ikiye ayrilarak goriiniir hale getirilir (110,112).

Talus Kemiklesme Noktasi: gebeligin 7. ayinda sekonder ossifikasyonunu
tamamlayan bu kemik ayak dorsumunun iist kismina yapilan kesi ile goriiniir hale
getirilir (110)

Tablo 11°de ¢esitli kemiklerin epifiz belirme ve kapanma yaslar
belirtilmistir. Radyolojik yontemlerle bu kemiklerdeki epifiz hatlarinin kapanip
kapanmadigina bakilir (42).

Tablo 11. Cesitli kemiklerde epifizlerin belirme yasi ve kapanma yasi ortalama
degerleri (42)

Kemik Belirme yas1 Kapanma yasi
Humerus {ist epifiz 3.ay 20. yas

Radius iist epifiz 6. yas 14-18. yas
Radius alt epifiz 2. yas 19-20. yas
Ulna tist epifiz 10. yas 16-18. yas
Metakarp epifiz 2. yas 19-20. yas
Krista ilaka 16. yas 21-22. yas
Femur iist epifiz 10. ay 17-19. yas
Tibia iist epifiz Dogumda 19-21. yas
Kuneiform 111 Dogumda-8. ay

2.3.3 Histolojik Yontemler

Son donemlerde ozellikle histomorfolojik (hiicre yapisindaki morfolojik
degisiklikler), histopatolojik (hastalikli  dokunun histolojik incelenmesi) Ve

histokimyasal (hiicrelere veya dokulara kimyasal maddeler uygulandiktan sonra
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hiicredeki maddeleri hiicre ve doku diizeyinde ayirdetmeye yarayan teknikler)

yontemler lizerinde ¢aligsmalar artmaktadir (34).

Histomorfolojik yontemlerle, kas fiber tipleri ve myozin zincirine gore ¢esitli

kas gruplarindan yas tayini yapilmaya calisiimaktadir (34).

Histopatolojik yontem olarak kemik iliginde hematopoetik hiicrelerin oran
geng yaslarda yiiksek diizeylerde iken ilerleyen yaslarda hiicre sayisinda diisiis
goriilmektedir. Yani kemik iligi selliileritesi yas ile birlikte azalmaktadir (5).
Akyildiz ve arkadaslarinin 2003 yilinda herhangi bir kemik iligi hastali§1 olmayan,
farkli yas ve cinsiyetteki 76 adli otopsi olgusu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kemik
iligi selliirite miktarin ilk dekadda en yiiksek seviyede oldugu, ardindan hizli bir
diislis gostererek 6. dekadda sabitlendigi, sonra tekrar azalmaya basladigi ve kemik

iligi yag miktarinda da artig goriildiigii bildirilmistir (113).

Baransel Isir ve arkadaslarinin otopsi olgulari tizerinde yaptigi histokimyasal
calismada, AgNOR (Giimiis- Nodeolar Organiser Region) yontemiyle insan
epidermis hiicrelerinin proliferatif aktivitesine bakilmig olup, olusturulan 4 ayr yas
grubu arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Mitotik aktivitenin fazla oldugu
niikleolar bolgelerde glimiis tutulumu esasina dayanan bu yontemde yas gruplarina
gore AgNOR ortalamalar sirasiyla; yenidoganlarda (0-12 ay) 2.15, infantlarda (1-5
yas) 1.89, eriskinlerde (25-35 yas) 1.67 ve yashlarda (50 yas ve lizeri) 1.46 olarak
tespit edilmis olup, artan yasla birlikte glimilis tutulumunda azalma oldugu

gosterilmistir (5,6,114).

Bu yeni yontemlerin kesin ve giivenilir standardizasyonu heniiz yapilmadigi

icin giinlimiizde hali hazirdaki yontemler giincelligini korumaya devam etmektedir

(6).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Tasarim / Evren ve Orneklem

Bu calismada; 2012 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran, yaslari bagvuru tarihinde 0 ile 40 yas arasinda degisen, her iki cinsiyetten
toplam 2294 olgunun cesitli nedenler ile EUTF Radyodiagnostik Anabilim Dalinda
¢ekilen Cok Kesitli (multislice) Toraks BT arsiv goriintiileri retrospektif olarak
incelenmistir. Calisma icin EUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 16.07.2013
tarih ve 1150/454 Etik kurul onay nosu ile onay alinmustir.

2% ¢

ANOVA modelinde yer alan “cinsiyet”, “evre” ve “cinsiyet evre etkilesimi”
etkilerine karsilik testin giicii SAS (Statistical Analysis Software) programinda
GLMPOWER prosediirii kullanilarak belirlenmistir. ANOVA sonrasinda elde edilen
standart sapma (3.734) degerine bagh olarak yapilan hesaplamada “cinsiyet”, “evre”
ve “cinsiyet evre etkilesimi”’nin giigleri sirasi ile 0.830, 0.999 ve 0.962 oldugu
belirlenmistir. Bu degerlerin 0.80’in iizerinde olmasini saglamasi nedeni ile bir yillik
incelemenin istatistiksel olarak yeterli oldugu saptanmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde testin giiciiniin 6rnek sayisina bagli olarak arttigi bilinmektedir.
Klinik arastirmalarin birgogunda istatistiksel bir testin giicliniin “giliclii” olarak
nitelendirilmesi i¢in genellikle bu giiciin %80’in lizerinde olmasi istenmektedir. Bir
yildaki veri sayist ¢alismanin giicii igin yeterli oldugundan ¢alismadaki veri sayis1 bu
hesaplama neticesinde 1 yil ile sinirlandirilmigtir.

Calismada, bir 6rneklem olusturulmamis olup, kesitsel analitik bir arastirma
yapilarak 01.01.2012 — 31.12.2012 tarihleri arasindaki bagvurular degerlendirmeye
alimmustir. Arsivden goriintii taramasi 20.08.2013 — 31.03.2014 tarihleri arasinda

yapilmugtir.

45



3.2 Dislama Kiriterleri
01.01.2012 — 31.12.2012 tarihleri arasinda ¢ekilen 2294 ¢ok kesitli toraks BT
arsiv goriintiisiiniin 1662’si diglama kriterleri de géz 6niinde bulundurulduktan sonra

calismaya alinmustir. Diglama kriterleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Diglama kriterleri.

Dislama kriterleri Say1
Caligsmaya alinan kayitlardan ayni1 yil icinde tekrar edilmis tomografiler 386
Goriintiide klavikula kesitinin olmadig: tetkikler 85
Bebeklerde kalp anomalilerinin arastirilmasi igin ¢ekilen tomografi gériintiileri 78
Yetersiz sayida kesit iceren tomografi goriintiileri 34
Hastane bilgi sistemine kaydedilip filmi ¢ekilmeyenler 20
Hareket artefakt: bulunan gortntiiler 24
Kemik deformitesi olanlar 5
TOPLAM 632

Calisma dis1 birakilan bu goriintiilerden sonra 0-40 yas araliginda 1051 erkek,
611 kadin olmak {izere toplam 1662 kisiye ait tomografi goriintiisii

degerlendirilmistir.

