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OZET

Adli Yas Tahmininde Diz MR Goriintiilerinin Uygulanabilirligi

Amag: Adli tip uygulamalarinda yas tahmini, hukuk sistemleri agisindan
ayr1 bir 6nem arz ettigi gibi adli tibbin giincel arastirma konularindan da birisidir.
Ulkemizde 12-15-18 ve 21 yaslar yasal sorumluluk agisindan onemli yas
gruplaridir. Adli makamlarca cinsel istismar, siipheli dogum kayitlari, evlenme ve
yasadisi goc gibi bircok durumda genellikle de adli tip uzmanlarindan magdur ya
da sanmiga yas tespiti yapilmasi istenmektedir. Yas tespitinde en ¢ok radyolojik
yontemler kullanilmakta olup son donemlerde tibbi endikasyon disi
uygulamalarda non-iyonize yontemler tercih edilmesine cahsilmaktadir. Bu
nedenle non-iyonize, non-invaziv ve ayrintili goriintii sunabilen MR goriintiileri
kullanilarak adli yas tahmininde uygulanabilirligi acisindan ¢aliyma yaparak bu
konudaki veri tabanim genisletmek amacglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcahh Hastanesi
polikliniklerine Ocak 2012-Nisan 2018 tarihleri arasinda basvurup diz MR c¢ekilen
yaslar1 10-25 arasinda degisen hastalarin MR goriintiileri, Dedouit ve ark.
tamimladigr evreleme metoduna gore retrospektif olarak incelendi. Endokrin
bozukluklar, metabolik hastaliklar, sistemik hastaliklar, konjenital sendromlar,
kemik maligniteleri, steroid tedavisi, kemoterapi, radyoterapi goren, diz eklemini
ilgilendiren kirik, cerrahi fiksasyon, kemik iligi 6demi vb. olan olgular calisma dis1
birakildi. 292'si erkek ve 197'si kadin olmak iizere toplamda 489 hastanin diz MR
goriintiisii incelendi. Calismada 1.5 T MR, 4 mm kesit kalinlik, koronal kesit fast
spin echo proton yogunluk agirhkh sekansindan elde edilen goriintiiler
degerlendirildi.

Bulgular: Distal femur epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre S'in (15
yastaki bir olgu ve 14 yastaki bir olgu hari¢c tutuldugunda) her iki cinsiyette,
proksimal tibial epifiz ossifikasyonunda ise erkeklerde evre 5'in 18 yas ve iizerinde
oldugu tespit edildi. Evre 1 ve evre 2'nin de her iki cinsiyette hem distal femur hem
de proksimal tibial epifiz icin en son 18 yas altinda goriildiigii tespit edildi. Yas
ortalamalarina gore kadinlarda ossifikasyonun erkeklere kiyasla daha erken
meydana geldigi goriildii.

Sonu¢: Calismamiz verilerine gore yas tahminlerinde MR goriintiileri 18
yas smrmn belirlenmesi ile ilgili diger radyolojik yontemlere ek olarak
kullanilabilecek non-iyonize bir yontemdir. Yas tahminlerinde MR kullaniminin
rutine girebilmesi icin ¢ok merkezli, karsilastirmalhh ve prospektif ozellikte
deneyimli calismacilarca yapilacak daha ¢ok ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yas Tahmini, Manyetik Rezonans (MR), Distal Femur,
Proksimal Tibia.
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ABSTRACT

Applicability of Knee MRI in Forensic Age Estimation

Aim: Age estimation in forensic medicine applications is of special
importance in terms of law systems and is one of the current research subjects of
forensic medicine. In our country, 12-15-18 and 21 years age group are important
in terms of legal liability. In cases such as sexual abuse, suspicious birth records,
marriage and illegal immigration, forensic authorities usually ask forensic experts
to determine the age of the victim or accused. Radiologital methods are mostly
used in age determination so non-ionizing methods are preferred in non indication
medical applications at recently. Therefore, it was aimed to expand the database in
this subject by studying in terms of applicability in forensic age estimation by
using MR images which can present non-ionized, non- invasive and detailed
images.

Material and Method: MR images of patients aged between 10-25 years who
were admitted to the outpatient clinics of the Balcali Hospital of Cukurova
University Medical Faculty between January 2012 and April 2018 were
retrospectively analyzed according to the staging method described by Dedouit et
al. Endocrine disorders, metabolic diseases, systemic diseases, congenital
syndroms, bone malignities, steroid therapy, chemotherapy, radiotherapy,
fractures of knee joint, surgical fixation, bone marrow edema, etc. were excluded
from the study. A total of 489 patients, 292 of whom were male and 197 female,
were evaluated for knee MR images. In this study, images obtained from 1.5 T
MR, 4 mm section thickness, coronal section fast spin echo proton density
weighted sequence were evaluated.

Results: Stage 5 (except a 15-year- old and 14-year-old patient) distal
femoral epiphysis was seen in both sexes and proximal tibial epiphysis was seen
only in males aged 18 years or older. Stage 1 and stage 2 were also observed in all
genders for both distal femur and proximal tibial epiphysis under the age of 18.
According to the mean age, it was seen that ossification occurred earlier in women
than in men.

Conclusion: According to the data of our study, MR images are a non-
ionizing method that can be used in addition to other radiological methods for
determining the age limit of 18 years. Multicentre, comparative and prospective
studies are needed by experienced researchers in order to use the routine MRI in
age estimates.

Key Words: Age Estimation, Magnetic Resonance (MR), Distal Femur, Proximal
Tibia



1. GIRIS VE AMAC

Canli ya da 6len birinin taninmasina ve bagka insanlardan ayirt edilebilmesine
yarayan 6zelliklerin ortaya ¢ikarilmasia “kimlik tespiti” (kimliklendirme) denir."* Adli
tibbi degerlendirmede iki tlir kimlik tanimlanmaktadir. Birincisi, kisinin niifus
kayitlarindaki cinsiyet, dogum yeri, dogum yili, ana-baba adi vb. gibi bilgilerinden
olusan, lizerinde kisiye ait fotografin da bulunabildigi, bir belge ile gdsterilen (niifus
clizdan, siiriicii belgesi, pasaport vb.) adli kimlik ve ikincisi kisinin boy, viicut agirligi,
yasl, cinsiyeti, sa¢, goz, cilt rengi, yiiz 6zellikleri, yara, ameliyat ve dovme izleri gibi
fiziksel 6zelliklerinin tanimlandig1 tibbi kimliktir.>”

Adli tip uygulamalarinda, canli ya da 6lii bir kisinin muayenesinde yapilacak ilk
islem kisinin kimliginin belirlenmesi olmalidir. Kimlik tespiti giiniimiizde hem bireysel,
hem toplumsal, hem de uluslararasi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kimlik
tespitinde dogru yas tespiti en 5nemli asamalardan birisidir."*

Yas tahmini, adli tibbin en 6nemli alanlarindan birisidir. Yas tahmini gerek
Olmiis gerekse yasayan bireyler i¢in yapilabilmektedir. Kimligi belirsiz cesetlerde yas
tespiti yapmak gerekebilmektedir.™® Adli antropoloji, cesedin cinsiyet ve boy gibi
morfolojik ozellikleri ile yasadigi donemdeki saglik, beslenme kosullar1 gibi bir¢cok
kriteri degerlendirerek yas tahmininde gérev yapar.’

Adli tipta yasayan bireylerin yaslari; cezai ve hukuki sorumluluklarinda, kendini
ifade edemeyecek kisilerde, cinsel saldiri/istismar olaylarinda, evlilik, askerlik, okul, is
veya emeklilik basvurulari gibi bircok konuda onem arz etmektedir.”’ Bu gibi
nedenlerle adli merciler tarafindan genelde adli tip uzmanlarindan yag tespiti yapilmasi
istenmektedir.*

Yasayan bireylerde kimlik tespiti bireysel veya toplumsal problem olmaktan
¢ikmus uluslararasi bir sorun olmaya baslamistir.* Son yillarda birgok nedenle (savas,
aclik, daha iy1 bir gelecek i¢in) uluslararas1 goglerin artmasi kiiresel bir sorun haline
dontigmiistiir. Bir¢ok iilkede kisilerin cezalardan kurtulabilmek icin yaslari konusunda
yalan beyanlar verdikleri de bilinmektedir.”

Yas tahmini yasayan kisilerde sadece adli tipta degil diger bilim dallarinda da
ihtiya¢ duyulan bir incelemedir.”” Pediatrik hastalarda kronolojik yas ile kemik yasinin

karsilagtirilmast endokrin veya metabolik hastaliklarin degerlendirilmesi acisindan



onemlidir. Ortopedik acidan skolyoz cerrahisi ve ekstremite kisaliklarinin
diizeltilmesinde cerrahi girisimin en uygun zamanini belirleyebilmek i¢in kemik yas1
tespiti gerekebilmektedir."

Kliniklerde en ¢ok kullanilan yontem olan kemiklerin radyolojik yonden
incelenip mevcut atlaslara uyarlanarak yapilan yas tahmini yontemi Onemini
korumaktadir. Bununla birlikte cinsiyet, irk, endokrin bozukluklar, beslenmeyle iliskili
bozukluklar, cevresel ve cografik faktorler gibi bircok etken kemik gelisimini
etkilemektedir.’ Bu nedenle radyolojik yontemlerle birlikte fiziksel gelisim bulgulart da
degerlendirilmektedir. Bunun i¢in boy, kilo, pubertal gelisim, dis ve kemik gelisimi gibi
farkli fiziksel bulgular incelenmektedir.®

Radyolojik yontemler yas tahmininde en ¢cok bagvurulan yontem olup kemiklerin
epifiz hatlarmin kapanma asamalarina bakilmaktadir.'' Ulkemizde kemik grafileri
karsilagtirilarak yas tahmininde bulunmak amaciyla Greulich-Pyle Atlasi (GP), Gok
Atlast ve Tanner-Whitehouse Atlast (TW) kullanilmaktadir. Farkli calismalarda bu
atlaslarin uygun yontem olmalariyla ilgili geliskili sonuglar meveuttur.'>"?

Berlin’de, 10 Mart 2000 tarihinde Adli Yas Tayini Uzerine Uluslararasi ve
Disiplinler Arasi1 Calisma Grubu (AGFAD) kurulmustur. Bu caligma grubu; ceza
davalarina, medeni hukuk ve go¢menler ile ilgili prosediirlere yonelik olarak yasayan
bireylerde ve emeklilik ile ilgili islemlerde yas tespiti yapilabilmesi i¢in Onerilerde
bulunmugtur.'*"

AGFAD’1n yas tespiti i¢in Onerisi; “fizik muayene ile birlikte sol elin X-ray
incelemesinin ve ¢ene bolgesine yonelik ¢ekilen orthopantomogram ile yapilan dental
degerlendirmenin birlikte kombine edilmesini, eger kisinin el iskelet gelisimi
tamamlanmis ise, kisinin 18 veya 21 yasina ulasip ulasmadigini1 tahmin edebilmek igin
ilave olarak klavikulalarin X-ray veya bilgisayarli tomografi (BT) ile c¢ekilen
gorintiilerinin de incelenmesi” seklindedir. '

Onerilen yéntemlerin birlikte kullanilmasinda amag en dogru yas tahmininin
yapilmasint saglamaktir. Kemiklere gore yapilan yas tespiti temel aragtirma noktasi
olmaya devam etmektedir ve en ¢ok bagvurulan metodu ise sol el-el bilegi grafilerinin
Greulich and Pyle Atlasi ve Tanner-Whitehouse yontemi ile degerlendirilmesidir.
Gegerliligi ve giivenilirligi en ¢ok kabul goéren yontemler olmasina ragmen farkl

popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda hata paylari oldugu bildirilmistir. Bu durumun



iskelet gelisimi etkileyen patolojik durumlar, sosyoekonomik durum ve etnik kokenden
kaynaklandig: bildirilmektedir.''®"

Son donemlerde 6zellikle cocuklara yapilan yas tahminine yonelik radyolojik
incelemelerde radyasyona maruz kalnmasi etik bir kaygi olusturmaktadir.'” Bu
endiseler sonucunda USG ve MR kullanimi popiilerlik kazanmaktadir. Ozellikle, MR
teknikleri yiiksek c¢oziiniirlik saglamast ve radyasyon igermemesi nedeniyle
onemlidir.’ Bu noktada bazi arastirmacilar USG incelemeleri ile distal radius, iliak
krest, distal fibula ve mediyal klavikula, MR ile mediyal klavikula, distal tibia,
kalkaneus, proksimal tibial, iliak krest, el-el bilegi ve distal femur temelli farkli iskelet
alanlarmni ele alan calismalar yapmuslardir.'”” Bu konularda diz MR degerlendirmesine
dayanan farkli metodojiler bulunmaktadir. Bunlardan birisi Dedouit ve arkadaslarinin
epifiz hatt: kemiklesmesine gore tanimladigi bes evreli metodudur.”!

Bu c¢alismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine Ocak 2012-Nisan 2018 tarihleri arasinda basvurup diz MR cekilen
yaslar1 10-25 arasinda degisen 489 hastanin diz MR gériintiileri Dedouit ve ark.?' epifiz
hatt1 kemiklesmesine gore tanimladigr evrelendirme metoduna gore retrospektif olarak

degerlendirilmesi sonucunda elde edilen verilerin analizi yapilarak veri tabaninin

genisletilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Eski Roma Imparatorluguna ait kayitlarda, 2. molar disin ¢ikmasinin geng
erkeklerin askerlik hizmeti igin gerekli bir kosul olarak degerlendirildigi
belirtilmektedir.”

Ingiltere’de 1883 yilinda cikarilan bir yasa ile 9 yasindan kiiciik ¢ocuklarin
iplikhanelerde calistirilmasi yasaklanmis, 9-13 yas arasi ¢ocuklarin calisma saatleri
giinde 9 saat ile sinirlandirilmistir. Boyle durumlarla karsilasildiginda yas tahmini igin
dislerin kontrol edilmesi yoluna basvurulmustur.”® 1837°de Edwin Saunders "disten yas
tayini" adl1 yapitin1 yayilamis ve ingiliz Parlemantosu ¢ocuklarin yaslarini tayini igin
dis eriipsiyon zamanlaria bakilmasina karar vermistir.**

Behrendsen 1887 yilinda el bileginin yas varyasyonlar1 hakkinda ilk sistematik
derlemeyi yaymlamugtir.**

1895 yilinda Wilhelm Conrad Réntgen’in X-isinlarini kesfinden sonra klasik
olarak kullanilan dis slirme zamanlarina alternatif olarak iskelet grafilerinin
kullanilabilirligi tartisilmaya baslanmistir. Sonraki 40 yil iginde farkli arastirmacilar
insan iskeletindeki yasla birlikte olusan maturasyonu standart radyoloji ile gostermeye
calismiglardir.”*

1896 yilinda Miinih’te yapilan bir toplantida Angerer kimlik tespitini
kolaylastirmak agisindan kemik yasinin kullanimi i¢in el bilek kemiklerinin
kullanilabilecegini belirtmistir.>> 20. yiizyilin baslarinda, ilk konserini 4 yasinda verdigi
belirtilen Raoul Koczalski isimli Polonyali piyanist, Miinich’te halk konseri vererek
sansasyona neden olmus ve harika ¢ocuk olarak amilmistir. Von Ranke cocugun
goriinenden daha biiyiik oldugunu diislindiigii belirtilmektedir. Ancak bu iddiasin1 X-ray
ile dogrulaylp dogrulamadigi bilinmemektedir.”® Yaymlanmis en 6nemli yayinlar
Greulich&Pyle (1950, 1959), Tanner ve ark. (1962, 1975, 2001)tarafindan el-el bilek
grafileri tizerinden tanimlanan atlaslardir.** Bununla birlikte bu atlaslar ¢ogunlukla yas
tahmini yapmaktan ziyade, iskelet gelisimindeki bozukluklar1 tespit edebilmek ig¢in

kullanilmaktadir.”?



