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OZET

Bu tez galismasinin amaci, Tiirk subpopiilasyonunda mandibular ikinci
molar dislerin konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde kok pulpasi
goriinlirlik yontemini kullanarak kronolojik yast ve bireyin 18 yas alti veya

tizerinde oldugunu tahmin etmektir.

Calismaya, yaslar1 15-75 arasinda degisen 699 kisinin 1023 mandibular
ikinci molar disinin KIBT goriintiileri dahil edildi ve Olze'nin kok pulpasi
goriintirlik yontemi kullanilarak dort evrede degerlendirme yapildi. Evrelerin
tanimlayict istatistikleri ve evreler ile kronolojik yas arasindaki iligki
degerlendirildi. Evreler ve kronolojik yas karsilagtirmasi One-Way ANOVA
modeli ile yapild1 ve Post-Hoc Tukey testi ile farkli evreler belirlendi. Evrelerin 18
yas esigine gore dagilimi analiz edildi. Gozlemci igi giivenilirlik Kappa testi ile

degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Her iki cinsiyet i¢in de hem sag hem de sol mandibular ikinci molar dislerde
evre arttik¢a ortalama yasta anlamli bir artis gozlendi. Kadin ve erkeklerde Evre 0,
Evre 1 ve Evre 2 yas ortalamalar1 sirasiyla 27,21 ve 28,93; 33,68 ve 37,69; 40,9 ve
44,88 yi1l olarak bulundu. Evre 0 ve Evre 1 hem 18 yas altt hem de tstii bireylerde
bulunurken, 18 yas alti bireylerde Evre 2 ve Evre 3 goriilmedi. Bilateral
degerlendirme yapilan 323 kisiden 71'inde sag ve sol taraf arasinda farkli evreler

goriildii.

Tiirk subpopiilasyonunda Olze'nin kok pulpast radyografik goriiniirlik
yontemi kullanilarak mandibular ikinci molarlarin KIBT goriintiilerinde yas
tahmini yapilabilir. Bu ¢alismanin sonuglart Tiirk subpopiilasyonuna 6zgiidiir. Bu
arastirmanin sonuclarin1 desteklemek i¢cin homojen cinsiyet, yas ve evre
dagilimlarina sahip farkli popiilasyonlarda daha fazla orneklem igeren yeni

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kok Pulpas1 Radyografik Gériiniirliik Metodu, Yas
Tayini, Konik Isinl1 BT, Alt Ikinci Molar Dis



ABSTRACT

The aim of this thesis study is to estimate the chronological age and
determine whether the individual is below or above the age of 18, using the root
pulp visibility method on cone-beam computed tomography (CBCT) images of

mandibular second molars in the Turkish subpopulation.

The study included CBCT images of 1023 mandibular second molar teeth
of 699 individuals aged between 15-75 years old and the evaluation was made using
Olze’s root pulp visibility method in four stages. Descriptive statistics of the stages
and the relationship between the stages and the chronological age were assessed.
Comparison between the stages and chronological age was made with the One-Way
ANOVA model and the different stages were determined with the Post-Hoc Tukey
test. The distribution of the stages according to the 18 years threshold was analyzed.
Intra-observer reliability was evaluated with the Kappa test. Statistical significance

level was accepted as p<0.05.

For both genders, a significant increase in the mean age was observed as the
stage of both right and left mandibular second molars increased. The mean ages of
Stage 0, Stage 1, and Stage 2, for females and males were found 27.21 and 28.93,
33.68 and 37.69, 40.9 and 44.88 years, respectively. While Stage 0 and Stage 1
were found both in individuals below and above the age of 18, Stage 2 and Stage 3
were not observed in individuals below 18 years of age. Different stages were
observed between the right and left sides in 71 of 323 individuals who had

undergone bilateral evaluation.

Age estimation can be made on CBCT images of mandibular second molars
using Olze’s root pulp visibility method in the Turkish subpopulation. The results
of this study are specific to the Turkish subpopulation. Further investigations with
more samples in different populations, including homogenous gender, age, and

stage distributions are required(needed) to support the results of this research.

KEYWORDS: Root Pulp Visibility Method, Age Determination, Cone Beam CT,
Lower Second Molar Tooth



ICINDEKILER

ETIK BEYAN ..ot i
TESEKKUR ......ooooviiiiiieiieeeeeeeee ettt en st s s ssn s iii
OZET ...ttt ettt e et be e te et re e re et s 1
ABSTRACT ettt e be et st e et reenneenes 2
ICINDEKILER .......ooovioieieeeeeeeeeeeeeeee et 3
SEKIL LISTEST ......cooviiiiiiiiieee ettt 5
TABLO LISTESI .....ccooooiiiiiiiiiiiieiieceesesse e 6
KISALTMA VE SEMBOLLER LISTESI ......co.coooooiiiniiniiiineecns 7
O € 12 1T 8
2. GENEL BILGILER .........cccovtiiiiniiiiiesss s 10
2.1 TArTNGE .ot r e e 10
2.2 Y AS TAYINL.eiitiiiiiiieiieeie st 10
2.3 Yas Tayin YONteMICTI.....cccoveiuiiiiiieii e 11
2.4 Yas Tayininde Radyografilerin Kullanimi ..........ccccooiniiiiiiiiiiien, 12
24.1 Yas Tayininde KIBT Kullanimi .........ccccovviiiiiiiiiiiiiiici, 13
2.5 Sekonder Dentin Birikiminin Yas Tayinindeki Yeri.........cccccoovnviinennn. 14
2.6 Kok Pulpast Radyografik Gorliniirliik Metodu ile Yas Tayini................ 14
2.7 Daimi Ikinci Molar Dislerin Yas Tayininde Kullanimi...........c.ccccueveee... 16
3. GEREC VE YONTEM .......c.cooviviiitiieeeeceeeee e, 18
3.1 Etik KUrul Onayl.......ccooiiiiiieiiiieiiee e 18
3.2 Calisma Grubunun OIusturulmast ........ccceceeeiiieiiriieenie e 18
3.3 KIBT Goriintiilerinin Elde Edilmesi..........ccocoeiiiiiiiiiiniiciieiciicee 19



3.4 GOrtntilerin INCELENMEST . ..ovvvvveereeeer oo eeeeeeeeeee e e e e e e e e e ee e e eeeeere e 20

3.5 Kok Pulpasi Radyografik Goriiniirliik Evreleri.........cocoooveiiiiiiiiiinnnnn 20
3.6  IstatiStikSel ANALIZ .....cvovuivevreceeiicreicee et 21
4, BULGULAR ..o 22
5. TARTISMA ... 27
6. SONUC VE ONERILER ..........ccoiiiiiieeceeeeee e 36
7. KAYNAKLAR ... 37



SEKIL LISTESI

Sayfa

Sekil 1: Olze metoduna gore kok pulpasi radyografik goriiniirliik siniflamasi (13).
........................................................................................................ 16

Sekil 2: KIBT goriintiileri lizerinde Olze Metodu’na gore kok pulpasi radyografik
EOTUNUITUK @VICIETL. 1uviivviiiiiii e 21



TABLO LISTESI

Sayfa

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 37 ve 47 numarali dislerin say1 ve yiizde (%)
AL 22

Tablo 2. 37 ve 47 numaral dislerin erkeklerde, kadinlarda ve tim c¢alisma
popiilasyonunda dagilim stkIig1 ........coceviiiiiiiiiiiiii 23

Tablo 3. 47 numarali disin kok pulpasi radyografik goriiniirlik evrelerinin
kronolojik yasa gore tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirma sonuglari

Tablo 4. 37 numarali disin kdk pulpast radyografik goriiniirlik evrelerinin
kronolojik yasa gore tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuglari

Tablo 5. Calismaya dahil edilen tiim dislerin kok pulpasi radyografik goriinirliik
evrelerinin kronolojik yasa gore tamimlayict istatistikleri ve
karsilastirma SONUCIATL............ccviiiiiiiiiie e 25

Tablo 6. 37 ve 47 numarali digleri bilateral olarak bulunan bireylerde evre dagilimi

Tablo 7. 37 ve 47 numarali diglerin kronolojik yas ile kok pulpasi radyografik

goriiniirliik evreleri arasindaki iligki ..........coooiiiiiiiiiii, 26

Tablo 8. 18 yas esik degerine gore 37 ve 47 numarali dislerin evre dagilimi.. 26



KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

AC . Alt Ceyrek

BT - Bilgisayarli Tomografi

CBCT : Cone-Beam Computed Tomography
cm : Santimetre

FOV : Field of View

KIBT : Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi
kVp : Kilovolt Peak

mA : Miliamper

Mak : Maksimum

Min : Minimum

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

n : Dis Sayist

N : Birey Sayis1

PR : Panoramik Radyografi

SD : Standart Deviasyon

sn . Saniye

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
UC : Ust Ceyrek



1. GIRIS

Adli bilimlerin en 6nemli konularindan biri olan yas tayini, c¢esitli
nedenlerle kronolojik yast bilinmeyen bireylerde, bireye ait fiziksel veya
biyokimyasal parametreler degerlendirilerek tahmini yasin hesaplanmasidir (1).
Kimligi bilinmeyen veya siipheli olan bireylerde, medeni, adli veya medikal

durumlarda kronolojik yasin tespiti i¢in yas tayinine ihtiya¢ duyulmaktadir (1, 2).

Dis ve kemik dokularin, biiylime ve gelisiminin degerlendirilmesi kolay
uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle yas tayininde sik kullanilmaktadir
(3). Kemik gelisimi; Sistemik hastaliklar, irk, ¢evresel ve cografik faktorler gibi
bircok faktorden etkilenirken; disler mekanik, kimyasal, fiziksel etkenlere ve
zamana karsi son derece direngli olmalar1 nedeniyle yas tayininde aragtirmacilar

tarafindan siklikla tercih edilmektedir (4).

Dental dokularin kullanildig1 yas tayin yontemleri genel olarak histolojik,
morfolojik ve radyografik olmak tizere li¢ gruba ayrilmaktadir. Dislerin histolojik
ozelliklerini temel alan yontemlerin invaziv olmasi, komplike laboratuvar islemler
gerektirmesi ve fazla zaman harcanmasi nedeniyle uygulanmasi zor olan
yontemlerdir (5, 6). Ancak radyografik tekniklerin invaziv olmamasi, hem yasayan
hem 6lii bireylerde inceleme imkani sunmasi, kolay ve hizli uygulanabilir yontem

olmast gibi birgok avantajlari bulunmaktadir (7).