3.3.Verilerin Coziimlenmesi

Kimlik bilgilerine kod numaralar1 verilmis ve goriintiilerin ait oldugu kisilerin
yaglar, cinsiyetleri ile klavikula gelisim evreleri kaydedilmistir. Goriinti
degerlendirmelerinde, Anabilim Dalimizda “Syngo Workstation” programi kurulu
bulunan masaiistii bilgisayarlar kullanilmistir. Hastane bilgi sisteminden 2012 yilina
ait dokiimii alinmig 0-40 yas aras1 toraks BT ¢ekilen olgularin protokol numaralari
rastgele siralanarak olgularin sag ve sol klavikula medial epifiz plaklarinin
Schmeling evrelemesi "ne goére hangi evrede olabilecekleri tetkik edilmistir (Tablo
13).
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Tablo 13. Schmeling evreleme sistemi (115).

Schmeling evrelemesi Kemiklesme durumu
Evre 1 Kemiklesme merkezi olugsmamius,
Evre 2 Kemiklesme merkezi gelismis, epifiz kikirdagi kemiklesmemis
Evre 3 Epifiz kikirdag1 kismen kemiklesmis
Evre 4 Epifiz kikirdagi tamamen kemiklesmis, epifiz skar1 goriiniir halde
Evre 5 Epifiz kikirdagi tamamen kemiklesmis, epifiz skar1 kaybolmus

Hem olgu rapor formlarina, hem de dijital ortamda “Microsoft Office Excel”
programina kayitlart saglanmistir. Ayrica Schmeling evreleme sistemine gore
tanimlanmis evrelere uygun goriintiiler calismada kullanilmak {izere kimlik bilgileri

gizli tutulmak kosuluyla ekrandan kopyalanarak arsivlenmistir.

Calismada klavikula medial epifiz hatlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
Schmeling Evrelemesi’ndeki 5 evrenin tomografi gortintiileri asagidaki sekillerde

sunulmustur (Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7 ve Sekil 8).

Sekil 4. Klavikulada kemiklesme merkezi olusmamis (Evre 1), 6 yasindaki bir
olguya ait tomografi goriintiisii.
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Sekil 5. Klavikulada kemiklesme merkezi gelismis, epifiz kikirdagi kemiklesmemis
(Evre 2), 15 yasindaki bir olguya ait tomografi goriintiisii.

Sekil 6. Epifiz kikirdagi kismen kemiklesmis (Evre 3), 18 yasindaki bir olguya ait
tomografi goriintiisii.
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Sekil 7. Epifiz kikirdagi tamamen kemiklesmis, epifiz skar1 goriiniir halde (Evre 4),
21 yasindaki bir olguya ait tomografi goriintiisii.

Sekil 8. Epifiz kikirdagi tamamen kemiklesmis, epifiz skar1 kaybolmus (Evre 5), 29
yasindaki bir olguya ait tomografi goriintiisii.

Calisma verilerinin analizinde siirekli degisken olarak yas skorunun
“Schmeling evrelemesi” ve “cinsiyet” bagli olarak belirlenmesi amaci ile varyans
analizi (ANOVA) modeli kullanilmistir.

Varyans analizi (ANOVA) yontemi, aciklayici degiskenin (bu calismada
“yas” degiskeninin) siirekli 6lgekte olmasi durumunda bu degisken iizerinde etkili

faktorlerin belirlenmesinde kullanilan bir istatistik yontemidir. ANOVA ana etkilerin
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2 e

(“cinsiyet”, “evre”) ve her tiirlii etkilesim etkisinin (“cinsiyet - evre etkilesimi”) bir
arada degerlendirilebilecegi bir modeldir.

ANOVA modeli olusturulurken, yas degiskeninin bagimli degisken,
“cinsiyet” ve “Schmeling evrelemesi” degiskenlerinin ise bagimsiz degisken
olduklar1 kabul edilmistir.

Varyans analizi modeline evrelerin (1’den 5’e kadar 5 seviye) ve cinsiyet
(kadin ve erkek olarak iki seviye) etkileri ve bu etkilerin birbirleri ile olan
etkilesimleri dahil edilmistir. ANOVA modeli olusturulduktan sonra evrelerin
birbirleri ile karsilastirilmasinda, Tukey's Studentized Range (HSD) post-hoc
yontemi kullanilmistir. Yas skoru; evre ve cinsiyet etkilerinin seviyelerine gore
tanimlayici istatistikler kullanilarak sunulmustur.

Intra ve interobserver degerlendirmenin uyumu igin Cohen kappa katsayisi
g6z onlinde bulundurulmustur. Cohen'in kappa (k) katsayisi 1960 yilinda kendisi
tarafindan  gelistirilmis, iki gozlemci arasindaki karsilagtirmali uyusmanin
giivenirligini 6lcen ve ¢aligmanin tekrarlanabilirligini belirlemek i¢in kullanilan bir
istatistik yontemidir (116). Cohen'in kappa Ol¢iisii, her biri N tane maddeyi C tane
birbirinden karsilikli hari¢ olan kategoriye ayiran iki godzlemci arasinda bulunan
uyumu oSlgmektedir. Cohen'in kappa oOlglisii, bu uyusmanin bir sans eseri
olabilecegini de ele aldigi i¢in basit yiizde oranti olarak bulunan uyusmadan daha
giicli bir sonu¢ verdigi kabul edilmektedir. Asagidaki gibi formiile edilmis olup,
formiilde yer alan P(a) toplam uyum olasiligini, P(e) ise sansa bagli uyum olasiligim

ifade etmektedir (116).

_ P(a0) —P(e)
"~ 1-"P(e)

Gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde Kappa katsayisinin P
degerine gore iki tlir hipotez gelistirilmektedir. Bunlardan Ho hipotezi hesaplanan
Kappa katsayisina ait P degerinin O (sifir) oldugu (P=0) yani uyumun bulunmadigi,

HA hipotezi ise hesaplanan Kappa katsayisina ait P degerinin O ile 1 degerleri
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arasinda oldugu yani uyumun bulundugu seklinde yorumlanmaktadir. Kappa

degerine gore uyumun degerlendirilmesi Tablo 14’de gdsterilmistir.

Tablo 14. Kappa degerlerinin yorumlanmasi (117).