2.2. Yas Tespitinin Yasal Acidan Onemi

2.2.1. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)*®

6. madde’de; cocuk deyiminden; “heniiz onsekiz yasini doldurmamis kisi”
anlagilmaktadir.

31. maddesi yas kiiciikliigii durumunda verilecek cezalarla ilgili olup 1.
fikrasinda “Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan c¢ocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak,
cocuklara ozgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir”, 2. fikrasinda, “Fiili isledigi sirada
oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarint algilayamamast veya davramislarini yonlendirme yeteneginin
veterince gelismemis olmast halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler
hakkinda cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiili algilama ve bu
fiille ilgili olarak davramislarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kigiler
hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan
oniki yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin iigte ikisi indirilir ve bu hdlde her fiil i¢cin
verilecek hapis cezast alti yildan fazla olamaz”, 3. fikrasinda, “Fiili isledigi swrada
onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamig olan kisiler hakkinda suc,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde ondért yildan yirmi yila;
miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu hdlde her fiil i¢in verilecek
hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz” denilmektedir.

33. maddesi, sagir ve dilsizlik durumunda ceza sorumlulugu belirlenmis olup
“Bu Kanunun, fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklara iliskin
hiikiimleri, onbes yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda, oniki yasini
doldurmus olup da onbes yasini doldurmamus olanlara iliskin hiikiimleri, onbes yasini
doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamus olan sagir ve dilsizler hakkinda, onbes
yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olanlara iliskin hiikiimleri,
onsekiz yasini doldurmus olup da yirmibir yasint doldurmamis olan sagiwr ve dilsizler
hakkinda da uygulanir” denilmektedir.

50. maddesi, kisa siireli hapis cezasina secenek yaptirimlar hakkinda olup 3.

fikrasinda “Daha once hapis cezasina mahkim edilmemis olmak kosuluyla, mahkiim



olunan otuz giin ve daha az siireli hapis cezasi ile fiili igledigi tarihte onsekiz yasini
doldurmamis veya altmisbes yasini bitirmis bulunanlarin mahkim edildigi bir yil veya
daha az siireli hapis cezasi, maddenin birinci fikrada yazili segenek yaptirimlardan
birine ¢cevrilir’ denilmektedir.

51. maddesi, hapis cezasinin ertelenmesi hakkinda olup, bu maddeye gore;
“isledigi sugtan dolayr iki yil veya daha az siireyle hapis cezasina mahkiim edilen
kisinin cezasi ertelenebilmektedir. Bu siirenin iist siniri, fiili isledigi swrada onsekiz
yvasini doldurmamuis veya altmisbes yasini bitirmis olan kisiler icin ii¢ yildir. Denetim
stiresi icinde; onsekiz yasindan kiiciik olan hiikiimliilerin, bir meslek veya sanat
edinmelerini saglamak amaciyla, gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim
kurumuna devam etmesine, mahkemece karar verilebilir” denilmektedir.

58. madde 5. fikrasinda "Fiili isledigi sirada onsekiz yasint doldurmamis olan
kisilerin isledigi suc¢lar dolayisiyla tekerriir hiikiimleri uygulanmaz" denilmektedir.

66. madde, dava zaman asimi hakkinda olup, 2. fikrasinda, "Fiili isledigi sirada
oniki yasimi doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlar hakkinda, bu
suirelerin yarisimin, onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamuis olan
kisiler hakkinda ise, iicte ikisinin ge¢mesiyle kamu davasi diiser" denilmektedir. 6.
fikrasina gore; “cocuklara karsi iistsoy veya bunlar tizerinde hiikiim ve niifuzu olan
kimseler tarafindan islenen su¢larda zaman asimi ¢ocugun onsekiz yasini bitirdigi
giinden itibaren iglemeye baglar” denilmektedir.

68. maddesi, ceza zaman asimi hakkinda olup, 2. fikrasinda, “Fiili isledigi
swrada oniki yasint doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlar hakkinda, bu
stirelerin yarisimin; onbes yasint doldurmug olup da onsekiz yasini doldurmamus olan
kisiler hakkinda ise, iicte ikisinin ge¢mesiyle ceza infaz edilmez” denilmektedir.

82. maddesi kasten oldiirme, 94. maddesi iskence, 96. maddesi eziyet, 109.
maddesi kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma sucu ile ilgili olup bu maddelere gore;
sucun ¢ocuga karsi islenmesi hali, cezay1 arttirict nedenlerdendir.

103. maddesi, ¢ocuklarin cinsel istismart ile ilgili olup, 1. fikrasinda "Cocugu
cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrilir. Cinsel istismar deyiminden; a) On bes yasini tamamlamamis veya

tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi



gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestivilen her tiirlii cinsel davranis, anlagilir"
denilmektedir.

104. maddesi, resit olmayanla cinsel iliski sugundan bahsetmekte olup, "Cebir,
tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi,
sikayet tizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir" denilmektedir.

234. maddesi, ¢ocugun kacirilmasi ve alikonulmasi hakkinda olup, 1. fikrasinda
“Velayet yetkisi elinden alinmis olan ana veya babanin ya da iigiincii derece dahil kan
hisminin, onalti yasint bitirmemis bir ¢ocugu veli, vasi veya bakim ve gozetimi altinda
bulunan kimsenin yamindan cebir veya tehdit kullanmaksizin kagirmast veya alikoymasi
halinde, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur”, 2. tikrasinda “Fiil cebir
veya tehdit kullanilarak islenmis ya da ¢ocuk heniiz oniki yasini bitirmemis ise ceza bir

kati oraminda artirilir” denilmektedir.

2.2.2. 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu?’

11.madde'de "erginlik onsekiz yasin doldurulmasiyla baslar" denildigi,

12.madde'de "onbes yasini dolduran kiigiik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla
mahkemece ergin kilinabilir'" denildigi,

40. maddesinde '"cinsiyetini degistirmek isteyen kimsenin onsekiz yasini
doldurmus olmasi" gerektigi,

124. maddesinde "erkek veya kadin onyedi yasini doldurmadik¢a evienemez"
denildigi, ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple onalt1 yasini
doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir seklinde belirtildigi,

153. maddesinde "kiigiik veya kisith, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse,
izni alinmayan yasal temsilci evlenmenin iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen
kimse sonradan onsekiz yasini doldurmak suretiyle ergin olur, kisith olmaktan ¢ikar
veya kadin gebe kalirsa evlenmenin iptaline karar verilemez" denildigi,

502. maddesinde "vasivet yapabilmek icin aywrt etme giiciine sahip ve onbes

vasint doldurmus olmak gerekir" denilmektedir.

2.2.3. 5271 Sayil Ceza Muhakemesi Kanunu®®
50. maddesi, "yemin verilmeyen taniklar" hakkinda olup, 1 fikrada "dinlenme

swrasinda onbes yasint doldurmamus olanlar, yeminsiz dinlenir" denilmektedir.



150. maddesi (Degisik: 6/12/2006-5560/21 md.), miidafiin gorevlendirilmesi
hakkinda olup, 2. fikrasinda; "Miidafii bulunmayan siipheli veya sanik onsekiz yagini
doldurmamus ya da sagwr veya dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede maliil olur
ve bir miidafii de bulunmazsa istemi aranmaksizin bir miidafi géreviendirilir'
denilmektedir.

185. maddesi, "zorunlu kapalilik" hakkinda olup, bu maddede; "Sanik, onsekiz
vasint doldurmamus ise durusma kapalr yapilir,; hiikiim de kapali durusmada a¢iklanir"

denilmektedir.

2.2.4. 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu®

16. maddesine gore; "dogumu stiresi icinde bildirilmemis olanlar" igin "alti
yasini bitirmemig olan ¢ocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyan esas alinir. Cocuk
alti yasimi doldurmug ise niifus miidiirliigiine getirilerek resmi saglk kurulusunca
yvasimin tespit edilmesi saglanir. Doguma ait resmi belge ibraz edilmesi halinde, yas
tespitine gerek kalmaz" denilmektedir.

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

edilecek olan kayyimlari bildirmekle yiikiimliidiir" denilmektedir.

2.2.5. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu *°

Madde 3 (1)’de, ¢ocugun tanimi; “Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz
yvasini doldurmamus kisi” olarak yapilmaktadir.

7. madde koruyucu ve destekleyici tedbir karari alinmasi hakkinda olup 6.
fikrada "tedbir karari, onsekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona erer"
denilmektedir.

21. maddede, "onbes yasini doldurmamis ¢ocuklar hakkinda tist sinirt bes yili
asmayan hapis cezasini gerektiren fiillerinden dolayr tutuklama karari verilemez"
denilmektedir.

37.maddede, "Denetim altina alinan ¢ocukla ilgili olarak denetimli serbestlik ve
vardim merkezi sube miidiirliigii tarafindan bir denetim gérevlisi gorevlendirilir. Ancak,
korunma ihtiyacit olan c¢ocuklar veya su¢ tarihinde oniki yagini bitirmemis suca

stirtiklenen ¢ocuklar ile ¢ocugun aileye teslimi yoniinde karar verilmesi hdlinde, bu



cocuklar hakkinda denetim gérevi gozetim esaslarina gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu tarafindan yerine getirilir" denilmektedir.

2.2.6. 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun®'

11. madde 2. fikrasinda "on iki-onsekiz yas grubu ¢ocuklarin, cinsiyetleri ve
fiziki gelisim durumlar: géz oniine alinarak bu kurumlarin ayri ayri béliimlerinde
barindirilirlar" denilmektedir.

15. madde 2. fikrasinda "kurum icinde veya disinda herhangi bir egitim ve
ogretim programina devam eden ve onsekiz yasini dolduran ¢ocuklarin, egitim ve
ogretimlerini tamamlayabilmeleri bakimindan yirmibir yasini bitirinceye kadar bu
tesislerde (¢ocuk egitim evleri) kalmalarina izin verilebilir' denilmektedir.

107. madde 5. fikrada kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasinda,
hiikiimliiniin on bes yasini1 dolduruncaya kadar infaz kurumunda gecirdigi bir giiniin, iki
giin olarak dikkate alinacagi, 8. fikrada onsekiz yasindan kii¢iik olan hiikiimliilerin,
denetim siiresinde egitimlerine, gerektiginde barinma imkani1 da bulunan bir kurumda

devam edecekleri belirtilmistir.

2.2.7. Diger Kanunlar A¢isindan Yasin Onemi

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) Madde 40°ta; “genel olarak 18
vasini tamamlayanlar devlet memuru olabilirler. Bir meslek veya sanat okulunu
bitirenlerin ise en az 15 yasimi doldurmus olmak ve Tiirk Medeni Kanununun 12.
maddesine gore kazai riist karart almak sartiyle devlet memurluklarina atanabilirler”
denilmektedir.*

DMK ’nunda madde 206 (2)’de, 25 yasini gecen ¢ocuk i¢in aile yardimi 6denegi
verilmeyecegi belirtilmistir.*”

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun cesitli
maddelerinde 16 ( asgari iicret ile ilgili, bir aylik briit {icret i¢in 16 yasindan biiyiik isci

olmak) ve 18(sigortali sayilma yas1) yaslarla ilgili hiikiimler bulunmaktadir.*

2.3. Yas Tahmininde Kullanilan Yontemler
Yas tespiti sadece adli tibbin degil dis hekimligi, radyoloji, pediatri ve psikiyatri

kliniklerinin multidisipliner ¢alismasin1  gerektiren arastirma konusudur.>* Yas



tespitinde radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler kullanilmakta olup en cok
basvurulan yontem radyolojik yontemlerdir. Radyolojik yontemlerde; epifiz hatlarinin
gbriinlim ve kapanma asamalari, el-el bilekteki kemiklerin goriilme zamanlari, dislerin
gelisim asamalari ve zamanla birlikte kemiklerde olusan degisikliklerinin
degerlendirilmesi esasma dayanir.>> Morfolojik yontemde ise kisinin boy, kilo, puberte
belirtileri, dis gelisimi ve kemik gelisimi gibi fiziksel gelisim bulgulari incelenir.’® Yas
tespitinde bir¢cok kriter kullanilmasina ragmen higbirisi kronolojik yast kesin olarak

gostermemektedir.’’

2.3.1. Fiziksel Gelisim

Fiziksel gelisimde boy, agirlik, puberte belirtileri, dis gelisimi gibi 6zellikler
incelenir. Fiziksel belirtilere bakarak yas tahmininde bulunmak kullanilan yontemler
arasinda giivenilirligi en az olamidir. Bu yontemde hata payr yiiksek oldugundan
pubertal gelisim bulgulanyla birlikte kemik ve dis gelisiminin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yine de yapilacak fizik muayenenin, fiziksel gelismeyi etkileyen

patolojileri ortaya ¢ikarmasi agisindan gok énemlidir.*®

2.3.1.1. Agirhik ve Boy

Biiyiime ve gelisme, fertilizasyondan sonra baglar. Tanim olarak “Biiyilime;
viicut hacminin ve Kkiitlesinin artmasi, Gelisme; biyolojik islevlerin kazanilmas1”
anlamma gelmektedir. Biliylime ve gelismenin temposu donemsel olarak degisiklik
gostermektir. Biiylimenin en hizli oldugu donem, fetal donemdir. Bununla birlikte,
ozellikle 3-4 yas ile 9-10 yas araliklarinda biiyiime hiz1 oldukga diiz ve goreceli olarak
yavas bir halde ilerlemektedir.”

Viicut kisimlart agisindan bakildiginda, biiyiime ve gelisme stirecinde belirli bir
sira sdz konusudur. Ornegin, viicut kistmlarmin biiyiimesinde dogumdan sonra en hizli
biiyliyen boliim bastir. Bas cevresi santral sinir sisteminin biiylimesini gosteren bir
parametre olup, yenidogan bir bebegin bas gevresi yaklagik 35 cm’dir.”” Bas gevresi 0-3
yas arasindaki ¢ocuklarda biiylime ve gelismenin onemli gdstergelerinden biri oldugu
icin diizenli olarak takip edilmelidir.*’ ilk 6 aydan sonra gogiis ¢evresinde hizli bir artig

ve 9-12 aylar arasinda ekstremite uzamasi 6n plana ¢ikmaktadir.™
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Cocugun biiylimesinin degerlendirilmesi i¢in fizik muayenede ihmal edilmemesi
gereken ilk basamagi antropometrik Olgiimler olusturmaktadir. Kilo, boy, uzama hizi,
bas cevresi gibi antropometrik Slgiimler bu donemde biiylimenin degerlendirilmesi igin
kullamilan 6l¢iimlerdir.*

Miadinda dogan bebek ortalama 3000-3500 gramdir.””*° 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.®” Siit cocuklugu
donemi bebegin dogum sonrasinda en hizli biiylidiigi donem olarak bilinmektedir. Bu
donemde viicut agirligr Olgiimii, kisa zaman araliklarinda ¢ok biiyiik degisiklikler
gosterebildiginden tiim dl¢iimlerden daha duyarhdir.***!

Ergenlik siireci boyunca kizlar yaklasik 16 kg, erkekler yaklasik 20 kg alirlar.
Bu artis iskelet biiyiimesi, yag artisi, kas kitlesi artis1 nedeniyle olusmaktadir.”

