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1. GIRIS VE AMAC

Iskelet yasi tahmini gocuklar ve eriskinlerde klinik ve adli tip cabalarina
yonelik olarak iskelet matiirasyonu gelisimi ve siirecini degerlendiren bir yontemdir
(1,2,3,4). Adli tip uygulamalarinda yas tahmini; cezai sorumluluk, hukuki ehliyet,
isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama, magdurun maruz kaldig: cinsel saldir
olaylara kars1 kendini ruhsal yonden koruyabilmesinin degerlendirilmesi, dogum
kaydi olmayan kisilere kimlik verilmesi, askere alinma, memuriyete girme, okula
baslama, emekli olma, siiriicii belgesi alma gibi durumlarda biiyilk Onem
kazanmaktadir (5). Yas tayini sik karsilasilan sorunlardan biridir. Adli tipta yas tayini
hukuksal sorunlar c¢er¢evesinde degerlendirilir. Sahsin cezai sorumlulugunun
belirlenmesinin gerektigi durumlarda kisinin gergek yasinin belirlenmesi istenebilir
(6). TCK Madde 31-2’ye goére on iki yasin bitimine kadar iglenen suglarda ceza
sorumlulugu bulunmamaktadir. Cocuklarda eriskindekine benzer bir sekilde yasa
gore indirilmis ceza uygulanmamaktadir. TCK gibi Medeni Kanunda da yagla ilgili
maddeler bulunmakta olup Ornegin 13. maddede yas kiiciikliigiiniin ayirt etme
giicinii etkiledigi, 124. maddede ise erkek veya kadimin on yedi yasim

doldurmadikc¢a evlenemeyecekleri belirtilmektedir (7).

Yas; cinsiyet, boy, sag, cilt, gdz rengi, parmak izi, kemik ve disler ile birlikte
bireyin tibbi kimligini olusturan en temel fiziksel 6zelliklerindendir (8). Yas tahmini
dogru bir kimliklendirmedeki en 6dnemli parametrelerden biridir. Adli antropolojide
incelenen iskelet kalintilar1 ve iskeletlerde boy, fiziki yapi, dis slirmesi ve kemik
gelismesinin i¢inde bulundugu donem ile puberte Oncesi ve sonrast donemlere ait

veriler dogru bir yas tahmini yapilmasina yardimci olan 6nemli faktorlerdir (9).

Bugiin canli bireylerde adli yas tayininin 6neminin gittik¢e artmasinda, hizla
artmakta olan siir otesi goglerden dolayr birgok iilkede yaslart hakkinda siipheli
bilgiler veren yabancilarin ¢ogalmakta olmasinin olduk¢a biiyiik bir etkisi vardir.
Adli incelemeye tabi tutulacak olan kisiler sunlardir; gecerli bir kimlik belgesi
olmayan yabancilar, yaslar1 hakkinda yalan beyanda bulundugundan siiphelenilen
kisiler ile cezai, hukuki, siginma ve yaglilik ayligt gibi konularda yapilan

yargilamalarda gergek yasinin tespiti gereken kisiler (10).



Yasayan bireylerde yas tayininin diinyada en sik karsilasilan uygulama
alanlar1 gé¢menler, siginmacilar, su¢lular ve magdurlari, insan kagakg¢iligi ve ¢ocuk
pornografisi sorunlaridir. Siiregelen kavgaci ihtilaflarin yani sira ulusal piyasalar ve
toplumlarin giderek artan kiiresel bagimlili§i Avrupa’da smir 6tesi gogiin artmasinda
onemli bir faktor olmustur. Bu egilim son yillarda ¢ogu Avrupa iilkesinde herhangi
bir dogum belgesi olmayan yabancilarin sayisindaki artig1 agiklamaktadir. Bu durum
1990'lh yillarin ortalarindan beri adli yas tayini taleplerinde keskin bir artisa yol
acmistir. Avrupa llkelerinde adli nedenlerle yas tayini istenme nedenlerinde ilk
sirayt yanlarinda herhangi bir kimlik belgesi bulunmayan gog¢menler alirken,
tilkemizde ¢ogunlukla kimlikleri bilinen kisilerin gergek yaslarinin tespiti i¢in yas

tayini istenmektedir (13).

Tiirkiye'de ise yas tayini konusunda ozellikle de kirsal kesimlerde saglikli
dogum ve niifus kayitlarinin olmamasi biiyiik sorun olusturmaktadir. Pek ¢ok kisinin
hayatin1 kaybettigi kitlesel (biiyiik yanginlar, deprem, ucak kazalari) felaketlerde,
kisilerden geriye kalan kafatas1 ve dislerden, yas, cinsiyet, kimlik tespiti yapilmasi
onemli ve olduk¢a zor bir ugrastir (11). Genellikle Tiirkiye'de baz1 bolgelerde niifus
kayitlarinin zamaninda ve dogru yapilmadigi bilinmektedir. Bunun sonucu olarak,
kimi zaman yeni dogan cocuklar niifusa birka¢ yil ge¢ kaydedilmekte, bazen de
onceden Olen ¢cocugun kimlik bilgileri yeni dogan c¢ocuk i¢in kullanildigindan biiytik
kaydedilmis olabilmektedir. Boyle durumlarda bu kisilerin gercek yaslart ile
niifustaki kayitlar1 farkli olmaktadir. Gog, miras olaylari, adli olaylar, yas sinirlamasi
gerektiren (spor kuliipleri, emeklilik vb.) islemler sirasinda yasin gizlenmesi ya da

sahte kimlik kullanilmas1 durumlarinda sorunlar yaganmaktadir (12).

Kronolojik yas, dogumdan sonra gegen takvim yas1 demektir. Oysa yaslanma,
viicudun farkli kisimlar1 ve biitiinlinde zamanla meydana gelen degisiklikler
anlamina gelmektedir (14). Gelisim asamalarinda goriilen degisimlerin, kronolojik
yasa uymasi zorunlu olmamakla birlikte genelde aralarinda oldukga belirgin bir iliski

vardir (15).

Adli bilimlerde ¢ok calisilan bir konu olmasi yani sira pek c¢ok yontem
gelistirilmesine ragmen yas tahminine ilgi hi¢ azalmamistir. Uygulanan yontemler

arasindaki farkliliklar, smirlamalar ve yeni gelistirilen tekniklerin giivenilirligi,



arastirilmalidir (16). Yas ile ilgili yapilan morfolojik ¢alismalarin ilki 1920 yilinda
Todd tarafindan ve pubis simfizisin yasa bagli olarak gosterdigi degisiklikler
tizerinde yapilmistir. Akabinde Ogrencisi Cobb 1952 yilinda yaptigi calismada
kafatasinin eklemlerinin kaynasmasi dénemi iizerinde yogunlagsmistir. 1955 yilinda
Todd'un sistemi Brooks tarafindan giincellestirilmeye ¢alisilmistir. Bu kemikten yas,
bagka bir metot takip edilerek 1957 yilinda McKern ve Stewart tarafindan
incelenmistir. Suchev ise 1980'lerde kimligi bilinen o6liillerden pubis simfizisi
toplayarak tekrar inceleme yapmis ve sonucunda ¢ok genis interval ile yas tayin
edilebilecegini belirtmistir. Bu yas tahmin arastirmalarina Iscan sag torakal bolge 4.
kaburga kemiginin sternal ucunu inceleyerek katilmis ve neticede bu kemigin daha

giivenilir oldugunu ortaya ¢ikarmistir (12).

Kullanilan metotlar genellikle belli toplumlara spesifik olarak gelistirilmistir
(17,18).  Greulich-Pyle (GP) standartlar1 diinya c¢apinda kemik yas1
degerlendirmelerinde en sik kullanilan yontemdir (17). Bununla birlikte, bu metot
sadece 1930'larda yasayan beyaz 1rkin verilerinden derlenmistir. Iskelet
matilirasyonunun farkli etnik ve sosyoekonomik gruplara mensup g¢ocuklar veya
cesitli cografi lokalizasyonlarda yasayan ¢ocuklar arasinda farklilik gosterdigine dair
kanitlar mevcuttur (19,20). Schmid ve Moll’tin (1960) yan1 sira 1962’de Tanner-
Whitehouse-Healy yeni bir yontem (TW) ve atlas gelistirdiler (18,21,22). Bu atlas
1975 ve 2000°de gozden gegirilerek TW2, TW3 olarak yeniden yaymlanmistir.

Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse yontemlerinden daha yeni olan ve
1977°de eski Demokratik Almanya Cumbhuriyeti’nde 0-18 arast yaslarda 5200
saglikli cocuk ve adolesandan alinan el radyografilerinin incelenmesi ile olusturulan
Thiemann-Nitz Atlasi ile ilgili ¢ok az literatiire rastlanilmistir. Schmidt ve Moll
(1960) Alman popiilasyonunu yansittigint ifade ettikleri 649 vakanin sol el
radyografilerini incelemek suretiyle gerceklestirdikleri g¢alismada Greulich-Pyle
Atlas1 ile 79 Thiemann-Nitz Atlasinin yas tespitindeki giivenilirliklerini
karsilagtirmislardir. 1986 ile 2002 yillar1 arasinda toplanan vakalarin incelendigi
calismada kronolojik yaslar ile yontemlerle tespit edilen yaslarin ortalama farklar
karsilastirildiginda Thiemann-Nitz yonteminin, Greulich-Pyle’a gore kronolojik yasa

daha yakin sonuglar verdigi saptanmustir (13,21).



Iskelet iiyelerinden yas tayini konusunda dis hekimligi alaninda ilk olarak
Lamparski yaptig1 tez calismasinda boyun vertebralarinda biiyiime ve gelisimle
meydana gelen degisikliklerin iskelet yas tayininde kullanilabilecegini, el-bilek
bolgesi kadar giivenilir ve gegerli bir metot oldugunu ileri siirmiistiir. Disteki yapisal
degisikliklerin yasin belirlenmesinde kullanilabilecegi Gustafson tarafindan

gosterilmistir (12).

Bilimsel olarak gilivenilirligi kanitlanmis yoOntemlerin, her toplum igin
uygunlugunun test edilmesi gerekmektedir. Eriskin olmayan bireylerde yas tahmini
icin gelistirilen radyolojik tekniklerin hata oranlar1 olduk¢a diisiiktiir (23,24). Bu
tekniklerde epifizlerin kapanma dereceleri, dislerin siirme zamanlar1 veya
mineralizasyon safhalari incelenerek yas tahmini yapilmaktadir. Fakat biiylime ve
gelisme her toplumda farkli oldugundan yontemler, diizeltme faktorleri belirlenerek

onlarla birlikte kullanilmalidir.

Epifiz ve diafiz hatlarinin kemiklesmesi ve siiturlarin kapanmasi 22 yas
civarinda tamamlanirken, kemiklerin fizyolojik olarak kalsifikasyonu 50 yas
civarinda olusmaktadir. Bu yonteme gore yas gruplari 0-22, 23-40, 45, 45 yas lizeri
ve 50 yas civari olarak sinirlandirilmistir (5). 0-22 yas grubunda kemiklerde biiyiime
bolgeleri her yas i¢in tespit edilirken, 23-40 yas aras1 donemde belirleyici bir kriter
bulunmamaktadir. Bu nedenle puberte sonrasi ve ileri yaslarda yaslar daha uzun

araliklarla verilmektedir (12).

Akkoyun'un (2013) ¢alismasinda, yas tayini ig¢in en ¢ok bagvurunun 15 yas
grubunda oldugu (n=38, %18,5) bunu sirastyla 16 (n=29, %14,2), 17 (n=22, %10,7)
ve 14 (n=20, %9,8) yas gruplarinin izledigi goriilmektedir. Biikken ve ark.nin 2003
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 11-20 yas grubu vakalarin tim olgularin %76,9’unu
olusturdugu, vakalarin %66’simin 11-20 yas grubunda oldugu saptanirken, Yildirim
ve ark.nin arastirmasinda vakalarin %86,3’liniin 18 yas ve altinda oldugu rapor
edilmistir. Baransel Isir ve ark.nin 2007 ve 2009 yillarinda yaptig1 iki ayr1 ¢alismada
13-22 yas grubu vakalarin sirastyla %47 ve %69,2 oranlarinda oldugu goriilmiistiir.
Akkoyun'un ¢aligmasinda 11-20 yas grubu vakalar tiim olgularin %74,2 (n=152)’sini
olusturmaktadir. Tiirkiye'de yapilan bir¢ok calismada goriildigli gibi yas tayini
istenenlerin ¢ok biiyiik bir oran1 22 yas altidir (13).



Erigkin bireylerde ise yas tahmin yoOntemleri oldukca sinirli iistelik hata
oranlar1 da yiiksektir. Ayrica her zaman iskeletin tamamina erismek miimkiin
olmamaktadir. Bu alanda degisik materyallerden yeni teknikler gelistirilmesine ve
gelistirilen tekniklerin giivenilirliklerinin test edilmesine ihtiyag vardir (25,26). Son
yillarda dijital goriintiileme yoOntemlerindeki gelismeler, adli bilimlerde, yeni
teknikler gelistirilmesine imkan yaratmistir. Radyoloji alaninda, iki boyutlu ve ii¢
boyutlu goriintiileme yontemlerinde, o6zellikle ¢oziiniirliiklerin oldukca gelismis
olmasi, ¢alismalarin giivenilirligini artirmistir (27). Ayrica radyolojik yontemler

iskelet ve dis iizerinde daha ¢ok sayida materyalden ¢aligma olanagi saglamaktadir.

1.1. TARIHCE

Antik ¢aglarda yasayan kisilerde de yas tayini 6nemliydi. Kayitlara gore Eski
Roma’da 2. az1 disleri tamamen patlak veren kisilerin en kisa siirede hizmet i¢in
uygun olduguna karar verilirdi (28,29). Ingiltere’de 1883 yilina ait bir yonetmelikte 9
yasindan kiicliklerin ¢alistirilmast ve 9—13 yas arasindaki ¢ocuklarin giinde 9 saatten
fazla galigtiritlmasi yasaklanmistir (29,30). O zamanlarda cezai sorumluluk yas sinir1
7 olarak belirlenmisti (29,31). Yas tahmini yapmak Ozellikle dis hekimleri igin

zorunluydu.

X agmlart 8 Kasim 1895’te  Wilhelm Konrad Roentgen tarafindan
kesfedildikten hemen sonra tipta kullanilmaya baglandi1 (32). Bu tarihten 6nce Franz
Boas tarafindan belirlenmis olan fizyolojik olgunlagsmanin genel kavramlari, X
isinlarinin - bulunmasiyla kemiklerde incelenmeye baslandi. J.W. Pryor (1907),
ABD’de el-elbilegi iskeleti gelisimini radyografiyle inceleyen, kizlarin erkeklerden
daha Once gelistigine dikkati ¢eken ve bazi olgularda kemiklesme sirasinin atipik
seyrettigini bildiren ilk kisidir (17,33). X-Isilarinin kesfinden sadece 1 yil sonra 1
Nisan 1896 tarthinde Miinih T1p Dernegi Toplantisinda von Ranke bir elin X-Isin1 ile
incelenerek cocuklarda yas tayini yapilabilecegi fikri ile geldi (29,34). Polonya
Mahkemesi piyanisti olan Raoul Koczalski’'nin sadece 4 yasinda oldugu bir halk
konseri verdigi, Miinih’te konserde gosterdigi bu performans ile sansasyona neden

oldugu sdylenmisti. Von Ranke’nin gen¢ mahkeme piyanisti ile ilgili kuskular1 vardi



ve onun daha yash oldugunu diisiiniiyordu. Ancak Von Ranke’nin siiphesini bir X-

Ray inceleme ile dogrulayip dogrulamadigi bilinmemektedir (29).