Kappa Degeri Anlam

0.00-0.20 Zayif

0,21-0,40 Diisiik Diizeyli Uyum
0,41-0,60 Orta Diizeyli Uyum
0,61-0,80 Onemli Derecede Uyum
0,81-1,00 Miikemmel Uyum

3.4 BT Goriintiileme Teknikleri

Cekimler 128 GE BT (Discovery 750 HD, GE Healthcare; Milwoukee,
Wisconsin, ABD) cihazindan elde olunmustur. Cekim parametreleri olarak; kesit
kalinligt 1,25 mm., mAs degeri: 80-480 (hastanin agirligina bagli olarak cihaz
tarafindan otomatik olarak belirlendi), kVp degeri: 120, rotasyon zaman1:0,65 sn.,
pitch 0,98 mm/rotasyon, dedektdr kapsama orant 40 mm. olarak belirlendi. Helikal
olarak aksiyel planda elde edilen toraks BT tetkikleri Syngo is istasyonuna (Syngo,
Siemens AG Healthcare, Erlangen, Germany) aktarildiktan sonra “Windows level
preset” meniisiinden  “bone”  secenegi  secilerek  kemik  penceresinde
gorlntiilenmistir. Degerlendirilen imajlarin arsiv goriintlisii olmasindan dolay1 bir
onceki giinden protokol numaralar1 ayr1 ayr girilerek “prefect” meniisii yardimiyla

arsivden ¢agirilmis ve goriintiiler sisteme diisiiriildiikten sonra degerlendirilmistir.

3.5 Sayiltilar
Calismaya alinan tim olgularin hastane kayitlarmin kimlik kontroliiyle
yapildig1 bilindiginden, tiim kayith kisilerin kimlik yaslarinin dogru oldugu kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 01.01.2012 ile 31.12.2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda g¢ekilen 0-40 yas araligindaki kisilere ait toplam 1662
toraks bilgisayarli tomografisi dahil edildi. Olgularin 1051’1 erkek (% 63.2), 611’1
kadind1 (% 36.8), yas ortalamasi 23.83 + 11.86 idi. Olgularin cinsiyete gore yas
ortalamalar1 Tablo 15’de gosterildi.

Tablo 15. Cinsiyete gore yas ortalamasi.

Cinsiyet Say1 Yiizde (%) Yas Ortalamasi Std. Sapma

Kadin 611 36.8 23,43 12,617
Erkek 1051 63.2 24,06 11,397
Total 1662 100.0 23,83 11,860
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Tablo 16°da olgularin cinsiyetleri goz Oniinde bulundurularak yaslara gore

dagilimlari verildi.

Tablo 16. Olgularin yaglara ve cinsiyete gore dagilimlari.

Yas

0-0,99

1-1,99

2-2,99

3-3,99

4-4,99

5-5,99

6-6,99

7-7,99

8-8,99

9-9,99

10-10,99
11-11,99
12-12,99
13-13,99
14-14,99
15-15,99
16-16,99
17-17,99
18-18,99
19-19,99
20-20,99
21-21,99
22-22,99
23-23,99
24-24,99
25-25,99
26-26,99
27-27,99
28-28,99
29-29,99
30-30,99
31-31,99
32-32,99
33-33,99
34-34,99
35-35,99
36-36,99
37-37,99
38-38,99
39-39,99
40-40,99
Toplam

KADIN ERKEK TOPLAM
Frekans Yiizde Frekans  Yiizde Frekans Yiizde

18 2.95 18 1.71 36 2.17
13 2.13 23 2.19 36 2.17
16 2.62 19 1.81 35 2.11
13 2.13 24 2.28 37 2.23
15 2.45 14 1.33 29 1.74
15 2.45 16 1.52 31 1.87
7 1.15 9 0.86 16 0.96
9 1.47 11 1.05 20 1.20
11 1.80 19 181 30 181
8 1.31 12 1.14 20 1.20
4 0.65 13 1.24 17 1.02
6 0.98 5 0.48 11 0.66
4 0.65 11 1.05 15 0.90
9 1.47 8 0.76 17 1.02
14 2.29 15 143 29 1.74
10 1.64 19 181 29 1.74
14 2.29 18 1.71 32 1.93
13 2.13 17 1.62 30 181
13 2.13 25 2.38 38 2.29
16 2.62 36 3.43 52 3.13
11 1.80 26 2.47 37 2.23
11 1.80 26 2.47 37 2.23
12 1.96 25 2.38 37 2.23
15 2.45 40 3.81 55 3.31
11 1.80 26 2.47 37 2.23
14 2.29 32 3.04 46 2.77
10 1.64 33 3.14 43 2.59
12 1.96 32 3.04 44 2.65
18 2.95 28 2.66 46 2.77
17 2.78 38 3.62 55 3.31
13 2.13 40 3.81 53 3.19
17 2.78 40 3.81 57 3.43
19 3.11 34 3.24 53 3.19
23 3.76 45 4.28 68 4.09
26 4.26 35 3.33 61 3.67
25 4.09 37 3.52 62 3.73
14 2.29 35 3.33 49 2.95
30 491 35 3.33 65 3.91
28 458 33 3.14 61 3.67
25 4.09 39 3.71 64 3.85
32 5.24 40 3.81 72 4.33
611 100 1051 100 1662 100
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Calismada, sag ve sol klavikulanin her ikisi de degerlendirilmis olup,
aralarinda evre farki gozlenmediginden ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigindan sadece sag klavikulaya ait veriler sunuldu.

Yas skorlarimin (ortalama, ortanca, min, max, standart sapma) Schmeling

evrelemesi ve cinsiyet faktorlerine gore tamimlayici istatistikleri asagidaki tabloda

sunuldu (Tablo 17).

Tablo 17.Yas skorlarinin Schmeling evrelemesi ve cinsiyet faktorlerine gore
tanimlayici istatistikleri

YAS
N Ortalama Ortanca Standart  Min Max
Sapma
Evre 1 Kadin 156 5.65 5 4.42 0 16
Erkek 225 6.39 5 4.78 0 17
Evre Toplam 381 6.08 5 4.64 0 17
Evre 2 Kadin 71 17.08 17 2.25 9 21
Erkek 139 18.73 19 2.40 12 24
Evre Toplam 210 18.17 18 2.47 9 24
Evre 3 Kadin 51 22.00 22 2.46 17 29
Erkek 141 22.87 23 3.21 9 30
Evre Toplam 192 22.64 23 3.05 9 30
Evre 4 Kadin 92 28.04 28 4.30 11 38
Erkek 133 28.30 28 3.09 23 39
Evre Toplam 225 28.20 28 3.63 11 39
Evre5 Kadin 241 35.35 36 3.68 24 40
Erkek 413 34.52 35 3.75 24 40
Evre Toplam 654 34.82 35 3.75 24 40
Toplam Kadin 611 23.43 26 12.62 0 40
Erkek 1051 24.06 26 11.40 0 40
Toplam 1662 23.83 26 11.86 0 40

Sekil 9°da her bir evre igin cinsiyete gore ortalama yas degerlerinin degigimi
gosterildi. Etkilesim etkisi, herhangi iki faktor ¢iftinin toplam etkisi iki temel etkinin
toplamindan 6nemli Ol¢lide farklilastiginda ortaya c¢ikan etki olarak bilinmektedir.
Cinsiyet ve evre arasindaki etkilesim etkisi anlamli bulundu. 4. evre ve Oncesinde
erkeklerin yas ortalamasi kadinlara gore yiiksek saptanmis iken 5. evrede kadinlarin

yas ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
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Yas

Etkilesim grafigi cinsiyet ve evre
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Sekil 9. Her bir evre i¢in cinsiyete gore ortalama yas degerlerinin degisimi.