Cocuklarda dislerin biiylime ve gelisim asamalari ile siirme zamanlart;
yetiskinlerde ise daimi dislerde meydana gelen biyokimyasal ve morfolojik
degisimler incelenerek farkli metotlarla yas tayin ¢aligmalari yapilmaktadir (8, 9).
Disler siirdiikten sonra olugmaya baslayan ve omiir boyu siiren sekonder dentin
birikiminin, yetiskinlerde farkli yontemlerle yas tayininde kullanildig1 calismalar
literatiirde mevcuttur (10-12).

Yapilan c¢aligmalar arasinda sekonder dentin birikiminin, kron ve kok
pulpasinda neden oldugu daralmanin, uzunluk, alan ve hacim Olgiimleriyle
degerlendirilmesinin yan sira kok pulpasinin radyografik goriiniirliigii de yas tayin
caligmalarinda incelenmistir (13-15). 2010 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada,

Olze ve arkadaslari, alt {igiincii molar disleri, kok pulpasi radyografik goriiniirlik



metoduna gore panoramik radyografi (PR) goriintiileri iizerinde degerlendirmis ve

dort evreden olusan yeni bir siniflandirma sistemi tarif etmislerdir (13).

Yapilan yas tayin ¢alismalarinin ¢cogunda iki boyutlu goriintiileme yontemi
olan PR teknigi kullanilmistir (14, 16, 17). iki boyutlu goriintiileme yontemlerinde,
sliperpozisyon, magnifikasyon ve distorsiyon bozulmalari nedeniyle incelenen
yapilarin gercege yakin Olgiimleri yapilamamasindan kaynakli limitasyonlar ii¢
boyutlu goriintiileme yontemleriyle ortadan kaldirilmistir (18). Konik Isinli
Bilgisayarlt Tomografi (KIBT) teknolojisindeki gelismeler ve KIBT kullaniminin
dis hekimligi pratiginde yayginlagmasi, adli odontoloji alaninda KIBT goriintiileri

tizerinde de ¢alismalar yapilmasina olanak saglamistir (19).

Alt ikinci molar dislerin, 12-15 yas araliginda agiza siirmeleri, biiyiime ve
gelisim evrelerini birinci molar, premolar ve anterior dislere nazaran daha geg
tamamlamalari, kron ve kok morfolojisinin tigiincii molar dislere nazaran konjenital
dental anomalilerden, birinci molar dislere nazaran da ¢iiriik vb. edinsel
lezyonlardan daha az etkilenmesi ve tiglincii molar dislere gore agenezine nadir
rastlanmasi1 gibi avantajlarindan dolayi, alt ikinci molar disler literatiirde PR
goriintiileri tizerinde kok pulpasi radyografik goriiniirlik metoduna dayali dental

yas tayin ¢aligmalarinda kullanilmigtir (20, 21).

Bu tez calismasinda, Tiirk subpopiilasyonunda KIBT goriintiileri iizerinde,
alt ikinci molar dislerde kok pulpasi radyografik gériiniirlik metodu ile bireyin
kronolojik yasinin tahmini ile bireyin 18 yas alti veya lizeri oldugunun tespit

edilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihge

Dental dokularin yas tayininde kullanilmasina dair ilk caligmalara 19.
yiizyilda Ingiltere'de baslanmistir. Edwin Saunders 1837'de, 1049 cocugun dislerini
ve boylarini inceledikten sonra Ingiliz parlamentosuna “Teeth A Test Of Age”
baglikli bir yazi sunarak, dislerin yas tayininde kullanilabilirligi ve yas tayini
uygulamalart hakkinda bilgi yayinlayan ilk arastirmaci olmustur (22). Edwin
Saunders bu ¢alismasinda ayrica fiziksel parametre olan boy ile disleri kiyaslamig
ve dislerin yas tayini icin boydan daha giivenilir bir parametre oldugunu
bildirmistir. Ayrica bu ¢aligmada, heniiz daimi ikinci molar disi siirmeyen bir
cocugun yasinin fabrikada ¢alismak i¢in yeterli olmadigi beyan edilerek, fabrikada

calismasi engellenmistir (23).
2.2 Yas Tayini

Kronolojik yas, sosyal, kiiltiirel ve adli durumlarda bireyin identifikasyonu
icin gerekli bir parametredir. Gergek yasi bilinmeyen bireylerde bireyin kronolojik
yast hakkinda bilgi veren gostergelere duyulan ihtiya¢ nedeniyle giinlimiizde yas

tayininin onemi katlanarak artmaktadir (24).

Siipheli 6liimler ve dogal afetler nedeniyle kimligi belirlenemeyen cesetler,
tilkemizde ge¢mis yillarda niifus kayitlarinin diizenli tutulmamasi veya zamaninda
yaptlmamasi nedeniyle gergek yasi bilinmeyen bireyler ve kimlik bilgileri siipheli
olan bireylerde cezai ve hukuki sorumluluk alma, isledigi su¢un hukuki anlam ve
sonuglarimi algilama gibi adli durumlarda; sporcularin yaslarina uygun bir bantta
yarigmasini saglamay1 amacglayan rekabetci sporlarda; okula baslama, memuriyete
girme, askere alinma, evlilik, emeklilik gibi medeni durumlarda kronolojik yasin
tespiti igin yas tayinine ihtiya¢ duyulmaktadir (2, 25). Son yillarda, Orta Dogu’da
yasanan savaslar nedeniyle iilkemizde sayisi artan yabanci uyruklularin kKimlik
bilgileri ya da dogum tarihleri hakkinda kayitlarin olmamasi ya da siipheli bilgilerin
olmas1 bu bireylerde cezai, hukuki ve iltica islemlerinin seyri i¢in yas tayinini
gerekli kilmaktadir (26). Bunlarin yani sira, ortodontik ve pediatrik dis
hekimliginde tedavi planlamasinda, pediatrik tip ve endokrinoloji gibi medikal

alanlarda bazi hastaliklarin seyrinin izlenmesi, tedavinin uygun zamanda
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yapilabilmesi i¢in bireyin kronolojik yasinin bilinmesine ihtiya¢ duyulmaktadir
(27, 28). Yas1 bilinmeyen bir kisinin ¢ocuk veya yetiskin olmasi, medeni ve yasal
sorumluluklar1 degistireceginden yas tayin yonteminin giivenilir ve kesin olmasi
gerekmektedir (29). Tiim bu nedenlerden dolay1 giiniimiizde pratik, kisa siirede
uygulanabilen, tekrarlanabilir ve diisiik maliyetli yeni yas tayin yontemleri

gelistirilmeye ¢aligilirken, mevcut yontemlerin de giivenilirligi arastirilmaktadir.
2.3 Yas Tayin Yontemleri

Kronolojik yas, bir bireyin dogumdan itibaren gecirdigi siire olarak
tanimlanir (30). Biiylime ve gelisim siireci, genetik, epigenetik, hormonal, ¢evresel,
ve beslenme gibi faktorlerden etkilendiginden, kronolojik yas bireyin biiyiime ve
gelisim siirecini degerlendirmede her zaman kesin sonuglar vermemektedir (31).
Ayni kronolojik yasa sahip bireyler arasinda goriilen biiyiime ve gelisim
stirecindeki farkliliklar, biyolojik ya da fizyolojik yas kavraminin tanimlanmasini
gerekli kilmustir (32). Fizyolojik yas, bireyin kronolojik yasiyla orantili olarak
somatik, cinsel, dental ve iskeletsel olgunluk ile tahmin edilebilen biiyiime ve
gelisim siirecini ifade eder (33). Ancak somatik ve cinsel biiylime, gelisim
asamalarina dayali yas tayin metotlarmin, kemik gelisimine dayali yas tayin
yontemleri kadar giivenilir olmadigi literatiirde bildirilmistir (34). Kemik
gelisimiyle ilgili epifiz kapanmasi, kemik uzunlugu, kemiklesme merkezlerinin
gelisimi gibi verilere dayali yas tayin calismalart yapilmakla beraber; bu
parametrelerin 1k, konjenital sendromlar, endokrin hastaliklar, sistemik hastaliklar,
beslenme bozukluklar1 ve cevresel faktorler gibi bir¢ok degiskenden etkilendigi
bilinmektedir (34, 35).

Dental gelisim ise iskeletsel bityiime ve gelisimin, potansiyel bir gostergesi
olarak kabul edilmekte ve bu konuyla ilgili literatiirde ¢alismalar devam etmektedir
(36). Disler, sert yapisal 6zellikleri nedeniyle, fiziksel, kimyasal, mekanik etkilere
ve zamana kars1 direngli olup, morfolojik yapilarini uzun siire korumaktadir. Ayrica
dental dokular, cevresel faktorlerden c¢ok genetik faktorler tarafindan kontrol
edildiginden, viicudun diger organlarina nazaran hormonal, beslenme ve patolojik
degisikliklere kars1 daha az duyarhdirlar. Tim bu istiinliikleri dental dokularin
farkli yontemlerle yas tayini ¢alismalarinda tercih edilmesini saglamaktadir (7, 29,

37).
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Dental yas tayin yontemleri, dental dokularin morfolojik, biyokimyasal ve
radyolojik yontemlerle incelenmesi esasina dayanir. Morfolojik yontemler, uzun
zaman isteyen, karmasik laboratuvar islemler ve ilgili disin ¢ekilmesini gerektiren
yontemlerdir (5). Gustafson’un, 1950 yilinda dislerde yaslanmaya bagli meydana
gelen atrizyon, periodontal doku kaybi, sekonder dentin birikimi, sement
apozisyonu, kok transparanligi ve kok rezorpsiyon miktarint degerlendirerek
skorlama sistemini gelistirdigi ¢calisma, morfolojik yontemlere 6rnek gosterilebilir
(11). Ancak morfolojik yontemler, bazi durumlarda incelenen disin ¢ekimini
gerektirebileceginden kiiltiirel, dini, bilimsel veya etik nedenlerden dolay1 yasayan

bireylerde her zaman uygulanamamaktadir (5).