Behrendsen tarafindan 1897 yilinda yayinlanan insan elinin kemiklesmesi ile
ilgili bir calismayi, Amerikan pediatrist Rotch’un 1909 yilinda bu radyolojik
incelemelerin ¢ocuklarin okula hazir olup olmadiklarinda kullanilabilecegi ile ilgili
yayim izledi (35,36). Bu ilk yaymlar ile elin kemiklesme zamaninin sistemik
muayeneye dahil edilmesi arasinda olduk¢a genis bir zaman araligi vardir. Bu ve
bunu izleyen ¢alismalarin 1s1ginda klinisyenler i¢in ilk rehber 1937°de T.Wingate
Todd’un hazirladig1 “Atlas of Skeletal Maturation of the Hand” adli el ve elbilegi
atlastydi (17,18). Bunun ardindan 1950°de ¢ikan Greulich- Pyle atlasi ise 1959°da
ikinci baskisin1 yapmis olup giliniimiizde halen yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kemik (iskelet) yasi incelemesi gerek tibbi gerekse adli uygulamalarda oldukga
Onemlidir. Tibbi alanda tanit ve tedavide, adli alanda ise karar siirecinde
kullanilmaktadir.. Her iki alandaki bu 6nemine bagli olarak konuyla ilgili yapilan

caligmalarin tarihgesi 1930’lara (37) kadar uzanmaktadir.

Schmid ve Moll (21) yani sira 1962’de Tanner-Whitehouse-Healy yeni bir
yontem (TW) ve atlas gelistirdiler (18,22). Bu atlas 1975 ve 2000°de gbzden
gecirilerek yeniden yayimlandr (TW2, TW3). Ancak bu radyografik anatomi atlasi
bireyin kronolojik yasini tahmin etmekten ziyade Ozellikle iskelet olgunluk
bozukluklarini teshis etmekte kullanmilmustir. Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse
yontemlerinden daha yeni olan ve 1977°de eski Demokratik Almanya
Cumhuriyeti’nde 0-18 aras1 yaslarda 5200 saglikli ¢ocuk ve adolesandan alinan el
radyografilerinin incelenmesi ile olusturulan Thiemann-Nitz Atlasi ile ilgili ¢ok az
literatiire rastlanmis olup Thiemann-Nitz yonteminin, Greulich-Pyle’a gore

kronolojik yasa daha yakin sonuglar verdigi saptanmustir (13).

Kemik gelisimi genetik ve gevresel birgok etkene baglidir (18). Bu nedenle
konuyla 1ilgili verilerin ve bunlardan elde edilecek bilgilerin siirekli olarak
yenilenmesi, zamana ve topluma gore uyarlanmasi geregi dogmustur (20). Kemik
yas1 tayini tibbi alanda 6zellikle endokrin bozukluklarin tani ve takibinde kullanilir
(38). Kemik gelisimini etkileyen bircok neden vardir. Ornegin tiroit, hipofiz ve

gonadlarda iiretilen hormonlarin asir1 salgilanmasi halinde epifiz gelisimi hizlanir ve



epifizler erken kapanir. Dolayisiyla kemik yas1 kronolojik yasi gecer. Bu
hormonlarin eksikligi durumundaysa epifiz gelisimi yavaslayacagindan kapanmada
gecikmeye neden olur (37). Ayrica beslenme tarzi da benzer sekilde miktarina ve
kalitesine bagli olarak kemik biiyiimesini etkiler (5,39). Ozellikle A ve D
vitaminlerinin eksikligi veya fazlaliginin kemik gelisimini lizerinde olumsuz etkisi
vardir. Beslenme durumu iyi olan c¢ocuklarda kemik gelisimi normal diizeyde
olurken yetersiz beslenen ¢ocuklarda geri kalacagindan, epifizler ge¢ kapanir.
Hormon ve beslenme bozukluklari disinda uzun siiren enfeksiyonlar, agir maden
zehirlenmeleri, kan hastaliklar1 ve kalitimsal hastaliklar da kemik gelisimini

bozabilmektedir.

Yirminci ylizyilin basindan itibaren el ve el bilegi radyografilerinde her iki el
yerine sol el kullanilmaya baslamistir. Tek elin ¢alisilmasinin gesitli nedenleri ve
avantajlar1 vardir. Tek el ile alinan radyasyon dozu %50, maliyet ise yaklasik olarak
%40 azalmaktadir. Ayrica bazi calismalarda 6zellikle Dreizen ve ark.nin (1957)
yaptig1 c¢alisma, her iki taraf arasindaki farkin, iskelet gelisimi durumunun
belirlenmesinde yanlishk kaynagi olusturmayacak kadar belirsiz oldugunu ortaya
cikarmigtir (40). Sol taraf segimi ise Toddun ve bazi diger arastirmacilarin
caligmalarinda bu tarafi kullanmasiyla baslamistir. Arastirmacilar bu se¢imde iki
noktaya dikkat etmislerdir. 1906 ve 1912 yillarinda sirasiyla Monaco ve Cenova’da
yapilan Fiziksel Antropologlar Kongrelerinde hazirlanan Canli Bireylerde Yapilacak
Antropometrik Olgiimlerin Birligine Dair Uluslararas1 Antlasmada &lgiimlerin
viicudun sol tarafindan yapilmasi karar1 ve ¢ogu toplumda sag tarafin1 kullananlarin
sayisiin daha fazla olmasi nedeniyle sag tarafin daha fazla kaza riskine sahip olmasi

gibi nedenlerle radyografilerde sol elin kullanim1 yayginlagmistir (17).

Yurtdisinda, konuyla ilgili veriler ve bunlarin sonuglart giincellestirilmeye ve
yeni yontemlerle daha dogru ve giivenilir bir duruma getirilmeye calisilirken,
tilkemizde bu konuda ciddi bir veri birikimi yoktur (37,41). Bu eksikligi

giderebilmek i¢in iilkemizde yeni sistematik ¢aligsmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizin amaci Greulich-Pyle (G-P) Atlasi ve Semsi Gok ¢alismasi (S-
G) standartlarinin adli tip konusunda Tiirk ¢ocuklart i¢in yeterli olup olmadigim

saptamaya ¢alismaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde kemiklerin siniflamasi; el ve el bilegi kemiklerinin
embriyolojisi; histolojisi ve kemik biliyiimesi, hormonlarin kemik gelisimine etkisi;
anatomisi ve kemiklesme siirecinin Ozellikleri; yas tayini, uzun kemik, iskelet ve
dislerden yas tahmini, radyolojinin yas tahmininde kullanimi, dis hekimliginde yas

tahmini i¢in kullanilan kodlama konularina deginilecektir.

2.1. KEMIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Sekillerine gore 8 grupta incelenen kemikler, konnektif dokunun sert bir

formudur ve iskelet sistemini olusturmaktadir (42). Bu gruplar:

1) Os longum: Uzun ekseni diger eksenlerinden biiyiik, iki ucu ve bir
govdesi olan kemiklerdir. Uglart konveks ya da konkav olup hyalin kikirdakla
ortiilliidiir. Humerus, femur ve tibia gibi kemikler agirligi tasimalarindan baska,

hareket esnasinda kaslar i¢in kaldirag kolu gorevi de yaparlar.

2) Os breve: Uzunluk, genislik ve kalinliklart hemen hemen birbirine esit
olan kemiklerdir. Hareketsiz ya da az hareketli eklemlerdeki elastiki siitun ve
kubbelerin yapisina katilirlar. Karpal ve tarsal kemikler gibi diger kemiklere gore

daha ¢ok basinca maruz kalirlar.

3) Os planum: Yasst kemikler olup, daha ziyade hareketsiz eklemlerle
birleserek beyin gibi 6nemli organlari korurlar. i¢ ve dis yiizeyleri substantia
compakta ile olusturulur. Sternum, skapula, frontal ve parietal kemiklerde oldugu

gibi ikisi arasinda diploe adi verilen ilik boslugu bulunur.

4) Os irregulare: Zygomatic, maksilla ve vertebralar gibi belli bir sekli

olmayan diizensiz sekilli kemiklerdir.

5) Os pneumatikum: Temporal kemikteki prosessus mastoideus ve ethmoid
kemikteki cellulae ethomoidale gibi hava hiicreleri ya da siniisler ihtiva eden

kemiklerdir.



6) Os sesamoideum: Bazi tendonlarda bulunan yuvarlak ya da oval sekilli
kemiklerdir. Bu kemikler, tendonlarin insersio noktalarindaki agilarini degistirerek
eklemde daha biiyiik bir mekanik avantaj saglarlar. Ekleme bakan yiizleri eklem
kikirdagr ile oOrtiiliiyken geri kalan kismi tendon igine gomiilmiistiir. Sesamoid
kemikler, musculus quadriceps femoris tendonundaki patella ve musculus fleksor
carpi ulnaris tendonundaki psiform kemik gibi daha ziyade tendonlarin, uzun

kemiklerin u¢ kisimlarindan gegtigi yerlerde bulunurlar.

7) Os accessoria: Bir kemikte ilave ossifikasyon merkezi oldugunda
gelisirler. Ekstra bir kemik goriiniimii vererek 6zellikle radyografilerde karisikliga

sebep olurlar. Ayak iskeletinde bulunurlar.

8) Heterotopik kemikler: Ana iskelet yapiya ait olmayan belli yumusak
dokular ve organlarda gelisebilen kemiklerdir. Daha ¢ok siivarilerin kalca ve
uyluklarinda olusur. Ayrica akciger tiiberkiilozunda oldugu gibi hemorajik alanlarda

goriilen kalsifikasyon ve ossifikasyonda bu tip kemiklerdendir (42).

2.2. EL ISKELETININ EMBRIYOLOJiSi

Omurgalilarda ekstremite gelisimi “HOKS” (home boks) geniyle diizenlenir
(43,44). Ekstremiteleri olusturacak olan tomurcuklar intrauterin (IU) 4-5. haftada
viicut duvarinin ventrolateralinde kiigiik bir ¢ikinti halinde goriilmeye baslarlar
(43,45). Ust ekstremiteninki alt ekstremiteninkinden &nce olusur. Her tomurcuk
ektodermle kapli somatoplevradan tiireyen mezenkim Kkitlesi igerir. Somatoplevra
mezoderm kaynaklidir. Mezodermin ti¢ boliimiinden biri olan lateral plagin (digerleri
paraksiyel ve intermedial mezoderm) intraembriyonik solomla ikiye ayrilmasiyla
somatoplevral mezenkim ve splanknoplevral mezenkim olusur. Bu tomurcuklarin
apeksinde bulunan ektodermal kenar, tomurcuklarin biiyiimesinde Onemlidir.
Tomurcugun biiylimesi bu ektodermal kenarin onderliginde olur. Tomurcuklar
bliylidiikce mezenkimin aksiyel bolimii ekstremitenin blastemal iskeletinin
olusumunu, kikirdaklagsmasint ve kemiklesmesini saglamak icin c¢ogalir ve

yogunlagir.

Biiyliyen tomurcuktaki mezenkim icinde oOnceleri kemiklere baskalasim

yoktur. Mezenkim, ¢evresindeki miyojenik dokudan kesin simirlarla ayrilamaz.



Bunun yaninda, mezenkim icginde kikirdaklagma ve kemiklesme merkezleri
goriilmeye baglar ve bunlar iskelet elemanlarint olusturur. Bu elemanlarin ¢evresi ilk
once farklilasmamis halde olan ama daha sonra farklilasarak kondroblast ve
osteoblastlar1 olusturacak hiicrelerden yapili bir tabakayla kaplanir. Bu tabaka
zamanla belirgin bir hal alarak perikondrium veya periosteumu olusturur. Biiyliyen
tomurcuk icindeki mezenkimin bazi boliimleri kikirdak veya kemige doniismez.
Interzonal mezenkim denen bu bélgeler eklemlerin olusacagi bélgelerdir. Bu

bolgelerin gelisimi olusacak olan eklem tipine gore degisir (45,46).

Interzonal mezenkim fibroz eklemler igin kollajene, sinkondrozis tipi
eklemler i¢in kikirdaga, simfizis tipi eklemler icin fibrokartilaginoz bir yapiya
dontisiir. Sinovyal eklemler i¢in ise ii¢ tabakali bir yap1 olusturur. Bu {i¢ tabakadan
ortadaki ince olup diger iki tabaka yogundur. Yogun olan tabakalar olugsmakta olan
kemiklerin kikirdak uglarina komsudur ve perifer bolimleri kemik taslaginin
perikondriumu ile devam eder. Bu perifer boliimler daha sonra epifizleri olusturur.
Ortadaki ince tabaka ise biliylimekte olan ekstremitenin mezenkimiyle birleserek
fibroz kapsiilii olusturur. Kapsiil i¢inde kalan ince bir vaskiiler mezenkim tabakasi
daha sonra olusacak olan sinovyal kapsiiliin Onciistidiir. Sinovyal kapsiil disinda

intraartikuler diger yapilar da muhtemelen bu mezenkimden tiiremektedirler (45,46).

IU 8. haftanin sonunda parmaklar tamamen ayrilmislardir (44,46).
Kikirdaklasma merkezleri IU 5. haftanin sonuna dogru belirgin hale gelir. IU 6.
haftada ekstremite iskeletinin tamami hyalin kikirdaktan olugmustur. Kemiklesme
ise, IU 7-12. haftalar arasinda primer ossifikasyon merkezlerinde baslar. Bu
merkezler uzun kemiklerde diafizde bulunur. Dogumda, genellikle biitiin kemiklerde
primer ossifikasyon merkezleri kemiklesmistir. Fakat epifiz olarak adlandirilan ug
bolgelerdeki sekonder ossifikasyon merkezleri halen kikirdak yapidadir. Diafiz ve
epifiz bolgelerinde ossifikasyon merkezleri arasinda bulunan “epifiz plaklart”
kemiklerin uzunlamasina biiyiimesinde asil etkendir ve kemik gelisimi

tamamlandiginda bu plaklar kapanarak yok olur (43,46,47).
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2.3. EL KEMIKLERININ HiSTOLOJISI

Kemik 6zel bir bag dokusudur. Burada hiicreler aras1 madde kalsifiye olarak
kemik matriksini olusturur. Ug tip hiicre ihtiva eder. Bunlar, matriksin lacuna adi
verilen kavitelerinde yerlesmis olan osteositler, matriksin organik kisimlarinin
sentezini yapan osteoblastlar ve kemik dokusunun rezorbsiyonu ve yeniden
modellenmesini saglayan ¢ok cekirdekli osteoklastlardir. Birbirine paralel veya bir
vaskiiler kanal etrafinda dairesel olarak yerlesmis lamellerin meydana getirdigi
biitiinliige havers sistemi veya osteon denir. Havers sisteminin ana fonksiyonu besin
maddelerini kompakt kemige getirmek oldugundan, siingerimsi kemikte goriilmezler.
Besin maddeleri kemik yap1 icine kan kapillerlerinden rahatlikla gecer. Havers
kanallari, tranvers veya oblik seyreden volkmann kanallar1 araciligiyla kemik iligi ve
periosteumla irtibat halindedir. Tiim kemiklerin i¢ yiizeyleri endosteum, dis ylizeyleri
periosteum ad1 verilen osteojenik hiicreler igeren zarlarla ortiilidiir. Periost kemige,
periostal kollajen lifleri ile baglanir. Periosteum ve endosteum’un temel islevi kemik
dokusunun beslenebilmesi, biiyliyebilmesi ve onarimi ic¢in gerekli olan yeni

osteoblastlar1 araliksiz olarak saglamaktir (47). Histolojik tiplerine gore kemikler:
1- Primer (kaba lifli, olgunlagsmamis, lamelsiz) kemik dokusu
2- Sekonder (ince lifli, olgun, lamelli) kemik dokusu
a) Kompakt kemik dokusu (substantia ossea compacta)

b) Siingerimsi kemik dokusu (substantia ossea spongiosa) olarak

simiflandirilir (38,45,47).

Kemiklerin dis ve varsa i¢ (mediiller) yiizeyleri kemik ve bag dokusu
hiicrelerinden olusmus tabakalarla Ortiilmiistiir (47). Bu ortiilerden dis ylizdekine
periost denir. Periost dis ve i¢c olmak iizere iki tabakadan olusur. Dis tabaka kollagen
lifler ve fibroblastlardan olusup sharpey lifleri ile i¢ tabakay1 gegip kemige baglanir.
Ic tabakada ise osteoprogenitor hiicreler bulunur. Endosteum ise kemigin ic
bosluklarini rter, o da osteoprogenitor ve bag dokusu hiicrelerinden olusur. Kemik
Ozellesmis bir bag dokusu tipidir. Hiicreler aras1 matriks kalsifiye olmustur (47). 4 tip

hiicre bulundurur:

11



1) Osteoprogenitor Hiicreler: Osteoblasta doniisebilen kok hiicrelerdir.
Mezenkimal kaynakli olup iki tipi vardir; sadece osteoblasta doniisebilenler ve
osteoblast disinda diger bag dokusu hiicrelerine (6rn: fibroblast, kondroblast, yag

hiicresi)doniisebilenler.