Her bir evre igin cinsiyete gore ortalama yas degerlerinin degisimindeki

farklilik nedeni ile cinsiyet faktoriiniin etkisi her bir evre i¢in ayr1 ayri t-testi

kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda 2. ve 5. evrede cinsiyet

bakimindan ortalamalar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenirken (p<0.05),

diger evrelerde anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05).
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Varyans analizi sonucunda evre, cinsiyet ve evre ile cinsiyet etkilesim
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Varyans analizi sonuglari

asagida sunuldu (Tablo 18).

Tablo 18.Varyans analizi sonucunda evre, cinsiyet ve evre ile cinsiyet etkilesimi.

Degisim kaynagi Serbestlik Kareler Kareler F test P
derecesi’ Toplam Ortalamasi® istatistigi3 degeri
Cinsiyet 1 85.1452 85.1452 6.11 0.0136
Evreler 4 202931.2122 50732.8031 3638.22 <.0001
Evreler*cinsiyet 4 303.2602 75.8151 5.44 0.0002

" Her degisken grubunun 1 eksigi anlamina gelmektedir. Ornegin, cinsiyet i¢in ele alinirsa bu
degisken grubundaki iki elemandan biri segildiginde grupta sadece bir elaman kalir. Yani serbestlik
derecesi 1°dir. Ya da evreler grubundaki 5 elemandan biri segilirse grupta geriye 4 eleman kalir ve
burada serbestlik derecesi 4 tiir.

Z (Kareler Toplam1)/(Serbestlik Derecesi) = Kareler Ortalamasi

® (Kareler Ortalamasi)/(Model Hatasi, hata kareler ortalamasi olarak da bilinmekte olup
calismadan ¢alismaya degismektedir. Bu calisma igin 13.944°tiir.) = F Test Istatistigi

ANOVA sonrast evre etkisinin anlamli bulunmasina bagli olarak evreler
Tukey's Studentized Range (HSD) testi kullanilarak birbirleri ile karsilagtirildi. Bu
karsilastirmalar sonucunda biitiin evrelerin birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli

olgtide farkli olduklari belirlendi (Tablo 19).

Tablo 19. Evrelerin Tukey's Studentized Range (HSD) testi kullanilarak birbirleri ile
karsilastirilmasi.

Tukey's Studentized Range (HSD)

Karsilagtirllan ~ Grup ortalamalari Farkin %95 giiven p
Gruplar farki arahg
Evre5 - Evre 4 6.6271 5.8389 7.4152 <0.05
Evre5 - Evre 3 12.1872 11.3502 13.0242 <0.05
Evre5 - Evre 2 16.6512 15.8424 17.4600 <0.05
Evre5-Evrel 28.7386 28.0814 29.3959 <0.05
Evre4 - Evre3 5.5601 4.5583 6.5620 <0.05
Evre 4 - Evre 2 10.0241 9.0457 11.0026 <0.05
Evre4 - Evrel 22.1116 21.2542 22.9689 <0.05
Evre 3 - Evre 2 4.4640 3.4458 5.4822 <0.05
Evre3-Evrel 16.5514 15.6489 17.4539 <0.05
Evre 2 - Evre 1 12.0874 11.2110 12.9639 <0.05
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ANOVA modeli ile bir kiginin yas1 asagidaki esitlik yardimi ile tahmin
edilebilmektedir.

YAS= 35,34854772 -29,70111182 *evrel
-18,26404068 * evre2
-13,34854772 * evre3
-7,30506946 * evred
+0 *evred
- 0,83280922 * erkek
+0 *kadin

+ 1,57203999 *evrel *erkek

+0 *evrel *kadin
+ 2,47492088 * evre2 *erkek
+0 *ever2 *kadin

+ 1,69805745 *evre3 *erkek

+0 *evre3 *kadin

+ 1,09008284 *evred *erkek

+0 *evred * kadin
+0 *evreb *erkek
+0 *evre5 *kadin

Esitlikte hesaplama yapilirken incelenen BT gorintiisiindeki Schmeling
evresi belirlenir. BT goriintiisiinde hangi evre gozlemlendi ise esitlikte o evrenin
bulundugu yere “1” yazilip,. diger evreler i¢in esitlige “0” yazilir. Ayn1 zamanda

gorlintii incelemesi yapilan kisi hangi cinsiyette ise esitlikte 0 cinsiyete “1” diger
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cinsiyete “0” konulur. Sonug, kisinin cinsiyeti géz Oniinde bulundurularak, BT

goriintlisiinde gdzlemlenen yas ortalamalari ile uyumlu olarak ¢ikmaktadir.

Ornegin; 1. Evrede olan bir erkek icin tahmin edilen yas degeri yukaridaki

esitlikten su sekilde elde edilir:
YAS= 35,34854772 -29,70111182
-18,26404068 * 0
-13,34854772 * 0
-7,30506946 *0
+0 *0
-0,83280922 *1
+0 *0
+1,57203999 * 1
+0 *1
+2,47492088 * 0
+0 *0
+1,69805745 * 0
+0 *0

+1,09008284 *0

+0 *0
+0 *0
+0 *0

*1

*1

*0

*1

*0

*1

*0

*1

*0

*1

*0

YAS=6.3866569 (Evre 1 ve erkek olgu i¢in Tablo 17°de belirtilen yas

ortalamasi ile uyumlu sonug elde edilir.)
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Kisinin yasinin, BT goriintlisiinde tespit edilen evre ve cinsiyetine gore
ANOVA modeli ile tahminlenmesi sonrasinda elde edilen tahmini yas degerleri ve
bu degerlerin %95 olasilik igerisinde yer aldigi giiven araliklar1 asagidaki tabloda
verildi (Tablo 20).

Tablo 20. Tahmini yas degerleri ve giiven araliklari.

Cinsiyet Evrel Evre2 Evre3 Evre4 Evre5 | Tahmin %095 alt | %95 iist giiven

giiven limiti | limiti

Erkek + - - - - 6,387 0,000 13,727
Kadin + - - - - 5,647 0,000 12,995
Erkek - + - - - 18,727 11,376 26,077
Kadimn - + - - - 17,085 9,709 24,460
Erkek - - + - - 22,865 15,515 30,215
Kadin - - + - - 22,000 14,604 29,396
Erkek - - - + - 28,301 20,949 35,653
Kadimn - - - + - 28,043 20,679 35,407
Erkek - - - - + 34,516 27,183 41,849
Kadin - - - - + 35,349 28,009 42,688
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Calismada evreler bakimindan tekrarlanabilirligi (gozlemciler arasindaki
uyumu) belirlemek amaci ile kappa katsayisi dikkate alindi. 151 BT goriintiistiniin iKi
ayr1 gozlemci tarafindan degerlendirmesine bagli olarak evreler lizerinden yapilan
degerlendirme sonucunda kappa katsayis1 0.729 (%95 alt giiven limiti = 0,66, %95
ist giiven limiti =0,79) olarak elde edildi. Gozlemciler arasindaki uyumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve Onemli derecede bir uyum bulundugu
belirlendi. Tablo 21’de 1. ve 2. gozlemcinin evrelerle ilgili degerlendirmelerinin

dagilimi sunuldu.