Boy uzamasi iskelet sisteminin biliylime ve olgunlasmasiyla direkt iliskilidir.
Dolayisiyla, kemik gelisimini etkileyen faktorler, kisinin boy uzunlugunu da
etkilemektedir.” Kemik gelisimini etkileyen faktorler ise; genetik yapi, iskelet
displazileri, radyasyon, rasitizm, endokrin bozukluklar, psikososyal nedenler,
malnutrisyon ve kronik hastaliklar olarak siralanabilmektedir. Ayni zamanda bu
faktorler boy kisaliginin da etiyolojisini olusturmaktadir.***

Ortalama olarak bakildiginda, miadinda bir yenidogan bebegin boyu 50 cm
civarindadir. Bebek ilk 3 ay ayda 3.5 cm, 3—6.aylarda ayda 2 cm, 6-9.aylarda ayda 1.5
cm, 9-12. aylarda ayda 1.2 cm uzayarak 1 yil sonunda dogum boyunun 1.5 katina, 4
yasinda dogum boyunun 2 katina, 12 yasinda ise 3 katina ulasmaktadir.***!

Ergenligin belirli bir doneminde gonad hormonlarin anabolik etkileri ve biiylime
hormonu etkisiyle boy uzamasinda hizlanma olmaktadir. Ergenlik baslangicinda erigkin
boyun yaklasik %801 olan boy uzunlugu, 2-4 yil icerisinde eriskin boyunun %99’una
erismektedir.”® Ergenlik doneminde her yil i¢in erkeklerde 10-12 cm, kizlarda 8-10
cm’lik bir artis s6z konusu olmaktadir.*

Biiyiimenin degerlendirilmesinde karsilagtirma i¢in boy ve kilo persentil
tablolarindan faydalanilmaktadir.*® Persentil tablolari, aym yastaki ve cinsteki ¢ok
sayida cocuktan elde edilen Olgiimlere (kesitsel) veya dogumdan itibaren adodlesan

donemin sonuna kadar izlenen normal c¢ocuklardan elde edilen Olgiimlerden

(longitudinal) elde edilir.** Persentil incelemeleriyle yapilan yas tahmini kolay ve eski
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yontemlerden olmasina ragmen c¢ocuklar arasinda genetik, hormonal faktorler, cografi
etkiler ve beslenme Ozellikleri gibi birgok faktére bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Bunlar  popiilasyon farklilifina gore degisebilecegi gibi ayni
populasyonda bile zamanla degisiklikler gosterebilir.*

Bektas ve arkadaginin Ankara’da yasayan iist sosyoekonomik diizey ailelerin 10-
17 yas grubundaki ¢cocuklariin agirlik ve boy degerleri tespit edilerek, bu degiskenlerin
yasa bagli degisimi ve degisen cevresel etmenlerden nasil etkilendigi belirleyebilmek
icin yaptig1 calismada, boy ile cinsiyet arasindaki iligki incelenmis ve 10-13
yaslarindaki kizlarim boy degerlerinin ayni yastaki erkeklerden daha biiyiik oldugu
gosterilmistir.  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 agilmasina neden oldugu bildirilmistir.**

2.3.1.2. Puberte Belirtileri (Ergenlik Donemi)

Pubertal donem fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagsmanin
gergeklestigi cocukluk doneminden eriskinlige gecilen bir siirectir. Bu siiregte, ikincil
cinsiyet karakterleri ortaya ¢ikar, adélesan biiylime atagi olusur, gonadlar fertilizasyon
kapasitesi olan olgun gametler iiretmeye baslar.*® Hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerle karakterizedir.*®

Pubertal donem gonadotropin releasing hormonunun (GnRH) hipotalamik
noronlarin inhibisyonundan kurtulmasi sonucu basglar ve GnRH etkisiyle salinan
luteinizan hormon (LH) ve folikiil stimiilan hormon (FSH) gonadlarda biiyiimeyi ve
olgunlagsmay1 baslatir. Over kaynakli Ostradiol memelerin, testislerden salgilanan
testosteron penisin biiyiimesini etkiler. Her iki hormon da boy uzamasin1 hizlandurir.*

Adolesan donemde, kiz ve erkekler i¢in ortak olan biliylime ve gelisme
ozellikleri; boy uzamasi, kilo artmasi, iskeletin biiyiimesi ve olgunlasmasi, yag ve kas
kitlelerinde belirgin artig, ilireme sistemlerinin gelisimi, cinsiyet karakterlerinin
gelismesi ve organlarin biiyiimesidir.*

Puberte doneminde kiz ¢ocuklarinda ilk fiziksel belirti olarak genellikle meme
gelisimi (telars) goriiliir. Ancak kizlarin % 10-20'sinde pubik killanma (pubars) ilk

fiziksel belirti olabilmektedir.*’
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Kizlarda ortalama 11,2 yas (9,0-13,4 yas) civarinda seksiiel gelisim olur.
Pubertal donem siiresi ortalama 4 yil slirmekle beraber 1,5-8 yil arasinda
degisebilmektedir. Bu donem boyunca sadece memelerde degil ay1 zamanda over,
uterus, vajen, labium ve klitoris boyutlarinda artis goriiliir.**

[k adet kanamas1 (menars), boyca uzama hizi dorugundan ortalama bir y1l ve
meme gelisiminin baslamasindan iki yil kadar sonra, yaklasik 12,5 yasinda (9-17 yas)
goriiliir. Menars yast sosyo-ekonomik durum, kalitim, beslenme ve kiiltiirel 6zellikler
gibi birgok faktore baglidir ve diinyada goriilme yas1 giderek diismektedir.*

Pubertal olgunlasmanin daha net siiflandirilmasi amaciyla Tanner’in 1962°de
gelistirmis oldugu sekstiel olgunlagsma skalasinda, kizlarda (Tablo 1) meme gelisimi ve

pubik killanma; erkeklerde (Tablo 2) pubik killanma ve genital organlarin gelisimi baz

almarak 5 evreye ayrilmaktadir.*®

Tablo 1: Kizlarda Tanner Evrelemesi®®

Telars Pubars
Evre 1 Prepubertal goriinim Prepubertal goriiniim
Evre 2 Genigleyen areola altinda meme ve meme Labiumlar etrafinda hafif pigmente,
ucunun hafif kabarmasi ve belirginlesmesi seyrek, diiz ya da hafif kivrik tiiyler
(tomurcuklanma donemi)
Evre 3 Meme ve areola daha da bilyiir, simirlart  Killar oldukga koyulasir kivrik hale gelir.
ayrilamaz Killar pubis bileskesine dogru seyrek
olarak dagilir.
Evre 4 Areola ve meme ucu one dogru cikarak Killar yetigkin tipinde, yetiskine nazaran
ikinci bir tepe belirir daha az yayillmis, kasiklara dogru
yayilma yok.
Evre 5 Memeler eriskin kadindaki goriiniimii alir, Nitelik ve nicelik olarak yetiskin ile ayn1

areola meme ¢izgisine doner

duruma gelmis, kasiklara dogru yayilir.

Marshall ve Tanner’in 1969°da yaptiklar1 ¢alismada 8 yas lizeri 192 kiz olguda
pubertal gelisim evreleri degerlendirilmis ve ortalama yaslar telars i¢in 11,2 yas, pubars
icin 11,7 yas, menars i¢in 13,5 yas olarak tespit edilmistir. Saptanan bu verilerin
sosyoekonomik diizeyi diisiik cocuklara ait olup, sosyoekonomik diizeyin bu yas

sinirlarim degistirebilecegi belirtilmistir.*
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Erkeklerde, ortalama 11,6 (9,5-13,5) yaslarinda FSH hormonunun salinmasiyla
hormon mekanizmasi tetiklenmektedir. Ayni sekilde LH ve testosteron salinimiyla da
gonad gelisimleri baglamaktadir. Erkeklerde, pubertal donemim ilk fiziksel bulgusu
olarak 4 ml iizerine ¢ikan testis hacmi veya 2.5 cm’yi gecen testis ¢apinin olmasi kabul
edilmektedir.*® Ardindan penis cap1 ve uzunlugu artmaktadir. Boy uzamasi, aksiller ve
pubik killanma, larinks, krikoid kikirdak ve larinks kaslarmin gelismesi ve ses
kalinlagsmasi1 gibi sekonder seks karakterleri ile yliz, viicut killanmasi, akne olusumlari
ergenlik dénemi sonuna kadar devam etmektedir.**°

Ortalama olarak aksiller killanma 13 yasinda, biyik gelisimi 15 yasinda, yanakta
sakal gelisimi 16 yasinda ve genelde pubarstan ortalama 3 yil sonra ¢enede sakal
gelisimi goriiliir. ikincil cinsiyet karakterlerinin gelistigi 11-16 yaslarda biiyiime atag
adi1 verilen biiylime hizlanmasi goriiliir ve ortalama 2,5-3 yil kadar siirer. Erkek ¢ocuklar
bu siirecte ortalama 28 cm, kiz cocuklar ise ortalama 25 cm uzarlar.”’

Erkeklerdeki Tanner siniflamasinda, pubertal gelisimin hangi evrede oldugu,

pubik killanma, testis hacmi ile penis bityiikliigiine gore degerlendirilir(Tablo 2).>°

Tablo 2: Erkeklerde Tanner Evrelemesi®®

Genital Organlar Pubik Killanma

Evre 1 Prepubertal goriiniim Prepubertal goriinim

Evre 2 Skrotum ve testislerde  genisleme Penis kokiinde hafif pigmentli seyrek
gozlenir(testis hacmi 4-9 ml), Skrotum killar
derisi kirmizi renk alir.

Evre 3 Testis ve skrotumda daha fazla biiyiime Killar olduk¢a koyulasir, daha kaba ve
olusur(testis hacmi 10-14 ml), penisin daha kivriktir. Killar pubis bileskesine
boyu uzar. dogru daha seyrek olarak dagilir.

Evre 4 Skrotum ve testislerin biiylimesi devam Killar yetiskindeki gibi ancak yetiskine
eder(testis hacmi 15-19 ml), penisin gore daha kiiciik bir alan1 kaplar; kasiklara
ozellikle genisliginde biiyiime olur. dogru yayillmamustir.

Evre 5 Erigkin genital yapisi(testis hacmi >20ml) Killar nitelik ve nicelik olarak eriskin
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Testis boyutlar, Isvigreli pediatrik endokrinolog Andrea Prader tarafindan
tanimlanan Prader Orsidometresi ile degerlendirilir. 1-25 ml aras1 12 tahta veya
plastikten olusan boncuk dizisi ile testis boyutlar1 eslestirilerek degerlendirme

yapilmaktadir.”'

2.3.1.3. Disler

(Cocuklarda fizyolojik yasin belirlenmesinde iskelet sisteminin gelisimi, boy ve
agirlik ile dental yas tayini metodlar1 birlikte kullanilmaktadir. Dis gelisimi iskelet
gelisimine gdre malnutrisyon, endokrinopatiler ve diger rahatsizliklardan daha az
etkilendigi i¢in kronolojik yas tayininde daha degerli sonuclar vermektedir.”

Disler kullanilarak yapilan yas belirlemesinde; dislerde meydana gelen asinma
ve yipranmalar, siit disleri ve kalic1 diglerdeki gelisme asamalari, erupsiyon (dis siirme)
zamanlari ile pulpa ve destek dokularda olusan degisiklikler degerlendirilmektedir.>

Primer dentisyon (dislenme) 20 adet siit diginin siirdiigii donemdir. Cocuk
dogdugunda agzinda hi¢ dis yoktur. Dogumdan sonra 6.-9. aylarda siit dislerinin
siirmesi baglamakta ve 3 yasina 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(Tablo 3).°**

Tablo 3: Siit Dislerinin Siirme ve Diisme Zamanlarr™

Ust cene Alt cene

Siirme zamam1  Diisme zamani1  Siirme zamani  Diisme zamam

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 azi 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

Sekonder dentisyon 32 adet kalici disin siirdiigii donemdir. 6 yasinda 1. biiytlik
az1 disinin siirmesiyle baslar, 3. az1 disinin siirmesiyle sona erer. Dislenme 12 yasinda

tamamlanmaktadir. Bu donemde agizda toplam 28 dis mevcuttur. Daha sonra akil
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disleri olarak da bilinen 3. azilar her yarim ¢enede birer adet olmak iizere stirer ve 32 dis

tamamlanir(Tablo 4).>

Tablo 4: Kalic1 Dislerin Siirme Zamani™

Disler Siirme Zaman
IIk biiyiik azilar 6.y1l
On kesiciler 7.yl
Yan kesiciler 8.yl
Birinci kiiciik azilar 9.y1
ikinci kiigiik azicilar 10.y1l
Kopek disleri 11.y1l
ikinci biiyiik azilar 12.y1l
Uciincii biiyiik azilar(akil disleri) 17-21.y1l

Iki dentisyon evresinde 3 adet dis kavsi karsimiza ¢ikmaktadir;

1. Siit disi kavsi: 0-6 yas aralifinda goriilen kavis olup, agizdaki tiim disler siit disidir.
2. Karmagsik dis kavsi: 6-11 yas arasinda goriilen kavistir.

3. Siirekli dis kavsi: 12 yas ve lizerinde goriilen kavis olup, agizdaki tiim disler
kalicidir.”

Diglerin erilipsiyonu (siirmesi); disin ta¢ kisminin (kron) apeksinin gingivada
gbzle goriliir hale gelmesi olayidir. 3. molar disler disinda tim kalict dislerin
erlipsiyonu 12 yas civarinda tamamlanmakla birlikte, 3. molar dis 17 yas sonrasinda
siirer. Bu disin eriipsiyonu bireyden bireye farklihk gostermektedir.*®

Eriipsiyon asamasii etkileyen faktorler arasinda; cografi bolgeler (kentler ve
iliman bolgelerde disler erken siirer), beslenme, konjenital faktorler, hipotiroidi, D-
vitamini eksikligi, gebelikte gecirilmis enfeksiyonlar siralanabilmektedir.”

Hem siit disleri, hem de kalic1 dislerin embriyolojik gelisimi ve incelenmesi ile
intrauterin hayattan itibaren 18 - 20 yasa dek yas tahmini yapilabilmektedir. 12 yasindan
sonra erilipsiyona dayanarak yas tayini yapmak pek miimkiin olmadigindan bu
donemdeki yas tahminleri ¢ogunlukla radyolojik yontemlerle elde edilen goriintiilerin

dentisyon gelisim semalar1 ya da tablolari ile karsilastirilmasiyla yapilmaktadir.>®
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Ugiincii  molar  dislerin ~ mineralizasyonu,  orthopantomogram ile
degerlendirilmektedir.  Dis  mineralizasyonunun  degerlendirilmesinde,  ¢esitli
klasifikasyon sistemleri tanimlanmistir. Bu siniflamalar; evre sayilari, her evrenin
tanimlanmast  ve  prezentasyonu agisindan  farkliblk  goéstermektedir.  Dis
mineralizasyonunun degerlendirilmesinde, Demirjian ve arkadaglar1 tarafindan
tanimlanmig olan metod, evreler dis sekline gore tanimlanmis oldugundan ve spekiilatif
uzunluk Sl¢iimlerinden bagimsiz oldugundan dolay1 en uygun metoddur.>’

Demirjian’in smiflama evreleri(Sekil 1);>®
Evre A: Cusp uglart mineralize olmus, ancak heniiz birlesmemis.

Evre B: Mineralize cusplar birlesmis, bdylece matur koronal morfoloji goriilmekte.
Evre C: Kronun yaklasik yarist olusmus; pulpa odasi belirgin ve dentinal birikim
olmakta.

Evre D: Kron formasyonu dentoenamel bileskeye kadar tamamlanmig. Pulpa odasi
trapezoidal forma sahip.

Evre E: Inter-radikiiler bifurkasyon olusmaya baglamis. Kok uzunlugu, kuron
uzunlugundan daha az.