2) Osteoblastlar: Matriksin organik kisminin (tip I kollajen, osteokalsin,
osteonektin, proteoglikanlar, glikoproteinler) {iretilmesinden sorumludurlar.
Urettikleri matriks ile cevrilince osteosit adini1 alirlar. Plazma membraninda bulunan
alkalin fosfataz sayesinde matriks mineralizasyonunda da rol alirlar. Sitoplazmik
uzantilartyla komsu osteoblastlara ulasirlar. Tasidigi paratiroid hormon (PTH)
reseptorleri ile kemik remodelizasyonunun hormonal diizenlenmesinde de rolii vardir
(39,45). Osteoblastlar normal olarak osteoprogenitor hiicrelerden olustugu gibi
muhtemelen resorbsiyon sonrasi agiga c¢ikan osteositlerden de tiirer. Ayrica kendisi

de belirli durumlarda osteoprogenitor hiicreye doniisebilir.

3) Osteositler: Olgun kemikteki ana hiicre tipidir. Lacuna ossiumlar ig¢inde
yerlesmislerdir. Matriksle ¢evrili osteoblastlardan tiirerler. Sentez aktiviteleri
osteoblastlara gore azdir. Somalarindan ¢ok sayida dendrit ve bunlardan da dallar
cikar. Bu uzantilar canaliculi ossiumlarin iginde ilerlerler. Dendritler komsu
osteositler, kan damarlari, kemigin i¢ ve dis ylizeylerindeki hiicreler ile olan
baglantiyr saglarlar. Kemik matriksinin devamliligi ile ilgilidirler, o6ldiiklerinde

matriks rezorbsiyonu olur. Ortalama 6miirleri 25 yildir (45).

4) Osteoklastlar: Cok biiyiik, hareketli, ileri derecede dallanmig, 5-50 adet
cekirdege sahip olabilen hiicrelerdir. Kemik iligindeki kan kaynakli monositlerin
birlesmesiyle olusurlar, dolayisiyla mononiikleer fagositer sisteme aittirler. Kemik
matriksini yikan asid, kollagenaz, proteolitik enzimleri salgilarlar; osteoblast,
makrofaj, PTH ve lenfositlerden salgilanan faktorlerce uyarilirlar. Kemik hiicreleri
matriks icinde yerlesmislerdir. Matriksin organik ve inorganik bilesenleri vardir.
Organik kisim tip I kollajen, osteonektin, osteokalsin, fosfolipid, glikozaminoglikan,
fosfoproteinden olusur. Inorganik kisim ise esas olarak kalsiyum, fosfat, bikarbonat
ve hidroksilden olusur. Ancak daha az miktarda sitrat, magnezyum, sodyum,
potasyum, flor, klor, demir, ¢inko, bakir, aliiminyum, kursun, stronsiyum ve silikon

da igerir (45).
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2.3.1. Kemik Biiyiimesi
Kemik iki yolla sekillenir; intramembrandz ve endokondral (45,47):

1) Intramembrandz (Mezenkimal) Kemiklesme: Temel olarak yassi
kemiklerin kemiklesme tiirtidiir. Os frontale ve os parietale’nin tiimii, os occipitale,
os temporale, mandibula, maxilla’'nin bazi kisimlari bu yolla kemiklesir. Kisa
kemiklerin biliylimesinde ve uzun kemiklerin kalinlasmasinda da rolii vardir. Siirec,
bol damarli bag dokusu iginde osteopregenitor hiicrelerin bir kapiller ag ¢evresinde
cogalmasiyla ve mineralizasyonuyla baslar. Bunlarin oldugu odaklara primer

kemiklesme merkezi denir.

Hiicre aralarinda ve damar ¢evrelerinde ince kollagen lifler ve osteoid
goriiliir. Merkezi hiicreler genisler ve aralarinda eosinofilik matriks seritleri (erken
kemik) olusur. Bu seritler uzayip birleserek, damar ve mezenkimal hiicreleri igeren
ince labirentleri yaparlar. Burada mezenkimal hiicreler genisleyerek osteoblastlara
doniistirler. Bu osteoblastlarin ¢evresindeki matriks kalsifiye olur. Cevresi kalsifiye
matriksle sarili osteoblastlar da osteosite dontisiir. Osteositler yiizeylerindeki
uzantilarla diger hiicrelerle olan baglantisimi siirdiiriir. Bu uzantilarin ¢evresindeki
matriks kalsifiye olarak kanalikiilleri olusturur. Matriks yapimi, Kalsifikasyon ve
osteoblastlarin ¢evrelenmesi siirerken trabekuller kalinlagir, damarlarin bulundugu

bosluklar daralir.

Kemigin trabekiiler olarak kaldigi alanlarda bu siire¢ yavaslar ve bosluklar
hemopoietik doku doldurur. Kemigin kompaktlastigi alanlarda ise trabekiiller
kalinlasip, damar bosluklar1 daralmaya devam eder. Kollagen lifleri paralellesir.

Once diizensiz primer osteonlar daha sonraysa lameller sekonder osteonlar olusur.

2) Intrakartilagindz (Endokondral, Enkondral) Kemiklesme: Bu kemiklesme
tiirli uzun ve kisa kemiklerin biiylimesi ve gelismesinden sorumludur. Kemik taslagi
fetal hayattaki olusumu sirasinda mezenkim yapisinda iken once kikirdaga doniistir
sonra da kemiklesir. Kikirdak kemik modeli, derin tabakalarinda osteoprogenitor
hiicreler bulunan perikondriumla sarilidir. Primer kemiklesme merkezinin olusumu,
kikirdak modelin korpusunun ortasinin derinindeki kondroblastlarin genislemesi,
sitoplazmalarinin vakuollesmesi ve glikojen biriktirmesi ile baglar. Kondroblastlarin

genislemesiyle hiicreleraras1 matriks incelir ve perfore olur. Genisleyen
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kondroblastlar dejenere olarak kalsifiye olurlar ve primer areolalar olusur. Bu arada
primer areola hizasindaki perikondriumun derin tabakalarinda osteoblastlar olugur ve
bunlar kikirdak taslagi ¢ember seklinde saran kemik bir tabaka (periosteal tabaka)
olustururlar (Sekil 1). Periosteal tabakadan olusan osteojenik tomurcuklar primer

areolalara dogru ilerlerler.

Sekil 1. Uzun kemiklerdeki kemiklesme siirecinin sematik gosterimi (47).

Osteojenik tomurcuklar i¢inde kapillerler ve daha sonra osteoblast ve
osteoklastlart olusturacak hiicreler bulunur. Olusan osteoblastlar kalsifiye kikirdaga
dogru ilerlerler ve primer areolalarin duvarlarini eriterek sekonder areola (meduller
bosluk) denilen daha biiyilkk ve diizensiz bosluklar1 olustururlar. Osteoblastlar
kalsifiye kikirdak kalintilar1 iizerine yerleserek kemik yapimini baglatir. Kemiklesme

artttkca lakunalar olusur ve perivaskuler aralik daralir. Subperiosteal kemik
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kalinlastik¢a merkezdeki kemik yapimi azalir. Merkezdeki trabekullerin bir kismi
osteoklastlarca erozyona ugratilir ve medulla olusmaya baslar. Medulla ¢evresindeki
korteks epifizlere dogru biiyiir. Bu biliylime sirasinda epifiz kikirdak yapidadir.
Diafizdeki primer kemiklesme merkezinden distale dogru kemiklesme olurken
epifizde de bolgesine bagli olarak degisik zamanlarda, sekonder kemiklesme
merkezleri olugmaya baglar. Bunlar bir veya birden ¢ok sayida olabilirler. Epifizdeki
kemiklesme merkezden perifere dogru radyal sekilde olur. Epifizde olusan kemik
dokusu yerini aldig1 kikirdak dokusunu iki yerde hapseder. Bunlardan biri eklem
yiizlinii kaplayan ve yasam boyunca kemiklesmeden kalacak olan eklem kikirdagi,

digeri de diafizle epifiz arasindaki kikirdak bolgedir (metafiz).

Kemiklesmenin oldugu diafiz ile epifizin arasinda kalan gecis bolgesine
epifiz plag1 (bliylime plag1) denir. Epifiz plagi epifizden diafize dogru 5 bolgeye
ayrilir: 1) Ik bdlge olan Dinlenme Bélgesi’ndeki hiicrelerde morfolojik degisikler
yoktur, hiyalin kikirdak yapisindadirlar; 2) Proliferasyon Bolgesi’ndeki hiicreler hizli
boliiniir ve kemigin uzun eksenine paralel hiicre kolonlari olustururlar; 3) Hipertrofik
Kikirdak Bolgesi sitoplazmalarinda glikojen birikmis kikirdak hiicrelerinden olusur.
Kikirdak matriksi septalasmistir; 4) Kalsifiye Kikirdak Bolgesi'nde kikirdak
hiicreleri olmus ve septalarda kalsifikasyon baslamistir; 5) Kemiklesme Bolgesi’nde
ise endokondral kemiklesme baglamistir. Epifiz plaginda devam eden kikirdak
yapimi ve kemiklesme siiregleri kemigin boyunun uzamasini saglar. Epifiz

plagindaki kemiklegsme tamamlandiginda kemigin uzamasi da biter.

2.3.2. El iskeletinin Kemiklesme Siireci

Ossa Carpi: Dogumda kikirdak yapiya sahip olan bu kemiklerin her birinin,
birer kemiklesme merkezi vardir (44,45). Os Capitatum ve Os Hamatum’da
intrauterin kemiklesme baslayabilir. En erken kemiklesme Os Capitatum’da, en geg
kemiklesme ise Os psiforme’de baglar. Diger kemikler beslenme, 11k, cinsiyet gibi
faktorlere bagli olarak degisik sirada kemiklesirler. Kemiklesme, Os Capitatum ve
Os Hamatum’da birinci yasta, Os Triquetrum’da 2-4 yaslarinda, Os Lunatum’da 3-5

yaglarinda, Os Scaphoideum, Os Trapezium ve Os Trapezoideum’da ise 4-6
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yaglarinda baglar. Os Psiformenin kemiklesmesi diger karpal kemiklerden 4-5 yil
sonra gerceklesir (48). Hamulus ossis hamati ayr1 kemiklesebilir (44).

Ossa Metakarpi: Os metakarpale’lerde primer ossifikasyon merkezleri
Corpus ossis metakarpi’de, sekonder ossifikasyon merkezleri ise, os metakarpal II-
V’de Caput Ossis metakarpal’de, Os metakarpal I’de basis ossis metakarpi’de
bulunur. Os metakarpal I’in kemiklesmesi falankslarinkine benzer oldugundan, kimi
kaynaklarca falanks olarak da kabul edilmektedir (45,49). Primer ossifikasyon
merkezleri IU 9. haftada, Sekonder ossifikasyon merkezleri Os Metakarpal 11-V’de
1,5-2,5 yaslarda, Os Metakarpal I’de biraz daha geg ortaya ¢ikar. Os Metakarpal I’de
15-17 yaslarda, Os Metakarpal 1I-V’de 15-19 yaslarda birinci ve ikinci merkezler

kaynasir. Bazen, sekonder merkez caput ossis Metakarpal I’de goriilebilir (44).

Ossa Digitorum: Biri govdede digeri proksimal ugta olmak iizere iki
merkezden kemiklesirler (49). IU 8-9. haftalarda distal falankslarda kemiklesme
baglar. Bunu IU 10. haftada proksimal falanks daha sonra da media falankslar izler.
Sekonder merkezler 2-4. yaslarda ortaya ¢ikar. Bu merkezler 15-18. yaslarda birincil
merkezlerle kaynasir. Bazen sekonder merkez, caput ossis phalangis’de goriilebilir

(44). Kemiklesme siireci kizlarda daha erken tamamlanir (50).

2.3.2.1. Hormonlarin Kemik Gelisimi Uzerine EtKkisi

Paratiroid hormon ve kalsitoninin yani sira seks hormonlarinin da
osteogenezis de rolii vardir. Androjenler ve Ostrojenler, kemiklesme merkezlerinin

ortaya ¢ikisini ve gelisim zamanlarini etkilerler (51).

2.4. EL ISKELETi ANATOMISI

Kemik lokomotor sistemin bir elemani olup viicudumuzun dislerden sonra en
sert dokusudur (49). Genel olarak viicudumuzda 206 kemik bulunur (52,53).
Kemikler ¢esitli kaynaklarda sekillerine gore 4 (45), 5 (43,52,53) veya 6 (53) gruba
ayrilarak incelenir. Daha sik kullanilan 5°1i siniflamaya gore kemikler uzun (os
longum), kisa (os breve), yassi (os planum), diizensiz (os irregulare) ve susamst (0s

sesamoideum) olarak gruplandirilirlar. 6’11 siniflamada bunlara ek olarak i¢inde hava
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odaciklar1 bulunan kemikler (os pneumaticum) de bulunur. Uzun kemikler

kemiklesme 6zelliklerine gore bolgelere ayrilarak da incelenir.

Kemigin korpusunu olusturan ve bir tane primer kemiklesme merkezi i¢eren
bolgeye diafiz (diaphysis, saft) denir. Her uzun kemikte bir tane diafiz bulunur.
Diafizden baslayan kemiklesme zamanla kemigin her iki ucuna dogru ilerler.
Kemigin biiyiilk bolimiiniin buradan kemiklesmesinden ve buradaki merkezin
embriyoner donemde olusmaya baslamasindan dolay1r diafizdeki kemiklesme
merkezine primer kemiklesme merkezi denir. Kemigin bir veya her iki ucunda
bulunan diafizden ayr1 olarak kemiklesen bolgelere epifiz (epiphysis) denir. Tibia,
radius, ulna gibi biiyiik boyutlu uzun kemiklerde her iki ugta da epifiz varken
metakarp, metatars, falanks gibi kiigiik boyutlu uzun kemiklerde birer epifiz vardir.
Bu kemiklerde epifiz iceren u¢ ayr1 kemiklesirken diger u¢ diafizle beraber
kemiklesir. Diafizde bir tane kemiklesme merkezi olmasina karsin epifizde birden
cok kemiklesme merkezi olabilir. Epifizdeki kemiklesme merkezine hem
kemiklesmede daha az oranda rol aldig1 hem de dogumdan sonra olusmaya basladigi
icin sekonder kemiklesme merkezi de denir. Diafizle epifiz arasinda bulunan ve

kemik uzamasinin olustugu bdlgeye ise metafiz (metaphysis) denir.

Calismamizin kapsamimna giren kemiklerin genel anatomisi sOyledir

(45,49,53).

1- El kemikleri (fossa manus): El bilegi kemikleri (ossa carpi), el tarak
kemikleri (ossa metacarpi) ve el parmak kemikleri (ossa digitorum manus) olmak

tizere li¢ boliimde incelenirler (Sekil 2).

a) El bilegi kemikleri (ossa carpi): Her birinde dérder kemik bulunan distal
ve proksimal olarak iki sira halinde dizilmis olan sekiz kisa kemikten olusmustur.
Birbirlerine baglarla sikica tutunduklarindan dolayr smirli hareket olanagina sahip
olup tek bir iinite olarak hareket ederler. Proksimal sira kemikleri distan ice dogru

sirastyla soyledir:

Os scaphoideum: Proksimal siranin en biiyiik kemigidir. Uzun ekseni
distale, laterale ve dne yonelmistir. Dorsal yiizli girintili ¢ikintili olup palmar yiizden

dardir ve foramen nutricium’lar1 vardir. Ust-i¢ tarafta radius’la, icte os lunatum’la,
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alt-icte os capitatum’la, altta os trapezium’la ve os trapezoideum’la eklem yapan

yiizleri vardir.

Os lunatum: Yarimay seklindedir. Palmar yiizii dorsal yiiziinden daha
genistir. Proksimal ucu radius ve distal radioulnar eklemin eklem diskiyle eklemlesir.
Dista os scaphoideum’la, igte os triquetrum’la, altta os capitatum’la ve os

hamatum’la eklem yapan yiizleri vardir.

Os triquetrum: Piramide benzer. Ust-dista os lunatum’la, &nde os

pisiforme’yle, alt-dista os hamatum’la eklem yapan ylizleri vardir.