Tablo 21. 1. ve 2. gozlemcinin evrelerle ilgili degerlendirmelerinin dagilimi.

Frekans / Yiizde (%)

Evre / 2.Gozlemci

Evre / 1.Gozlemci 1 2 3 4 5 Total
1 26 1 2 0 1 30
17221 066 132 0.00 066 1987
2 4 16 9 1 0 30
2.65| 10.60, 596| 0.66, 0.00] 19.87
3 0 2 16 7 5 30
0.00 1.32] 10.60| 4.64| 3.31| 19.87
4 0 0 1 17 13 31
0.00/ 0.00/ 0.66| 11.26) 8.61| 20.53
5 0 0 0 10 20 30
0.00/ 0.00/ 0.00/ 6.62 13.25| 19.87
Total 30 19 28 35 39 151
19.87| 12.58| 1854 23.18| 25.83| 100.00
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Evreler bakimindan tekrarlanabilirligi (intraobserver) belirlemek amaci ile
kappa katsayisi dikkate alindi. 151 BT goriintiisiiniin ayn1 gozlemci tarafindan farkl
zamanlarda tekrar degerlendirilme sonucunda kappa katsayis1 0.778 (%95 alt giiven
limiti = 0,72, %95 ist giiven limiti =0,84) olarak elde edildi. G6ézlemcinin kendi
icinde 6nemli derecede uyumlu oldugu ve uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Tablo 22’de gozlemcinin kendi igindeki degerlendirme sonuglarinin

evrelere gore dagilimi verildi.

Tablo 22. Intraobserver degerlendirmenin uyumu

Frekans Yiizde (%)
2. Degerlendirme / Evre
1. Degerlendirme 1 2 3 4 5 Total

/ Evre

1 27 1 2 0 0 30

17.88 0.66 1.32 0.00 0.00 | 19.87

2 4 17 8 1 0 30

265| 11.26 5.30 0.66 0.00 | 19.87

3 0 2 17 7 4 30

0.00 132 | 11.26 4.64 2.65| 19.87

4 0 0 0 15 16 31

0.00 0.00 0.00 9.93| 10.60| 20.53

5 0 0 0 4 26 30

0.00 0.00 0.00 265 | 1722 | 19.87

Total 31 20 27 27 46 151

20.53 | 1325 | 17.88| 17.88| 30.46 | 100.0
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5. TARTISMA ve SONUC

Yas tayini, gerek kimligi belirsiz oliilerde gerekse yasayan bireylerde adli
tibbin en 6nemli konularindan birini olusturmakta olup, pek ¢ok bilim dalin1 da
ilgilendirmektedir (4-8). Yas tayini i¢in radyolojik yontemler giiniimiizde en sik
kullanilan ve en giivenilir yontemlerden biridir. Radyolojik olarak pek c¢ok farkli
kemik incelenerek, bilim ve teknolojinin her gegen giin ilerlemesiyle gelisen cesitli
radyolojik teknikler de kullanilarak yas tayini yapilabilmektedir (4,6). Diiz grafiler
giiniimiizde yas tayini i¢in en sik kullanilan ve pek ¢ok epifiz hatt1 i¢in goriintii elde
edilmesini saglayan yontemlerdir (4,6). Ancak 22 yasindan sonra yas tayini igin
standardize edilmis epifiz hatlarinin kapanmasi nedeniyle diiz grafilerin kullanimi
kisitlanmaktadir (4,6). Bu nedenle baska kemiklerin direkt grafilerle incelenmesi ya
da farkli yontemlerin degerlendirmede tercihi s6z konusu olmaktadir (5). Bu
kemiklerden birini de klavikula olusturmaktadir. Klavikula epifiz kikirdag: viicutta

en son kapanan epifiz hatti olmasi nedeniyle bu ¢alisma igin se¢ilmistir.

Medial klavikular epifiz kikirdaginin kemiklesmesinin yas tayini i¢in
radyolojik olarak degerlendirilmesi 30 yil 6ncesine dayanmaktadir (118). McKern ve
Stewart direkt radyolojik goriintiileme yontemlerini eklemin epifizyal kartilajinin

kemiklesme derecesinin saptanmasinda kullanmaya baslamislardir (118).

Schmeling ve arkadaslar1 medial klavikular epifizin ossifikasyon evrelerini
konvansiyonel radyografi ile yaptiklar1 ¢alismada degerlendirmis olup, medial
klavikular epifizin erkeklerde 21, kadinlarda 20 yasinda kemiklestigini
gostermislerdir (115). Calismada 6n arka akciger grafisi kullanilmis olup, incelenen
epifizin kosta golgeleri, mediasten ve yumusak dokularla superpozisyonu nedeniyle

goriintii netliginin etkilendigi belirtilmistir (115).

Gana toplumunda akciger grafileriyle yapilan ¢alismada medial klavikular
epifizin kemiklesme derecesi degerlendirilmis olup, ¢alismada kalvikula medial
epifizinin ortalama kapanma yasiyla (kadinlarda 20 yasinda, erkeklerde 21 yasinda)
uyumlu oldugu gosterilmistir (23). Referans degerlerin gelistirilebilmesi igin

caligmalarin arttirilmasi gerektigi onerilmistir (23).
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Daha sonraki yillarda rontgen kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, klavikula ile
diger anatomik yapilarin (kosta ve vertebra gibi kemikler ile mediasten gdlgelerinin)
superpozisyonu  nedeniyle  olmasit  gereken  evrenin  daha ilerisinde
degerlendirilmesine sebep olacagi kanisina varilmistir (59,119). Medial klavikular
epifizin dokularin superpozisyon miktarinin azaltilabilmesi agisindan oblik ¢ekilen
akciger grafilerinde daha iyi degerlendirilebilecegi belirtilmistir (57). Bunun
yaninda, teorik olarak radyasyon igeren tiim yoOntemlerin radyasyonun tetikledigi
kanserlere neden olabilecegi bilindiginden yas tayini acisindan diiz grafi

kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir (57).

Radyasyon dezavantajint ortadan kaldirabilmek i¢in farkli radyolojik
tetkiklere yonelinmistir. Bu yontemlerden biri olan ultrasonografi non-iyonizer bir
teknik olmasi nedeniyle direkt grafilere bir alternatif olarak diistiniilmiistiir (59).
Ayrica, 18 yas itibariyle el bilek radyografilerinin dogru sonuglar vermemesi
nedeniyle ultrasonografi ile klavikula medial epifizi degerlendirilmis olup, klavikula
medial epifizinin 18-22 yas araliginda dogru bir degerlendirme sagladig
gosterilmistir (59).