Evre F: Kok uzunlugu, en az kron uzunlugu kadar biiylik. Koklerin huni seklinde
sonlanmalar1 mevcut.

Evre G: Kok duvarlar paralel, ancak apeksler agik bulunmakta.

Evre H: Koklerin apikal sonlanmalari tamamen kapali ve periodontal membran kokiin

cevresinde uniform genislige sahip.
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Sekil 1: 3. Molar Dis Mineralizasyonunun Demijian Metoduna Gére Evrelemesi™

2.3.2. Histolojik Yontemler

Son donemlerde o6zellikle histomorfolojik (hiicre yapisindaki morfolojik
degisiklikler), histopatolojik (hastalikli  dokunun histolojik incelenmesi) ve
histokimyasal (hiicrelere veya dokulara kimyasal maddeler uygulandiktan sonra
hiicredeki maddeleri hiicre ve doku diizeyinde ayirt etmeye yarayan teknikler)
yontemler lizerinde ¢aligmalar artmaktadir.*

Histomorfolojik yontemlerle, kas fiber tipleri ve myozin zincirine gore gesitli
kas gruplarindan yas tahmini yapilmaya ¢alisilmaktadir.*®

Histopatolojik yontem olarak kemik iliginde hematopoetik hiicrelerin orani geng
yaslarda yiliksek diizeylerde iken ilerleyen yaslarda hiicre sayisinda diisiis
goriilmektedir. Yani kemik iligi selliileritesi yas ile birlikte azalmaktadir.’

Otopsi olgular1 iizerinde yapilan histokimyasal ¢alismada, AgNOR (Gilimiis-
Nodeolar Organiser Region) yoOntemiyle insan epidermis hiicrelerinin proliferatif
aktivitesine bakilmis olup, olusturulan 4 ayr1 yas grubu arasinda anlamli farkliliklar
bulundugu kayithdir. Mitotik aktivitenin fazla oldugu niikleolar bolgelerde glimiis
tutulumu esasina dayanan bu yoOntemde yas gruplarina gore AgNOR ortalamalari

sirastyla; yenidoganlarda (0-12 ay) 2.15, infantlarda (1-5 yas) 1.89, eriskinlerde (25-35
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yas) 1.67 ve yashlarda (50 yas ve iizeri) 1.46 olarak tespit edilmis olup, artan yasla

birlikte giimiis tutulumunda azalma oldugu gosterilmistir.’

2.3.3. Radyolojik Yontemler

Yas tahmininde en ¢ok basvurulan yontem olup temel olarak, kemigin epifiz
bolgelerinde yasla birlikte meydana gelen degisikliklere (epifiz hatlarmin kapanma
asamalarina) bakilmaktadir. Bunun yani sira kostalarin vertebral ve sternal uclarinda
meydana gelen degisikliklere, sakrum ve sternumda olusan kalsifikasyonlara,
yaslanmayla ortaya c¢ikan osteofit yapilarina ve osteoporoz gibi kemik dokusunun ig¢
yapisinda meydana gelen degisikliklere gore de degerlendirme yapilabilmektedir.®

Kemik yas1 denildiginde kemiklerin gelisim derecesi akla gelir ve kemik
olgunlasmasi normal olup kronolojik yasla uyumlu olan olgularla kiyaslama
yapilmaktadir.”

Kronolojik yas dogum tarihine gore hesaplanan yas olup ve kemik yasindan
farkli olabilmektedir. Kemik yas1 bireyin iskelet sisteminin olgunluk gdstergesidir ve bir
cok faktore bagli olarak etkilenebilmektedir. Genellikle pediatri ve endokrin
kliniklerinde uzun veya kisa boya neden olan hastaliklarin tanisinda kemik yasi talep

edilir ve kronolojik yasla karsilagtirilir.”’

2.3.3.1. Direkt Grafiler

Temel tan1 yontemlerinden ilki olarak bilinen Rontgen’de kullanilan 1smn, X
isimdir. X 1smlart 1895 yilinda Alman fizik profesérii Wilhelm Konrad Rontgen
tarafindan bulunmustur. Bu 1sinlar, kesfeden kisinin adindan dolayr Rontgen 1sinlari
olarak da bilinmektedir.”

X 1smlar1 atom numarasi yiikksek dokularda daha fazla etkilesime girmektedir.
Degisik viicut boliimlerinin degisik derecelerde absorbsiyon (emilme) olusturmalari
nedeniyle reseptore ulasan X 1sinlarinin miktar1 da rontgen goriintiisliniin ortaya
¢ikmasini saglamaktadir.®

Giliniimiizde yas tahmini i¢in radyolojik yontemlerden en sik diiz grafiler
kullanilmaktadir. El, el bilegi, dirsek, omuz, radius, ulna, pelvis, sakrum, koksiks,

sternum  grafileri cektirilerek  epifiz  hatlar1  degerlendirilmektedir. Kemik
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olgunlasmasinin gosterilmesinde "Greulich-Pyle (GP)" metodu, "Tanner& Whitehouse

(TW)" metodu ve "Gok Atlasi" gibi metodlardan faydalanilmaktadir.*

Sekil 2: Kadin Oniigiincii, Erkek Ondérdiincu Yas Olan El- El Bilek Grafisi®'

2.3.3.1.1. Greulich&Pyle Yontemi (GP Atlasi)

Kemik gelisiminin saptanmasinda genellikle Greulich ve Pyle tarafindan yapilan
ve GP olarak adlandirilan metod kullanilmaktadir.®

1950 yilinda ilk baskis1 yaymlanan GP atlasinin ikinci baskisit 1959 yilinda ve en
son baskis1 1988 yilinda yapilmistir. Greulich ve Pyle’in 1940’larda Kuzey Avrupa’li
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan 1000 Amerikali ¢ocuk {izerinde yaptiklari
calismaya gore GP atlas1 gelistirilmistir. Bu atlas kronolojik yaslara gore olmasi
gereken standart el-bilek kemik haritalarindan olusmaktadir. Bu yontemde ¢ekilen el-el
bilek grafisi atlastaki sablonlarla kiyaslanarak kemik yasi tahmini yapilmaktadir.®

Greulich ve Pyle yas tahmini i¢in gelistirdikleri bu atlasin cinsiyet, genetik, irk

ve cografik faktorlere bagimli olmadan 6nemsiz kiiclik hata paylar ile kemik yasi
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tespitinin yapilabilecegini belirtmiglerdir. Ancak beyaz ve siyah c¢ocuklar iizerinde
yapilan GP atlasinin uygulanabilirligiyle ilgili bir ¢calismada, bu atlasin siyah ¢ocuklar
icin uygulanamayacag1 sonucuna varilmistir.’

1959 yilinda 2. baskist yaymlanan GP atlasinda kadinlara ve erkeklere ayri
standartlar olusturularak erkekler i¢in 19 yasina kadar ve kadinlar i¢in de 18 yasina
kadar standart sablonlar hazirlanmistir. Ancak bir¢ok iilkede bu yontemle yapilan yas
tahminlerinde farkli sonuglar elde edilmis olup, Hindistan’da yapilan bir caligmada GP
yontemiyle yapilan kemik yas1 tahminleri ile kronolojik yas arasinda erkeklerde 1,53 yil
ve kizlarda 2 yil, ortalama olarak da 1,78 yil kadar farklilik tespit edilmis ve bu farkin
anlamli oldugu bildirilmistir.*

GP atlasinda kadin ve erkeklerde sol el-el bilegi grafisi kullanilarak her yas ve
bazi buguklu yaslar i¢in 18-19 yasina kadar standartlar belirlenmistir. Yas tespitinde
epifizyal ossifikasyon merkezlerinin goriilmesi, epifiz hattinin kapanma asamalar1 ve
sekli dikkate alinmaktadir. Epifizyal ossifikasyon merkezleri ilk olarak yuvarlak
seklinde olup, daha sonra oval ve kdseli sekillerini alir. Epifiz ossifikasyonu metafiz
capma ulastiginda epifiz kenar Ozellikleri ayr1 6nem tasir. Daha sonra epifiz hatti
kapanmaya baglar ve epifizis hatti tamamen kapanana kadar olan asamalar1 kemik yas1
tespiti i¢cin Oonemli kriterlerdir. Aym kiside sag ve sol ellerin kemik yas1 birbirinden
farkli olabilmektedir. Bireysel varyasyonlar olmasina ragmen el ve el bilegi, kemik

gelisimini en kolay ve giivenilir olarak gdsteren anatomik yapidir.'®

2.3.3.1.2. Tanner-Whitehouse Yontemi (TW1 (1962), TW2 (1975), TW3

(2001))

Temelini Acheson’un 1954 yilindaki ¢aligmasindan alan bu yontem ilk kez
1962°de tanimlanmis olup, yontemde radyogramlara ek olarak puanlama sistemi
kullanilmistir. (63)

Tanner-Whitehouse yonteminde radius, ulna ve kiiciik kemik epifizleri
kullanilarak puanlama yapilmaktadir. RUS (radius, ulna and small bone) kisaltmasi bu
yontemde degerlendirilen kemikler i¢in kullanilmaktadir. Bu kemikler; distal radius,
distal ulna 1., 3. ve 5. metakarpaller, bas parmak proksimal ve distal falankslari, 3. ve 5.
parmak proksimal ve distal falankslar1 ve psiforme haric tiim el bilegi kemikleri olarak

siralanmaktadir.®

21



Tanner-Whitehouse yonteminde radius, ulna, kisa kemikler ve Kkarpal
kemiklerden skorlama yapilan 20 adet kemikteki gelisim asamasindan sekil analizi ile
kemiklere verilen bu degerler toplanir. Daha sonra bu degerler tablolardaki uygun yas
ile eslestirme yapilarak kemik yas: saptanir.”

TW2, TWI’in bir revizyonu niteliginde olup, TW2’ye el bilegi kemiklerinin
radyolojik gorintiileri de eklenmistir.®

Tanner ve arkadaglari tarafindan iskelet olgunlugu yeniden degerlendirilerek
2001 yilinda bu atlasin 3. baskist yaymlanmigtir. TW1, TW2 ve TW3'iin hepsinde de
RUS degerlendirmesi ve maksimum puan olan 1000 puan degismemistir. TW3’te
onceki iki atlas versiyonuna gore "Sekiiler Trend" etkisi nedeniyle maksimum puanlara
karsilik gelen kemik yaslar1 degismis ve 20 kemik yas1 puanlamasinin gereksiz oldugu
diisiiniilerek atlastan ¢ikarilmistir.”> TW2 ve TW3 atlaslarinin karsilastirilmasi Tablo
5’te gosterilmistir.

TW3 yontemiyle GP atlasini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismalarda, TW3
yonetiminin zaman alic1 oldugu ve GP atlasindan daha iyi olmadig1 gosterilmis. TW3
yontemiyle iilkemizde yapilan ¢caligmada, 324 ¢ocuk degerlendirilmis ve kronolojik yas
ile kemik yas1 arasinda her iki cinsiyette yliksek korelasyon oldugu saptanmus,
toplumumuza 6zgi yas atlasi yapilincaya kadar TW3 yonteminin adli yas tahminlerinde

kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.**

Tablo 5: TW2 ve TW3 Atlaslarinda Skor ve Kemik Yasi Karsilagtirilmasi®®

TW 2 Atlasi TW 3 Atlasi
Cinsiyet ve | Maksimum Kemik yas1i | Maksimum Kemik yasi
Bolge skor skor
Erkek RUS 1000 18.2 1000 16.5
Erkek Karpal 1000 15 1000 15
Erkek 20-kemik | 1000 18 - -
Kadin RUS 1000 16 1000 15
Kadin Karpal 1000 13 1000 13
Kadin 20-kemik | 1000 16 - -
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2.3.3.1.3. Gok Atlas1

Semsi GOk ve arkadaslarmin 1985 yilinda hazirladigi atlas, GP atlasindan
uyarlanarak  olusturulmus ve iilkemizde kemik yas1 tahmininde siklikla
kullanilmaktadur.*

Kemiklerden; genellikle 1-22 yas arasinda, ayrica 25, 40 ve 50 yaslarinda yas
tahmini yapilabilmektedir. Gok atlasi ile el-el bilek kemiklerine ek olarak, humerus
basi, skapula, femur basi, radius ve ulna alt epifizi, iliak {ist kenar, iskion alt epifiz hatti,
patella, sakrum, koksiks ve sternum kemikleri birlikte degerlendirilerek giivenilirlik
arttirlmaya calisilmistir.®'

Ulkemizde 2001-2003 yillar1 arasinda yapilmis bir ¢alismada Gok atlasina gore
kronolojik yas ve kemik yasi arasinda, 15-19 yaslarindaki erkeklerde ve 11-18
yaslarindaki kadinlarda 1 yildan fazla fark oldugu belirtilmistir.*

Ulkemizde yapilan bir baska calismada; 1998-2005 yillari arasinda, 115 olgu
degerlendirilmis, GOk atlas1 kullanilarak, radyolojik inceleme ile kronolojik yas ve
kemik yas1 arasinda uyum veya farkliliga bakilmis, 13-22 yas grubunda % 48 oraninda
kronolojik yasina gore ileri diizeyde kemik gelisimi, %30 oraninda kronolojik yasina
gore geri kalmis kemik gelisimi, %22 oraninda ise kronolojik ve kemik yas1 uygunlugu
oldugu bulunmus, bu c¢alismanin sonucunda, bu yontemin ger¢cek yasa yakin kemik
yasini verebildigi ancak 1-2 yillik farklhilik gosterdiginden, sosyoekonomik, cografi
degisiklikleri ve kiiltiirel, genetik, 1rksal degisikliklerden dolayr kendi iilke

standartlarimiza gore bir yas tayini atlasinin gerekli oldugu belirtilmistir.%

2.3.3.1.4. Gilsanz&Ratib (GR) Atlas1

GR atlas1 iskelet gelisimini daha etkin ve objektif bir sekilde degerlendirmek
amactyla 2005 yilinda gelistirilmis bir dijital atlastir. Saglikli ¢ocuklarin el
grafilerindeki kemik dansitesi, sekil ve boyutunun detayli analizleriyle yasa ve cinsiyete
gore dijital goriintiiler olusturulmustur. GP atlasina gore daha hassas ve goriintii kalitesi
daha iyidir. Ayrica GR atlasinda, 2-6 yaslar 6 aylik donemler seklinde, 7-17 yaslar ise 1
yillik donemler seklinde incelenmistir. GR atlast ¢eliskili olsa da GP atlasinin yerine

kullanilabilecegi belirtilmektedir.”*
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2.3.3.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi hizla gelisen ve avantajli bir teknik olup, Ozellikle diisiik
maliyeti, hizl1 tarama yapabilmesi, gercek zamanli goriintiileme sunarak karsilastirma
yapabilmesi, ¢ok plandan goriintii saglayabilmesi gibi avantajlariyla yas tahmini
acisindan epifiz degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.®’

GP atlasi ile karsilastirilan ilk ¢alismalar imit verici olsa da bazi ¢alismalarda
biiylik farklar ortaya ¢cikmistir. Radyasyon igeren el-bilek grafilerini terk edebilmek i¢in,
¢ok sayida ve farkli 6rneklemde degerlendirme gerekmektedir.”