Os pisiforme: Bezelyeye benzer. Arkada os triquetrum’la eklem yapar. M.

flexor carpi ulnaris’in tendonu i¢indedir.
Distal sira kemikleri distan ice dogru sirasiyla soyledir:

Os trapezium: Palmar yiiziinde m. fleksor carpi radialis’in tendonunun
gectigi bir oluk ve tenar kaslarin tutundugu bir ¢ikinti bulunur. Dorsal yiizii arteria
radialis’le komsudur. Alt-dista 1. metakarpla, altta 2. metakarpla, igte os

trapezoideum’la ve iistte os scaphoideum’la eklem yapar.

Os trapezoideum: Dorsal ve palmar yiizleri girintili ¢ikintili olup palmar yiiz
daha kiictiktiir. Altta 2. metakarp’la, icte os capitatum’la, iistte os scaphoideum’la ve

dista os trapezium’la eklem yapar.

Os capitatum: Elbilegi kemiklerinin en biyiigiidiir. Altta 2-4. metakarplarla,
iistte os lunatum’la, dista os trapezoideum ve os scaphoideum’la, i¢te os hamatum’la

eklem yapar.

Os hamatum: Palmar yiizden 6ne dogru uzanan bir ¢ikintiya (hamulus ossis
hamati) sahiptir. Dorsal ve palmar yiizler iizerlerine tutunan baglardan dolayi girintili
cikintilidir. Altta 4. ve 5. metakarplarla, iistte os lunatum’la, igte os triquetrum’la ve

dista os capitatum’la eklem yapar.

b) El tarak kemikleri (ossa metacarpi): Distal sira el bilegi kemikleri ile
proksimal falankslar arasinda uzanmis bes adet uzun kemiktir. Proksimal ug¢lar1 taban
(basis), orta boliimleri govde (corpus), distal uglart bas (caput) olarak adlandirilir.

Distan ice dogru 1 ’den 5’e kadar numaralandirilirlar. 2 ila 5 metakarplar birbirlerine
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yaklagik olarak paralel ve asagi yonelmisken 1. metakarp asagi ve disa yonelmistir ve

2. metakarpla arasinda yaklasik 60 derecelik bir a¢1 vardir.

1. metakarp: Kisa ve kalindir. Palmar yiizii konkavdir. Tabani os

trapezium’la, basi 1. proksimal falaksin tabaniyla eklem yapar.

2. metakarp: Govdesi en uzun ve tabani en genis metakarptir. Tabani 0S
trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve 3. metakarpm tabaniyla, basi 2.

proksimal falanksin tabaniyla eklem yapar.

3. metakarp: Kisa bir processus styloideus’u vardir. Tabani iistte os
capitatum’la, igte 4. metakarpin ve dista 2. metakarpin tabaniyla, basi 3. proksimal

falanksla eklem yapar.

4. metakarp: 2 ve 3. metakarplardan daha incedir. Tabam dista 3. metakarpin
tabaniyla ve os capitatum’la, icte 5. metakarpin tabaniyla, iistte os hamatum’la, basi

4. proksimal falanksla eklem yapar.

5. metakarp: Tabani dista 4. metakarpin tabaniyla, iistte os hamatum’la, basi

5. proksimal falanksla eklem yapar.

c) El parmak kemikleri (ossa digitorum manus): Bagparmakta 2, diger
parmaklarda 3’er adet olmak {izere her elde 14 adet bulunur. Proksimal uglar taban

(basis), orta boliimleri gévde (corpus), distal uclar1 bas (caput) olarak adlandirilir.
2- Onkol kemikleri: Onkolda iki uzun kemik bulunur.

a) Radius: Onkoldaki iki kemikten dis yanda olanidir. iki ucu, bir govdesi
vardir. Proksimaldeki ucuna caput radii denir; humerus ve ulna’yla eklem yapar.
Distal ucu kemigin en genis boliimiidiir. Distalde os scaphoideum ve os lunatum’la,
medialde ulna’yla eklem yapar. Proksimaldeki ucunda caput radii (bas), collum radii
(boyun) ve tuberositas radii bulunur. Bas1 yuvarlak ve ortast ¢ukurdur. Govdesi ii¢
kenarl1 ve ii¢ yiizliidiir. Alt ucu horizontal kesitlerde dortgendir. Dis tarafindan
asaglya dogru uzanan yapiya processus styloideus radii denir. Arka yiizde
tuberculum dorsale denilen baska bir ¢ikinti daha bulunur. Incisura ulnaris ic
taraftadir ve caput ulnae ile eklem yapar. Alt yiiziine facies articularis carpalis denir;

bu bolge os scaphoideum ve os lunatumla eklem yapar.
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b) Ulna: Onkoldaki iki kemikten i¢ yanda olamidir. Proksimaldeki ucu
olecranon’u igerir, humerus ve radius’la eklem yapar. Govdesi li¢ kenarli ve ii¢
yiizliidiir. Distaldeki ucuna caput ulnae denir; humerus ve elbilegi ile eklem yapar. i¢
tarafindan asagiya dogru uzanan yapiya processus styloideus ulnae denir. Alt yiizl
eklem diski tarafindan karpal kemiklerden ayrilir. Sekil 2 ve 3' te el iskeletini

olusturan kemikler goriilmektedir.
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Sekil 2. Iskelette sag elin; natural durumda anterior (palmar) goriiniisii (Sobotta

Anatomi Atlasi'ndan alinmistir)
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Sekil 3. Iskelette Sag elin natural durumda posterior (dorsal) goriiniisii (Sobotta

Anatomi Atlasi'dan alinmistir)

2.4.1. Kemiklesme Siireci ve Ozellikleri

Kemiklesme siireci kikirdak veya mezenkimden olusmus kemik taslaginda
kemiklesme merkezlerinin olugsmasiyla baslar. Bunlarin ¢ogu embriyoner donemde
olusurken bir kismi1 da prenatal ve postnatal donemlerde olusur. Bazi kemikler
(6rnegin ossa carpi, ossa tarsi, 0S lacrimale, os nasale) bir tek merkezden
kemiklesmeye baslar. Buna karsin ¢ogu kemik (6rnegin ossa longa, ossa metacarpi,

ossa metatarsi) birden fazla odaktan kemiklesmeye baslar. Bu odaklardan biri
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kemigin diafizinde iken (primer kemiklesme merkezi) digerleri uglarindadir

(sekonder kemiklesme merkezi) (45).
Bu ¢aligmanin kapsamina giren kemiklerin kemiklesme 6zellikleri soyledir:

El bilegi kemikleri: Dogumda kikirdak yapilidirlar. Her biri bir merkezden
kemiklesmeye baslar. Kemiklesmeye ilk baslayan os capitatum, sonuncusu ise os
pisiformedir. Kemiklesme sirast cinsiyete, beslenmeye ve irka bagli olarak
degismekle beraber genellikle os capitatum, os hamatum, os triquetrum, os lunatum,

os scaphoideum, os trapezium os trapezoideum ve os pisiforme seklindedir.

El tarak kemikleri: Hepsinin govdelerinde birer primer kemiklesme merkezi
ve birincinin tabaninda digerlerinin baglarinda olmak {izere birer sekonder
kemiklesme merkezi vardir. Govdedeki kemiklesme intrauterin 9. haftada baglar.
Kemiklesme 2 ila 5. metakarplarin baslarinda kizlarda 2. yasta, erkeklerde 1,5-2,5

yaslar1 arasinda; 1. metakarpin tabaninda kizlarda 2, erkeklerde 3 yaslarinda baglar.

El parmak kemikleri: Govdelerindeki primer ve tabanlarindaki sekonder
merkezlerden kemiklesirler. Primer merkezlerde kemiklesme intrauterin yasamda ve
once distal, sonra proksimal ve son olarak da medial falankslarda olusur. Sekonder
merkezlerde kemiklesme ise Once proksimal sonra medial ve distal falankslarda

olusur.

Radius: Govdesinde bir tane primer, uglarinda ise birer tane sekonder merkez

vardir. Bazen tuberositas radii’de de ayr1 bir merkez bulunabilir.

Ulna: Govde ve distal ucunda birer, proksimal ucunda iki merkez vardir.

2.5. YAS TAYINI

Iskelet iiyelerinden yas tayini ile ilgili morfolojik caligmalarin ilki 1920
yilinda Todd tarafindan, pubis simfizisin yasa bagl olarak gdsterdigi degisiklikler
tizerinde yapilmistir. Giiniimiize kadar, kemik ve dis gelisimi basta olmak iizere pek
cok kriterin yas ile ilgisi incelenmis ve yanilma pay1 en az olan teknikler 6n plana
cikmistir. Yas tahmini ile ilgili tekniklerde, ergenlik donemi bitimine kadar olan
tahminlerin hata paymin oldukc¢a diisiikk olmasina ragmen, bu dénemden sonra

oldukga genis tahmin araliklar1 ile sonug verildigi bilinmektedir (50).
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Yas tahmininde kullanilan yontemler 3 grupta toplanmaktadir. Bunlar
radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler olmakla birlikte en sik radyolojik ve
morfolojik yontemler kullanilmaktadir. Histolojik yontemler materyalin biitlinliigiine
zarar verdigi i¢in zorunlu olmadik¢a tercih edilmemektedir (54,55). Radyolojik ve
morfolojik tekniklerde yas tahmini i¢in kullanilan yapilar oldukg¢a fazladir. Bunlarin
en Onemlileri; boy, agirlik, ergenlik belirtileri, killar, cilt degisiklikleri, goz

degisiklikleri, disler ve kemik gelismesi olarak siralanabilir.

Iskelet materyali iizerinden yas tahmini yapilirken kemik ve dislerin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Yas tahmini yapilirken 3 farkli grup ve her grup

icin uygun kriterler kullanilir.
I. GRUP (Bebek ve ¢cocuklarin yas tayini):

Uzun kemik uzunluklari: Hamileligin 3. ayindan baslayarak 14 yasina kadar

uzun kemiklerden yas tayini yapilabilmektedir.

Kemiklesme merkezleri: iskeleti olusturan kemikler degisik zamanlarda ve
farkli 6zellikler gostererek gelisirler. Bu durum fetiis, bebek ve ¢ocuk iskeletlerinin

yas tayininde 6nemlidir.

Dislerin cikis zamanlari: Siit dislerinin tomurcuklanmasindan baslayarak siit

dislerinin ve kalic1 dislerin ¢ikis zamani ve sirasina gore belirlenir.
Il. GRUP (Geng Eriskinlerin yas tayini):

Epifizer kaynasma: Epifizlerin kaynagsma zamani her kemikte farklidir.

Buna bakarak bireyin yas1 belirlenebilir.

Uciincii molarm c¢ikis zamami: M3’iin ¢ikis yasi, tag gelisimi ve koklerin

kapanmasi dikkate alinir.

Basiler kaynasma: Kafatasinin alt kismindaki sfenoid ve oksipital
kemiklerin birlesme bolgesi 25 yasinda tamamen kapanir. Geng eriskinlerde bu

kaynagma dikkate alinir.

I1l. GRUP (Eriskinlerin yas tayini); diger gruplardan daha zor olup tahmin

aralig1 fazladir.
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Simfizis pubis: Yasla birlikte ylizeyde ve kenarlarda olusan degisiklikleri
degerlendirmek biiyiik deneyim gerektirir.

Facies aurikularis: Koksa ile sakrumun birlesme yiizeyindeki degisikliklere
bakalir.

Sutural yaslandirma: Kisiden kisiye farklilik gosterdiginden pratikte fazla

kullanilmaz.

Kosta: Kaburgalarin sternal uglarinda yasa bagh olarak olusan degisiklikler

incelenir.

Spongiosa: Femur ve humerusun proksimal bdlgelerindeki siingerimsi

dokunun yasa bagli olarak azalmasi incelenir.

Dis asinmasi: Daimi molarlarin ¢igneme ylizeylerindeki asinmalar degerli

bilgiler verir.
Klavikula: Spongiosa ve korteksteki degisikliklere bakilir.

Vertebra: Baska yontemin uygulanamadigi durumlarda genel bir fikir

verebilir.

Histolojik yaslandirma: Uzun kemiklerin gévde kisimlarindan alinan 0,5
cm’lik  kesitlerin  20-30 mikrona kadar inceltildikten sonra mikroskopta
incelenmesiyle yapilir. Osteon sayisinin artmasi, havers kanallarinin caplariin

azalmasi degerlendirilir.

Kompleks yaslandirma: Siitiirel yaslandirma, symphisis pubis degisiminin
ve spongiosa azalmasinin bir arada degerlendirildigi bir yontemdir. Ozellikle eriskin
iskeletlerinin biitiin oldugu durumlarda dogruya en yakin sonuglart verdigi icin

Onerilen bir yontemdir.

Yas tespitinde uzun kemik boylari, kaburgalar, sternum, pelvis ve kafa
kemikleri, metakarp, kemik dokusundaki igyap1 degisiklikleri, osteofitler, disler
kullanilabilir. Fazekas ve Kosa’nin 3-10 aylik genis bir fetiis 6rneginde tepe glutea
uzunlugu flizerine yaptiklari arastirma boyun yasla iligkisini goOsteren adli tip

acisindan son derece 6nemli bir ¢alismadir (56).
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Radyolojik inceleme ile kemikler; epifiz hatlarina bakilarak kapanmasinin
tamamlanip tamamlanmadigi, kostalarin vertebral ve sternal uglarinda meydana
gelen degisiklikler, sternum ve sakrumun kalsifikasyonlari, yaslanmaya bagli olarak
ortaya ¢ikan osteofitler, kemik dokusunun i¢ yapisindaki degisiklikler, yas tahmini

icin en sik kullanilan ve giivenilir yontemler olarak 6n plandadir (57,58,59).

Kemiklerdeki biiyiime plaklarinin olusum ve gelismesi, epifiz ve diafiz hatlar
ile kemiklesme noktalarini bulma yontemine dayanan kemiklerin radyolojik olarak
incelenmesi ve mevcut atlaslara uyarlanmasi, yas tahmininde pratikte ¢cok kullanilan

ve gercege en yakin degerler elde edilen metot olarak hala 6nemini korumaktadir (5).

Yas tayininde bireysel farkliliklar izlenmektedir. Genetik, beslenme, hastalik,
cevre kosullar kisileri farkli etkiler. Ilk 20-23 yas grubunda omuz, dirsek, el-bilek,
kalca, diz ve ayak bilegi grafiklerinde epifiz hatlarinda goriilme ve kapanma
durumuna gore degerlendirme yapilir (60). Kemik gelisimine goére yas tahmini
yapilmasi en sik kullanilan yontem olmakla birlikte, incelenen kriterleri etkileyen
cinsiyet, 1irk, endokrin bozukluklar (hipotiroidizm, konjenital adrenal hiperplazi ve
puberte prekoks vb.), beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar, dogumsal
bozukluklar, konjenital sendromlar, konstitiisyonel gelisme geriligi, ¢evresel ve
cografik faktorler gibi pek cok etken oldugu ileri siiriilmektedir (61,62). Kemik
gelisiminden yas tahmini i¢in hazirlanan atlaslarin, farkli toplumlara 6zgii olmasi ya

da giincel olmamasi bir bagka problem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.5.1. Yas Tahmininde Kullanilan Kemik Yapilari

Insanlarin ve oteki memelilerin iskelet kemikleri birbirlerinden farkli
zamanlarda olusan kemiklesme noktalarmin gelismeleri ile biiyiimektedir. Bebek
anne karminda 11 haftalik iken yaklasik 806 kemiklesme noktas: vardir. Iskelet
gelistikge bu kemiklesme noktalar1 birlesir ve dogumda 450 kemiklesme noktasina,
yetigkin bireyde ise 206 kemikten olusan iskelete doniisiir. Bireyin biiylimesi devam

ederken, kemik kendine 6zgii bi¢imi kazanir (63).

Kemiklesme noktalar1 santral olarak belirir ve periferik alanlara dogru gelisir.
Bu kural uzun kemiklerin yani sira columna vertebralis, toraks, omuz ve kalca

kemikleri icin de gegerlidir. Kafatas1 gibi membrandz kemikler ise enkondral
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kemiklesme gostermedikleri igin kemiklesme noktalart igermezler (14). Tiim uzun
kemik govdeleri iskeletin diger kemiklerinde oldugu gibi dogum sirasinda
kemiklesmistir. Krogman ve Iscan (1986), yeni doganda 6 bdlgede epifiz
kemiklesme noktasi oldugunu bildirmektedir (50). Bunlar humerus proksimal ucu,
femur ve tibia kondilleri (distal ug), talus, calcaneus, bileklerdeki cuboid
kemiklerdedir.