Biyokimyasal yontemler, amino asitlerin rasemizasyonuna dayanmaktadir.
D-aspartik asit kalintilarmin, in situ rasemizasyonun bir sonucu olarak metabolik
olarak stabil ve uzun omiirlii proteinlerde yasla birlikte arttigi gozlenmistir (38).
Buna bagli olarak dentin, mine ve sementte yasa bagli D-aspartik asit birikimi
mevcuttur (38, 39). Helfman ve Bada tarafindan 1975 yilinda gergeklestirilen
caligmada, dis minesindeki aspartik asit rasemizasyonunun yasla birlikte arttigi
bildirilmistir (40). Ancak biyokimyasal yontemler de, morfolojik yontemler gibi
dokunun ex-vivo ortamda incelenmesini gerektirdiginden ¢ok yaygin
kullanilamamaktadir (40).

2.4 Yas Tayininde Radyografilerin Kullanimi

Radyolojik yontemler adli bilimlerde, X-isininin kesfinden bir yi1l sonra
1896 yilinda, bir kurbanin kafasindaki mermilerin varhigini gostermek igin
kullanilmigtir  (41). Dis hekimliginin rutin klinik uygulamalarinda vazgecilmez
olan radyografik yontemler, yas tayininde hem yagayan hem o&li bireylerde
kullanilabilen, basit, non-invaziv, tekrarlanabilir, arsivlenebilir ve dijitallesme
sayesinde giivenilirligi ve dogrulugu artmis yontemlerdir (42, 43). Bu amagla
periapikal, okluzal, bitewing gibi intraoral radyografilerin yan sira lateral oblik,
sefalometrik, panoramik gibi ekstraoral, iki boyutlu konvansiyonel ya da dijital
radyografiler kullanilmaktadir (7, 44). Literatiirde panoramik ve periapikal
radyografilerin kullanildig1 yas tayin ¢alismalart genis yer tutmaktadir (14, 45-48).
Ancak bu radyografilerdeki imaj distorsiyonu ve magnifikasyon gibi boyutsal

degisiklikler, incelenen yapilara diger anatomik yapilarin siiperpozisyonu ve iKi
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boyutlu dogalari nedeniyle lineer ve alan Ol¢iimlerinde sonuglarin gergegi
yansitmamasi, hacimsel dl¢iimlerin yapilamamasi gibi dezavantajlar bildirilmistir
(49). iki boyutlu radyografilerdeki bu limitasyonlarin &niine gegmek amaciyla,
incelenen objelerin {i¢ boyutlu olarak sagital, aksiyal ve koronal diizlemlerde, cross-
sectional kesitlerde; magnifikasyon, distorsiyon ve siiperpozisyon olmaksizin
incelenmesine imkan saglayan manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarl
tomografi (BT), KIBT gibi ileri goriintiileme yontemleri dis hekimligi pratiginde
kullanima girmistir (50).

24.1 Yas Tayininde KIBT Kullanimi

KIBT, aksiyal, sagital, koronal ve kesitsel diizlemlerde incelenen yapinin
goriintlislinli siiperpozisyonsuz ve ger¢ek boyutlariyla veren ileri goriintiileme
yontemidir (18). Geleneksel BT'ye kiyasla radyasyon dozunun diisiik olmasi,
rekonstriiksiyon siiresinin kisa olmasi, izotropik voksel kullanim1 sayesinde yiiksek
¢oztiniirliklii goriintiiler elde edilmesi, 6zel yazilim programlariyla beraber hacim
ve alan ol¢iimlerinin yapilabilmesi gibi avantajlara sahiptir (51). Ayrica diger i
boyutlu goriintiileme yontemlerine gore maliyetinin daha az olmasi ve birgok
merkezde bulunmasi hastalara ait KIBT arsivlerinin olusmasini ve hekimlerin

KIBT goriintiilerine kolay ulagabilmesini saglamistir (52).

KIBT, dis hekimliginde maksillofasiyal bolgedeki kemik yapilari, paranazal
sinlisleri, temporomandibuler eklem bolgesini, disleri ve destek dokularini
gorintillemede sik tercih edilmektedir. Ayrica ortodontik ve endodontik
tedavilerde; implantolojide, ortognatik cerrahi planlamasinda; maksillofasiyal
bolgede yer alan deformite, travma, enfeksiyon ve neoplazi gibi patolojilerin

degerlendirilmesinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (18).

KIBT teknolojisindeki gelismeler ve KIBT kullanimmin dis hekimligi
pratiginde yayginlasmasi, dental dokularda meydana gelen degisikliklerin
kronolojik yasla iligkisini arastiran adli odontolojik yontemlerin, KIBT goriintiileri
tizerinde de calisilmasina olanak saglamistir. Bu g¢alismalarda dislerin germ
gelisimi ve mineralizasyon asamalari, agik kok apekslerinin 6l¢timii, bukkal alveol
kemik yiiksekligi, pulpa, kron ve kokiin meziodistal, bukkolingual/palatal,
superioinferior boyutlari, pulpa kron ve kokiin alan ve hacim 6l¢limleri ile bu

Olclimlerin birbirlerine oraninin yani sira kok pulpasi radyografik goriiniirliigii,
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periodontal ligament radyografik goriiniirlik metotlar1 kullanilmistir (13-15, 53-
59).

2.5 Sekonder Dentin Birikiminin Yas Tayinindeki Yeri

Disler mine, dentin, sement ve pulpa olmak tizere dort ana bilesenden
olusur. Dentin, viicudun kalsifiye dokusudur ve agirlikga %70'i inorganik yapidan,
%?20'si organik yapidan ve %10'u sudan olugmaktadir. Tiim pulpay1 ¢evreleyen
dentin dokusu, kronda mine, kokte sement ile kaplidir (12). Dis gelisiminde, dis
heniiz islevsel hale gelmeden 6nce pulpanin etrafinda bulunan, odontoblastlar
tarafindan yapilan dentine primer dentin; dis kokiiniin apikali kapandiktan sonra,
dis erlipte olup fonksiyona girmeye baslayinca yapilan dentine ise sekonder dentin
denir (5). Pulpanin etrafinda biriken sekonder dentin, primer dentinin pulpal
yiizeyinde yer alir ve yapimi yasam boyu devam eder. Sekonder dentin birikimi
pulpa boslugunun boyutlarinda siirekli bir azalmaya veya obliterasyona neden olur
(60). Sekonder dentinin bu o6zelliginden faydalanilarak, gerek histolojik gerek
radyolojik yontemlerle sekonder dentin miktarinin degerlendirildigi ¢aligsmalarin
birinde, pulpa boslugundaki daralma radyolojik yontemlerle incelenmis, disler
tizerinde ii¢ farkli seviyede uzunluk ol¢limii yapilarak, pulpa boslugu genislik
oranlar1 ile kronolojik yas arasindaki iligki arastirilmistir (61). Diger bir ¢alismada
ise ¢ekilmis 100 dis tizerinde histolojik olarak sekonder dentin kalinligi ile
kronolojik yas arasindaki korelasyona bakilmis ve sekonder dentin kalinligina gore
hesaplanan tahmini yas ile kronolojik yas arasinda pozitif korelasyon oldugu

bildirilmistir (62).
2.6 Kok Pulpas1 Radyografik Goriiniirliik Metodu ile Yas Tayini

Cocuklarda dental yas tayini i¢in siklikla dis gelisim asamalar
degerlendirilmektedir (63). Klinik olarak daimi dislerin gelisimi 17-21 yaslarinda
ticiincii molar dislerin siirmesi ile tamamlandiktan sonra dislerin biiyiime ve gelisim
evrelerine gore yas tayini yapilmasi zor olmaktadir (64). Bundan dolayi,
eriskinlerde dislerin biiyiime ve gelisim evreleri tamamlandiktan sonra, dental
dokularda meydana gelen degisiklikleri degerlendiren yas tayin metotlar
gelistirilmistir (53, 56, 65). Bu metotlarda atrizyon, sement apozisyonu, sekonder
dentin birikimi, kok transparanlig gibi gesitli parametreler degerlendirilmistir (61,

66-68). Ancak bu calismalarda ¢evresel faktorler, diyet, ilag kullanimi, dis sitkma,
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dis gicirdatma, okluzal travma ve yabanci cisim 1sirma gibi faktorler atrizyona ve
sement apozisyonuna sebep oldugu igin, calismalarda limitasyonlara ve ¢aligma
sonuglarinda farkliliklara neden olabilmektedir (69, 70). Bununla birlikte sekonder
dentin birikiminin 6miir boyu devam etmesi, ¢evresel faktorlerden c¢ok
etkilenmemesi nedeniyle, 6zellikle yetiskinlerde sekonder dentin birikimine bagli
yas tayin ¢aligmalarinin sikca yapildigi ve bu yontemlerin giivenilir oldugu bir¢ok

arastirmaci tarafindan bildirilmistir (71-73).

Sekonder dentin birikimine bagli olarak bazi aragtirmacilar pulpa
uzunlugunun, dis ve kok uzunluguna orani gibi lineer Slgiimler kullanarak, bazi
arastirmacilar ise pulpa boyutlari ile dis boyutlarini kiyaslayan {i¢ boyutlu alan ve
hacim 6lgtimlerini kullanarak farkli yas tayin ¢alismalari ger¢eklestirmislerdir (49,
56, 60). Bu caligmalarda Molina ve ark. (56), KIBT goriintiileri iizerinde dislerin
pulpa/dis hacim oranmni oOlgerek bu parametrenin kronolojik yasla iliskisine
bakmustir. Baska bir ¢alismada ise Cameriere ve ark. (60), periapikal radyografi
goriintiileri tizerinde maksiller, mandibular santral ve lateral dislerin pulpa/dis alan
oraninin kronolojik yasla iliskisini degerlendirmis ve kesici diglerdeki pulpa/dis

alan oraninin diger yas tayin yontemleriyle birlikte kullanilabilecegini bildirmistir.

Olze ve ark. ise 2010 yilinda sekonder dentin birikimine bagl pulpa
dokusunda meydana gelen azalmayi esas alarak tamamen pulpanin radyografik
goriiniirliigii tizerine bir metot gelistirmisler ve bu metodu iiglincii molar disler
tizerinde degerlendirmislerdir (13). Bu metoda gore kok pulpast radyografik

goriintirligii dort asamada siniflandirilmistir. Bu siiflamaya gore (13);
Evre 0: Her iki kok pulpasi, furkasyon bolgesinden apikale kadar uzanur.

Evre 1. Koklerden birinde kok pulpasi, furkasyon bolgesinden apikale
kadar uzanir, diger kok pulpasi apikale ulasmamak kosuluyla furkasyon bdlgesi ile

apikal arasinda herhangi bir yerde sonlanabilir.