2007 yilinda yapilan bir ¢alismada, 12-30 yaslarindaki olgularin sag
klavikulalar1 ultrason ile degerlendirilmis, 84 olgunun medial klavikular epifizinin
80’inde ossifikasyon derecesinin siniflandirmasi yapilabilmistir. Geriye kalan 4 olgunun
simiflandirmas:  yapisal anomalilerden dolayr yapilamamustir. Sonug¢ olarak bu

¢alismanin vakalarim bityiik cogunlugunda dogru sonuglar verebilecegi belirtilmistir.®®

2.3.3.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Yas tahmininde, klavikulanin medial epifiz kikirdagindaki kemiklesme
derecesinin Bilgisayarli Tomografi ile degerlendirilmesi Kreither ve Schulz tarafindan
ortaya konmustur.®"

Schulz ve arkadaslar1 tarafindan Berlin’de yapilan calismada; 15 ve 30 yaslar
arasinda, multitravma tanilama asamasinda elde edilmis 629 BT goriintiisii, Schmeling
ve arkadaglar tarafindan yapilmis evreleme kullanilarak retrospektif olarak incelenmis,
caligmanin amacina uygun olarak, 556 vakada klavikulanin medial epifizinin
kemiklesme durumu ¢alismacilar tarafindan giivenilir bir sekilde belirlenmistir. Her iki
cinsiyette, Evre 2 ilk olarak 15 yasinda tespit edilmis, Evre 3°de; ilk belirlenen yas
erkek olgulardal7, kadin olgularda ise 16 olmus, Evre 4’de; ilk belirlenen yas her iki
cinsiyette de 21 olarak belirlenmis, Evre 5’de; kadinlarda ilk not edilen yas 21,
erkeklerde ise 22 olarak belirlenmis ve bu evrede, direk grafiler kullanilarak yapilan
calismaya gore 4 ya da 5 yil daha erken veriler elde edildigi goriilmiistiir. BT ile

kemiklesme derecelerine gore yas araliginin nasil gosterilecegi sorusuna cevap

verilebilmesi i¢in daha fazla ek calisma yapilmis olmas1 gerektigi bildirilmigtir.*
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2.3.3.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI)

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

MR sinyallerinin islenmesiyle de goriintii elde edilmektedir. MR sinyallerinden
elde edilen bilgiler; salinan sinyallerin amplitiidiine (yani dokudaki proton oranina,
dolayistyla su miktarina), sinyal siiresi degisikligine (molekiillerin hareket dereceleri),
kimyasal sifte (dokunun homojen veya heterojen olmasina bagli olarak igerigin hidrojen
miktarlarmin degismesi) ve akisa bagh olarak degismektedir. MR yumusak dokularin
detaylarini en iyi gosteren yontem olarak bilinmektedir.*’

Geng bireylerde cogunlukla tibbi endikasyon olmaksizin yas tahmini
yapilmaktadir. Bu durum nedeniyle iyonize olmayan yontemlerin gelistirilmesinin
6nemi artmaktadir.”

Yas tahmininde MR; non iyonizer bir yontem olmasi, yani BT gibi kesitsel
gbriintli sunmasina ragmen radyasyon igcermemesi yontemin iistiin yanini olustururken,
pahali ve zor ulasilabilir olmasi, genis kitlelerde yeterli caligmalarin yapilmamis olmast
y6ntemin olumsuz yanlari olarak siralanmaktadir.”""

Giliniimiizde arastirmacilar MR kullanimina dayanan el bilegi, diz, ayak bilegi
gibi birgok alanlarda daha sik arastirma yapmaktadirlar.'” Dedouit ve ark. distal femur
ve proksimal tibial epifiz ossifikasyonuna dayali gelistirdikleri kendi evreleme
metodunu kullanmislardir.”’ Ayni evreleme metodunu Ekizoglu ve ark. ile Altinsoy ve
ark.'da diz eklemini degerlendirmek icin kullanmustir.*>” Ekizoglu ve ark. tarafindan el
bilegi gibi farkli bir viicut bolgesinde ayr1 bir evreleme metodolojisi kullanarak yas
tahmini ¢alismas yapmuslardir."”

MR gorintiileri kullanilarak yapilan birgok metodolojik ¢alisma sonucunda yas
tahmini ile ilgili degerlendirmelerde MR'in non-iyonizer, non-invaziv ve ayrintili
degerlendirme sunabilmesi agisindan diger radyolojik yoOntemlere ek olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir.'"*""

2.4. Kemik Gelisimi

Genel olarak kemiklesme intrakartilagindz ve intramembrandz kemiklesme

olarak adlandirilan iki sekilde meydana gelmektedir.74
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Intramembrandz kemiklesmede, osteoblastlar dogrudan dogruya
mineralizasyona  ugrarlar. Yani dogrudan bag dokusundan kemiklesme
gerceklesmektedir. Bir bagka deyisle, ara siiregte kikirdak olusmadan kemiklesme
goriilmektedir. Ancak kemiklerin bir¢ogu intrakartilagindz kemiklesme ile son halini
alir. Intramembrandz kemiklesmeye mezenkimal doku igerisindeki yogunlasmalardan
olustugu i¢in bu ad verilmistir. Yass1 kafatas1 kemikleri ve klavikula intramembrandz
kemiklesmeyle gelismektedir.”*"

Intrakartilagindz kemiklesmede, mezenkimal hiicreler tarafindan olusturulan
hyalin kikirdak bir ara satha olarak gorev goriir, ardindan bu kikirdak kemiklesmeye

baglar ve kemiklesme tamamlanir.”*” Enkondral ve perikondral kemiklesme olarak iki

sekli vardir:

1 Enkondral kemiklesme: Daha ¢ok kisa kemiklerde goriillen kemik taslaginin i¢
kismindan baglayarak dis kisma dogru yayilan kemiklesmedir.
2 Perikondral kemiklesme: Daha ¢ok uzun kemiklerde goriilen kemik taslaginin

dis kismindan baglayan kemiklesmedir.”*"

Hem intrakartilaginéz ve intramembrandz kemiklesme ile ortaya ¢ikan kemik
dokusu “primer” ya da “olgunlagsmamis kemik dokusu” olarak bilinmektedir. Primer
kemik dokusu kalici olmayip, yerini lamelli kemik olarak bilinen “sekonder kemik
dokusuna” birakmaktadir.”””®

Primer kemiklesme merkezi (centrum ossificationis primarium) genellikle
kemiklerin govdesinin (diafiz) olusumunu saglamakta olup kemiklerin boyuna
uzamasina zemin hazirlar. Bir grup mezenkimal hiicre osteoblastlara doniislip kemik
matriksi olusturmaya baglar ve bu matriksin olusturulmasinin ardindan kalsifikasyon
meydana gelir. Primer kemiklesme merkezi ilk olarak intrauterin hayatin 7.-12.
haftalarinda goriiliir ve dogumda tiim kemiklerde bulunur. Sekonder kemiklesme
merkezleri (centrum ossificationis secundarium) uzun kemiklerin ug¢ kisimlarinda
genellikle kemik taslagimin i¢ kisminda yer alir ve kemigin 1sinsal tarzda biiytimesini
saglar. Sekonder kemiklesme merkezleri genellikle dogumdan sonra goriilmeye

baslarlar. Gittik¢e biiyliyen ve ugta yer alan bu kemik dokusu ile gdvdenin kemik

dokusu arasinda “cartilago epiphysialis” adi verilen bir kikirdak bolge kalir. Burasi
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kemigin uzunlamasina biiyiimesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Epifiz ile diafiz arasinda
kalan bu aktif tabakaya biiyiime c¢izgisi “linea epiphysialis” adi verilir. Bu ¢izgi
biliylimenin sonunda kapanir. Biiylime ve gelisim sirasinda epifiz ¢izgisini i¢ine alan
kiriklar meydana geldiginde ise o kemigin biiylimesi kesintiye ugrayabilir. Calcaneus
hari¢ tiim kisa kemikler tek merkezden kemiklesirler. Sekonder kemiklesme merkezleri
ise ilk olarak diz bolgesindeki kemiklerde goriilmeye baslarlar.”*"%7”

Kemikler 3 kisimdan olusmaktadir. Bunlar, diafiz (gévde), metafiz (u¢ kisimlar)
ve epifiz (bilyiime plaklarinin bulundugu kisim)’dir(Sekil 3).”

Diafiz; Silindirik bir kemikten ibarettir. Epifizlerin hizli biiyiimesiyle diafizlerin
uclar1 da ¢abucak biiylimekte ve diafiz saftin1 olusturmaktadir. Diafiz saftinin boyu
genel olarak epifiz plaginin osteogenik aktivitesine, eni ise kemik kismin dis yiiziinii
saran periosta bagh olarak degismektedir.”’

Metafiz; Siingerimsi kemikten olusan, biiyiime kikirdaginin diafize dogru olan
yliziinden baslayip, huni seklindeki kemik olugsma bdlgesini de igine alacak sekilde
yayilan kisimdir.*

Epifiz; Subartikiiler kemik diizleminin altindan biiyiime plaginin tabanma dek

uzanan kisimdir.>¢
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Sekil 3: Uzun Kemik Dokusunun Yapisi®

Epifizlerin biiylik kismi birka¢ istisna disinda postnatal dénemde sekonder
ossifikasyona ugramaktadir. Bu istisnalar yenidoganin maturasyon dereceleri acisindan
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.®!

Matiirasyonun bilinen kriterlerinin (boy, kilo, cildin, tirnaklarin, sag¢larin
durumu, kafatasi Olgiimleri vs.) arastirilmasina ek olarak otopsi esnasinda prenatal
donemde sekonder ossifikasyona ugrayan kemiklere de bakilmaktadir. Otopside bebekte
kemiklesme noktalarina bakilarak, bebegin ka¢ aylik oldugu yoniinde degerlendirme
yapilabilmektedir.®'

Bunlar sirasiyla;

Beclard Kemiklesme Noktasi: Bu alan femur alt epifizinde beyaz zeminde
kirmizi renkte 4-7 mm c¢apinda bir alan olup 36. haftadan itibaren olustugu
bilinmektedir. Tespit edilmesi i¢in femur alt ucu 1-2 milimetrik dilimler halinde

. 81,82
kesilir.”
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Calcaneus Kemiklesme Noktasti: 24. haftadan itibaren olugsmaya baslayan bu yap1
miadda dogmus bir bebekte ortalama olarak 11 mm’lik ¢apa ulasir. Calcaneus ortadan
ikiye ayrilarak goriiniir hale getirilir.*"*?

Talus Kemiklesme Noktasi: Gebeligin 7. aymnda sekonder ossifikasyonunu
tamamlayan bu kemik ayak dorsumunun {iist kismima yapilan kesi ile goriiniir hale

getirilir.¥!

2.4.1. Kemik Gelisimini Etkileyen Faktorler

Kemik yasinin kiiglik ¢ikmasina neden durumlar bazi adli olaylarda kiginin
lehine karar alinmasina neden olabilecegi gibi aksi durum aleyhine sonuglar
dogurabilir.® Bu nedenle adli yas tahminlerde ayrintili tibbi 6ykii ve fizik muayene
yapilmasi ¢ok dnemlidir.

Kemik displazileri ve maligniteleri, baz1 sendromlar, sistemik hastaliklar,
konstitiisyonel gelisme geriligi ve malformasyonlar gibi birgok patolojik durumda
kemik gelisimi etkilenmektedir.**

Growth hormon azliginda boy yas1 kemik yasina gore daha ¢ok etkilenir. Tiroid
hormon eksikligi (hipotiroidizm) kemik yas1 geriligine, tiroid hormon fazlaligi
(hipertiroidizm) 1ise iskelet gelisiminin hizlanmasina neden olur. Akondroplazi
(ciicelik), mukopolisakkaridoz gibi metabolik hastaliklar ve kemik displazilerin ¢ogu
gelisme geriligine sebep olur. Steroid fazlaligi kemik yasinin gerilemesine sebep
olabilir. Turner Sendromu kisa boy, kemik yas1 geriligi, osteoporoz, 3 ve 4.
metakarplarda kisalik ile karakterizedir. Baz1 fonksiyonel endokrin tiimoérler kemik
matiirasyonunun erken olmasina neden olabilir.'

Ayrica cinsiyet, 1k, beslenmeyle iliskili bozukluklar, cevresel ve cografik

faktorler gibi birgok etken kemik gelisimini etkilemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine Ocak 2012-Nisan 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran
yaslar1 10 ile 25 yas arasinda degisen hastalarin diz eklemi MR goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin diz MR goriintiilerine ¢alismamizdaki basvuru tarihi
ve yas sinirlamasina gore hastane bilgi islem biriminden alinan 1659 hastanin dosya
numaralar1 tizerinden ulasildi. Olgularin klinik bilgilerine hastane bilgi isletim
sisteminden dosya numaralari iizerinden bakilarak kemik gelisimini etkileyen endokrin
bozukluklar, metabolik hastaliklar, sistemik hastaliklar, konjenital sendromlar, kemik
maligniteleri, steroid tedavisi, kemoterapi veya radyoterapi Oykiisii olan hastalar, diz
eklemini ilgilendiren kirik, cerrahi fiksasyon, kemik iligi 6demi vb. ve ¢ekim tekrari
tespit edilen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bunun sonucunda 1659 hastadan kemik
timori olan 364 hasta, sistemik veya neoplastik bozukluklar1 olup steroid, kemoterapi
yada radyoterapi alan 237 hasta, diz eklemini ilgilendiren kontiizyon/kirik olan 121
hasta, endokrin bozuklugu olan 56 hasta, diz eklemini ilgilendiren cerrahi fiksasyon ve
post operatif degisikligi olan 195 hasta, enfeksiyon olan 26 hasta, kemik iligi 6demi ve
efiizyon saptanan 68 hasta, ¢cekim tekrari/hatasi olan 103 hasta toplamda 1170 hasta
calisma dis1 birakilmis olup, 197 kadin ve 292 erkek olmak iizere toplamda 489 olgu
degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin hastane bilgi isletim sisteminde sosyoekonomik
diizeyi ve etnik kokenleriyle ile ilgili bilgiler mevcut olmadigindan goz Oniinde
bulundurulmamis olup kayithh olan dogum tarihleri ve cinsiyetleri tarafimizca dogru
kabul edilmistir. Hastalarin yaslariyla ilgili veriler cogunlukla sadece dogum yil1 olarak
kayitlt oldugundan diz MR c¢ekim tarihinden dogum yili ¢ikarilarak yaslar yil (15 yas
gibi) olarak hesaplandi. Bu nedenle yaslarla ilgili ondalik veri sunulamamustir.

Calismaya alinan hastalarin 1.5 Tesla (T) MR goriintiilleme cihazindan (GE
Healtcare 1.5 Tesla Signa HDxT) elde edilen koronal fast spin-echo (FSE) PD spair
(yag bastirilmis proton yogunluk) sekans agirlikli diz MR goriintiileri incelendi.
Gortintiileme parametreleri: kesit kalinligi: 4 mm, TR: 2600, TE: 42, FOV: 170x170,
Slice: 20, Nex:2.
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Olgulara ait diz MR goriintiileri Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda gorevli 6gretim iiyesi uzman doktor ile Adli Tip Anabilim Dalinda
gorevli arastirma gorevlisi doktor tarafindan degerlendirildi. Daha sonra rastgele segilen
100 olgu intraobserver ve interobserver giivenilirlik i¢in ilk degerlendirmeden 2 hafta
sonra her iki ¢alismaci tarafindan tekrar degerlendirildi. Radyologun degerlendirmesi
sonucu elde edilen veriler ¢alismada kullanildi. Calisma 6ncesi ve sirasinda olgularin
kimlik yaslar1 ve cinsiyet bilgileri ¢aligmacilar tarafindan bilinmiyordu.