Kemikler gelisim ve yaglanma ile birlikte bazi1 morfolojik evrelerden gecerler.
Bu evreler kemiklesme noktalarinin belirmesi, kemiklesmesi ve epifizlerin

kaynasmasi ile birlikte bu noktalarin kaybolmasidir (63).

Uzun kemiklerin, asetebulumun ve bilek kemiklerinin epifizleri kizlarda 13,
erkeklerde 14-15 yaslarinda kaynasmaya baslar. Ikinci biiyiik az1 disinin siirmesi ya
da slirmeye baslamasi ile birlikte humerus distal, radius ulna proksimal u¢ ve
kalkaneus epifizlerinin kaynasma donemine girmesi dikkati ¢eker. Eklem
baglarindaki ve tendonlardaki ekzostozlar 16—17 yaslarindan itibaren baslayarak 50—
55 yaslarinda belirginlesir. Endosteal kemik rezorpsiyonu 30 yasindan sonra baglar
ve subperiostal kemik apozisyonu ile giderilmeye calisilir. Bu nedenle korteksteki
osteonlarin yeniden diizenlenmesiyle ilgili bulgular yas tahmini i¢in yararli olabilir.
Kadinlarda kemiklesmenin daha Once basladigi ve epifizlerin kaynasmasinin
erkeklere oranla 2—3 yil kisa siirdiigii; bu durumun, kadinlarin erkeklere oranla daha

kiiciik olgiilere sahip olmalarina yol agtig1 one stirtilmistiir (63).

2.5.1.1. Uzun Kemikler

Kemiklesme noktalar1 bozulmamis iskeletlerin radyolojik verilerinin, epifiz
kikirdaklarimin ozellikleri kadar degerli oldugu bildirilmektedir. Boyle iskeletlerin
rontgenleri, standardize edilmis bir radyoloji atlasindaki rdntgen resimleri ile
karsilastirilarak yas tahmini yapilabilmektedir. Epifizler belli yas evrelerinde
kapanma gosterirler. Epifizlerin kaynasmasi ossifikasyonla paralel bir sekilde devam
eder. Yas tahmininde her bir ossifikasyon merkezinin goriilme zamani, sekli ve
epifizlerin safta fiizyonu dikkate alinir. Epifizeal ossifikasyon merkezleri 6nce
yuvarlaktir daha sonra oval ve koseli sekil almaya baslar. Bu ossifikasyon merkezleri

biiylirken metafizin ne kadarmin epifiz tarafindan kapsandigini saptamak Onem
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kazanir. Epifiz ossifikasyonu metafiz ¢ap1 kadar oldugunda ise epifiz kenar
ozellikleri, koselenmesi Onemli bir gosterge olur. Daha sonra ise fizis hatti
kapanmaya baglar, fizis hattinin kapanma derecesine gore kemik yasi tahmini
yapilmaya baslanir (14). Epifizlerin kapanma yaslar1 bilinmesine karsin, bu bireye,
cinsiyete ve popiilasyonlara gore farkliliklar gosterir. Bu siire¢ genellikle 15—23
yaslar1 arasinda tamamlanir. Kemiklesmede, epifizlerin birlesmesi kadinlarda daha

once baglar. Epifiz birlesmesinin kadinlarda, erkeklere goére 1-2 yil 6nce oldugu ileri

stirilmektedir (63,64).
Kemiklesme merkezlerinin birlesme ve kaynagsmalarinda 4 asama vardir (56):
1. birlesme yok
2. baslangi¢ halinde birlesme
3. ilerlemis birlesme
4. tam birlesme (kaynasma)

Bu agamalar géz oniine alinarak cesitli toplumlar {izerinde yapilan galigmalar
sonucunda, kemiklesme noktalarinin birlesme ve kaynagma sirasinin asagidaki gibi

oldugu belirlenmistir (60,63):
a. humerus distal ucu ve humerus medial epikondili,
b. skapulanin korokoid ¢ikintisi,
c. radius basi, ulna olekranonu,
d. femur basi, biiyiik ve kiiciik trakanterler, kotlarin tuberisitalari,
e. tibia ve fibulanin distal uclari,
f. tibia ve fibulanin proksimal u¢lari,
g. femur distal ucu,
h. iskium tuberositasi,
1. radius ve ulna distal uglari,
J. humerus basi,

K. ilium kristasi,
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1. kot baslari,
m. pelvis ramusunun epifizleri,
n. klavikula.

Puberte doneminde epifiz kikirdaklarinin durumu ¢ok 6nemlidir. Asetabulum,
uzun kemikler ve bilek kemiklerinin epifizleri kizlarda 13, erkeklerde 14,5 yasinda
kaynasmaya baslar. Torasik bolge ve ilk iki lumbar vertebral halka epifizleri iskelet
genelinde en son birlesen epifizlerdendir. Birlesme kadinlarda 14, erkeklerde 16 yas
civarinda baslar ve 26—27 yas civarinda tamamlanir. Yapilan ¢aligmalar bu kaynasma

ile yas arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir (65).

Sosyo-ekonomik diizey ile kemik gelisimi arasindaki yakin ilgi, humerus bas1
disindaki tiim epifizlerde kendini gostermekte ve sonuglari olumsuz yonde
etkilemektedir (63). Humerus basindaki kemiklesme noktasinin 6zgilin biyolojik
davranisi, bu etkinin disinda kaldig1 i¢in yas tahmininde olduk¢a kesin bir kriter
olarak kabul edilmektedir; humerus basindaki kemiklesme noktasi dogum ile birlikte

belirir ve ¢ocuk 3 aylik olmadan goriilebilir hale gelir (63).

Gebeligin 9. ayinda beliren ve dogumdan sonraki ilk ay i¢inde maksimum
boyutuna ulasan femur alt ugtaki Becklard kemiklesme noktasi ile 6 aylik fetiiste
beliren ve dogum sirasinda uzun ekseni 11 mm’ye ulasan kalkaneus kemiklesme

noktalar1 da yas tahmin kriterleri arasinda en fazla kullanilanlardandir (50).

Uzun kemiklerin epifiz ¢izgileri arasindaki uzunlugun yas belirlenmesinde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu incelemede genellikle femur kullanilmakta,
femurun bulunamadigi durumlarda ise diger uzun kemiklerden yararlanilmaktadir.
Ancak epifiz kikirdaklarinin kaynagmasi ve kaybolmasiyla birlikte (18 yas) epifizler
aras1 uzunlugun yas belirlenmesinde kullanilamadig1 gozlenmistir. Epifizlerden yas
tahmininin genglerde ve 20'li yaslarda kullanilabilecek en iyi yontemlerden biri
oldugu, daha yash kisilerde ise standart olusturmanin bir hayli zor oldugu
bildirilmistir (66).

Canlilarda yas tahmini i¢in en c¢ok tercih edilen sistemler radyolojik
tekniklerdir. Radyolojik yontem kemiklesme noktalari, ellerdeki kemiklerin gériinme

zamant, dislerin gelisimi, epifizlerin goriinlim ve kaynasmalari, kafatas1 suturalar ve
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kemiklerde zamanla birlikte gbozlenen degisikliklerin grafiklerde degerlendirilmesi
ilkesine dayanmaktadir (67). Radyomorfolojik degerlendirmeler, olduk¢a yararli ve
travmatik olmayan bir inceleme yontemidir. Dis yasi belirlenmesinde radyolojik
arastirmalarin ¢ogu 3 yaslarinda baglamaktadir. Radyolojik goriintiilerin avantaji,
bozulmaz veya degistirilemez olusudur. Iskelet gelisiminin ana gostergesi olan
kemik yasinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem el-bilek
radyografisidir. El-bilek kemikleri veya el parmak kemiklerindeki kemiklesme
olaylart Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse atlaslarindaki standartlardan

yararlanilarak degerlendirilmektedir (68).

Tiirkiye'de yapilan bir¢ok arastirma kemik yasmin Tiirk ¢ocuklarinda dogru
hesaplanamadigin1 ortaya koymustur. Pratikte kemik yas1 i¢in ¢ekilen filmler bir
atlasa bakilarak degerlendirilir ve kemik yasi tayin edilir. Fakat kemik yasinin
degerlendirilmesinde kullanilan Greulich-Pyle atlasi standartlari Amerikali ¢ocuklar,
Tanner-Whitehouse atlasi ise ingiliz cocuklar esas alinarak hazirlandig1 icin problem
olusturmaktadir (69). Gelismis lilkelerde yas tespiti yalniz kimlik tayini maksadiyla
yapildig1 halde, iilkemizde niifus kayitlarinin zamaninda yapilmamasi sebebiyle
kimlik tayininden ziyade kimligi bilinen kimselerin ger¢ek yaslarmin tespiti i¢in de

yapilmaktadir (12).

2.5.1.2. Iskeletten Yas Tahmini

Adli olay yerinde insana dair kemik kalintilar1 bulundugunda, elde herhangi
bir dokiiman olmadig: takdirde, bulunan kemiklerin tanimlanmasi ve bu kemikler
vasitastyla kimliklendirme yapilmasi gerekir. Kemik kalintilarinin insana ait oldugu
tespit edildikten sonra yapilmasi gereken en 6nemli adim "dort biiyiikler" olarak
bilinen yas, cinsiyet, boy ve 1k tespitini yapmaktir. Bu tespitleri yaparken {izerinde
durulmas1 gereken 6nemli nokta sonuclarin giivenilir olup olmamasidir. Bu nedenle
yapilan analizlerin bir kismi1 i¢in dogruluktan bahsederken, bir kismi i¢in de kesinlik

s6z konusudur (64).

Kullanilan yontemlerin ¢esitliligi ve ayrmtili olmasina karsin yine de bazi
hatalar yapilabilmektedir. Bu hatalar kullanilan yontemin verimliligiyle yakindan

ilgilidir. Ornegin, kafatasi suturalarinin tek basma kullanildigi yas tahmini
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caligmalarinda, orta ve ileri yas gruplarinda 10 yilin {izerinde yanilgilara
rastlanabilmektedir. Yas tahmini sirasinda unutulmamasi gereken en 6nemli nokta,
her bireyin yaslanma hizinin bir digerinden farkli olmasidir. Boylece, herhangi bir
yontemle elde edilen sonug, o bireyin fizyolojik yasidir ve kisinin genetik yapisi ile
iskeletin zamanla ugradigr yipranmalarin etkiledigi bir veri oldugu gozden

kacirilmamalidir (50).

2.5.1.3. Dis Gelisimi ve Yas Tahmini

Adli dis hekimliginde, arkeoloji ve adli tip uygulamalarinda iskeletsel
kalintilar veya bilinmeyen cesetlerin yasinin en az hata icerecek sekilde
saptanabilmesini saglayan yontemler arastirllmaktadir. Yas belirlenmesindeki

giicliikler, adli tip literatiiriinde sik sik tartisilmaktadir (8).

Adli odontoloji alaninda yasanan gelismeler, dislerle ilgili ¢alismalarin
artmasina ve daha saglikli sonuglar elde edilmesine yol agmistir. Disler,
kimliklendirme ¢aligmalarinda agirlikli olarak yasin belirlenmesi i¢in kullanilmistir.
Dislerin, cesitli fiziksel faktorlerden ve dis etkenlerden (yanma, clirlime vb.) fazla
etkilenmemeleri ve uzun siire dayanikliliklarim koruyabilmeleri nedeniyle yas
tahmininde diger kemiklere oranla daha rahat kullanilabilecegi diistintilmiistiir.
Ayrica, dislerin sert yapilar1 ve diisiik metabolizmalart nedeniyle, dis gelisim
diizeninden alinan bilgilerin, organizmadaki diger yapilara oranla en dogru sonuglari

verdigi ileri siiriilmiistiir (70).

Kisi 6nemli olgiide bir degisiklige ugramissa ve dis karakteristik 6zellikleri
hi¢ bir bilgi vermiyorsa, kimligin belirlenmesi anlaminda ise yarayacak olan en
onemli yap1 kemikler ve dislerdir. Kimligin kesin olarak saptandigi olgularda yas
veya diger Ozellikler kolaylikla 6grenilebilecektir. Fakat kimligin belirlenemedigi
durumlarda tiim 6zelliklerin tek tek arastirilip belirlenmesi gerekmektedir. Disler yas
belirlemesinde iki ana doneme ayrilarak ele alinir; gegici disler (siit digleri) ve siirekli
disler. Gegici dislerde (mineralizasyonun gelisimi, neonatal ¢izgi, vb.), mikroskobik
ve radyolojik incelemeye giivenilmelidir. 14 yas altindaki donemlerde siit dislerinin
dokiilmesi, erupsiyon, mineralizasyon, formasyon ile birlikte ¢cene kemiginde ve

dentisyonda devamli bir degisme vardir. Ayn1 zamanda kalic1 disler de sekillenir,
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mineralize olur, erupsiyona ve sonra da degisime ugrar. Bu donemde yas
belirlenmesi ¢gogunlukla radyografilerin dentisyon gelisim semalar1 veya tablolari ile

karsilastirilmasiyla yapilir (71,72).

Kalic1 diglerde, biitiin diglerin tamamen siirdiigii veya gelistigi zaman olan
14-20 yas arasindaki donemde sadece 3. biiyiikk azi gelisimi yas hakkinda bilgi
verebilir. Korkut ve ark. (1996), yaptiklar1 degerlendirmelerde, 15-21 yas grubunda
alt 3. molar dislerin medial kék uzunlugunun yas tahmininde kullanilabilecek bir

metot oldugunu savunmuslardir (73).

Erigkinlige kadar disler en giivenilir yas parametresi olarak nitelendirilirken,
dislerin ¢ikisinin tamamlanmasindan sonra yasin degerlendirilmesinde giivenilir

olmadig ileri siiriilmiistiir (74).

2.5.2. Adli Radyoloji ve Yas Tahmini

Adli bilimciler ve antropologlar, bulgularin degerlendirilmesinde ve karmasik
adli vakalarm ¢dziimiinde siklikla radyografi tekniklerini kullanirlar (63). Ozellikle
yasayan bireylerde adli incelemelere olanak tamidigindan dolayr c¢ok tercih
edilmektedir. Bunun yaninda materyalin biitiinligline zarar vermemesi, ayni
materyal iizerinde defalarca calisilabilmesi nedeniyle histolojik tekniklere gére daha

kullanighdir.

2.5.2.1. Radyolojinin Yas Tahmininde Onemi

Radyolojik goriintiileme yontemleri, adli alanda yas tahmininde en cok
kullanilan inceleme araglaridir. Kemik ve disler, iizerinde her yasa ait radyolojik
atlaslar hazirlanmasina imkan sagladigi i¢in diger yas tahmin tekniklerine gore daha
on plandadir. Biitlin bu avantajlarina ragmen yasayanlarda az da olsa radyoaktif
1sinlara maruz kalinmasi dezavantajidir (75). Radyolojik teknikler invazif degildir ve
basit olarak dis yasin1 hesaplama Metodu sunar ve bdylece iskelet kalintilarinin yani

sira canlt ya da oliilerde kullanilabilir (76).
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Radyografik tetkiklerin yalnizca adli yas tayini amaci ile yapildig1 ve klinik
endikasyon bulunmadigi durumlarda radyasyon maruziyetine bagli olasi1 zararh
etkiler hususunda siipheler ortaya c¢ikmaktadir. El ve el bileginin standart
radyografisinde etkin x-ray dozu 0,1 mikroSievert (uSv), ortopantomogramda 26
puSv, klavikulanin proksimal epifizinin radyografisinde 220 uSv ve 80
sternoklavikular ~ eklem  tomografisinde  800-800  uSv’tir. Tim  toraks
tomografisindeki etkin doz ise 6,6 mSv’tir. Bazi arastirmacilar yillik efektif
radyasyon dozu toplam degerinin 10 uSv’ten diisiik olmasi durumunda bunun ihmal
edilebilir oldugunu bildirmektedir. Bazi aragtirmacilar ise dogal olarak meydana
gelen ve modernlesmenin bir sonucu ortaya c¢ikan radyasyon maruziyeti ile
karsilastirildiginda klasik adli yas tayini uygulamalar1 i¢in alinan dozun Onemsiz

oldugunu vurgulamaktadir (13).