Alman toplumunda yas tespiti agisindan medial klavikular epifizinin
kemiklesme diizeyinin USG ile degerlendirildigi bir ¢alismada, c¢alismanin farkh
gozlemcilerle, genis kitlelerde yapilmasi halinde yas tayini i¢in hizli, ekonomik ve
non iyonizer tanisal bir yaklasim olabilecegi gosterilmistir (120,121). USG’nin
kemik yas1 tayininde heniiz yeterli olgunluga ulasamadigi, USG ile yapilacak olan
bir ¢alismada dogru sonuglar agisindan basarmnin gézlemcinin deneyimi ve ikinci bir

gozlemciyle yapilmasi durumunda etkilenebilecegi belirtilmistir (4,122,123).

Yas tayininde yeni kullanilan bir diger yontem MRI olup, radyasyon
igermemesi avantajini olusturmaktadir (59). Bunun disinda kendi tiirleri iginde de 3
Tesla MRI, 1.5 Tesla MRI goriintiilemeye gore daha giiriiltiisiiz ve net goriintiiler
sunmaktadir (59). Medial klavikular epifizin konumu geregi akcigere ve kalbe yakin
olmasi, nefes alip verme ve kan akimindan dolay1 bedenin hareket etmesinden dolay1
goriintii kalitesinin etkilendigi bilinmektedir. Bu etkilenmeyi en aza indirebilmek i¢in

3 Tesla MRI yerine 1.0 Tesla MRI kullanim1 6nerilmektedir (57).
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Hillewig ve arkadaslarinin yaptigi calismada, MRI ile klavikula medial
epifizinden yas tayini yapilmis olup, elde edilen sonuclarin diiz grafi ve BT ile
yapilan c¢aligsma literatliriiyle uyumlu bulundugu, radyasyon iceren bu yontemlere bir
alternatif olarak diistiniilebilecegi belirtilmistir (124).

Vieth ve arkadaslarinin isvigre, Malezya, Cezayir ve Arjantin 20 yas altt milli
takim futbol oyuncularinda MRI ile yaptiklar1 ¢calismada, medial klavikular epifizin
hayatin 20. yilinda tamamen kapandigi gosterilmistir. Ancak c¢alismanin genis
gruplarda yapilmasi onerilmistir (125). Avantajlar1 yaninda MRI tetkikinin pahali ve
zor ulagilabilir olmasi, yontemin olumsuz yanlari olarak goriilmektedir (57).

BT klavikulanin ¢evresindeki yumusak dokular da dahil kemikle ilgili detayli
bilgiler sunmaktadir (59). Bu nedenle medial klavikular epifiz degerlendirilmesinde
diger radyolojik yontemlere gore altin standart olarak kabul edilmektedir (121).
Spiral BT nin standart BT den daha hizli ve iyi sonuglar vermesine ragmen daha
yiiksek dozda radyasyon i¢ermesi spiral BT nin dezavantaji olarak gosterilmektedir
(59). Klavikula medial epifizi agisindan tiim yontemlerin olumlu ve olumsuz
ozellikleri géz oniinde bulunduruldugunda, BT tetkiki klavikula medial epifizinin
degerlendirilmesinde altin standart yontem olarak kabul edildiginden bu c¢alismada
BT’si ¢ekilmis olgular degerlendirmeye alinmustir.

BT goriintiilerinde epifiz hatlarinin durumunun kesit kalinligindan etkilenip
etkilenmedigini belirleyebilmek igin yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (126,127).
Miihler ve arkadaglarinin BT kesit kalinliginin Schmeling Evrelemesini etkileyip
etkilemedigini arastirmak i¢in 2006 yilinda Alman toplumunda yaptiklar1 ¢alismada,
BT kesitler1 1 mm, 3 mm, 5 mm ve 7 mm’lik kalinlikta ayr1 ayr1 incelenmis olup,
maksimum giivenilir ve dogru sonuclarin 1 mm’lik kesitlerle elde edilebilecegi
sonucuna varilmigtir (126). Yapilan benzer bir ¢aligmada kesit kalinliginin 1 mm.
oldugu goriintiilerin daha yiiksek ¢oziiniirliikte oldugu ve daha iyi degerlendirme
yapilabildigi belirtilmistir (128).

Kaur ve arkadaglarinin yaptigr ¢alismada Schmeling Evrelemesinde kesit
kalinliginin ne derece etkili oldugu degerlendirilmis olup, I mm ve 2 mm’lik kesit
kalinlig1 alman BT goriintiilerinin maksimum giivenilirlikte oldugu sonucuna

vartlmustir (55).
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Wittschieber ve arkadaslarinin otopsi serilerinde yaptiklart ¢aligmada 0.6
mm’lik ince kesit BT nin Schmeling evre 2 ve evre 3 i¢in alt gruplamaya yardimci
olabilecegi gosterilmistir (127). Calismamizda BT goriintiilerinin kesit kalinlig
olarak 1.25 mm’lik kesitler standart olarak kullanilmis olup, maksimum giivenirlirlik

hedeflenmistir.

Kreitner ve arkadaglariin 1998 yilinda BT ile yaptiklar ¢alismada klavikula
medial epifizinin gelisim basamaklar1 4 evrede incelenmis olup, bu sistem Kreitner
kemik yasi evrelemesi olarak bilinmektedir (119). Bu evreleme sisteminin ilk 3 evresi
Schmeling Evrelemesi ile ayni ozelliklerde olup, 4. evre olarak bilinen evrede
Schmeling Evrelemesi’ndeki 4 ve 5. evrelerinin ikisini de kapsamaktadir (119).
Schmeling Evrelemesi 2004 yilinda konvansiyonel radyografi ile klavikula medial
epifizinin degerlendirilmesi sonucu olusturulmus bir sistemdir (115). Schmeling

Evrelemesi Kreitner’in olusturdugu evrelemenin genisletilmis halidir (115).

Ekizoglu ve arkadaslarinin Tiirkiye toplumunda yaptiklar1 ve 2015°te
yayimladiklar ¢alisma, 362°si erkek ve 141°1 kadin toplam 503 olgunun daha 6nce
cekilmis BT lerinde medial klavikular epifizin retrospektif olarak degerlendirildigi
bir caligmadir (128). Calismada Schmeling Evrelemesi kullanilmis olup, bu
evrelemenin Tiirk toplumunda yas tahmini icin iyi bir yontem oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte daha genis ¢alisma gruplarinda yapilacak ¢alismalarla
degerlendirmenin gelistirilmesine katki saglayacagi belirtilmistir (128). Bizim
calismamizda degerlendirilen BT goriintiisii sayis1 Ekizoglu ve arkadaslarinin
caligmasinin yaklasik iki kati olup, benzer sekilde Tiirk toplumunda Schmeling

Evrelemesinin kullanilabilir bir yontem oldugu goriilmiistir.