Evre 2: Kok pulpast her iki kokte de furkasyon bolgesinin altinda ve apikale

ulasmamak kosuluyla, kokiin herhangi bir yerinde sonlanabilir.

Evre 3: Kok pulpasi her iki kokiin tamaminda furkasyon bdlgesinden
itibaren goriilmez (Sekil 1).
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Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre 3

Sekil 1: Olze metoduna gore kok pulpast radyografik goriiniirliik

siiflamasi (13).
2.7 Daimi ikinci Molar Dislerin Yas Tayininde Kullanim

Literatiirde birinci, ikinci ve li¢lincli molar disler kullanilarak yapilan, kok
pulpasi radyografik goriiniirligiiniin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (74).
Birinci molar disler 6 yasinda oral kaviteye siiren, oral hijyen eksikligi ve
hipoplaziye bagl c¢iiriik ve endodontik nedenlerle erken yasta g¢ekimine sik
rastlanilan dislerdir (75, 76).

Uciincii molar disler, 8-10 yaslarinda Kalsifikasyonu baslayan, 17-21
yaslarinda oral kaviteye siiren, apikal kapanmasi 18-25 yaslarinda tamamlanan ve
agiza en son siren dislerdir (77). Ancak, f{iglincii molar dislerin agenezi
prevalansinin %17-28 arasinda olmasi, kok anomalilerinin sik goriilmesi, gémiilii
kalma oranlarmin fazla olmasi, perikoronit nedeniyle c¢ekilmis olmasi gibi

dezavantajlar1 vardir (78).

Alt ikinci molar digler ise 12-13 yaslar1 arasinda siirer ve yaklasik 14-15
yaslarinda kok apikali kapanir (79). ikinci molar dislerin birinci molar dislere
nazaran ¢iiriikten daha az etkilenmesi nedeniyle agizda uzun stireli retansiyonunun
olmast; ciiriik, okluzal travma vb. faktorlere bagl tersiyer dentin birikiminin ikinci
molar dislerde daha az goriilmesi; kron ve kok morfolojisinin {igiincli molar dislere
nazaran dental anomalilerden daha az etkilenmesi gibi avantajlara sahiptir. Bu
avantajlarindan dolay1, kok pulpasi radyografik goriiniirliik metoduna dayali dental
yas tayin ¢aligmalarinda alt ikinci molar dislerin kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur
(20, 21). Bu caligmalarin sayisinin heniiz yeterli olmamasi ile birlikte, ikinci molar
dislerin degerlendirildigi calismalarda arastirmacilar bu yontemlerin farkl

popiilasyonlarla ve farkli tekniklerle gergeklestirilmesini 6nermektedir (80, 81).

Bu tez ¢aligmasinda, Olze metoduna gore Tiirk subpopiilasyonunda 15-75

yas arasi bireylerde KIBT goriintiileri tizerinde, alt ikinci molar dislerin k6k pulpasi
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radyografik goriiniirliik evreleri ile kronolojik yas arasindaki iliskinin aragtirilmasi

amaglanmstir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onay1

Bu tez c¢alismasmnin gerceklestirilmesi icin Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan olur alindi (Karar No: 2021/143)
(Ek 1: Etik Kurul Onayn)

3.2 Calisma Grubunun Olusturulmasi

Bu calismada, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali radyoloji arsivinde Ocak 2015 ve
May1s 2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle (kist, tiimor, ortodontik tedavi,

implant cerrahisi vb.) ¢ekilmis KIBT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 15 yasindan biiytik bireyler,

e Sistemik olarak saglikli, biiyiime ve gelismeyi etkileyebilecek ilag
kullanim1 bulunmayan, radyoterapi ve kemoterapi hikayesi olmayan

bireyler,

o Kok gelisimini tamamlamis ve apikali kapanmis, en az bir

mandibular ikinci molar dige sahip olan bireyler,

e Periodontal acidan saglikli ve ¢iirik lezyonu bulunmayan

mandibular ikinci molar disler,

e Koklerinde herhangi bir gelisimsel ya da kazanilmig anomalisi
bulunmayan, furkasyon bdlgesi ve kokleri net olarak izlenen

mandibular ikinci molar disler,

e Yeterli diagnostik kaliteye sahip, incelenen bolgede artefakt, Kist,
timor vb. edinsel ya da kazanilmis lezyonlarin bulunmadigi KIBT

goriintiileri, calismaya dahil edilmistir.
Calisma dis1 tutulma kriterleri:

e Anamnezinde biiyiime ve gelisimi etkileyebilecek sistemik hastalig

bulunan bireyler,
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e Dental 6ykiisiinde, dis sikma, dis gicirdatma gibi tersiyer dentin
birikimine neden olabilecek parafonksiyonel aligkanliklar1 bulunan

bireyler,

e Biiyiime, gelisim ve eriipsiyonunu tamamlamamis veya gomiilii

kalmis mandibular ikinci molar disler,

e Konkresens, dilaserasyon gibi kok anomalisi bulunan, tek, ti¢ veya
daha fazla koklii, C sekilli kanallara sahip mandibular ikinci molar

disler,
e Ciiriikk veya enfekte kokii bulunan mandibular ikinci molar disler,

e Dolgu, kanal tedavisi, veneer kron gibi dental restorasyonu bulunan

mandibular ikinci molar disler,

e Kokiinde rezorpsiyon, fraktiir veya apikalinde lezyonu bulunan

mandibular ikinci molar disler,

e Orofasiyal travma, kemik grefti i¢in alic1 veya dondr bolge, cerrahi
operasyon bolgesi, kist-timor vb. olusumlarla istirakli mandibular

ikinci molar disler,

e Radyografik agidan yeterli goriintiileme kalitesine sahip olmayan,
artefaktt bulunan ve mandibular ikinci molar disin tamamen

goriintiilenemedigi KIBT goriintiileri, calismaya dahil edilmemistir.
3.3 KIBT Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan radyografiler i-CAT 3D (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA) dental tomografi cihazi ile elde edildi. Goriintiiler,
16x6-13 cm goriintiileme alan1 (FOV=field of view); 0.3 mm? voksel boyutu; 120
kVp, 7 mA, 4,8 sn 1isinlama parametreleri ile elde edildi.

Hasta konumlandirilirken iiretici firmanin 6nerdigi sekliyle ¢cene destegi ve
bas sabitleyici bant kullanildi. Hasta dik oturma pozisyonunda, sirt ve basinin arkasi
desteklere tam degecek sekilde ayarlandi. Bas, okluzal diizlem yere paralel, sagital

diizlem yere dik olacak sekilde cihaza ait rehber ¢izgilere gore konumlandirildi.
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3.4 Goriintiilerin incelenmesi

Bireylerin demografik bilgileri (isim, soy isim, cinsiyet, dogum tarihi) ve
KIBT ¢ekim tarihi bir Excel (Office 2016) dosyasma kaydedildi. KIBT ¢ekim
tarihinden bireyin dogum tarihi ¢ikarilarak kronolojik yas tam sayi1 olarak
hesaplanip Excel dosyasina kaydedildikten sonra farkli bir gézlemci tarafindan
(S.B.) her bir bireye numara verildi. Calismaya dahil edilen bireylere ait KIBT
goriintiileri ayn1 gézlemci (S.B.) tarafindan bir hard diske (WD Elements 1 Tb USB
3.0) aktarildi. Aktarma esnasinda bireylere ait demografik veriler kullanilmayip
bireylere karsilik gelen sayilarla kaydetme islemi yapildi. Boylelikle KIBT
goriintiilerini inceleyen arastirmacinin (S.S.), bireylerin demografik bilgilerini

gérmesi Onlendi.

Bireylere ait gorintiler, i-CAT Vision (ver.1.9) yazilim programiyla
beraber, 1920x1080 piksel, 15,6 ing, 5. nesil Intel® Core™i5-3230M modelinde
islemciye sahip diziistii bilgisayar (Lenovo Ideapad Z500) kullanilarak dogal 1s1kta
incelendi. Goriintiiler 0.3 mm kesit kalinhiginda aksiyal, koronal ve sagital
diizlemlerin yan1 sira panoramik rekonstriiksiyondan elde edilen 0.3 mm
kalinligindaki kesitsel diizlemlerde incelendi. Bu degerlendirmelerin tamami tek bir

gbzlemci (S.S.) tarafindan gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilen KIBT goriintiileri lizerinde 6nce 37 numarali dis
degerlendirildi. Tiim goriintilerde 37 numarali disin degerlendirilmesi
tamamlandiktan sonra 47 numarali disin degerlendirilmesi yapildi. Calisma
kriterlerine uyan hem 37 hem de 47 numarali disin bulundugu KIBT goriintiilerinde
ayni anda degerlendirme yapilmadi. Degerlendirme esnasinda elde edilen verileri

kaydetmek i¢in yeni bir Excel dosyas1 gézlemci tarafindan (S.S.) olusturuldu.

Tim goriintiilerin degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra goézlemci ici
giivenilirligi test etmek amaciyla ayni gozlemci tarafindan goriintiilerin %10°u

tekrar degerlendirildi.
3.5 Kok Pulpas1 Radyografik Goriiniirliik Evreleri

Bu tez caligmasinda, yas tayini amaciyla kdk pulpasmin radyografik
goriiniirlik yontemi, Olze’nin (13) yaptigr siniflandirma esas alinarak kullanildi.

Bu siniflandirmaya gore;
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Evre 0: Her iki kok pulpasi, furkasyon bolgesinden apikale kadar uzanr.

Evre 1. Koklerden birinde kok pulpasi, furkasyon bolgesinden apikale
kadar uzanir, diger kok pulpasi apikale ulasmamak kosuluyla furkasyon bolgesi ile

apikal arasinda herhangi bir yerde sonlanabilir.

Evre 2: Kok pulpasi her iki kokte de furkasyon bolgesinin altinda ve apikale
ulasmamak kosuluyla, kokiin herhangi bir yerinde sonlanabilir.

Evre 3: Kok pulpast her iki kokiin tamaminda furkasyon bodlgesinden

itibaren goriilmez (Sekil 2).

Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre 3
Sekil 2: KIBT goriintiileri {izerinde Olze Metodu’na gore kok pulpast

radyografik goriintirliik evreleri.
3.6 Istatistiksel Analiz

Gozlemci i¢i giivenilirlik Kappa istatistigi ile degerlendirildi. Cinsiyet,
dislerin kok pulpast radyografik goriniirliik evreleri gibi kategorik ozelliklerin
dagilimi, say1 ve % frekans olarak hesaplandi. Kronolojik yas ac¢isindan
cinsiyetlerin karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t-test kullanildi. Ayrica
kronolojik yas bakimindan evrelerin karsilastirilmasinda One-Way ANOVA
modeli kullanildi ve farkli olan evreler Post-Hoc Tukey testi ile belirlendi. 37 ve 47
numarali dislerin kdk pulpasi radyografik goriiniirliik evrelerine gére kronolojik
yaslara ait tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma (SD), medyan, birinci
(25th) ve tglincii (75th) katril, minimum ve maksimum degerler hesaplandi.
Kronolojik yas ile disin kdk pulpasi radyografik goriiniirliik evreleri arasindaki
iliski Spearman rank korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi ve analizlerde SPSS® (Statistical Package for Social

Sciences 8 ver.23) programi programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismada, 322’si (%46,1) erkek ve 377’si (%53,9) kadin hastaya ait olmak
tizere toplam 699 bireyin KIBT goriintiileri incelendi. Calismaya dahil edilen
erkeklerin, kadinlarin ve galisma popiilasyonunun yas ortalamasi sirasiyla 34,31;

31,49; 32,79 yil olarak bulundu.

Gozlemci i¢i giivenilirligi degerlendirmek amaciyla bir ay sonra rastgele
secilen 101 disin tekrar degerlendirilmesi sonucunda gézlemci ig¢i uyumun oldukga
yiiksek oldugu goriildii (Kappa = 0,917, p<0,001).

Calismaya dahil edilen 37 ve 47 numarali dislerin; erkeklerde, kadinlarda
ve tiim ¢alisma popiilasyonundaki say1 ve yiizde (%) dagilimi Tablo 1°de verildi.
Calismaya dahil edilen 37 ve 47 numarali dis sayist ile toplam dis sayis1 agisindan

cinsiyetler arasi anlamli farklilik goriilmedi (p degeri sirasiyla 0,722; 0,403; 0,665).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 37 ve 47 numarali dislerin say1 ve yiizde (%)

dagilimi
37 47
N p

n (%) n (%)

Erkek 322 231 (%71,7) 243 (%75,5)
0,665

Kadin 377 275 (%72,9) 274 (%72,7)
Toplam 699 506 (%72,4) 517 (%73,9)

p 0,722 0,403

N:Birey Sayisi, n:Dis Sayist

Tablo 2’de, ¢alismada incelenen 37 ve 47 numarali dislerin tek veya ¢ift
tarafli bulunmasina gére dagilimi verilmis olup, ¢alismaya dahil edilen bireylerin
182 (%26) tanesinde yalnizca 37 numaral dis degerlendirilirken; 194 (%27,8)
tanesinde yalnizca 47 numarali dis; 323 (%46,2) tanesinde ise 37 ve 47 numarali

dis bilateral olarak degerlendirildi.
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Tablo 2. 37 ve 47 numarali dislerin erkeklerde, kadinlarda ve tiim c¢aligma
popiilasyonunda dagilim sikligi

N Yalmz 37 Yalmz 47 37 ve 47
n (%) n (%) n (%)
Erkek 322 79 (%24,5) 91 (%28,3) 152 (%47,2)
Kadin 377 103 (%27,3) 103 (%27,3) 171 (%45,4)
Toplam 699 182 (%%626,0) 194 (%27,8) 323 (%46,2)

N: Birey Sayisi, n: Dis Sayisi

Tablo 3’te, bireylerin 47 numarali dis icin kok pulpasi radyografik

goriintirliikk evrelerinin kronolojik yas agisindan tanimlayici istatistikleri ve

karsilagtirma sonuglar1 verilmis olup, erkeklerde, kadinlarda ve cinsiyet ayrimi

gozetmeksizin tiim ¢aligma popiilasyonunda, Evre 0, 1 ve 2 arasinda kronolojik yas

acisindan anlaml fark oldugu ve 0°dan 2’ye dogru evre arttikga yas ortalamasinin

anlamli diizeyde arttig1 goriildii (p<0,001). Ayrica cinsiyetler arasi kronolojik yas

acisindan her bir evre ayr1 ayri kiyaslandiginda Evre O ve Evre 2’de kadin ve

erkekler arasinda anlamh fark goriilmezken, Evre 1°de erkeklerin yas ortalamasi

kadinlarin yas ortalamasindan anlamli diizeyde biiyiik bulundu (p degeri sirasiyla
0,229; 0,754; 0,013).

Tablo 3. 47 numarali disin kok pulpasi radyografik goriiniirlik evrelerinin

kronolojik yasa gore tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirma sonuglari

Evre N Ort SD Min Mak AC Medyan UC p

0 126 28,332 11,298 15 61 19,00 24,00 36,00

Erkek 1 87 36,67° 12,412 15 75 27.00 35,00 45,00 <0001
2 30 45,07¢ 9,443 29 66 37,00 44,00 52,00
0 157 26,76 10,638 15 59 18,00 24.00 33,00

Kadm 1 86 32,28 10,429 15 64 26,00 30,00 38,25 <0,001
2 31 44,03° 15411 20 71 31,00 46,00 55,00
0 283  27,46* 10,945 15 61 19,0 24.00 34,00

Toplam 1 173 34,49° 11,646 15 75 26.50 32.00 4150 <0,001
2 61 4454° 12,733 20 71 35,50 46,00 52,50

a,b,c: istatistiksel olarak farkliligi gosterir, N: Birey sayis1, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon,
Min: Minimum, Mak: Maksimum, UC: Ust Ceyrek, AC: Alt Ceyrek
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Tablo 4’te, bireylerin 37 numarali dis i¢in kok pulpasi radyografik
goriiniirlik evrelerinin kronolojik yas acisindan tanimlayici istatistikleri ve
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Evre 3, tiim ¢alisma popiilasyonunda yalnizca
bir kadin bireyde 37 numarali diste goriildiigii i¢in tabloda yer verilmedi. 37
numarali dis i¢in erkeklerde, kadinlarda ve ¢aligma popiilasyonunun tamaminda
kronolojik yas acgisindan Evre 0, 1 ve 2 arasinda anlamli fark oldugu; Evre 0’in
gorildiigii bireylerin yas ortalamasinin hem erkeklerde hem kadinlarda hem de tiim
calisma popiilasyonunda Evre 1 ve 2’den anlamli diizeyde daha kiigiik oldugu
goriildli. Ayrica her bir evrenin goriildigii kronolojik yas, cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda Evre 0’da cinsiyetler arasinda fark yokken; Evre 1 ve Evre 2’de
erkeklerin yas ortalamasinin kadinlardan anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulundu

(p degeri sirasiyla 0,283; 0,032; 0,023).

Tablo 4. 37 numarali disin kok pulpasi radyografik goriiniirlik evrelerinin
kronolojik yasa gore tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirma sonuglari

Evre N Ort SD Min Mak AC Medyan UC p

0 127  28,61* 12,401 15 70 18,00 24,00 36,00
Erkek 1 85 38,58 12,126 18 75 29,00 38,00 48,00 <0,001
2 19 4458° 10834 28 64 3500 47,00 52,00
0 163 27,12% 11,024 15 61 18,00 24,00 33,00
Kadn 1 76 34,17 13,714 15 73 25,00 31,50 40,75 <0,001
2 35 36,69 12,285 20 66 29,00 33,00 46,00
0 290 27,77 11,650 15 70 18,00 24,00 34,00
Toplam 1 161 36,50 13,047 15 75 26,50 34,00 46,50 <0,001
2 54  39,46° 12,295 20 66 30,75 3550 48,25

a,b: istatistiksel olarak farkliligi gosterir, N: Birey sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon,
Min: Minimum, Mak: Maksimum, AC: Alt Ceyrek, UC: Ust Ceyrek

Tablo 5’te, ¢calismaya dahil edilen tiim disler icin, kok pulpasi radyografik
goriiniirlik evrelerinin kronolojik yas acisindan tanimlayici istatistikleri ve
karsilagtirma sonuglar1 verilmis olup; erkeklerde, kadinlarda ve cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin tiim ¢aligma popiilasyonunda, Evre 0, 1 ve 2 arasinda kronolojik yas
acisindan anlamli fark oldugu ve 0’dan 2’ye dogru evre arttik¢a yas ortalamasinin
da anlamli diizeyde arttig1 goriildii (p<0,001). Ayrica cinsiyetler arasi kronolojik

yas agisindan her bir evre ayr1 ayri kiyaslandiginda Evre 0 ve Evre 2’de kadin ve
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erkekler arasinda anlamli fark goriilmezken, Evre 1°de erkeklerin yas ortalamasi
kadinlarin yas ortalamasindan anlamli diizeyde biiyiik bulundu (p degeri sirasiyla

0,165; 0,125; 0,012).

Tablo 5. Calismaya dahil edilen tiim dislerin kok pulpasi radyografik goriintirlik
evrelerinin kronolojik yasa gore tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuglari

Evre N Ort SD  Min Maks AC Medyan UC p
0 158 28,93 12,193 15 70 1900 2450 37,00
Erkek 1 123 37,69 12,187 15 75 2800 37,00 4800 <0,001
2 41 44,88 10,100 28 66 36,50 44,00 52,00
0 195 27,21* 11,056 15 61 18,00 2400 34,00
Kadm 1 123 3368° 12,642 15 73 2500 31,00 40,00 <0,001
2 58 40,90¢ 14,101 20 71 30,50 37,50 50,50
0 33 2798 11593 15 70 18,00 2400 35,00
Toplam 1 246 3569° 12,553 15 75 2600 3400 4425 <0,001

2 99 4255 12,695 20 71 32,00 41,00 52,00

a,b,c: istatistiksel olarak farklilig1 gosterir, N: Birey sayist, Ort: Ortalama, SD: Standart
Deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AC: Alt Ceyrek, UC: Ust Ceyrek

Calismamizda 323 bireyde, 37 ve 47 numarali disler bilateral olarak
degerlendirildi ve bu bireylerin 252 tanesinde hem 37 hem de 47 numarali diste

ayni evre goriiliirken, 71 tanesinde farkli evreler goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. 37 ve 47 numarali disleri bilateral olarak bulunan bireylerde evre dagilimi

37
0 1 > Toplam

0 76 11 0 87

47 1 7 38 2 47

Erkek 2] 1 9 8 18
Toplam 84 58 10 152

0 97 10 0 107

47 1 17 25 7 49

Kadmn 2| 1 6 8 15
Toplam 115 41 15 171
0 173 21 0 194

Tiim Calisma 47 1 24 63 9 96
Popiilasyonu 2 2 15 16 33
Toplam 199 99 25 152
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Erkeklerde, kadinlarda ve ¢alisma popiilasyonunun tamaminda kok pulpasi
radyografik goriiniirliik evreleri ile kronolojik yas arasindaki iliski Tablo 7’de
verilmis olup, evreler ile kronolojik yas arasinda pozitif anlamli dogrusal
korelasyon oldugu ve kok pulpasi radyografik goriiniirliikk evreleri ile kronolojik

yas arasindaki iliski derecesinin orta biiytikliikte oldugu gortildi.