Dogal olarak meydana gelen radyasyon dozu Almanya’da yilda ortalama 1,2
mSv, Hollanda’da ise yaklagik 2,0 mSv olarak hesaplanmistir. Havayolu calisanlari
yiiksek irtifada bulunmanin bir sonucu olarak yilda ortalama 2000 mSv radyasyon
almaktadir (kozmik radyasyon). Kitalar arasi uguslarda 12000 metre irtifada
radyasyon maruziyeti saatte 0,008 mSv’tir. Buna gore kitalararasi ugakla seyahat
eden bir kisinin maruz kaldigi etkin radyasyon dozu 2 ortopantomogram dozuna,
sternoklavikular eklem tomografisi ise 3,5 aylik bir slirede maruz kalman dogal
radyasyon miktarina esdegerdir. Bu karsilastirmalara gore adli yas tayini igin yapilan

klasik radyolojik tetkiklerin olusturdugu risk ithmal edilebilir diizeydedir (13).

Her durumda, radyasyon maruziyetine bagli muhtemel zararli etkiler ihmal
edilebilir gibi goriinse de hesaba katilmalidir. Bagka bir tibbi endikasyon
bulunmadigr durumlarda radyografik tetkikler kullanilmak suretiyle yapilacak adli
yas tayininde en uygun tutum, bireyler tarafindan alinacak etkin radyasyon dozunu
minimize etmek icin tetkiklerin gereksiz tekrarindan kac¢inmak, gerekli olan en az
tetkiki yapmak, gereksiz tetkik istememek ve aymi tetkiklerin farkli hekimler
tarafindan farkli zamanlarda gereksiz yere tekrar edilmesini onlemek i¢in ulusal kayit

sistemini detaylandirmak olmalidir (13).
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2.5.2.2. El-Bilek Rontgen Filmlerinden Kemik Yas1 Tayininde

Kullanilan Kodlamalar

Ulkemizde Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Ortodonti Anabilim Dallarinda, el-
bilek rontgen filmlerinden kemik yasi tayininde, Bjork'iin biiylime egrisinde
kullanilan kemiksel gelisim gostergelerinden faydalanilmaktadir (77). PP2=, MP3=,
S, MP3cap, DP3u, PP3u, MP3u ve Ru olarak kodlanan gostergelerin tanimlamalari,

ilgili rontgen filmleriyle asagida verilmistir:

Sekil 4. PP2= (2. parmak proksimal falanks epifiz genisligi ile metafiz genisligi esit)
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Sekil 5. MP3= (3. parmak medial falanks epifiz genisligi ile metafiz genisligi esit)
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Sekil 6. S (1. parmak metakarp distalde adduktur sesamoid goriiniir hale gelir)
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Sekil 7. MP3cap (3. parmak medial falanks epifizi metafizini 6rtmeye baslar)
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Sekil 8. DP3u (3. parmak distal falanks epifizi kapanmistir)
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Sekil 9. PP3u (3. parmak proksimal falanks epifizi kapanmistir)
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Sekil 10. MP3u (3. parmak medial falanks epifizi kapanmistir)
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Sekil 11. Ru (Radius alt ug epifizi kapanmistir)

2.6. KEMIK YASI KAVRAMI

Kemik yas1 kavramiyla ilgili degisik tanimlar vardir. Bunlardan bir tanesi
“Rontgenografik olarak gdzlemlenen kemik gelisiminin o diizeyin genellikle
kazanildig1 kronolojik yas olarak belirtilmesi” (78) anlatimiyla kavrami agiklamaya
calisirken bir digeri ise “Standartlarin olusturuldugu ¢ocuklarin belirli bir derecede

iskelet gelisimini genellikle yakaladiklar1 kronolojik yastir” (17) anlatimim
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kullanmistir. Biraz daha agiklayici olan ikinci tanimda da goriildiigii gibi standartlar
olusturmak icin belirli bir populasyona gerek vardir. Her populasyonun genetik
ozellikleri, ¢evre kosullar1 farkli olabileceginden dolay1 degisik populasyonlar i¢in
degisik standartlara gerek duyulur. Ayrica standartlar1 bir kere olusturmakla da is
bitmez, degisebilen genetik Ozellikler ve ¢evre kosullarmin standartlar1 da

etkileyebilecegi diistiniilerek bu standartlar zaman zaman yenilenmelidir (18).

2.6.1. Kemik Yas1 Belirlenmesinin Amaclari ve Yontemleri

Kemik yas1 belirlenmesi antropolojide, adli tipta ve pediatride uygulanilan bir
incelemedir. Antropolojide, bulunan bir insan kalintisinin ait oldugu kisinin oldugu
sirada kac yasinda oldugunu anlamak icin kullanilir. Bunun icin kemik ve dis
incelemeleri yapilir. Elde edilen materyal iizerinde goriintiileme yontemlerine ve
gozleme dayanan tekniklerin yaninda histolojik teknikler de uygulanir. Adli tipta,
yasi bilinmeyen veya kusku duyulan kisilerin gercek yasini belirlemede veya
antropolojide oldugu gibi, bulunan bir cesedin ait oldugu kisinin 6liim aninda kag
yasinda oldugunu bulmada kullanilir. Pediatride ise biiyiime-gelisme durumunun

belirlenmesinde ve izlenmesinde, kimi hastaliklarin izlenmesinde kullanilir (5,14,50).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda iki Orneklem grubu kullanilmistir. Birinci grup, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalimnin arsivinden elde
edilen 1974 yilina ait grafilerden olusmaktadir. 1974 yilinda klinige kontrol amagh

gelen, hasta olmayan 234 erkek ve 251 kiz bireye ait toplam 485 film incelenmistir.

Ikinci rneklem grubunu, 2013 yilinda yine ayni klinige basvuran 203 erkek
ve 224 kiz birey olmak tizere 427 kisiye ait filmler olusturmaktadir. Olgularin
aydinlatilmis onami alinmis, demografik ozellikleri kayit edilmistir. Bireylerin
gelisimlerini engelleyen herhangi bir somatik hastaliklar1 bulunmamaktadir; ellerinde

herhangi bir travmatik lezyon da yoktur.

Radyografiler belirli bir mesafeden (155 cm) ve ayni1 dozda (64 kilowatt, 16
miliamper ve 9,1 saniye) radyasyonla ¢ekilmistir. Cekimlerde, Orthophps xg5 sirona
marka, 81256/TAEK 03529 seri numarali cihaz kullanilmistir. Teknisyen, filmleri
uygun radyodiagnostik pozisyonda (P-A projeksiyon) c¢ekmistir. Tim filmler
bilgisayar ortamina aktarilarak biri adli tip digeri ortodonti kliniginden iki uzman

tarafindan degerlendirilmistir.

3.1. EL VE BiLEK BOLGESININ GORUNTULENMESI

Ilk Radyografiden beri el ve bilek bolgesi medikal goriintiilemenin
kullanildig1 bolgelerden biri olmustur. En sik kullanilan ydntem konvansiyonel

radyografidir (79).
El bilek bolgesinin goriintiilenmesinde kullanilan yontemler sunlardir;
Konvansiyonel Radyografi,
Fluoroscopy,
Konvansiyonel Tomografi,
Komputerize Tomografi,

Artrhografi,
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Angiografi,

Digital Radyografi,

Sintigrafi,

Magnetik Resonance Imaging,

Ultrasonografi.

Sekil 12. Radyodignostik pozisyonda cekilmis radyografik goriiniim (Iskelet Yas:
14 y1l 6 ay)
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3.1.1. Greulich-Pyle (G-P) Metodu

Bu yontem ¢ekilen el ve el bilegi radyograminin Greulich-Pyle (G-P)
Atlasindaki en uygun oOrnekle eslestirilip o Ornegin ait oldugu yasin kemik yasi
olarak kabul edilmesine dayanir (17). Atlastaki standartlar her iki cinsiyet i¢in ayri
ayr1 olusturulmustur. Degerlendirmeye ilk once olgunun cinsiyetine gore standart
grubu segerek baglanir. O cinsiyete ait grafi 6rneklerinin i¢inde olgunun yasina uyan
ornek bulunarak karsilastirilir. Her grafi Orneginin altinda bulunan ayrintili
aciklamalar karsilastirma sirasinda bakilacak olan 6zellikleri belirtmektedir. Eger her
iki grafi birbiriyle ayniysa incelenen olgunun kemik yasimin G-P standardina gore

yasina uygun oldugu anlasilir.

Cogu zaman incelenen olgunun grafisiyle, ayni cinsiyet ve yasa ait 0rnek
grafi birbirinin aynist olmaz. Bu durumda inceledigimiz olgunun grafisine en uygun
grafi Ornegini bulana dek ileriye veya geriye dogru atlas incelenir. Uygun grafi

Ornegi bulunursa o 6rnege ait yas olgumuzun kemik yasi olarak kabul edilir.

Kimi zaman incelenen olgunun grafisi atlastaki hicbir 6rnege tam olarak
uymaz. Bu durumda incelenen grafiye en yakin 6zellikler gosteren iki 6rnek grafige
ait yaslarin arasinda deger tespiti yapilir. Genel goriinime bakarak kemik yas1
belirlenebildigi gibi her kemik i¢in ayr1 ayr1 olarak da kemik yas1 belirlenebilir.
Bunun i¢inse atlasin sonundaki, her bir kemige ait gelisim evrelerinin ¢izimlerinin

bulundugu bolimden yararlanilir.

3.1.2. Semsi Gok (S-G) Metodu

Bu yontem g¢ekilen el ve el bilegi radyograminin Semsi Gok (S-G)
Atlasindaki en uygun Ornekle eslestirilip o Ornegin ait oldugu yasin kemik yasi

olarak kabul edilmesine dayanir (5).

Grafiler G-P yontemindekine benzer sekilde degerlendirilerek yas tayini

yapilir.
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3.2. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER

Calismamizda her bir bireyden elde edilen demografik bilgiler ve
antropometrik Ol¢timler calisma formlarma kaydedilmis olup; verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri SPSS 15 for Windows Istatistik Paket Programi kullanilarak
yapilmustir. Aragtirmaci ile farkli bir dis hekiminin Greulich-Pyle metoduna gore
kemik  yas1  kestirimleri  arasindaki  tutarliik  pearson  korelasyon
katsayisiyla; kronolojik yas ile Greulich-Pyle Metodu yas kestirimi ortalamalari
arasindaki fark; kronolojik yas ile Semsi GOk Metodu yas kestirimi ortalamalari
arasindaki fark; Semsi Gok ile Greulich-Pyle Metodu yas kestirimi ortalamalari

arasindaki fark analizleri bagimsiz 6rneklemler igin t testi ile test edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda grafileri 1974 yilinda ¢ekilen 234 erkek, 251 kiz toplam 485
olgu (Tablo: 1) ile grafileri 2013 yilinda ¢ekilen 203 erkek, 224 kiz toplam 427 olgu
(Tablo: 5) degerlendirilmistir.

Tablo 1. 1974 yilina ait olgularin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore dagilimi

YAS ERKEK KIZ
12 25 36
13 63 65
14 80 76
15 66 74
TOPLAM 234 251
Cinsiyet

M Erkek

| Kiz

Grafik 1. 1974 yilina ait olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Grafik 2. 1974 yilina ait olgularin yas gruplarina gére dagilimi (say1)
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Grafik 3. 1974 yilina ait olgularin yas gruplarina gore dagilimi (%)
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Aragtirmaci ile farkli bir dis hekiminin Greulich-Pyle metoduna gore kemik
yas1 kestirimleri arasindaki tutarlilik pearson korelasyon katsayisi ile incelenmis ve

sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. iki arastirmaci arasindaki G-P atlasina gore tutarlilik

Cinsiyet Yas 1974 Yih 2013 Yi
10 - 1,000(**)
11 - ,993(**)
12 1,000(**) ,988(**)
Kiz 13 ,998(**) 1,000(**)
14 ,959(**) ,960(**)
15 J951(**) ,955(**)
16 - ,952(**)
10 - ,955(**)
11 - ,969(**)
12 882(**) 991(**)
Erkek 13 971(**) ,989(**)
14 ,996(**) ,948(**)
15 997 (**) 936(**)
16 - 992(**)
**p<0.01

Sonuglara gore 1974 yili verilerinde 12-15 yas araligindaki kiz ¢ocuklarinin
rontgen filmlerinden Greulich-Pyle Metodu ile belirlenen kemik yasi 6l¢timlerinin
arastirmaci ile dis hekimi arasindaki tutarlilik katsayilarinin 0.951 ile 1.000 arasinda
degistigi gozlenmistir. 1974 yili verilerinde 12-15 vyas araligindaki erkek
cocuklarinin rontgen filmlerinden Greulich-Pyle Metodu ile belirlenen kemik yasi

Olclimlerinin arastirmaci ile dis hekimi arasindaki tutarlilik katsayilarinin 0.882 ile

0.997 arasinda degistigi gozlenmistir.
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2013 yili verilerinde 10-16 yas araliindaki kiz g¢ocuklarimin rontgen
filmlerinden Greulich-Pyle Metodu ile belirlenen kemik yasi Ol¢limlerinin
arastirmaci ile dis hekimi arasindaki tutarlilik katsayilarmin 0.952 ile 1.000 arasinda
degistigi gozlenmistir. 2013 yili verilerinde 10-16 yas araligindaki erkek
cocuklarinin rontgen filmlerinden Greulich-Pyle Metodu ile belirlenen kemik yasi
Olclimlerinin arastirmaci ile dis hekimi arasindaki tutarlilik katsayilarinin 0.936 ile

0.992 arasinda degistigi gozlenmistir.

Hesaplanan korelasyon katsayilar1 pozitif yonlii, anlamli olup iliski miktar1
bakimindan oldukga yiiksek bulunmustur. Bir bagka deyisle, Greulich-Pyle metoduna
gore dis hekiminin yapmis oldugu kemik yas1 kestirimleri ile arastirmacinin yapmis
oldugu kemik yasi1 kestirimleri arasinda yiiksek 6nemli bir iliski s6z konusudur

(p<0.01).

1974 Yihi Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yasi fle Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3. 1974 Y1ili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yasi Ile Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

1974 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation

Kiz 12 |36 149 3 149 15 0,11 0,043 0,966 0,138 0,423

13 | 65| 161 4 157 18 4,08 1,764 0,080 0,201 0,109

14 |76 173 4 173 16 -0,18 -0,097 0,922 0,247 0,032*

15 | 74| 186 4 185 18 1,18 0,549 0,584 0,498 0,000%**

*p<0.05 **p<0.01

t testi sonuglara gore 1974 Yili 12-15 yas arasindaki kiz cocuklarinin
kronolojik yas ortalamalar1 ile Greulich-Pyle metoduna goére kestirilen yas
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Korelasyon
katsayilar1 degerlendirildiginde kronolojik yas 6l¢iimleri ile Greulich-Pyle metoduna

gore kestirilen yas Olclimleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli iligkiler
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gozlenmistir. Bu katsayilardan 14 ve 15 yasindaki kiz ¢ocuklarinin kronolojik yas

Olgtimleri ile Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas Ol¢limleri arasinda

hesaplanan iligki anlamli bulunmustur.

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Kr. Yas

G-P Yas

m12
m13
m14
m15

Grafik 4. 1974 Yihi Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yas: Ile Greulich-Pyle Metodu

Yas Ortalamalari (ay)

1974 Y1l Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yasi fle Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4. 1974 Y1ili Erkek Cocuklarmin Kronolojik Yasi fle Greulich-Pyle Mehodu

Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

1974 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation

Erkek | 12 [ 25| 150 4 143 16 7,68 2,379 0,021* -0,140 0,504

13 | 63| 161 3 147 14 13,67 7,336 | 0,000** 0,173 0,175

14 | 80| 173 4 158 18 15,00 7,317 | 0,000** 0,365 0,001**

15 | 66| 185 3 175 18 9,23 4,109 | 0,000** 0,125 0,318
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t testi sonuglara gore 1974 Yili 12-15 yas arasindaki erkek c¢ocuklarinin
kronolojik yas ortalamalar1 ile Greulich-Pyle metoduna goére kestirilen yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Korelasyon katsayilar
degerlendirildiginde 13,14 ve 15 yas grubundaki erkek c¢ocuklarinin kronolojik yas
Olgtimleri ile Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas olglimleri arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iligkiler gozlenmistir. 12 yasindaki erkek cocuklarin
kronolojik yas olciimleri ile Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas dlgtimleri
arasinda negatif yonlii diisikk diizeyde iligki bulunmustur. Bu katsayilardan 14
yasindaki erkek cocuklarinin kronolojik yas dl¢timleri ile Greulich-Pyle metoduna
gore kestirilen yas Olglimleri arasinda hesaplanan iliski anlamli bulunmustur

(p<0.01).