Klavikulanin yas tayini i¢in kullanildigi ¢alismalarda genellikle 10-35 yas
araliginin  secildigi goriilmiistiir (115,128-130). Tiirk popiilasyonunda klavikula
gelisim basamaklarinin degerlendirildigi calismalarin az olmasi ve epifiz hatlarinin
hangi yas araliginda kapandiginin daha iyi anlasilabilmesi icin diger toplumlarda bu
konuda yapilan ¢aligmalar da goz oniinde bulundurularak caligsmadaki yas aralig
genis tutulmus ve yas araligt 0-40 yas olarak belirlenmistir. Yapilan calismalar

yontem ve yas Ozellikleri acisindan ele alindiginda, diiz grafilerle yapilan
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calismalarda 16-30 yas araligiin, USG’de 10-25 yas araliginin, BT’de 10-35 yas
araliginin ve MR’de 6-40 yas araliginin se¢ildigi gorildii (58,115,123,129).

Wittschieber ve arkadaglarinin Alman toplumunda 2014 yilinda BT ile medial
klavikular epifizi degerlendirdikleri ¢alismalarinda; yas tayinininde gorevli
gozlemcilerin  farkli tecriibelere sahip olmalarindan dolayr kisisel hatalar
yapabilecekleri belirtilmis olup, bu hatalarin giderilmesi igin verilerin baska bir
gozlemci tarafindan da degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (125). Bu ¢alismada
da, intra ve interobserver degerlendirmeler yapilmistir. Intra ve interobserver
sonuclarimiza bakildiginda klavikula i¢in BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde

tekrarlanabilirligin oldugu goriilmektedir.

Franklin ve Flavel ¢alismalarinda intraobserver ve interobserver gozlemciler
arasinda yiikksek uyum bulmuslardir (129). Calismamizda da 1. ve 2. gbzlemciler
arasinda ve 1. gozlemcinin tekrarlayan gozleminde 6nemli derecede uyum tespit

edilmistir.

Schmeling ve arkadaglarmm Alman toplumunda BT ile medial klavikular
epifizini degerlendirdikleri calismada Evre 2’de her iki cinsiyet arasinda anlamli
farklilik bulunmus olup, bu evredeki kadinlar erkeklerden 18 ay daha geng
gorilmislerdir (115). Calismamizda da Evre 2 ve Evre 5 icin cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
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Tablo 23’de ulkelerde

konvansiyonel radyografi ve BT goriintiileri ile yapilmis medial klavikula epifiz

Schmeling Evrelemesi  kullanilarak — gesitli

hattinin cinsiyete gore yas dagilim istatistikleri gosterilmistir (115,128-130).

Tablo 23. Cesitli tilkelerde Schmeling evrelemesine gore yapilmis cinsiyete gore yas

ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Schmeling et al |Schmeling et al Franklin & Pattamapaspong | Ekizoglu et al (Calismamiz
(2003) (2009) Flavel (2014) | et al (2015) (2015) (2015)
(Radyografik) |(BT) (BT) (BT) (BT) (BT)
Almanya Almanya Avusturalya Tayland Tiirkiye [Tiirkiye
Olgu sayisi 699 592 388 409 503 1662
Yas aralig 16-30 10-35 10-35 11-29 10-35 0-40
Ortalamaz SD Ortalamaz SD Ortalamaz SD Ortalamaz SD Ortalamaz SD Ortalamaz SD
Evrel | Kadin - 12.70+1.69 12.51+1.74 13.5¢1.3 11.92+1.37 5.65+4.42
Erkek - 13.28+1.74 13.50+1.91 13.7£1.3 13.46+2.11 6.39+4.78
Evre2 | Kadin - 16.28+1.59 17.30+1.68 16.1+1.9 16.77+2.52 17.08+2.25
Erkek - 17.81£1.37 18.24+1.80 17.2+1.5 17.47+2.08 18.73£2.40
Evre 3 | Kadin 20.0+£2.1 21.14+2.14 20.40+1.99 20.9+2.7 20.52+3.28 22.00+2.46
Erkek 20.8+1.7 21.73+0.26 22.15+1.75 20.9+2.8 20.31+£2.24 22.87+£3.21
Evre4 | Kadin 26.7+2.6 28.21+4.21 26.15+4.22 24.0+3.0 26.46+4.13 28.04+4.30
Erkek 26.7£2.3 29.63+4.16 26.65+£3.72 25.3£2.0 28.00+4.06 28.30+3.09
Evre5 | Kadin 28.5%1.5 30.88+3.20 30.83+3.11 26.8+1.5 30.44+3.78 35.35+3.68
Erkek 29.0+1.4 31.77£2.74 28.51£3.23 26.3+2.1 30.39+£3.28 34.52+3.75

Tablo 23’de verilen c¢aligmalar gz Oniinde bulunduruldugunda, BT
gorlntiilerinin incelendigi ¢alismalarda olgularin Klavikula medial epifizi incelenmis
olup, Schmeling evreleme sisteminde yer alan 5 evrenin de goriintiilendigi
goriilmiistiir. Diiz grafilerle yapilan ¢alismada ise Schmeling evrelemesine gore her
iki cinsiyette de Evre 3’ten itibaren degerlendirilme yapilabildigi kaydedilmektedir
(115). Bu durumun yas tayini i¢in klavikula medial epifizinin BT goriintiilerinin
degerlendirilmesinin en uygun yontem oldugunu bir kez daha kanitladig

diistinilmiistiir.

Tablo 23’deki evrelere gore olgu sayilar incelendiginde; ¢alismamizda en
yiksek sayida olguya ait goriintiilerin incelendigi goriilmektedir. Ekizoglu ve
arkadaslarinin Tirk toplumunda yaptigi calisma ile ¢alismamiz karsilastirildiginda,

sadece 1. ve 5. evrede yas ortalamalarinda belirgin farklilik olmakla birlikte, diger

67



evrelerde belirgin bir farklilik olmadigi gézlemlenmistir. Ayni toplumda yapilan
caligmalar olmalarina ragmen, ¢aligmalarin kapsadigi yas araliklarinin 1. ve 5. evrede
farkliliga yol actifi diisliniilmiistiir. Diger evrelerde benzer yas araliklar
gozlemlenmistir. Benzer sekilde diger toplumlarda yapilan ¢alismalarda 0-10 yas alt1
olgulara ait goriintillerin caligmalara alinmamasmin toplumsal farkliliktan
kaynaklanabilecegi gibi 6zellikle 1. evredeki yas ortalamasinin farkli olmasinda

etkili oldugu goriilmistiir.