Tablo 7. 37 ve 47 numarali dislerin kronolojik yas ile kok pulpasi radyografik
goriiniirliik evreleri arasindaki iliski

- . Yas

C t D
insiye is N - .
Erkek 47 243 0,461

37 231 0457
47 274 0396
<
Kadm 37 274 0330 0001
47 517 0432

37 505 0,388

N: Birey sayisi, r: Korelasyon Katsayisi

Toplam

Calismada 18 yas esik deger olarak kabul edilmis ve ¢calisma popiilasyonuna
dahil edilen bireyler 18 yas alt1 ile 18 yas ve iistii olmak tizere iki gruba ayrilmis ve
18 yas alt1 ile 18 yas ve {stii bireylerde, 37 ve 47 numaral1 dislere ait kok pulpasi
radyografik goriniirliik evrelerinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Hem 37 hem de
47 numaral dislerde, kadinlarda ve erkeklerde, 18 yas altindaki bireylerde Evre 0
ve 1 goriiliirken, 18 yas ve tlizerindeki bireylerde ise Evre 0, 1 ve 2 goriildii. 18 yas
alt1 bireylerde Evre 2 ve Evre 3’e rastlanmadi. Evre 3, 18 yas {istli bireylerde
yalnizca bir kadin bireyde tek tarafli goriilmiis ancak say1 yetersiz oldugundan

istatistiksel olarak analiz edilememistir.

Tablo 8. 18 yas esik degerine gore 37 ve 47 numarali dislerin evre dagilimi

Cinsiyet E K E K E K E K
Evreler 0 1 2 3
<18yas n| 22 35 0 8 0 0 0 0
37 >18yas n| 105 128 | 85 68 19 35 0 1
Toplam n | 127 163 | 85 76 19 35 0 1
<18yas n| 19 36 3 5 0 0 0 0
47 >18yas n | 107 121 | 84 81 30 31 0 0
Toplam n | 126 157 | 87 86 30 31 0 0

n: Dis sayisi, E:Erkek, K:Kadin
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5. TARTISMA

Son yillarda, uluslararasi gogiin artmasi nedeniyle kimlik bilgileri eksik
bireyler ile farkli nedenlerle dogum kaydi eksik, siipheli ya da dogum kaydi
olmayan bireylerde, bazi sosyal ve hukuki siiregler kronolojik yasin hesaplanmasini
yasal zorunluluk haline getirmektedir (26). Bu amagla ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
dental dokularin farkli 6zelliklerinden faydalanilarak gesitli yas tayin yontemleri
gelistirilmistir (82-84).

Literatiirde, cocuklarda ve geng¢ bireylerde dislerin biiyiime ve gelisim
asamalarint ¢esitli yontemlerle degerlendiren c¢alismalar mevcut olup, bu
yontemlerin kronolojik yasla uyumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (85, 86).
Gilingor ve ark. (82), 10 ila 18 yas araligindaki, 535 hastanin PR goriintiilerinde,
tigtincii molar digler hari¢ sol mandibular 7 disin kron ve kdk gelisimini Demirjian
metoduyla degerlendirmis ve Tiirk popiilasyonunda Demirjian metodunun
kronolojik yas hesaplamalarinda dogru sonuglar verdigini ve yas tayininde
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Giilsah1 ve ark. (83) ise Tiirk popiilasyonunda
yaglar1 8 ila 15 yil arasinda degisen, 573 hastanin PR goriintiilerinde, liglincii molar
dis hari¢ heniiz apikali kapanmamis sol mandibular 7 disin kok gelisimini
Cameriere metoduna gore degerlendirmisler ve dis yasinin kronolojik yastan
ortalama 0,35 y1l daha az oldugunu ve bu metodun kadinlarda, erkeklere gore daha
dogru sonuglar verdigini rapor etmislerdir. Tomas ve ark. (87), yaslari 4 ila 34 yil
arasinda degisen 821 hastayr Demirjian yontemi i¢in 4-8 yas, 9-14 yas, 15-18 yas
ve 19-34 yas olacak sekilde ve Nolla yontemi igin ise 4-10 yas, 11-15 yas, 16-19
yas ve 20-34 yas olarak gruplandirmis ve PR goriintiilerinde tiglincii molar dis harig
sol mandibular 7 disin gelisimini Demirjian ve Nolla yOntemine gore
degerlendirmislerdir. Her iki yontemin dogrulugunun cinsiyet ve yas gruplar
arasinda farklilik gosterdigini, gruplarin yasi arttikca yontemin tahmin
kapasitesinin azaldigin1 ve Demirjian yonteminin 19-34 yas arasi yetiskinlerde,
Nolla yonteminin ise 20-34 yas arast yetiskinlerde yas tayininde
kullanilamayacagini bildirmislerdir. Olze ve ark. (88), 12-25 yas araligindaki 420
Alman Kkadin bireyin PR goriintiilerinde mandibular {iglincii molar dis
mineralizasyonunu, Demirjian yontemi, Gleiser ve Hunt yontemi, Gustafson ve
Koch yontemi, Harris ve Nortje yontemi, Kullman ve ark. yontemlerine gore
degerlendirerek kiyaslamislar ve Demirjian yonteminin diger yontemlere gore daha
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dogru sonuglar verdigini, Demirjian yonteminde dis yasi ile kronolojik yas arasinda

giiclii bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Daimi dislenme, yaklasik 17-21 yaslarinda ti¢iincii molar dislerin siirmesi
ile tamamlanir ve {iglincli molar dislerin gelisimi 24 yasina kadar devam eder (29).
Bu yastan sonra yetigkinlerde dis gelisimine dayali yas tayin yontemlerinin
kullanim1 siirhidir (7). Bu nedenle, biiyiime ve gelisim evrelerinin tamamlandigi
yetigkin bireylerde, dislerin farkli 6zelliklerinden faydalanilarak yas tayin
calismalar1 yapilmaktadir (7, 23, 57). Hou ve ark. (89), dejencratif dis
degisikliklerinin yas tayininde kullanilabilirligini degerlendirdikleri ¢alismada; 14-
40 yaslar1 arasindaki, 1300 kisinin PR goriintiilerinde mandibular premolar dislerde
sekonder dentin olusumu, periodontal kayip, atrizyon ve sement apozisyonunu
degerlendirilmis ve bu parametreler arasinda atrizyona bagli hesaplanan yas ile
kronolojik yas arasindaki uyumunun daha iyi oldugu ancak 18 yasindan biiyiik
bireylerde atrizyona dayali yas tayininin miimkiin olmadig: bildirilmistir. Ayrica
literatiirde ¢igneme aligkanliklari, diyet ve bruksizm gibi faktorlerin atrizyon
miktarini, dolayisiyla tahmin edilen yasi etkileyebilecegini rapor eden ¢aligmalar

da mevcuttur (90, 91).

Yasla birlikte, sement kalinlig1 kok yiizeyinde farkli miktarlarda artis
gosterir ve biriken sement dokusu igerisinde semental ¢izgiler olusur (92). Gupta
ve ark. (62), semental ¢izgiler ve sekonder dentin birikimi ile yas arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in 25-60 yas arasindaki hastalardan ¢esitli nedenlerle ¢ekilmis 100 dis
tizerinde yaptiklar ex-vivo ¢alismada, semental ¢izgileri incelemis ve buna dayali
hesaplanan yas, sekonder dentin kalinlig1 ve kronolojik yas arasinda giiglii bir
korelasyon oldugunu bildirmekle beraber semental gizgilerin yas tayininde orta
derecede giivenilir bir yontem oldugunu da belirtmislerdir. Ayrica yas ilerledikce
sekonder dentin kalinliginin arttigini, bu nedenle sekonder dentin miktarmnin bireyin
kronolojik yasimin bir gostergesi olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak Gupta ve
ark. caligmalarinda orneklem biiylikliigliniin kii¢iik olmasi, ¢ekilen dislerde
cinsiyet, dis pozisyonu ve periodontal hastalik varligi gibi sekonder dentin
birikimini etkileyebilecek bireysel parametrelerin eksikligi nedeniyle sement ve
dentin degisikliklerini, kronolojik yas ile iliskilendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag oldugunu rapor etmistir (62). Raju ve ark. (67) benzer sekilde, ¢ekilmis 100

dis tizerinde sement apozisyonunu degerlendirmis ve disin farkli bolgelerindeki
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sement kalinliginin yas tayininde kullanilabilecegini ancak bu yontemde dis ¢ekimi
gerektiginden yasayan bireylerde uygulanmasinin her zaman miimkiin ve etik

olmayacagini da belirtmistir (67).

Indira Gandhi Devlet Tip Koleji, Adli Tip ve Toksikoloji Departmant’na,
Kasim 2008 ile Kasim 2010 yillar1 arasinda otopsi i¢in getirilen cesetlerden ¢ekilen,
26-70 yas grubundaki seksen yetiskinin maksiller birinci premolar disleri tizerinde
ex-vivo ortamda yapilan ¢alismada; atrizyon, periodontal kayip, sekonder dentin
birikimi, kok saydamligi, sement apozisyonu ve kok rezorpsiyon parametrelerinin
kronolojik yasla iliskisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, kok
rezorpsiyonuyla kronolojik yas arasinda korelasyon en az bulunurken, sekonder
dentin ve kok saydamliginin kronolojik yasla 6nemli Olciide iliskili oldugu

gorilmistiir (93).