200 ~
180
160 -
140 -

mi2

120 + m13

100 1 " 14

80 A
m 15

60 -
40

Kr. Yas G-P Yasi

Grafik 5. 1974 Yili Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yas1 Ile Greulich-Pyle Metodu
Yas Ortalamalari (ay)
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Tablo 5. 2013 yilina ait olgularin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore dagilimi

YAS ERKEK KlZ
10 17 22

11 23 25

12 28 35

13 32 33

14 33 40

15 43 43

16 27 26
TOPLAM 203 224

Cinsiyetler

W Erkek

| Kiz

Grafik 6. 2013 yilina ait olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Grafik 7. 2013 yilina ait olgularin yas gruplarina gére dagilimi (say1)
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Grafik 8. 2013 yilina ait olgularin yas gruplarina gore dagilimi (%)
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2013 Yili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yasi Ile Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi.

Tablo 6. 2013 Yili Kiz Cocuklarmin Kronolojik Yas1 ile Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmast

2013 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation

Kiz 10 | 22| 127 3 134 11 -7,45 -3,066 | 0,004** 0,253 0,256
11 | 25| 140 4 146 21 -5,96 -1,418 0,163 0,050 0,814
12 | 35| 150 4 163 19 -12,66 -3,792 | 0,000** 0,381 0,024*
13 | 33| 161 4 176 20 -14,30 -4,107 | 0,000** 0,231 0,195
14 (40| 174 4 193 9 -18,93 -11,836 | 0,000** 0,154 0,341
15 | 43| 187 3 199 10 -12,42 -7,587 | 0,000** 0,294 0,056
16 | 26| 198 4 201 7 -3,65 -2,208 0,032* 0,039 0,848

*p<0.05 **p<0.01

t testi sonuglara gore 2013 Yili 10, 12, 13, 14, 15 ve 16 yas grubundaki kiz
cocuklarmin kronolojik yas ortalamalari ile Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen
yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.05). Ancak, 11 yasindaki
kiz cocuklarinin kronolojik yas ortalamalar1 ile Greulich-Pyle metoduna gore
kestirilen yas ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p>0.05).
Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde 10,12,13,14 ve 15 yas grubundaki kiz
cocuklarmin kronolojik yas 6l¢timleri ile Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas
Ol¢iimleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli iliskiler goézlenmistir. 11 ve 16
yasindaki kiz ¢ocuklariin kronolojik yas 6l¢timleri ile Greulich-Pyle metoduna gore
kestirilen yas Olgilimleri arasinda sifira yakin bir iligki; bir baska deyisle iliskinin

olmadig1 yoniinde yorumlanabilir.
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Grafik 9. 2013 Yili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yasi1 Ile Greulich-Pyle Metodu

Yas Ortalamalari (ay)

2013 Y1l Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yas: Ile Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 7. 2013 Yili Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yas1 Ile Greulich-Pyle Metodu

Yas Kestirimlerinin Karsilagtirilmasi

2013 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Erkek | 10 17| 128 3 133 22 -5,18 -0,942 0,353 0,319 0,213
11 | 23| 138 3 135 14 3,04 1,016 0,315 -0,138 0,531
12 [ 28| 150 4 149 18 1,43 0,410 0,683 0,224 0,252
13 | 32| 161 3 164 11 -2,06 -1,042 0,302 0,300 0,095
14 | 33| 174 4 172 15 2,61 0,996 0,323 0,066 0,715
15 | 43| 186 4 186 14 -0,63 -0,279 0,781 0,325 0,033*
16 | 27| 206 27 197 13 8,67 1,525 0,133 0,014 0,944
*p<0.05

55




t testi sonuglara gore 2013 Yili 10-16 yas arasindaki erkek c¢ocuklarinin
kronolojik yas ortalamalar1 ile Greulich-Pyle metoduna goére kestirilen yas
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p>0.05). Korelasyon katsayilar
degerlendirildiginde kronolojik yas Olgtimleri ile Greulich-Pyle metoduna gore
kestirilen yas Ol¢iimleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iliskiler gézlenmistir.
Ancak, 11 yasindaki erkek ¢ocuklarinin kronolojik yas olgtimleri ile Greulich-Pyle
metoduna gore kestirilen yas 6lglimleri arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur.
Bu katsayilardan 15. yasindaki erkek g¢ocuklarinin kronolojik yas Olgtimleri ile
Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas Olglimleri arasinda hesaplanan iliski
anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Grafik 10. 2013 Yili Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yas1 ile Greulich-Pyle Metodu
Yas Ortalamalari (ay)

1974 Yili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yas1 ile Semsi Gok Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 8. 1974 Yili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yas1 ile Semsi Gok Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

1974 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Kiz 12 |36 | 149 3 171 14 -21,89 -8,943 | 0,000** 0,115 0,505
13 | 65| 161 4 178 18 -17,02 -7,500 | 0,000** 0,228 0,067
14 |76 | 173 4 196 18 -22,63 -10,966 | 0,000** 0,252 0,028*
15 | 74| 186 4 207 19 -21,18 -9,433 | 0,000** 0,503 0,000**

*p<0.05 **p<0.01

t testi sonucglarina goére 1974 Yili 12-15 yas arasindaki kiz g¢ocuklarinin
kronolojik yas ortalamalari ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas ortalamalari
arasindaki  fark anlamli  bulunmustur (p<0.01). Korelasyon katsayilar
degerlendirildiginde kronolojik yas Olglimleri ile Semsi Gok metoduna gore
kestirilen yas ol¢limleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iligkiler gozlenmistir.
Bu katsayilardan 14 ve 15. yasindaki kiz ¢ocuklarinin kronolojik yas olgtimleri ile

Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas dlglimleri arasinda hesaplanan iliski anlaml

bulunmustur.
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Grafik 11. 1974 Y1ili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yas: ile Semsi Gok Metodu Yas
Ortalamalar1 (ay)

57




1974 Y1l Erkek Cocuklarinimn Kronolojik Yas1 ile Semsi Gék Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 9. 1974 Yili Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yas1 ile Semsi Gok Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

1974 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Erkek | 12 [25| 150 4 155 14 -5,24 -1,753 0,086 -0,058 0,782
13 [ 63| 161 3 162 13 -1,16 -0,663 | 0,509 0,176 0,169
14 |80 | 173 4 171 19 1,53 0,701 0,484 0,351 0,001**
15 [ 66| 185 3 189 20 -4,68 -1,864 | 0,065 0,135 0,278

**p<0.01

t testi sonuglarma gore 1974 Yili 12-15 yas arasindaki erkek ¢ocuklarinin
kronolojik yas ortalamalari ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Korelasyon katsayilari
degerlendirildiginde 13,14 ve 15 yas grubundaki erkek cocuklarinin kronolojik yas
Olgtimleri ile Semsi GOk metoduna gore kestirilen yas Olglimleri arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iliskiler gozlenmistir. 12 yasindaki erkek ¢ocuklarinin
kronolojik yas Ol¢timleri ile Semsi GOk metoduna goére kestirilen yas Olgiimleri
arasinda negatif yonli diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Bu katsayilardan 14
yasindaki erkek ¢ocuklarinin kronolojik yas 6l¢timleri ile Semsi Gok metoduna gore

kestirilen yas 6l¢timleri arasinda hesaplanan iliski anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Grafik 12. 1974 Yili Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yast Ile Semsi Gok Metodu

Yas Ortalamalar1 (ay)

2013 Yili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yas: Ile Semsi Gék Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 10. 2013 Yili Kiz Cocuklarinin Kronolojik Yas1 fle Semsi Gok Metodu Yas
Kestirimlerinin Karsilastirilmasi
2013 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Kiz 10 (22| 127 3 154 15 -27,82 -8,496 | 0,000** 0,298 0,178
11 [ 25| 140 4 167 23 -26,16 -5,683 | 0,000** 0,061 0,771
12 |35 150 4 183 19 -33,09 -10,312 | 0,000** 0,385 0,022*
13 33| 161 4 196 20 -34,76 -9,768 | 0,000** 0,223 0,213
14 |40 | 174 4 214 9 -40,43 -25,812 | 0,000** 0,170 0,293
15 43| 187 3 219 10 -32,49 -20,110 | 0,000** 0,328 0,032*
16 |26 198 4 221 6 -23,65 -16,533 | 0,000** -0,006 0,977
*p<0.05 **p<0.01
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t testi sonuglarina gore 2013 Y1l 10- 16 yas gruplarindaki kiz ¢ocuklarinin
kronolojik yas ortalamalari ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas ortalamalari
arasinda anlamhi bir fark bulunmustur (p<0.01). Korelasyon katsayilari
degerlendirildiginde 10,12,13,14 ve 15 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin kronolojik
yas Ol¢iimleri ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas dlglimleri arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iligkiler gézlenmistir. 11 ve 16 yasindaki kiz ¢ocuklarinin
kronolojik yas Ol¢iimleri ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas Ol¢iimleri
arasinda sifira yakin bir iliskinin varligi bir baska deyisle iliskinin olmadig
yoniindedir. Bu katsayilardan 12 ve 15. yasindaki kiz ¢ocuklarinin kronolojik yas
Olgtimleri ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas 6lglimleri arasinda hesaplanan

iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Grafik 13. 2013 Y1l Kiz Cocuklarmin Kronolojik Yas1 Ile Semsi Gék Metodu Yas
Ortalamalar1 (ay)
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2013 Yili Erkek Cocuklarmin Kronolojik Yas1 Ile Semsi Gék Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 11. 2013 Y1li Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yas1 ile Semsi Gok Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

2013 | Yas | Mean chronologic age | Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Semsi Go6k)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation

Erkek | 10 |17 | 128 3 144 23 -16,18 -2,869 | 0,007** 0,326 0,202

11 (23| 138 3 147 16 -8,74 -2,640 | 0,011* -0,069 0,755

12 |28 150 4 161 19 -11,50 -3,120 | 0,003** 0,243 0,213

13 | 32| 161 3 177 11 -15,31 -7,414 | 0,000** 0,270 0,135

14 | 33| 174 4 187 17 -12,76 -4,187 | 0,000** 0,054 0,766

15 43| 186 4 204 18 -18,93 -6,857 | 0,000** 0,301 0,050*

16 | 27| 206 27 219 14 -12,56 -2,182 0,034* 0,058 0,772

*p<0.05 **p<0.01

t testi sonuglarma goére 2013 Yili 10-16 yas arasindaki erkek c¢ocuklarinin
kronolojik yag ortalamalari ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas ortalamalari
arasindaki  fark anlamli  bulunmustur (p<0.05). Korelasyon katsayilar
degerlendirildiginde kronolojik yas Olglimleri ile Semsi Gok metoduna gore
kestirilen yas Ol¢iimleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli iliskiler gozlenmistir.
Ancak, 11 yasindaki erkek c¢ocuklarimin kronolojik yas Olgiimleri ile Semsi Gok

metoduna gore kestirilen yas 6lgiimleri arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
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Grafik 14. 2013 Yili Erkek Cocuklarinin Kronolojik Yasi Ile Semsi Gék Metodu
Yas Ortalamalar1 (ay)

1974 Yihi Kiz Cocuklarmin Greulich-Pyle Metodu Ile Semsi Gék Metodu

Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 12. 1974 Yili Kiz Cocuklarmin Greulich-Pyle Metodu Ile Semsi Gok Metodu

Yas Kestirimlerinin Karsilagtirilmasi

1974 | Yas Mean skeletal age Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle) (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation

Kiz 12 | 36| 149 15 171 14 -22,00 -6,330 | 0,000** 0,989 0,000**

13 | 65| 157 18 178 18 -21,09 -6,646 | 0,000** 0,987 0,000**

14 |76 | 173 16 196 18 -22,45 -8,198 | 0,000** 0,963 0,000**

15 | 74| 185 18 207 19 -22,35 -7,343 | 0,000** 0,996 0,000**

**p<0.01
t testi sonuglarina gore 1974 Yili 12-15 yas arasindaki kiz g¢ocuklarinin

Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas ortalamalar1 ile Semsi G6k metoduna

gore kestirilen yas ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen
yas Olglimleri ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas dl¢limleri arasinda yiiksek

diizeyde pozitif yonlii anlamli iliskiler gozlenmistir.
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Grafik 15. 1974 Yili Kiz Cocuklariin Greulich-Pyle ve Semsi Gok Metodu Yas
Ortalamalar1 (ay)
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Grafik 16. 1974 Yili Kiz Cocuklarmin Kronolojik Yas: ile Greulich-Pyle ve Semsi
Gok Metodu Yas Ortalamalari (ay)
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1974 Yili Erkek Cocuklarmin Greulich-Pyle Metodu Ile Semsi Gok Metodu

Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 13. 1974 Yili Erkek Cocuklarmin Greulich-Pyle Metodu ile Semsi Gok

Metodu Yas Kestirimlerinin Karsilagtiriimasi

1974 | Yas Mean skeletal age Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle) (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation

Erkek | 12 | 25| 143 16 155 14 -12,92 -3,023 | 0,004** 0,966 0,000**

13 | 63| 147 14 162 13 -14,83 -5,983 | 0,000** 0,978 0,000**

14 | 80| 158 18 171 19 -13,48 -4,593 | 0,000** 0,981 0,000**

15 | 66| 175 18 189 20 -13,91 -4,180 | 0,000** 0,980 0,000**

**n<0.01

t testi sonuglarma gore 1974 Yili 12-15 yas arasindaki erkek g¢ocuklarinin
Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas ortalamalart ile Semsi Gok metoduna
gore kestirilen yas ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).
Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen
yas Olgtimleri ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas 6l¢limleri arasinda yiiksek

diizeyde pozitif yonlii anlaml iligkiler gézlenmistir.
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Grafik 17. 1974 Yili Erkek Cocuklarmin Greulich-Pyle ve Semsi Gok Metodu Yas
Ortalamalar (ay)
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Grafik 18. 1974 Yili Erkek Cocuklarmin Kronolojik Yas1 Ile Greulich-Pyle ve
Semsi Gok Metodu Yas Ortalamalari (ay)

2013 Yili Kiz Cocuklarmin Greulich-Pyle Metodu ile Semsi Gok Metodu

Yas Kestirimlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 14. 2013 Yili Kiz Cocuklarmin Greulich-Pyle Metodu le Semsi Gok Metodu
Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi
2013 | Yas Mean skeletal age Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle) (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Kiz | 10 |22 134 11 154 15 20,36 | -5134 |0,000%* | 0,985 0,000%*
11 | 25| 146 21 167 23 2020 | -3,310 |0,002** | 0975 0,000%*
12 | 35| 163 19 183 19 2043 | -4,494 |0,000% | 0,988 0,000%*
13 33| 176 20 196 20 2045 | -4,173 |0,000%* | 0,989 0,000%*
14 | 40| 193 9 214 9 2150 | -10,358 | 0,000%* | 0,949 0,000%*
15 | 43| 199 10 219 10 2007 | -9,103 |0,000%* | 0,940 0,000%*
16 | 26| 201 7 221 6 20,00 | -10,607 | 0,000%* | 0,885 0,000%*
**p<0.01
t testi sonuglarina gore 2013 Yili 10-16 yas arasindaki kiz g¢ocuklarinin

Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas ortalamalar1 ile Semsi G6k metoduna

gore kestirilen yas ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen
yas Olglimleri ile Semsi Gok metoduna gore kestirilen yas dl¢limleri arasinda yiiksek

diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler g6zlenmistir.
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Grafik 19. 2013 Yili Kiz Cocuklarmin Greulich-Pyle ve Semsi Gok Metodu Yas
Ortalamalar1 (ay)
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Grafik 10. 2013 Yili Kiz Cocuklarimin Kronolojik Yas1 Ile Greulich-Pyle ve Semsi
Gok Metodu Yas Ortalamalari (ay)
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2013 Y1li Erkek Cocuklarinin Greulich-Pyle Metodu le Semsi Gék Metodu

Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. 2013 Yili Erkek Cocuklarmm Greulich-Pyle Metodu Ile Semsi Gok