Calisma Oncesi literatiir incelenerek tiim olgularin ¢ekilmis diz MR
goriintiilerinden distal femur ve proksimal tibia epifiz hatlarinin kapanma dereceleri,
Dedouit ve ark.’nin epifiz hattt kemiklesme noktalarina gore tanimladigi 5°li
evrelendirme metoduna gore degerlendirildi. Dedouit ve ark.’nin tanimladig1 evreleme
metodu asagidaki gibidir.*’

Evre 1: Metafiz ve epifiz arasinda 1.5 mm’den daha kalin devamli bir horizontal

kartilaj hatt1 ve multilaminar kartilaj gériiniimii (Sekil 4).

Sekil 4: Hem Distal Femur Hemde Proksimal Tibia Metafiz ve Epifiz Arasinda 1.5 mm’den

Daha Kalin Devamli Bir Horizontal Kartilaj Hatt1 ve Multilaminar Kartilaj Goriiniimii*

Evre 2: Metafiz ve epifiz arasinda 1.5 mm’den daha kalin devamli bir horizontal

kartilaj hatt1 ancak multilaminar kartilaj hatt1 yok (Sekil 5).
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Sekil 5: Hem Distal Femur Hemde Proksimal Tibia Metafiz ve Epifiz Arasinda 1.5 mm’den
Daha Kalin Devamli Bir Horizontal Kartilaj Hatti Ancak Multilaminar Kartilaj Hatt1 Y ok™

Evre 3: Metafiz ve epifiz arasinda 1.5 mm’den daha ince devamli bir horizontal

kartilaj hatt1 (Sekil 6).

Sekil 6: Hem Distal Femur Hemde Proksimal Tibia Metafiz ve Epifiz Arasinda 1.5 mm’den Daha ince
Devamli Bir Horizontal Kartilaj Hatt:*
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Evre 4: Metafiz ve epifiz arasinda 1.5 mm’den daha ince devamlilik

gostermeyen bir horizontal kartilaj hatt1 (Sekil 7).

Sekil 7: Distal Femur Metafiz ve Epifiz Arasinda 1.5 mm’den Daha Ince Devamlilik

Gostermeyen Bir Horizontal Kartilaj Hatt:*

Evre 5: Epifizyal kikirdakta flizyon tamamlanmis ve epifiz hatt1 izlenmiyor

(Sekil 8).

Sekil 8: Epifizyal Kikirdakta Fiizyon Tamamlanmis ve Epifiz Hatt1 izlenmiyor™

33



Istatiksel analiz icin SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Scienses)
versiyonu kullanildi. Distal femur ve proksimal tibia epifiz hatlarinin ossifikasyonuna
gore saptanan ortalama yag, median deger, % 25 - % 75 araligindaki minimum-maxium
degerler, ilk ve son goriilme yaslari, standart sapma degerleri i¢in tanimlayict istatistiki
analiz yapildi. Yas ve evre arasinda Spearman's korelasyon analizi yapildi. Cinsiyetler
aras1 farklilk igcin Mann-Whitney-U testi yapildi. Intraobserver ve interobserver
giivenilirlik i¢in cohen kappa non parametrik test kullanildi. P degeri <0,05 anlamh
diizeyde kabul edildi. Elde edilen kappa(k) katsayist1 Landis ve Coch tarafindan

tanimlanan siniflamaya gore yorumlanmistir.*® Bu simiflama asagidaki gibidir.®

k= 0,0-0,20 = Kotii uyumluluk

k= 0,21-0,40 = Makul uyumluluk

k= 0,41-0,60 = Orta dereceli uyumluluk
k= 0,61-0,80 = Iyi uyumluluk
k=0,81-1,00 = Cok 1yi uyumluluk

YV V. .V V V
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4. BULGULAR

Calismamizda 10-25 yaslar arasindaki 489 hastaya ait diz MR goriintiileri distal
femur ve proksimal tibia epifiz hatlarinin ossifikasyonu Dedouit ve arkadaslarinin
evrelendirme yontemine gore incelendi. Incelenmeye alinan 489 olgudan 197’sinin
kadin (% 40,3), 292’sinin erkek (% 59,7) oldugu, ortalama yas ile standart sapma
kadinlarda 17,59+4,51 ve erkeklerde 18.71+4,57 olarak tespit edildi. Cinsiyete gore

olgularin yaslarmin degerlendirilmesi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Cinsiyete Gore Olgularin Yaslarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Erkek Kadin
En Kiiciik 10 10
Yas
En biiyiik 25 25
Yas
Ortalama 18.71 17,59
Yas
Standart 4,57 4,51
Sapma
Say1 292 197
(yiizde) (% 59,7) (% 40,3)

Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 7'de gdsterilmistir.
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Tablo 7: Olgularin Yas Ve Cinsiyete Gore Dagilim1
ERKEK TOPLAM

(n) (n)
10 6 7 13
11 11 12 23
12 14 16 30
13 15 18 33
14 15 19 34
15 17 17 34
16 13 11 24
17 14 14 28
18 6 16 22
19 9 17 26
20 12 24 36
21 14 20 34
22 14 23 37
23 11 23 34
24 14 22 36
25 12 33 45
TOPLAM 197 292 489

Intraobserver ve interobserver giivenilirlik analizinde distal femur ve proksimal
tibia epifiz ossifikasyonu ayri ayr1 degerlendirildi. Distal femur i¢in intraobserver analiz
sonucunda kappa degeri 0,955, interobserver analiz sonucunda kappa degeri 0.913
olarak tespit edildi. Proksimal tibia i¢in intraobserver analiz sonucunda kappa degeri
0,913, interobserver analiz sonucunda kappa degeri 0.892 olarak tespit edildi(Tablo 8).
Bu degerler ¢ok iyi uyumluluk gostermektedir.
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Tablo 8: intraobserver ve Interobserver Degerlendirmelere Ait Cohen Kappa Degerleri.

Ossifikasyon Merkezi intraobserver interobserver

(n:100) (n:100)

Distal Femur Epifiz 0,955 0.913

Proksimal Tibia Epifiz 0,913 0.892

Yas ve evreler arasinda Spearman's korelasyon analizi sonucuna gore pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir (Distal femur icin rho=0,894, p<0,01 ve
proksimal tibia i¢in tho=0,884, p<0,01). Evrelere gore tanimlayici istatiksel analizler

distal femur ve proksimal tibia epifiz i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.1. Distal Femur

Evre 1 her iki cinsiyette 10 yasinda tespit edilirken en son yas erkekte 16,
kadinda 13 yasinda tespit edilmistir. Evre 2 erkeklerde ilk olarak 11 yasinda, kadinlarda
10 yasinda ve en son goriilme yaslarin erkeklerde 16, kadinlarda 17 yas oldugu tespit
edildi. Evre 3 erkeklerde ilk olarak 14, kadinlarda 12 yasta goriiliirken son goriilme
yaslar1 ise erkeklerde 25, kadinlarda 23 yas olarak tespit edildi. Evre 4 ilk olarak
erkeklerde 16, kadinlarda 15 yasinda tespit edilirken her iki cinsiyet i¢in en son olarak
25 yas tespit edilmistir. Evre 5 ilk olarak erkek olgularda 15, kadin olgularda 14 yasinda
goriiliirken en son olarak her iki cinsiyet i¢in 25 yasinda oldugu tespit edildi. Evre 3 ve
4’te cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik tespit edildi(Evre 3 i¢in
p=0,002, evre 4 i¢in p=0,015). Evre 1, 2 ve 5’te yas degiskeni ile cinsiyetler arasi
anlamli farklilik tespit edilmedi. Her evre i¢in cinsiyetlere gore ortalama yas, % 25 - %
75 araligindaki alt ve iist sinirlar, ilk ve son goriilme yaslari, standart sapma ve median

degerleri Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Cinsiyet ve Evrelere Gére Distal Femur Epifiz Igin Tanimlayici Istatistikler.

Evre Cinsiyet Say1 Ortalama %25-%75 I1k-Son Standart Median

Yas Arahgindaki Goriilme Sapma
Alt-Ust Smirlar  Yaslan

1 E* 41 12,24 11,95-12,53 10-16 1,546 12

K* 24 11,67 11,39-11,93 10-13 1,090 11

2 E 45 13,51 13,26-13,77 11-16 1,487 14

40 13,25 12,97-13,53 10-17 1,597 13

3 E 57 17,96 17,63-18,29 14-25 2,129 18

46 16,78 16,41-17,20 12-23 2,309 16

4 E 89 21,51 21,25-21,76 16-25 2,029 22

52 20,48 20,14-20,83 15-25 2,227 21

5 E 60 23,57 23,28-23,83 15-25 1,826 24

K 35 23,37 22,97-23,79 14-25 2,116 24

Toplam 489

*E:Erkek
* K:Kadin

10 yasindaki erkek olgularin tiimiiniin (7 olgu) evre 1 oldugu tespit edildi. Evre
2 tespit edilen kadin olgularda en son goriilme yas olan 17 yastaki olgu sayis1 bir olup
16 yasta ise olgu goriilmedi. Evre 3 olarak degerlendirilen olgularda, erkeklerde {ist
siirda 24 yasta bir, 25 yasta bir olmak tizere 2 olgu tespit edilirken 22 ve 23 yaslarda
olgu tespit edilmemistir. Kadinlarda ise bir olgu 12 yasinda tespit edilirken 13 yasta
olgu tespit edilmemistir. Evre 5 kadinlarda bir olgu 14 yasta goriilmiis olup 15-19 arasi
olgu goriilmeyip 20 yasindan sonra goriilmeye devam ettigi tespit edildi. Evre 5
erkeklerde 15 yasta bir olgu, 19 yasta bir olgu tespit edilirken, 16-17-18-20 yaslarda
olgu tespit edilmemistir. Distal femur ossifikasyonu degerlendirmesinde tiim evrelerin

her bir yasa ve cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: Distal Femur Ossifikasyonu I¢in Tiim Yaslar i¢in Evre ve Cinsiyet Dagilimlar
Evre 1 2 3 4 5
Yas Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(ym) (n) () () () () (n) () (n) (n) ()
10 7 3 - 3 - - - - -

11 7 10 5 1 - - - - - -
12 8 3 8 10 - 1 - - - -
13 10 8 8 7 - - - - - -
14 7 - 10 9 2 5 - - - 1
15 1 - 11 9 4 7 - 1 1 -
16 1 - 3 - 6 11 1 2 - -
17 - - - 1 13 10 1 3 -

18 - - - - 13 3 3 3 - -
19 : = - - 8 3 8 6 1

20 - - - - 5 1 19 10 - 1
21 - £ - - 4 3 11 9 5 2
22 - o - - - 1 18 9 5 4
23 - - - - - 1 11 5 12 5
24 = = - - 1 - 10 3 11 11
25 - - - - 1 - 7 1 25 11

Toplam 41 24 45 40 57 46 89 52 60 35

4.2. Proksimal Tibia

Evre 1 her iki cinsiyette 10 yasinda tespit edilirken en son yas erkekte 15,
kadinda 13 yasinda tespit edilmistir. Evre 2 erkeklerde ilk olarak 11 yasinda, kadinlarda
10 yasinda ve en son goriilme yaslarin erkeklerde 16, kadinlarda 17 yas oldugu tespit
edildi. Evre 3 erkeklerde ilk olarak 14, kadinlarda 10 yasta goriiliirken son goriilme
yaslar1 ise erkeklerde 25, kadinlarda 21 yas olarak tespit edildi. Evre 4 ilk olarak
erkeklerde 16, kadinlarda 15 yasinda tespit edilirken son olarak erkeklerde 25,
kadinlarda 24 yas tespit edilmistir. Evre 5 ilk olarak erkek olgularda 15, kadin olgularda
14 yasinda goriiliirken en son olarak her iki cinsiyet i¢in 25 yaginda oldugu tespit edildi.
Evre 3 ve 4’te cinsiyetlere gore yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik tespit
edildi(Evre 3 i¢in p=0,001, evre 4 icin p=0,039). Evre 1, 2 ve 5’te yas degiskeni ile

cinsiyetler arasi anlamli farklilik tespit edilmedi. Her evre ic¢in cinsiyetlere gore
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ortalama yas, % 25 - % 75 araligindaki alt ve iist sinirlar, ilk ve son goriilme yaslari,

standart sapma ve median degerleri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11: Cinsiyet ve Evrelere Gore Proksimal Tibia Epifiz igin Tanimlayicr istatistikler.
Evre Cinsiyet Sayr  Ortalama %25-%75 ilk-Son Standart Median
Yas Arahgindaki Goriilme Sapma

Alt-Ust Smirlar ~ Yaslan

1 E* 35 12,09 11,80-12,37 10-15 1,483 12

K* 20 11,55 11,29-11,83 10-13 1,099 11

2 E 49 13,37 13,14-13,60 11-16 1,439 13

K 40 13,25 12,98-13,53 10-17 1,515 13

3 E 55 17,84 17,50-18,18 14-25 2,184 18

K 42 15,93 15,53-16,30 10-21 2,202 16

4 E 77 21,22 20,94-21,48 16-25 2,011 21

K 50 20,18 19,79-20,57 15-24 2,396 20

5 E 76 23,28 23,01-23,52 15-25 1,970 24

K 45 22,80 22,38-23,20 14-25 2,399 24

Toplam 489

*E:Erkek
*K:Kadin

10 yasindaki tiim erkek olgularin (7 olgu) evre 1 oldugu tespit edildi. Evre 2
tespit edilen kadin olgularda en son goriilme yas olan 17 yastaki olgu sayist bir olup 16
yasta ise olgu goriilmedi. Evre 3 olarak degerlendirilen olgularda, erkeklerde iist sinirda
24 yasta bir olgu, 25 yasta bir olgu tespit edilirken 22 ve 23 yaslarda olgu tespit
edilmemistir. Evre 3'teki kadinlardalO yasinda bir olgu tespit edilirken 11 yasta olgu
tespit edilmemistir. Evre 5 kadinlarda 14-17-18 ve 19 yaslarda birer olgu goriilmiis olup
15 ve 16 yaslarda olgu goriilmemistir. Evre 5 erkeklerde 15 yasta 1 olgu, 18 yasta 1
olgu tespit edilirken, 16 ve 17 yaslarda olgu tespit edilmemistir. Proksimal tibia
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ossifikasyonu degerlendirmesinde tiim evrelerin her bir yasa ve cinsiyete gore

dagilimlar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Proksimal Tibia Ossifikasyonu I¢in Tiim Yaslar i¢in Evre ve Cinsiyet Dagilimlar.
Evre 1 2 3 4 5
Yas Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(ym) (n) () () (n) () () () () (n) ()

10 7 3 - 2 - 1 ) - - -
11 6 9 6 2 - - - - - -
12 7 2 9 9 - 3 . - - -
13 8 6 10 9 - 5 - - - -
14 6 - 11 9 2 5 - - 1
15 1 - 11 8 4 7 - 2 1 -
16 - ; 2 - 8 10 1 3 - -
17 2 - - 1 13 8 1 4 ; 1
18 . - - - 12 3 3 2 1 1
19 - ; - - 5 3 10 5 2 1
20 - ’ - - 5 1 16 9 3 2
21 . - - - 4 1 11 10 5 3
22 . - - - - - 16 6 7 8
23 - - - - - - 7 6 16 5
24 ; ; - ; 1 - 7 3 14 11
25 - - - - 1 - 5 - 27 12
Toplam 35 20 49 40 55 42 77 50 76 45

Calismamizda tespit edilen her evre i¢in 6rnek olgular asagida gosterilmistir.
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Sekil 9: 10 yasindaki kadin hastaya ait diz MR goriintiisii. Distal Femur ve Proksimal Tibial Epifiz i¢in

Evre 1.

Sekil 10: 14 Yasindaki Erkek Hastaya Ait Diz MR Goriintiisii. Distal Femur ve Proksimal Tibial Epifiz
I¢in Evre 2.
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Sekil 11: 17 Yasindaki Erkek Hastaya Ait Diz MR Goriintiisii. Distal Femur ve Proksimal Tibial Epifiz
I¢in Evre 3.