Sekonder dentin birikimi, yillar boyu devam eden bir siire¢ oldugu igin, bu
ozelliginden faydalanilarak literatiirde fakli metotlarla cok sayida yas tayini
caligmasi1 yapilmistir (61, 71, 73). Kvaal ve ark. (47), yas ve pulpa boyutlar
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, yaslari 20 ila 87 yil arasinda degisen, 100
bireye ait paralel teknikle ¢ekilmis periapikal radyografilerde, maksiller santral,
lateral, ikinci premolar ile mandibular lateral, kanin ve birinci premolar disleri
degerlendirmiglerdir. Calismada her dis i¢in pulpa/kok uzunlugu, pulpa/dis
uzunlugu, dis/kok uzunlugu ve pulpa/kok genisligi oranlart hesaplanmis ve
calismanin sonucunda maksiller santral disler harig, diger tiim dislerde pulpa/kok
genislik oraninin, yas tayini hesaplamalarinda diger {i¢ uzunluk 6l¢imiinden daha
Iyi bir gésterge oldugunu rapor edilmistir. Ancak ¢aligmanin bir limitasyonu olarak,
sekonder dentin ile reperatif dentin ayriminin radyografi izerinde yapilamayacagini
bu nedenle ¢alismanin dolgusuz ve giiriiksiiz disler lizerinde gergeklestirilmesi

gerektigini bildirmislerdir (47).

Cameriere ve ark. (8) tarafindan, yaslar1 18 ila 72 y1l arasinda degisen 100
hastanin PR goriintiilerinde maksiller sag kanin disler incelenmistir. Bu dislerde,
dis uzunlugu, pulpa/kék uzunluk orani, pulpa/dis uzunluk orani, pulpa/dis alan
orani, pulpa/kdk geniglik oran1 parametreleri, mine-sement seviyesi, kok orta
seviyesi ve mine-sement seviyesi ile kok orta seviyesi arasindaki orta nokta olacak

sekilde ti¢ farkli diizeyde hesaplanmistir. Arastirmacilar bu oranlar arasinda
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pulpa/dis alan oraninin, kronolojik yas ile en iyi korelasyonu gosterdigini, uzunluk
Ol¢iimleri oranlarinin ise kronolojik yasla iliskisinin zayif oldugunu, yas tayini i¢in
genislik 6l¢timiiniin, uzunluk 6l¢iimiinden daha iyi bir parametre oldugunu ve bu
calisma igin cinsiyetin yas tayininde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.
Molina ve ark. (56) ise sekonder dentin birikiminin pulpa hacminde neden oldugu
azalmaya bagli olarak pulpa/dis hacim orani ile kronolojik yas arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Calismada 14-70 yaslar1 arasindaki 107 hastanin KIBT goriintiileri
incelenmis, 313 saglikli dis (maksiller santral, lateral, kanin; mandibular santral,
lateral, kanin ve premolar) ¢alismaya dahil edilmis ve her dis grubu i¢in pulpa/dis
hacim orani ile kronolojik yas arasindaki iligkiye dair lineer regresyon modeli
olusturmustur. Caligmanin sonucunda, korelasyonun en kuvvetli maksiller santral
dislerde goriildiigiinii, bunu mandibular santral dislerin takip ettigini; maksiller ve
mandibular kanin dislerde ise korelasyon olmadigini sdylemislerdir. Maksiller
santral dislerin tamaminda kronolojik yasla tahmini yas arasindaki farkin 8 yil,
ancak %31,3linde ise 5 yildan az oldugunu; bu degerin mandibular santral dislerde
9,6 yil; mandibular premolar dislerde ise 12,6 yil oldugunu ve c¢aligmanin
sonucunda pulpa/dis hacim oraninin yas tayini i¢in giivenilir bir yontem oldugunu

rapor etmislerdir.

Olze ve ark. (26), Alman popiilasyonunda 15-40 yaglar1 arasindaki
bireylerde gergeklestirdikleri ¢alismada 1198 hastanin PR  goriintiilerinde
periodontal ligamentin radyografik goriniirliigiint; “Evre 0: periodontal ligament
her iki kokiin tiim uzunlugu boyunca goriiliir; Evre 1: koklerden yalnizca birinde
apeksten neredeyse furkasyona kadar periodontal ligament izlenmez; Evre 2:
periodontal ligament bir kokiin neredeyse tamaminda veya her iki kokiin bir
kisminda izlenmez; Evre 3: periodontal ligament neredeyse iki kokiin tamaminda
izlenmez” olacak sekilde dort evrede siniflandirarak degerlendirmis ve evre arttikga
kronolojik yasin arttigini, ayrica Evre 1’deki hastalarin 18 yasindan biiytlik
oldugunu bildirmistir. Timme ve ark. (94) da periodontal ligamentin radyografik
goriniirliigiiniic Olze metoduna gore dort evrede siniflandirarak 15-70 yaslar
arasinda 1541 hastanin PR goriintiilerinde mandibular Ttgiincii molar disleri
incelemistir. Calismada, evre arttik¢a kronolojik yasin arttigin1 ve Evre 1’deki
kadin ve erkeklerin tamaminin 18 yasindan, Evre 2’deki kadin ve erkeklerin ise

tamaminin 21 yasindan biiyiik oldugunu rapor etmistir. Lucas ve ark. (95) ise 16 ila
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26 yas araligindaki 50 kadn ile 50 erkek hastadan olusan ¢alisma popiilasyonunun
PR goriintiilerinde, mandibular {igiincii molar dislerde periodontal ligamentin
radyografik goriintirliigiinii degerlendirmis, Olze ve ark. (26) tarafindan Evre 0, 1,
2, 3 olarak onerilen smiflandirmayr PLV-A, PLV-B, PLV-C, PLV-D olarak
yeniden adlandirmis ve ¢aligmanin sonucunda PLV-C ve PLV-D kategorisindeki
bireylerin 18 yasindan biiyiikk oldugunu belirtmislerdir. Guo ve ark. (96) benzer
sekilde periodontal ligamentin radyografik goriiniirliigii ile kronolojik yas
arasindaki iligskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, Evre 0 ve 1 goriilen bireylerin 18

yasindan kii¢iik oldugunu soylemistir.

Olze ve ark. (13), 2010 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada yetigkinlerde dental
yas tayini i¢in pulpanin radyografik goriiniirliigiinii esas alan yeni bir siniflandirma
gelistirmis ve bu siniflandirmada kok pulpasi radyografik gorinirligiini “Evre 0,
1, 2 ve 3” olarak 4 evrede incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, kok pulpasi
radyografik goriiniirliik evreleri ile kronolojik yas arasinda iyi bir korelasyon
oldugu, evre arttik¢a kronolojik yasin da arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Perez-
Mongiovi ve ark. (97), Suvarna ve ark. (98), Balla ve ark.(99)’da yaptiklari
caligmalarda, kok pulpasi radyografik goriiniirlik evreleri ile kronolojik yas
arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve evre arttik¢a kronolojik yasin arttigini

rapor etmislerdir.

Kok pulpasi radyografik goriiniirliik metodu ile yapilan ¢aligsmalarin
¢ogunda ligiincii molar dis degerlendirilmistir (16, 17, 97, 100). Bu ¢aligmalarin
bazilarinda, {i¢iincii molar disin tercih edilme sebebi, 18 yasindan sonra gelisimine
devam eden tek dis olmas1 seklinde agiklanmistir (97, 100). Olze ve arkadaslar1 da
(13), kok pulpasi radyografik goriiniirlik metodunun yas tayininde kullanimini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda mandibular {igiincii molar disleri incelemistir.
Ancak Al-Qattan ve ark. (16), 16-30 yaslar1 arasindaki bireylerde yaptiklar
calismada incelenen radyografilerin %34,2’sini ¢aligmaya dahil edemediklerini,
dahil edilememe sebebini ise incelenen mandibular {iglinci molar dislerin kok
gelisimini tamamlamamis olmasi seklinde aciklamislardir. Benzer sekilde Timme
ve ark. (94), 2346 PR’yi inceledikleri ¢aligmalarinda ancak 1541 PR’yi ¢alismaya
dahil edebildiklerini, caligmaya dahil edilemeyen radyografilerde ise {igiincii molar
dislerin eksik oldugunu rapor etmislerdir. Bunlarin disinda literatiirde ti¢lincii molar

dislerde goriilen morfolojik ve pozisyon anomalilerinin ¢alismanin Orneklem

31



biiyiikliigiinii sinirlandirdigini bildiren arastirmalar mevcuttur (101). Guo ve ark.
(17), yaptiklar1 galismada 15-40 yaslar1 arasindaki bireylerde ti¢iincii molar digleri
incelemis ancak Evre 0°1n kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla minimum 18,76 ve
17,05 yaslarinda goriildiigiinii belirtmistir. Bu yas altindaki bireylerde Evre 0’a
rastlanmamasini ise ti¢lincii molar diglerde hentiz kok gelisiminin tamamlanmamis
olmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Yukaridaki ¢aligmalarda belirtildigi
gibi liglincli molar dislerin konjenital olarak eksik ya da g¢ekilmis olmasi veya
gomiilii kalma insidansinin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1 literatiirde farkli
grup dislerin yas tayini ¢alismalarinda kullanilmasi gerektigini bildiren yayinlar

mevcuttur (99, 102).

Balla ve ark. (99), kok pulpasi radyografik goriiniirliigiiniin kronolojik yasla
iliskisini  inceledikleri calismalarinda, mandibular birinci molar disleri
degerlendirmis ve g¢alismanin sonucunda 18 yas esik degerini tahmin etmede,
yontem dogrulugunun orta ile yiiksek derece arasinda degistigini rapor etmistir.
Ancak c¢aligsmalarina ¢iiriik, eksik, dolgu, kok kanal dolgu restorasyonlar1 ve kok
anomalisinden dolay: tiim birinci molar disleri dahil edemediklerini ve bu yontemin
kok gelisimini ve slirmesini 14-15 yas civarinda tamamlayip okluzal diizleme
ulasan, ikinci molar disler tizerinde arastirilmasini 6nermislerdir (99). Suvarna ve
ark. (98)’da ¢aligmalarinda, 14-22 yaslari arasindaki 936 bireyin PR goriintiilerinde
ikinci molar disleri kok pulpast radyografik goriintirlik metoduna gore
degerlendirmis ve bu yontemle ikinci molar dislerin yas tayininde kullanilabilir

oldugunu bildirmistir.