Franklin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ile ¢alismamiz karsilastirildiginda
evre 2’de hem kadin hem erkek yas ortalamalari, Schmeling ve arkadaslarinin
calismasinda ise evre 4’te hem erkek hem de kadinlarda yas ortalamalari uyumlu
bulunmustur (115,129). Bunlar disinda Tablo 23’deki c¢aligmalar arasinda evrelere
gore yas ortalamalarinin farkli olmasi, c¢alismalardaki yas araliklarinin farkli
sinirlarda olmasi ve her ¢alisma igin incelenen olgu sayilarinin farkli olmasi ile
iligkili olabilecegi gibi toplumlar arasi farklilik nedeniyle de her evredeki yas
ortalamalarinin farkli olabilecegi diisiinilmiistiir. Farkli toplumlarda yapilan benzer
caligmalardaki farkliligin sebepleri arasinda, sosyoeckonomik durum ve irksal
farkliliklar sayilmakta olup, yapilan bir caligmada kemik gelisiminin etnik koken ve

sosyoekonomik durumdan etkilendigi ifade edilmistir (128).

Pattamapaspong ve arkadaslarimin ¢alismasinda, Tayland toplumunda
Schmeling evrelemesine gore evre 4 i¢in olgunun 18 yasindan biiyiik oldugu, evre 5
icin 20 yasindan biiyiik oldugu seklinde degerlendirme yapilabilecegi gosterilmistir
(130).

Yiiksel ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1 calismada, Schmeling
evrelemesinin 21 yas ayriminda kullanilabilecegi belirtilmis olup, evre 3 olan bir
kimsenin 21 yasint gegcmemis, evre 4 olan bir kimsenin ise 21 yasinin iizerinde
olabilecegi belirtilmistir (119). Calisgmamizda evre 3 olarak degerlendirilen bir
olgunun 22 yas ile uyumlu olabilecegi gorilmistiir. Evre 4 ve evre 5 olarak

degerlendirilen bir olgunun ise 28 yas ve iizerinde olabilecegi gosterilmistir.

Calismamizda her evrede cinsiyetler arasinda yas ortalamalarinin farklh

oldugu goriilmektedir. ANOVA sonrast evre etkisinin anlamli bulunmasina bagh
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olarak evreler Tukey's Studentized Range (HSD) testi kullanilarak birbirleri ile
karsilastirildiginda, biitiin evrelerin birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli dlgiide
farkl1 olduklar1 (p<0.05) belirlenmistir. Bassed ve arkadaslarinin Avustralya
toplumunda yaptig1 c¢alismada, BT goriintiilerinde 3. molar dis, klavikula medial
epifizi ve sfeno-oksipital sinkondrozu birlikte degerlendirilmis olup, bu ii¢ yapinin
regresyon analizlerini yaparak, 15-25 yas araligindaki bireyler i¢in en dogru yas
araliginin belirlenebilecegini belirtmislerdir (54). Calismamizda her evre i¢in yas
ortalamalar1 birbirinden anlamli 6l¢lide farkli bulunmus olmakla birlikte, BT nin
uygulamada yas tayini olgularinda kullanilmasi ve yas tayini i¢in kullanilan diger
kemikler ile birlikte degerlendirilmesinin en dogru sonuca ulasmak icin yararh

olacag disiiniilmektedir.

Radyolojik olarak, 22 yasindan sonra kemik grafilerinin yeterli bilgiyi
sunamamasi, ‘“‘Sekiiler Trend’in etkisiyle puberteye erken girilmesi, beslenme,
sosyoekonomik durum, gebelik ve hormonal degisimler gibi kisisel faktorlerin
yaninda toplumsal ozelliklerin de etkisiyle mevcut yas tayini atlaslarinin revize
edilerek, her topluma 6zgii yas tayini atlaslarinin olusturulmasi ihtiyaci dogmaktadir.
Ozellikle yas tayininde standardize edilmemis epifiz hatlarinin kemiklesme
diizeylerinin yeni radyolojik yontemlerle degerlendirilmesi gelisen bilim ve

teknolojinin kaginilmaz bir sonucu olmustur.

Medial klavikular epifiz hatti diiz grafi, USG, MRI ve BT yontemleri ile
diinyanin cesitli llkelerinde gerek birlikte, gerekse ayri ayr1 ele alinarak
incelenmistir. Diiz grafilerde superpozisyon nedeniyle klavikula medial ucunun
degerlendirmesinin kisith oldugu, USG ve MRI ile yapilan ¢aligmalarin BT ye gore
yeterli oranda bulunmamasi, klavikula medial epifizin degerlendirmesinde BT nin
altin standart olarak goriilmesine neden olmustur. Ayrica klavikulanin BT ile
incelenmesinin tekrarlanabilirliginin oldukga iyi uyumlu oldugu gerek bu ¢alismada
gerekse de cesitli toplumlarda yapilmis ¢caligmalarda gosterilmistir. Dolayisiyla, diger
yontemlere gore BT ile degerlendirmenin nispeten kolay oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Yapilan bu calisma retrospektif bir c¢alisma oldugu i¢in ¢ekilmis BT

goriintlileri  degerlendirilen kisilerle 1ilgili etnik yapi, sosyoekonomik durum,
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beslenme, kronik hastalik varligi gibi konularda yeterli bilgi elde edilememis olup,
calismaya alinan olgularin gergek yaslart sadece kimlik bilgilerine dayanilarak elde
edilmistir. Bunlar ¢alismanin kisitliliklari olusturmaktadir. ileriye déniik olarak
yapilacak caligmalarda bu gibi durumlarin géz Oniinde bulundurulmasinin daha
dogru sonuglar elde edilmesinde etkili olacagi diisliniilmektedir. Bunun disinda
goriintli kalitesini etkileyen durumlar (netsiz, asimetrik, kalitesiz, kalin kesitli ve
hareket artefaktli goriintiiler) c¢alismada incelemeye elverigli goriintii sayisini

siirlamaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s181nda BT goriintiilerinde Evre 3 olarak
degerlendiren bir olgunun 22 yasinda olabilecegi, Evre 4 ve Evre 5 olarak
degerlendirilen bir olgunun ise 22 yasini gectigi sdylenebilmektedir. Daha ileri yaslar
icin bilgi verebilen sternum, kot kartilaji gibi bolgelerin BT ile direkt grafinin birlikte
kullanilmasinin 22 yas ve iizerindeki olgularin yaslarinin belirlenmesinde daha dogru

sonuclar elde edilmesinde etkili olacag diistintilmektedir.

Sonu¢ olarak; {ilkemizin toplumsal Ozellikleri ve yasal diizenlemeleri
giiniimiizde yas tayini konusunun halen giindemde kalmasina neden olmaktadir.
Glintimiizde dogum kayitlarinin diizenli ve dogru tutulmasi ile ilgili sorunlar
azalmakla birlikte halen yasanmaktadir. Bu nedenle, adli tip uzmanlarinin ve bu konu
ile ilgilenen diger hekimlerin yas tayini i¢in gelen her olguda fizik muayenenin yani
sira, dis gelisimini ve radyolojik olarak kemik gelisimini birlikte degerlendirmesi

dogru bir sonuca varmada olduk¢a 6nemlidir.
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