Sekil 12: 20 Yasindaki Kadin Hastaya Ait Diz MR Gériintiisii. Distal Femur Epifiz Icin Evre 4.
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Sekil 13: 25 Yasindaki Kadin Hastaya Ait Diz MR Goriintiisii. Distal Femur ve Proksimal Tibial Epifiz
I¢in Evre 5.
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5. TARTISMA

Adli tip uygulamalarinda yas tahmini, diinyadaki hukuk sistemleri agisindan ayri
bir Gnem arz ettigi gibi adli tibbin giincel arastirma konularindan da birisidir.*® Ozellikle
tilkemizde TCK kapsaminda "fiili igledigi sirada 12 yasint doldurmamis olanlarin ceza
yoniinden sorumlulugu olmadigi, 12 yasinmi bitirmig 15 yasini bitirmemis olanlar igin
fiilin anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin
yeterince gelismemis olmasit durumunda ceza sorumlulugunun bulunmadig, isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarin
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismesi halinde verilecek cezada indirim
yapilacagi, 15 yasii bitirmis olup 18 yasini bitirmemis olanlara ise verilecek cezalarda
da yine indirimde bulunacagi, ayrica sagir ve dilsizlerin isledikleri suglarda 21 yas
siirinin 6nemli oldugu" belirtilmektedir.*® Dolayisiyla iilkemizde 12, 15, 18 ve 21
yaslarin cezai sorumluluk acisindan Onemli yas gruplar1 oldugu goriilmektedir.
Diinyanin bir ¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de adli makamlar tarafindan cinsel
istismar, siipheli dogum kayitlari, evlenme ve yasadisi goc gibi bir cok durumda
genellikle de adli tip uzmanlarindan magdur ya da sanigin yas tespiti istenmektedir.

Yas tahmininde radyolojik yoOntemlerin giinlimiizde en c¢ok kullanilan ve
gilivenilir yontemler oldugu bilinmektedir. Radyolojik olarak pek cok farkli kemik
incelenerek, bilim ve teknolojinin her gegen giin ilerlemesiyle gelisen ¢esitli radyolojik
teknikler kullanilarak yas tespiti yapilabilmektedir.*

Epifizyal gelisim evreleme yoluyla yas tahmini igin ¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Distal femur ve proksimal tibianin anatomik incelemelerinde eskiden
X-ray yontemlerinin kullanildigi, giiniimiizde ise USG, BT ve MR teknikleri avantajlari
yoniinden tercih edilmektedir.”

Adli yas tahmininde modern adli bilimler yaklagiminda epifizyal
degerlendirmenin daha ayrintili yapilmasini saglayan BT ve MR yontemleri X-ray
incelemelere gore daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yasanan bu metodolojik gelisim
stirecinde 6zellikle BT kullanimu ile birlikte dikkat ¢eken tartigma konusu radyasyon
maruziyetidir. Ornek olarak el ve el bilek rontgeni igin etkili doz 0,1 microSievert
olarak hesaplanmis olup bu doz ortopantomogram i¢in 26 microSievert, klavikula BT

icin 600-800 microSievert'tir.®” Bazi1 aragtirmacilara gére el- el bilegini iceren X-ray
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incelemelerinin kiside olusturdugu olasi zararin géz ardi edilebileceginin savunulmasina
ragmen klinik dis1 uygulamalarda radyasyon maruziyeti ile ilgili ¢ok sayida etik kaygiy1
igeren bildirim de mevcuttur. Genel tip etigi yaklagiminda "6ncelikle zarar verme" ilkesi
onemle vurgulanmaktadir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda adli amagh yas tahminlerinin
tibbi endikasyon dist bir uygulama olmasi nedeniyle giiniimiizde aragtirmacilar non-
iyonize teknik olan MR kullanimina dayanan el bilegi, diz, ayak bilegi gibi bircok
alanlarda daha sik arastirma yapmaktadirlar.'’

Yapilan c¢alismalarda acikg¢a goriilmektedir ki iilkemize Ozgii bir atlasin
gerekliligi ile birlikte yardimci olabilecek ek yontemlere ihtiya¢ vardir. Dogrulugu ve
giivenilirligi artirmak igin son giincellenen verilerine gore Adli Yas Tayini Uzerine
Uluslararas1 ve Disiplinler Arast Calisma Grubu (AGFAD), yas tahmini
degerlendirmesinde antropometrik Olciilerin tespiti i¢in fizik muayenenin yapilmasi
(boy ve kilo ol¢timii, konstitiisyonel tip), yasla ilgili herhangi bir rahatsizligin
tanimlanmasi1 ile birlikte seksiiel maturasyon belirtilerinin inspeksiyonu, sol el
radyografisi, dis muayenesi ve dis ortopantomogram degerlendirilmesi, elin iskelet
gelisimi tamamlanmast durumunda ek bir yontem olarak klavikulanin tercihen klasik
radyografi veya BT ile degerlendirilmesinin yapilmasini tavsiye etmektedir.*® Ancak
yeteri kadar ayrintili veri tabaninin olmamasi nedeniyle MR kullanimi hentiz AGFAD'in
tavsiyeleri arasina girrnemistir.88 Calismamizda MR kullaniminin yas tahmininde
uygulanabilirligi yoniinden inceleme yaparak bu konuda veri tabanini genisletmek
amaclandi.

Calismamiz retrospektif yapilmis olup, yaslar1 10-25 arasinda degisen 292'si
erkek ve 197'si kadin olmak iizere toplamda 489 hastanin distal femoral epifiz ve
proksimal tibial epifiz hatlar1 1.5 T MR, 4 mm kesit kalinlik, koronal kesit, fast spin-
echo (FSE) proton yogunluk agirlikli sekans goriintiileri Dedouit ve ark.*' tanimladig
evreleme metoduna gore degerlendirildi.

Distal femur ve proskimal tibial epifiz ossifikasyonu derecesine gore yas tespiti
ile ilgili yapilmis calismalarda kullanilan radyolojik yontem ve evreleme yontemlerinin
farkliligindan dolayr karsilastirma yapmay1 zorlagtirmaktadir. Yapilan calismalara
baktigimizda MR goriintiilerinde bile bir¢cok evreleme metodu kullanilmistir. Evreleme
metodlarindan biri olan ve ¢alismamizda kullandigimiz Dedouit ve ark.”! tarafindan

tanimlanan bes asamali yontemini, Ekizoglu ve ark.”® ile Altinsoy ve ark.”
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k.2 ile Ottow ve ark.*® ise Schmeling ve

calismalarinda kullanmislardir. Kramer ve ar
ark.”! tarafindan tanimlanan bes evreli metodun Kellinghaus ve ark.” tarafindan 2. ve 3.
evresini {i¢ alt gruba ayirarak olusturduklari dokuz asamali yontemi kullanmislardir.
Ayni konularda galigmalar yapmis diger isimler olan Jopp ve ark.” yaptiklari ¢alismada
proksimal tibial epifiz ossifikasyonuna gore olusturulmus ¢ evreli bir yoOntemi
kullanmis olup Saint-Martin ve ark.” ise tek agamali bir yontemi kullanmiglardir.

Yas tespiti yontemlerinde kullanilan MR cihazlarinin 6zellikleri ¢alismacilarin
degerlendirme sirasinda daha dogru karar verebilmesinde onemlidir. Bu 6zelliklerden

biri kullanilan MR cihazinm 1.5 T ya da 3.0 T olmasidir. Kramer ve ark.*””

yaptiklari
caligmalarda 3.0 T MR cihazinin daha yiiksek manyetik alan giicii nedeniyle sinyal-
giirliltii oranmi artirdigin1 ve bu nedenle caligmacilarin dogruluk paymni artirdigini
belirtmislerdir. Saint-Martin ve ark.”* ise bunun tek belirleyici faktér olmadigni, 1.5 T
MR ile yaptiklar1 ¢alismada da Kramer ve ark.®° caligmalarina benzer sonuglar
bulduklarin1 belirtmislerdir. Calismamiz retrospektif oldugundan dolay1 hastanemiz
rutininde kullanilan 1.5 Tesla MR cihaz goriintiileri incelendi.

Calismacilarin  goriintiileri degerlendirmelerinde etkili olabilecek bir diger
onemli 6zellik ise hangi MR sekansmin secilecegidir. Nitekim Kramer ve ark.®* ile
Saint-Martin ve ark.” da farkli sekans 6zellikleri iceren ¢alismalarin kargilastirilmasinin
uygun olmadigini belirtmislerdir. Kramer ve ark.**® ¢alismalarinda T1 turbo spin-eko
sekansin1 kullandiklart ve T1 agirlikli sekanslarin kemiklesmeyi daha iyi gosterdigini,
epifizyal cizgideki sivi icerigi, 6dem gibi patolojik durumlardan etkilenmediginden
epifiz hattindaki kemiklesmenin devamliligim1 gostermede daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. Dedouit ve ark.”' ¢alismalarinda proton yogunluk agirlikli sekansini
kullandiklari, bu sekansta epifiz hattindaki kikirdak doku kalinligiyla bu hattaki
devamliligin degerlendirildigi belirtilmektedir. Ekizoglu ve ark.”® ise calismalarinda
kemik iligi 6demi gibi kemik patolojilerinin goriilmesini saglamasi ve bu nedenle de
kemik patolojisi olanlarin caligma dis1 birakilmasinda avantaj saglayan koronal T2
agirlikli sekanslart  tercih etmislerdir. Ayrica T1 agirlikli goriintiilerde epifizyal
kapanmanin degerlendirilmesinin kolay oldugu ancak kikirdak dokusunun hiperintens
kalintilarinin  goriilmesinde T2 ve proton agirlikli goriintilerin daha iyi kontrast

olusturacagini belirtilmistir.”’ Bizim calismamizda epifiz hattindaki kikirdak dokunun
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kalimligim1 ve devamliligini daha iyi degerlendirebilmek i¢in koronal kesit proton
yogunluk agirlik sekanslari tercih edildi.

Yaptigimiz c¢aligmada verilerin tutarhiliini  gosteren intraobserver ve
interobserver glivenilirlik i¢in hesapladigimiz kappa degerlerine gore gozlemciler
arasinda c¢ok iyi uyumluluk bulunmustur. Ancak yiiksek kappa degerlerine ragmen
calismacilarin bu konuda 6zel deneyim gerektirdigi de g6z ardi edilmemelidir.
Wittschieber ve ark.” yaptiklari cahismada kappa degerlerinin yani sira ¢alismacilarin
konu 06zelinde deneyiminin 6nemli oldugunu, tecriibeli ve tecriibesiz kisiler arasinda
yaptiklar1 bu calismada deneyimli kisiler daha iyi performans gostermis ve aradaki
farklilik degeri diisiik olarak tespit edilmistir. Wittschieber ve ark.” calismasinda
degerlendirilen bir diger konu da hata kaynaklartyla ilgili olup, yas tahmini
degerlendirmelerinde secilen viicut bdlgesinin hata payinda rol alabildigi belirtilmistir.
Ornegin; diz eklemi, iliak krest, distal radius gibi bolgeler ile klavikula kiyaslandiginda,
klavikulanin daha kiigiik epifiz hatt1 i¢erdiginden hata yapma olasiliginin daha yiiksek
olacag belirtilmistir. Bizim ¢alismada diz eklemi MR goriintiileri kullanilmigtir.

Adli yas tahminlerinde kullanilan radyolojik tekniklerde ¢aligmacilarin
tecriibeleri yani1 sira kullanilan goriintiilerdeki kesit kalinlig1 énemli bir diger faktordiir.
Schulzve ark.”® yaptiklari ¢alismada klavikula epifizinin BT ile degerlendirildigi, yas
tahmini uygulamalarinda miimkiin olan en yiiksek dogrulugu ve en iyi sonuglari
alabilmek icin kesit kalinlig1 1 mm olan goriintiilerin kullanilmas1 gerektigi tavsiyesinde
bulunmuslardir. Miihler ve ark.’’’da benzer bir ¢alismada kesit kalinligi 1 mm, 3 mm, 5
mm ve 7 mm olan goriintiiler degerlendirilmistir. Kesit kalinlig1 arttikca hata yapma
olasiliginin arttig1 ve normalden daha yiiksek bir evrede tespit edilebilecegi, bunun da
yas tahmininde kiginin olmasi gerekenden daha biiyilkk degerlendirilmesine yol
acacagindan bahsetmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada 4 mm kesit kalinlik goriintiiler
kullamlmistir. Benzer calismalardan Dedouit ve ark.?' 3.5-4 mm, Ekizoglu ve ark.”' 3.5
mm ve Altmsoy ve ark.” ise 4.5 mm kesit kalmhk goriintiiler kullanmuslardir. Adli yas
tahmini arastirmalarinda MR kullanilan yontemlerde hangi kesit kalinliginin, hangi
kesitin (sagital/koronal) yada hangi sekansin kullanilmas1 gerektigi konusunda heniiz
fikir birligi saglanmamistir. Giivenilir ve dogru degerlendirmeler yapilabilmesinde
olmas1 gereken goriintiileme parametrelerinin belirlenmesi i¢in prospektif ¢aligmalarin

yapilmasi gerektigi belirtilmistir.”
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Adli yas tahmini uygulamalarinda yasin en dogru bir sekilde tespit edilmesinde
degerlendirilmesi gereken kemik gelisimini etkileyen faktorlerin yaninda bir diger
faktor ise sosyoekonomik durumdur. Diger c¢alismalarda oldugu gibi olgularin
sosyoekonomik durumlariyla ilgili veri eksikliginin bulunmasi ¢alismamizin
sinirlarindan birini olusturmaktadir.”**"**° Diisiik sosyoekonomik diizeyin kemik
gelisimini etkiledigi bilinmektedir. Ancak etnik kokenin kemik gelisimine olan etkisi
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Cunha ve ark. tarafindan yapilan bir
derlemede dis ve kemik gelisiminde etnik ve irksal farkliliklarin etkili oldugundan
bahsedilmistir.'"® Schmeling ve ark. iskelet gelisimiyle ilgili yaptiklari literatiir
incelemesine gore tanimlanmis ossifikasyon asamalarinin tiim etnik gruplarda ayni
sekilde takip ettigini ve etki farklilig1 olusturacak kayda deger bir veri bulunmadigini
tespit etmislerdir. Iskelet gelisiminin daha ¢ok sosyoekonomik durumdan etkilendigini
ve disiikliginiin ise gelisimi geciktirecegini belirtmislerdir. Bu nedenle de
sosyoekonomik durumu diisiik olan bir vakanin adli yasinin tespitinde bulunan yasi
gercek yasindan daha kiigiik olacagindan cezai yaptirimlardan kurtulabilecegi
belirtilmektedir."”

Calismamizdaki verilerle benzer c¢alismalardaki veriler arasinda hem
benzerlikler hem de farkliliklar tespit edildi.***""”® Distal femur ve proksimal tibia epifiz
icin evreleri ayr1 ayr1 benzer ¢alismalar olan Dedouit ve ark.”, Ekizoglu ve ark.” ve
Altinsoy ve ark.” ¢alismalariyla karsilastirildi.

Calismamizdaki distal femur epifiz i¢in evreler incelendiginde; evre 1'1 her iki
cinsiyette en erken 10 yasinda tespit ettik. Bunun diger ii¢ ¢alismayla uyumlu oldugu
goriildii. Evre 2'yi en erken erkeklerde 11 yasinda kadinlarda ise 10 yasinda tespit ettik.
Evre 2'yi erkeklerde Ekizoglu ve ark. 11 yasta bulurken diger iki ¢calismada en erken 12
yasta bulunmus, kadmnlarda ise ii¢ calismada da en erken 11 yasinda tespit
edilmistir.”**"”* Evre 3'e baktigimizda ilk olarak erkeklerde 14 yasta ve kadmlarda 12
yasta oldugu goriildii. Diger iic calismada da erkekler ilk olarak 14 yasinda tespit

edilirken kadinlarda ise 13 yasta tespit edilmistir.*?""