Timme ve ark. (94), periodontal ligament radyografik goriiniirliigii ve kok
pulpast radyografik goriintirliigiiniin yas tayininde kullanimini arastirdiklari
calismada, 15-70 yas araligindaki 1541 hastanin PR goriintiilerinde mandibular
ticlincii molar disleri Olze metoduna gore degerlendirmis, ¢calismanin sonucunda bu
yontemlerin yasayan bireylerde yas tayininde kullanilabilecegini belirterek, bu
yontemlerin farkli radyografik teknikler tizerinde denenmesini Onermislerdir.
Giinagar ve ark. (55), 290 hastanin 429 mandibular ii¢lincii molar disini, kok pulpasi
radyografik goriintirlik metoduna gore PR ve KIBT goriintiileri iizerinde
degerlendirdikleri ve her iki goriintiileme yontemini kiyasladiklar1 ¢caligsmalarinda,
her iki yontemde de evreler ile kronolojik yas arasinda pozitif korelasyon oldugunu

bildirmistir. Ancak OPG ve KIBT goriintiileri tizerinde 149 diste farkli evrelerin
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goriildigiinii, bu nedenle kdk pulpasi radyografik goriiniirlik metoduyla yapilan

yas tayini ¢aligmalarinin KIBT ile degerlendirilmesini 6nermistir (55).

Suvarna ve ark. (98), 14-22 yaslar1 arasinda, mandibular ikinci molar disleri
kullanarak kok pulpasi radyografik goriiniirliigiinii PR’de degerlendirdikleri
calismalarinda Evre 0’1in hem 37 numarali hem de 47 numarali dislerde, kadinlarda
ve erkeklerde en erken 14 yasinda goriildiigiinii rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda
ise Evre O her iki diste de, hem kadinlarda hem erkeklerde en erken 15 yasinda
goriilmiistiir. Caligmalar arasindaki bu farkliligin bizim ¢aligma grubumuzdaki en
kiictik yasin 15 olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda,
15 yas alt1 bireylerde incelenen KIBT goriintiilerinde, 37 ve 47 numaralar disler,

dahil edilme kriterlerini tasimadigindan dolay1 ¢alisma dis1 tutulmustur.

Suvarna ve ark. (98), ¢alismalarinda hem 37 hem de 47 numarali disler igin
Evre 0’1n kadinlarda maksimum 21,99; erkeklerde maksimum 21,94 yaslarinda
gorildiginii soylemistir. Bizim c¢alismamizda ise Evre 0, 37 numarali diste
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla maksimum 61 ve 70 yaslarinda, 47 numarali diste
ise kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla maksimum 59 ve 61 yaslaridaki bireylerde
goriilmiistiir. Bu farkliligin, diger c¢alismanin 22 yas 1istii bireyleri

kapsamamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Suvarna ve ark. (98), Evre 1’in 37 numarali diste her iki cinsiyet i¢in
minimum 14,74; 47 numaral diste ise kadinlarda minimum 14,26; erkeklerde
minimum 14,74 yaslarindaki bireylerde goriildiigiinii rapor etmistir. Bizim
calismamizda 47 numarali diste hem kadinlarda hem de erkeklerde, 37 numarali
diste ise sadece kadinlarda Evre 1’in goriildiigii minimum yas 15 olup, bu bulgu
diger galisgmayla uyumludur. Ancak ¢alismamizda erkek bireylerde 37 numarali

diste Evre 1, en erken 18 yasinda goriilmiistiir.

Suvarna ve ark. (98), calismalarinda 37 ve 47 numarali dislerin her ikisinde
Evre 1’in goriildiigii maksimum yas degerini kadinlarda 21,98; erkeklerde ise 21,94
yas olarak bulduklarini rapor etmistir. Bizim calismamizda ise Evre 1’in gorildiigii
maksimum yas degeri kadinlarda 37 numarali dis i¢in 73, 47 numarali dis i¢in 64
yas; erkeklerde ise 37 ve 47 numarali dislerin her ikisi i¢inde 75 yas olarak
bulunmustur. Bu farkliligin diger calisma popiilasyonunun 22 yas iistii bireyleri

kapsamamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

33



Suvarna ve ark. (98), Evre 2’nin gorildigli minimum yas degerini
kadinlarda 37 numarali dis i¢in 16,19; 47 numaral dis i¢in 15,29 yas olarak,
erkeklerde ise bu degeri 37 numarali dis i¢in 18,6; 47 numarali dis i¢in 19,17 yas
olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu degerler, kadinlarda hem 37 hem de
47 numaral1 dis igin 20 yas, erkeklerde 37 ve 47 numaral disler igin sirasiyla 28 ve
29 yas olarak goriilmiistiir. Bizim ¢alisma popiilasyonumuzda iist yas sinir1 75 yas
oldugundan, diger c¢alismada yer alan yas gruplarini da i¢cermektedir. Ancak 37
numarali diste her iki cinsiyette, 47 numarali diste ise erkeklerde Evre 2’nin
goriildiigi minimum yaglarin, calismalar arasinda farkli olmasinda bizim
calismamizda {i¢ boyutlu radyografik teknik olan KIBT’in kullanilmasimnin etkisi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Suvarna ve ark. (98), Evre 2’nin goriildigii maksimum yas degerini
kadinlarda 37 ve 47 numarali disler i¢in 21,84; erkeklerde 37 numarali dis i¢in
20,95; 47 numarali dis i¢in 20,27 yas olarak bulduklarini rapor etmistir. Bizim
calismamizda ise Evre 2, 37 numarali diste kadinlarda maksimum 66, erkeklerde
maksimum 64 yasinda; 47 numarali diste kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
maksimum 71 ve 66 yasinda goriildi. Diger ¢alismaya 22 yas istii bireylerin dahil
edilmemesinin bu iki ¢aligma arasinda Evre 2’nin goriildiigii maksimum yaslardaki

farkliliga neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Suvarna ve ark. (98), ¢alismalarinda degerlendirdikleri disler arasinda Evre
3 gorilmedigini bildirmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin gerek yas
ortalamasi gerekse c¢aligma popiilasyonunun {ist sinir1, bizim g¢aligmamizdan
oldukga diisiik olmasina ragmen, bizde ¢alismamizda sadece 53 yasindaki kadin

bireyin 37 numarali disinde Evre 3’e rastladik.

Suvarna ve ark. (98), 18 yas1 esik deger olarak aldiklarinda, kadinlarda hem
37 hem de 47 numarali dislerde, 18 yas alt1 ve iizeri bireylerde Evre 0, 1 ve 2’nin
gorildiiglinii bildirmistir. Ancak biz calismamizda, kadinlarda 18 yas alt1 ve {lizeri
bireylerde Evre 0 ve 1’i goriirken, 18 yas alt1 bireylerin hicbirinde Evre 2’ye

rastlamadik.

Suvarna ve arkadaglarmin c¢alismasiyla benzer sekilde bizim de
calismamizda, erkeklerde 18 yas alt1 bireylerde Evre 0 ve 1 goriiliirken, 18 yas ve

tizeri bireylerde Evre 0, 1 ve 2 goriilmiistiir.
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Literatiirde yas tayin ¢aligmalarinda ayni disi sag-sol, mandibular-maksiller
olarak degerlendiren ve yas tayininde basarilarini kiyaslayan ¢alismalar mevcuttur
(103). Ancak yaptigimiz detayli literatiir arastirmasinda heniiz, kok pulpasi
radyografik goriiniirliigli metoduyla yapilan yas tayini c¢alismalarinda disleri
bilateral olarak degerlendirip, kiyaslayan herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Bu
calismaya dahil edilen 699 bireyden, 323 bireyde 37 ve 47 numarali disler bilateral
olarak degerlendirilmis ve bu bireylerin 71 tanesinde 37 ve 47 numarali dislerde

farkli evreler goriilmiistiir.

Bizim ¢aligmamizdaki bu bulguya goére gerek bireyin tahmini yasi, gerekse
18 yas alt1 veya tistii olup olmadigi belirlenmeye ¢alisilirken sonucun sosyal ve
hukuki stiregleri 6nemli Olgiide etkileyecegi diistiniildiigiinde, kok pulpasi
radyografik goriiniirliik metodu ile yapilan yas tayin ¢alismalarinda tek bir disin
degil aym1 gruptaki tiim dislerin degerlendirilmesinin uygun olacagin

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirk popiilasyonunda, 15-75 yas araligindaki bireylerin KIBT
gorintiilerinde, mandibular ikinci molar dislerin, kok pulpasi radyografik
gorlniirlik metoduna gore retrospektif olarak incelendigi bu yas tayin

calismasinda;

37 ve 47 numarali dislerin her ikisinde, hem kadinlarda hem de erkeklerde,

evre arttik¢a yas ortalamasinin da anlamli diizeyde arttig1,
Evre 0’1n, kadinlarda en geg¢ 61, erkeklerde en ge¢ 70 yasinda goriildigii,
Evre 1’in her iki cinsiyette de en erken 15 yasinda goriildiigi,

Evre 2’nin, kadinlarda ve erkeklerde en erken sirasiyla 20 ve 28 yaslarinda
gorildiugi,
Evre 3’ iin, sadece 53 yasinda kadin bireyin 37 numaral disinde gorildiigii,

Evre 0 ve Evre 1’in, hem 18 yas alti hem de 18 yas ve lizeri bireylerde

bulundugu,
Evre 2 ve Evre 3’iin 18 yas alt1 bireylerde bulunmadig,

Evre 1’in, erkeklerde 47 numarali diste 18 yas alti ve iistii bireylerde

goriiliirken, 37 numarali diste sadece 18 yasindan biiytik bireylerde goriildiigi,

37 ve 47 numarali disleri, bilateral olarak degerlendirilen 323 bireyin 71

tanesinde, dislerde farkli evre goriildiigii, sonuglarina ulasilmistir.

Genis yas araligindaki bireylerin degerlendirildigi bu tez calismasinin
sonuglarinin Bolu ve ¢evresinde yasayan Tiirk subpopiilasyonuna 6zgii olmas1 ve
calismada degerlendirilen aynmi yastaki birey sayisinin farkli olmasi ¢alismanin
limitasyonlaridir. Bu c¢alismanin  sonuclarint  desteklemek i¢in  farkl
popiilasyonlarda, daha fazla 6rneklem sayisina sahip, yas dagiliminin homojen

oldugu bireylerde yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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