Evre 4'in c¢alismamizda en
erken erkeklerde 16 yasinda kadinlarda ise 15 yasinda oldugu goriildii. Bunun diger ii¢
calismayla uyumsuz oldugu tespit edildi. Evre 5'1 erkeklerde en erken 15 yasta
kadinlarda ise 14 yasta tespit edilirken, bunun diger {li¢ calismadan 6-7 yas daha erken

oldugu goriildi. Caligmamizdaki evre 5'e ayrintili baktigimizda erkeklerde goriilen en
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erken yas olan 15 yasta bir olgu oldugu, bunu 19 yasta bir olgu ve daha sonra 21 yasta
bes olguyla sayilarin artarak devam ettigi, kadinlarda da benzer durum oldugu, en
erken goriilen yas olan 14 yasta bir olguyu 20 yasta bir olgu ve daha sonra 21 yasinda
iki olguyla benzer sekilde sayilarin artarak devam ettigi tespit edildi. Evre 5'te goriilen
erkeklerdeki 15 yasinda bir olgu ile kadinlardaki 14 yasinda bir olgunun tespit
edilmesinin hastane kayitlarindaki bir hatadan (dogum tarihinin yanhs kaydi?, yanlis
tan1 kodu?, tan1 konulamamis patolojik durumlar? gibi) kaynakli oldugunu, istatiksel
olarak anlamli olmadigin1 diislinmekteyiz. Her evrenin son goriilme yaslarina
baktigimizda, calismamizdaki evre 1-2-3-4-5'in sirasiyla erkeklerde 16-16-25-25-25
yaslarda, kadinlarda ise 13-17-23-25-25 yaslarda oldugu goriildii. Evre 1 ve evre 2'de
tespit edilen son goriilme yaslarinin 18 yas altinda oldugu, bunun diger ii¢ calismayla da
uyumlu (evre 2'deki erkekler hari¢) olmasi nedeniyle bu bulgunun hukuk sistemlerinde
onemli olan 18 yas smirnin tespitiyle 1ilgili ek bir kriter olabilecegi
diistiniilmektedir.”*"® Ayni sekilde evre 5'te tespit edilen iki olgu (15 yastaki bir erkek
olgu ve 14 yasindaki bir kadin olgu) hari¢ tutuldugunda evre 5'in 18 yas {istlinii
gostermede ek bir kriter olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger {i¢ ¢aligmada distal femur
epifiz evre 5'in 21 yas istiinii gostermede ek bir kriter olarak her iki cinsiyette
kullanilabilecegi belirtilmektedir.**"+"

Proksimal tibia epifiz i¢in evrelerin incelenmesinde ise; evre 1 her iki cinsiyette
en erken 10 yasinda tespit edildigi, bunun diger ii¢ ¢alismayla da uyumlu oldugu
goriildi. Evre 2'yi en erken erkeklerde 11 yasinda kadinlarda ise 10 yasinda tespit ettik.
Evre 2'yi her iki cinsiyette Dedouit ve ark. 10 yasinda bulurken diger iki ¢calismada en
erken 11 yasinda tespit edilmistir.”**""”® Evre 3'e baktigimizda ilk olarak erkeklerde 14
yasta ve kadinlarda ise 10 yasta oldugu goriildii. Diger li¢ calismada da evre 3
erkeklerde ilk olarak 14 yasinda tespit edilirken kadinlarda ise 13 yasta tespit
edilmistir.>*"” Evre 4'in ¢alismamizda en erken erkeklerde 16 yasinda kadinlarda ise
15 yasinda oldugu goriildii. Diger {i¢ ¢alismanin evre 4 en erken kadinlarda 15 yasta,
erkeklerde ise 17 yasta oldugu tespit edildi. Evre 5'1 ise erkeklerde en erken 15 yasta
kadinlarda ise 14 yasta tespit edilirken, bunun diger li¢ ¢alismayla farkli oldugu
goriildi. Calismamizdaki Evre 5'e ayrintili baktigimizda erkeklerde ilk goriilen yas olan
15 yasta bir olgu oldugu, ondan sonra tespit edilen ilk olgunun 18 yasinda oldugu,

kadinlarda ise ilk olarak goriilen 14 yasta bir olgu oldugu bunu da 17 yasindaki baska
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bir olgu takip ettigi tespit edilmistir. Evre 5'te tespit edilen bu iki vakanin distal femur
epifiz evre S'te yaptigimiz agiklamadaki vakalarla ayni olmalar1 sebebiyle istatiksel
olarak anlamli olmadig1 diislincesindeyiz. Her evrenin son goriilme yaslari
degerlendirildiginde, ¢alismamizdaki evre 1-2-3-4-5'in sirasiyla erkeklerde en son 15-
16-25-25-25 yaslarda, kadinlarda ise 13-17-21-24-25 yaslarda oldugu tespit edildi.
Distal femur epifizi incelemesinde oldugu gibi proksimal tibia epifizi incelemesinde de
evre 1 ve evre 2'nin son goriilme yaslarinin 18 yas altinda oldugu, bunun diger ii¢
calismayla da uyumlu(evre 2'deki erkekler hari¢) olmasi nedeniyle bu bulgunun 18 yas
s tespitiyle ilgili ek bir kriter olabilecegini diisiinmekteyiz.>**"”> Distal femur
epifiz evre 5'te oldugu gibi 18 yas ve Ustiinii gostermede iki cinsiyette etkili olmadigi,

sadece erkeklerde ek bir kriter olarak kullanilabilecegi diislincesindeyiz.
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Tablo 13: Diz MR ile Yapilmis Onceki Calismalarla Calismamizin Karsilastiriimast.

Cahsmacar  Ulke

Calisma Protokolii

Proksimal Tibial Epifiz

Distal Femur

Epifiz
Evre Erkek Kadin Erkek Kadin
(min- (min- (min- (min-
max) max) max) max)
Dedouit  Fransa 10-30 yas aras1 1 10-13 10-13 10-16 10-13
ve ark.”! 3.5-4mm, 1.5 TMR 2 10-18 10-15 12-18 11-15
Dedouit ve ark. tanimladigt 3 14-25 13-25 14-25 13-25
evreleme sistemi 4 17-30 15-29 17-30 16-29
Fast spin eko proton yogunluk 5 19-30 17-30 22-30 22-30
agirlikli goriintii
Kramer  Almanya  10-30 yas arasi, Retrospektif 1 - - - -
ve ark. %% 3 ve 3 mm*, 3.0 T MR 2a - - - -
Kellinghaus ve ark. tarafindan 2b - - - -
subgruplara ayirilmig 2c 10-13 10-12 10-15 10-13
Schmeling ve ark. evreleme 3a 12-15 11-14 12-19 11-18
sistemi 3b 13-16 - 15-15 -
T1agirlikli turbo spin eko 3c 15-19 14-18 15-19 15-18
sagital goriintii 4 16-30 15-30 18-30 16-30
5 - - - -
Ekizoglu Tiirkiye 10-30 yas aras1, Retrospektif 1 10-16 10-14 10-16 10-15
veark.”®  (Istanbul) 3.5 mm,3.0 T MR 2 11-16 11-16 11-17 11-15
Dedouit ve ark. tanimladig: 3 14-18 13-20 14-23 13-20
evreleme sistemi 4 17-30 15-29 17-30 16-30
Koronal T2 agirlikli turbo 5 18-30 16-30 22-30 21-30
spin eko goriintii
Ottow ve  Almanya  12-24 yas arasi, Prospektif 1 - - - -
ark.*® 3 mm, 3.0 TMR 2a - - - -
Kellinghaus ve ark. tarafindan 2b - - - -
subgruplara ayirilmig 2c 12-17 12-15 12-19 12-15
Schmeling ve ark. evreleme 3a 12-19 12-15 13-17 13-17
sistemi 3b 15-17 13-24 - 14-19
T1 agirlikli turbo spin eko 3c 15-24 13-17 16-24 14-20
koronal goriintii 4 17-24 15-25 17-24 16-25
5 - - - -
Altinsoy Tiirkiye 10-30 yas arasi, Retrospektif 1 10-15 10-14 10-16 10-14
ve ark.” (Elazig)  4.5mm, 1.5 T MR 2 11-18 11-16 12-18 11-16
Dedouit ve ark. tanimladig: 3 14-22 13-20 14-26 13-22
evreleme sistemi 4 17-29 15-26 17-30 16-30
Fast spin eko proton yogunluk 5 18-30 17-30 21-30 21-29
agirlikli goriintii
Bizim Tiirkiye 10-25 yas arasi, Retrospektif 1 10-15 10-13 10-16 10-13
calisma (Adana) 4 mm, 1.5T MR 2 11-16 10-17 11-16 10-17
Dedouit ve ark. tanimladig: 3 14-25 10-21 14-25 12-23
evreleme sistemi 4 16-25 15-24 16-25 15-25
Koronal kesit fast spin echo 5 15-25 14-25 15-25 14-25

proton yogunluk agirlikli
gorinti

*:Kramer ve ark. aym yontemle distal femur epifizi ve proksimal tibia epifizini iki ayr1 cahsmada
incelemistir.min: minumum, max: maksimum
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Ottow ve ark.®™ 12-24 yaslar1 arasinda goniillii 658 Almanya vatandasi {izerinde
prospektif bir ¢calisma yapmiglardir. Bu calismada MR ile distal femur ve proksimal
tibia epifiz hatlarim1 Schmeling ve ark.”’ tarafindan tanimlanan bes evreli metodun
Kellinghaus ve ark.”” tarafindan 2. ve 3. evresini ii¢ alt gruba ayrarak olusturduklar:
dokuz agamali yonteme gore degerlendirmislerdir. Calisma prospektif olarak goniillii
kisiler tizerinde yapildig1 i¢in kullanilacak goriintiileri belirleme firsati bulduklarini, bu
nedenle 3.0 T MR ve T1 agirlikli turbo spin eko sekanslarimi sectiklerini, ayrica
olgularin saglik durumlart bilindiginden dislama kriterlerinin tespit edilmesinde ve
sosyoekonomik durumun degerlendirilmesi konusunda ¢alismanin art1 6zelliklere sahip
oldugu belirtilmektedir.*® Calisma sonucunda ise diz MR gériintiilerinden yas tahmini
yapmanin miimkiin oldugunu, her iki cinsiyette 14 ve 16 yaslarin tespitinde
kullanilabilecegini, ancak 18 yasin tespitinde yetersiz oldugu belirtilmektedir.*® Bu
calismada secilen evreleme yontemi, sekans tipi ve prospektif olmasi ¢alismamizla olan
farkliliklar1 olusturmaktadir. Bu nedenle karsilastirma yapmak zor olmaktadir. Diz MR
kullanan onceki calismalarla kullanilan yontem, evreleme sistemi ve tespit edilen her
evredeki minumum ve maksimum yaglarin ¢alismamizla karsilastirilmast Tablo 13'te
sunulmustur.

Calismamizda kadinlarda tiim evrelerde yas ortalamalar1 hem distal femur hem
de proksimal tibia epifizi i¢in erkeklere gore daha diisiik tespit edildi. Bunun 6nceki
¢aligmalarla uyumlu oldugu tespit edildi.***""**% Ozellikle distal femur epifizi evre 3
ve evre 4'te (p<0,05), proksimal tibia epifizinde yine evre 3 ve evre 4'te (p<0,05)
cinsiyetler arasi farkliliklar tespit edilmistir. Ekizoglu ve ark.*® distal femur epifiz
ossifikasyonunda evre 2, evre 3 ve evre 4'te, proksimal tibial epifiz ossifikasyonunda
evre 1 ve evre 4'te anlamli farklilik tespit etmislerdir. Genel olarak bakildiginda tiim yas
tahmin yontemlerinde oldugu gibi diz MR goriintiileriyle yapilan yas tahminlerinde de
cinsiyetler ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Calismamizin  diger calismalarda oldugu gibi baz1 smirlamalar1 vardir.
Bunlardan ilki retrospektif olmasi dolayisiyla kullanilan MR goériintiilerinde farkli
sekans ve kesit kalinliginda calisilamamasidir. Diger sinirlamalardan biri belirli yas
gruplarinda olgu say1 ve dagiliminin dengesiz olmasidir. Bir diger sinirlamada olgularin

sosyoekonomik ve etnik kdkenleriyle ilgili veri eksikliginin olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvurup diz MR ¢ekilen hastalarin MR
goriintiileri Dedouit ve arkadaslarinin epifiz hatti kemiklesmesine gore
tanimladig1 evrelendirme metoduna gore incelenip elde edilen verilerin analizi
yapilarak adli yas tahmininde uygulanabilirligi yoniindeki veri tabanin
genisletmek amaclandi.

Calismamizda Ocak 2012-Nisan 2018 tarihleri arasinda bagvurmus, yaslar1 10-
25 arasinda degisen, diglama kriterleri sonucunda geriye kalan 292'si erkek
197'si kadin olmak iizere toplam 489 hastanin distal femur ve proksimal tibial
epifiz ossifikasyonu retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismada 1.5 T MR, 4 mm kesit kalinlikl1, koronal kesit fast spin echo proton
yogunluk agirlikli sekansindan elde edilen goriintiiler degerlendirildi.

Calisma sonucunda distal femur epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 5'in
(15 yastaki bir olgu ve 14 yastaki bir olgu hari¢ tutuldugunda) her iki cinsiyette,
proksimal tibial epifiz ossifikasyonunda ise erkeklerdeki evre 5'in 18 yas ve
lizerinde goriildiigi tespit edildi. Evre 1 ve evre 2'nin de her iki cinsiyette hem
distal femur hem de proksimal tibial epifiz i¢in en son 18 yas altinda goriildigi
tespit edildi. Elde edilen bu verilerin iilkemizin hukuk siteminde bulunan yas
sinirlarindan biri olan 18 yas1 bitirip bitirmedigi konusunda diger yas tahmini
tekniklerine ek olarak kullanilabilecek bir kriter oldugu tespit edildi.

Diger c¢alismalarda oldugu gibi calismamizda yas ortalamalarina gore
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere goére daha oOnce ossifikasyonun
tamamlandig1 goriildii. Bu nedenle yas tahmini uygulamalarinda cinsiyete gore
degerlendirme yapilmalidir.

Diz MR goriintiilerinin non-iyonize, non-invazif ve ayrintili goriintii sunabilmesi
acisindan adli yas tahminlerinde kullanilabilecek ek bir yontem oldugu
goriilmektedir. Ancak pahali olmasi ve ulagilabilirliginin zor olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Calismamizin  retrospektif yapilmistir. Adli yas tahminlerinde diz MR

goriintlilerinin  uygulanabilirligi acisindan daha degerli verilerin  elde
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edilebilmesi ve uygun atlaslarin olusturulabilmesi i¢in farkli MR cihaz
ozellikleri (manyetik giic, kesit kalinligi, agirlik sekanslar1) ve farkli evreleme
metodlariyla birlikte olgularin sosyoekonomik durumu ve etnik kokenleri de goz
Oniline alinarak ¢ok merkezli, karsilastirmali, prospektif 6zellikte c¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

MR goriintiileri kullanilarak yapilan yas tahmini ¢alismalarinda, giivenilirligi ve
tutarlilig1 artirmak i¢in ¢alismacilarin bu konuda 6zel deneyime sahip olmalari

gerekmektedir.
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