Metodu Yas Kestirimlerinin Karsilastiriimasi

2013 | Yas Mean skeletal age Mean skeletal age | Difference t p value | Correlation r | Correlation p
Verileri (Greulich-Pyle) (Semsi Gok)
n | Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Erkek | 10 | 17| 133 22 144 23 -11,00 -1,410 | 0,168 0,992 0,000**
11 | 23| 135 14 147 16 -11,78 -2,702 | 0,010* 0,973 0,000**
12 | 28| 149 18 161 19 -12,93 -2,595 | 0,012* 0,982 0,000**
13 | 32| 164 11 177 11 -13,25 -4,852 | 0,000** 0,945 0,000**
14 | 33| 172 15 187 17 -15,36 -3,917 | 0,000** 0,967 0,000**
15 | 43| 186 14 204 18 -18,30 -5,287 | 0,000** 0,962 0,000**
16 | 27| 197 13 219 14 -21,22 -5,890 | 0,000** 0,964 0,000**
*p<0.05 **p<0.01

t testi sonuglarma gore 2013 Yili 11-16 yas arasindaki erkek g¢ocuklarinin

Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas ortalamalart ile Semsi Gok metoduna

gore kestirilen yas ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak

10 yas grubundaki erkek cocuklarinin iki farkli yontemle kestirilen yas ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05). Korelasyon katsayilari

degerlendirildiginde Greulich-Pyle metoduna gore kestirilen yas dlglimleri ile Semsi

Gok metoduna gore kestirilen yas Olglimleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii

anlaml iligkiler gozlenmistir.
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Grafik 21. 2013 Yili Erkek Cocuklarmin Greulich-Pyle ve Semsi Gék Metodu Yas
Ortalamalar1 (ay)
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Grafik 22. 2013 Yili Erkek Cocuklarmin Kronolojik Yasi ile Greulich-Pyle ve
Semsi Gok Metodu Yas Ortalamalari (ay)

Calismamizda 1974 yilina ait grafilerde 14 ve 15 yasindaki erkek ¢ocuklarin
strastyla %1.25 ve %10.60'inda, 2013 yilina ait grafilerde ise 15 ve 16 yasindaki
erkek ¢ocuklarin sirasiyla %9.30 ve %44.4'tinde epifiziyal birlesme tamamlanmig

olarak bulunmustur.
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Yine 1974 yilina ait grafilerde 14 ve 15 yasindaki kiz ¢ocuklarin sirastyla
%7.90 ve %27.03nde, 2013 yilina ait grafilerde ise 14,15 ve 16 yasindaki kiz
cocuklarin sirasiyla  %10.00, %44.19 ve %53.85'inde epifiziyal Dbirlesme

tamamlanmis olarak gozlenmistir.
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Grafik 23. 1974 yilina ait epifizyal birlesmesi tamamlanmis birey yiizdeleri
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Grafik 24. 2013 yilina ait epifizyal birlesmesi tamamlanmis birey yiizdeleri
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Kronolojik Yas 1ile Greulich-Pyle Metodu Yas Kestirimlerinin

Karsilagtirilmasi

Tablo 26. Kronolojik Yas 1Ile Greulich-Pyle Metodu Yas Kestirimlerinin

Karsilagtirilmasi
Kronolojik yas Greulich-Pyle Yas
Vil Cinsiy s | oralam - Ortalamalar ) 0
et n | Ortalama Arast Fark
sapma a sapma
Kiz 251 | 170,34 13,04 168,98 |21,46 1,36 0,860 |0,390
1or Erkek |234 |170,46 11,90 158,23 20,63 12,23 7,856 | 0,000**
Kiz 224 |165,18 22,26 176,85 |27,22 -11,67 -4,967 | 0,000**
2018 Erkek |203 | 167,45 25,67 166,23 |26,26 1,23 0,476 | 0,634
**p<0.01

1974 Yili erkek c¢ocuklarmin kronolojik yas ortalamalart ile Greulich-Pyle
metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Ancak, kiz g¢ocuklarinin kronolojik yas ortalamalari ile Greulich-Pyle
metoduna gore kestirilen yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Grafik 25. 1974 Tiim Bireyler Kronolojik Yas ile Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)
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2013 Yili kiz g¢ocuklarinin kronolojik yas ortalamalari ile Greulich-Pyle
metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Ancak, erkek cocuklarinin kronolojik yas ortalamalar: ile Greulich-Pyle
metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Grafik 26. 2013 Tiim Bireyler Kronolojik Yas ile Greulich-Pyle Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)

Kronolojik Yas ile Semsi Gok Methodu Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 27. Kronolojik Yas 1ile Semsi Gok Metodu Yas Kestirimlerinin

Karsilagtirilmasi
Kronolojik yas Semsi Gok
- Ortalamalar
Y1l | Cinsiyet Std. Std. t p
n | Ortalama Ortalama Arasi Fark
sapma sapma
197 |Kiz 251|170,34 13,04 190,98 22,14 -20,64 -12,728 | 0,000**
4 |Erkek |234170,46 11,90 172,13 21,23 -1,67 -1,050 (0,294
201 | Kiz 2241165,18 22,26 197,32 27,53 -32,14 -13,588 | 0,000**
3 | Erkek |203|167,45 25,67 181,55 29,84 -14,10 -5,103 | 0,000**

**p<0.01
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1974 Yili Kiz cocuklarinin kronolojik yas ortalamalari ile Semsi Gok
metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Ancak, erkek g¢ocuklarinin kronolojik yas ortalamalari ile Semsi Gok
metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Grafik 27. 1974 Tiim Bireyler Kronolojik Yas Ile Semsi Gok Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)

2013 Y1l kiz ve erkek ¢ocuklarinin kronolojik yas ortalamalari ile Semsi Gok
metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.01).
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Grafik 28. 2013 Tiim Bireyler Kronolojik Yas Ile Semsi Gék Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)

Greulich-Pyle ile Semsi Gok Metodu Yas Kestirimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 18. Greulich-Pyle Ile Semsi Gok Metodu Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi

Greulich-Pyle Semsi Gok

o Ortalamalar

Y1l | Cinsiyet Std. Std. t p
n | Ortalama Ortalama Arasi Fark
sapma sapma

Kiz |251|168,98 21,46 190,98 22,14 -22,00 -11,306 |0,000**
1974

Erkek |234 158,23 20,63 172,13 21,23 -22,00 -7,184 0,000**

Kiz |224|176,85 27,22 197,32 27,53 -13,90 -7,914 0,000**
2013

Erkek |203 166,23 26,26 | 181,55 29,84 -13,90 -5,493 0,000**
**n<0.01

1974 Yili Kiz ve erkek ¢ocuklariin Greulich-Pyle yas ortalamalari ile Semsi

Gok metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.01).
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Grafik 29. 1974 Tiim Bireyler Greulich-Pyle Ile Semsi Gok Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)
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Grafik 30. 1974 Tim Bireyler Kronolojik Yas, Greulich-Pyle ve Semsi Gok
Metodu Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)

2013 Y1l kiz ve erkek ¢ocuklarinin Greulich-Pyle yas ortalamalar1 ile Semsi

Gok metoduna gore kestirilen yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.01).

74



200
195 -
190 -
185
180 B Erkek

175 - m Kiz
170 -

165 ~
160 ~
155 +

150 T T
G-P Yasi S-G Yasi

Grafik 31. 2013 Tiim Bireyler Greulich-Pyle ile Semsi Go&k Metodu Yas

Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)
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Grafik 32. 2013 Tim Bireyler Kronolojik Yas, Greulich-Pyle ve Semsi Gok
Metodu Yas Kestirimlerinin Karsilastirilmasi (ay)
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5. TARTISMA

Kemik vyast endokrin, ortopedi, genetik ve renal hastaliklarin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir diagnostik aractir. Ayrica medikal
tedaviye cevabi izlemek ve c¢ocuklarin biiyiime potansiyelini saptamak i¢in de
kullanilmaktadir (80). Kemik yasi tayini i¢in en sik kullanilan metot farkli iskelet
matiirasyonu evrelerindeki vakalarin sol el ve el bilegi radyolojik muayenelerini
iceren Greulich ve Pyle referans atlasidir (17). Yaygin olarak kullanilan bir diger
metot Tanner ve Whitehouse skorudur (19). Fakat fazla zaman kaybina neden oldugu
goriilmektedir. Greulich— Pyle Metodu matiiriteye ulagsma yasin1 19 olarak
tanimladigindan kronolojik olarak 19 yasin iistiinde olan bireylerde sadece el ve el

bilegi degerlendirimine gore hesaplanan iskelet yas1 19 olmalidir (17).

Yas tespiti, adli tip uzmanlari disinda aynt zamanda pediatristler ve
radyologlardan da talep edilmektedir (81,82). Her ne kadar Tirkiye’de yasayan
bireylere ait antropometrik ¢aligmalar yapilmigsa da, genis kabul goérmiis bir yas
tespit atlas1 yoktur (83). Tirkiye’deki degerlendirmeler G—P atlasi, TW2 ve Gok ve
arkadaslarina gore yapilmaktadir (84).

Hukuk ve ceza davalarinda doktorlardan siklikla bireyin yasini saptamasi
istenmektedir. Kemiklerde epifiziyal birlesme calismasi tiim diinya mahkemelerinde
yas tahmini ic¢in glivenilir, bilimsel ve kabul edilebilir bir yontem olarak kabul
gérmektedir (85). Iskelet yasi tahmini genellikle hastanin sol el radyografisinin,
normal referans populasyonunun bulgulariyla karsilastirilmasiyla gerceklestirilir
(86).

Medikolegal raporlar sadece sol el X-ray grafisi degil, antropometrik verilerin
de yer aldig1 dikkatli bir muayene, seksiiel matiirasyon ve potansiyel yasla ilgili
gelisim  bozukluklar1  belirtileri, dental muayene ve ortopantomogram
degerlendirmesini de i¢ermelidir (87,88,89). Yasla ilgili net medikolegal ifadelerin
tek basina radyografilerden elde edilemeyecegi akilda tutulmalidir (89). Yas tahmini
icin Onerilen adli tip metotlar1 icinde seksiiel matiirite ¢ok genis bir varyasyon
gostermektedir ve bu nedenle yas tespitinde sadece iskelet matiiritesi degerlendirmesi

ile birlikte kullanilmalidir (90).
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Calismamizin amaci G-P atlas1 ve Semsi Gok ¢alismasi standartlariin adli

tip konusunda Tiirk ¢ocuklari i¢in yeterli olup olmadigini saptamaya ¢aligmaktir.

Calismamizdaki radyografiler 1974 ve 2013 yillarinda Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 polikligine tedavi amagli bagvuran
cocuklardan elde edilmistir. 1974 yilina ait 234 erkek, 251 kiz toplam 485 olgu
(Tablo: 1) 2013 yilina ait 203 erkek, 224 kiz toplam 427 olgu (Tablo: 5) olmak iizere

tiim ¢alisma 912 olgu {izerinde gergeklestirilmistir.

Chiang ve ark.’nin (2005), Greulich-Pyle Metodunun Tayvan’li ¢ocuklarda
iskelet yasinin saptanmasinda yeterli olup olmadigini inceledikleri ¢alismada siipheli
travma nedeniyle acil servis veya ortopedi poliklinigine bagvuran 478 ¢ocugun sol el
ve el bilegi diiz radyografilerine bakilmistir (80). Calisma grubu, yas ortalamasi
123.72 olan 370 ¢ocuktan (140 kiz, 230 erkek) olusturulmustur. Bizim ¢alismamizda
1974 yili kiz bireylerin yas ortalamasi 170,34 erkek bireylerin yas ortalamas1 170,46
iken 2013 yili kiz bireylerin yas ortalamasi 165,18 erkek bireylerin yas ortalamasi
167,45 olarak bulunmustur.

Chiang ve ark.’nin ¢alismasinda radyografiler ¢ocuklarin yasini bilmeyen iki
radyolog tarafindan analiz edilmistir. iki radyolog arasinda, kemik yas: yorumunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Iki radyolog arasinda iki grubun
bilgisayarli korelasyon katsayilar1 her ikisinde de 0.997 dir (80). Bizim c¢alismamizda
da benzer bir durum s6z konusu olup her iki arastirmacinin erkek ve kiz bireylerde
1974 ve 2013 yillart i¢in yaptiklart kemik yas1 kestirimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Hesaplanan korelasyon katsayilarinin pozitif yonlii
anlaml1 olup, iliski miktar1 bakimmdan oldukgca yiiksek bulunmustur. Iki arastirmaci
arasinda 1974 (kizlarda 0,951-1,000 erkeklerde, 0,882-0,997) ve 2013 (kizlarda
0,952-1,000 erkeklerde 0,936-0,992) yillarina ait bilgisayarli korelasyon katsayilari
0.882-1.000 arasindadir. Bir baska deyisle, Greulich-Pyle metoduna goére dis
hekiminin yapmis oldugu kemik yasi kestirimleri ile arastirmacinin yapmis oldugu
kemik yasi kestirimleri arasinda yiiksek onemli bir iliski s6z konusudur (p<0.01),
(Tablo 2).

Chiang ve ark.'nmin c¢aligmasinda 2 — 12 yas erkek c¢ocuklarda ortalama

kronolojik yasla karsilastirildiginda ortalama iskelet yasi1 yaklagik 2.64 - 22.32 ay
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gecikme gosterirken 13 -18 yasta bu deger 0.13 - 1.28 aya dogru gelisme gosterdigi
bulunmustur. 2 — 8 yas kiz ¢ocuklarda ortalama kronolojik yasla karsilastirildiginda
ortalama iskelet yasi yaklasik 0.19 - 0.84 ay gecikme goOstermis ve 9 — 17 yas
kizlarda 0.18 - 1.48 aya ilerlemis olarak bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda 1974
yili grafilerinde G-P atlasina gore 12-15 yas arast hemen hemen tiim kizlarda
ortalama iskelet yas1 14 (0,18 ay geride) yas harig ileridedir (0.11-4.8 ay, en ¢ok fark
13 yasta) ve farkliliklar 14 ile 15 yaslarda anlamlidir (Tablo 3). Erkek c¢ocuklarda
ortalama iskelet yasi tiim yaslarda gecikme gostermis (7.68-15.00 ay, en ¢ok fark 14
yasta) ve bu gecikme anlamli bulunmustur (Tablo 4).

2013 yili grafilerinde ise G-P atlasina gore 10-16 yas arasi tiim kizlarda
ortalama iskelet yasi ileridedir (3,65-18,93 ay, en ¢ok fark 14 yasta) ve farkliliklar
11 yas hari¢ 10,12,13,14,15 ve 16 yaslarda anlamlidir (Tablo 6). Erkek ¢ocuklarda
ortalama iskelet yasi 11,12,14 ve 16 yaslarda gecikme gostermektedir (1,43-8,67 ay,
en ¢ok fark 16 yasta); 10,13 ve 15 yaslarda ise ileride (0,63-5,18 ay, en ¢ok fark 10
yasta) bulunmustur. Ancak yas ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunamamistir

(p>0.05), (Tablo 7).

Chiang ve ark.'nin ¢alismasinda puberte dncesinde kemik yasi retardasyonunu
takiben pubertede kemik yasi artis1 ve sonucta puberte sonuna kadar ilerleme
gostermektedir. Ayrica, ayn1 yas gruplarinda kronolojik yas ile Olclilen kemik yasi
arasinda bir yildan daha fazla farklilik vardir. 2-12 yas erkek ¢ocuklarda ortalama
kronolojik yasla karsilagtirildiginda ortalama iskelet yas1 2.64 - 22.32 ay gecikme
gosterirken 13 -18 yasta bu deger 0.13 - 1.28 aya dogru gelisme gostermistir. 2—8 yas
kiz ¢ocuklarda ortalama kronolojik yasla karsilastirildiginda ortalama iskelet yasi
yaklasik 0.19 - 0.84 ay gecikme gostermis ve 9 — 17 yas kizlarda 0.18 - 1.48 aya
ilerlemistir (80). Bizim calismamizda da benzer bir sekilde 1974 yilinda kiz
cocuklarinda ortalama 1.36 ay farklilik bulunurken erkek ¢cocuklarinda bu fark 1 yila
(12.23 ay) kadar ¢ikmaktadir. 2013 yilinda ise kizlarda fark 1 yila (11.67 ay)
yakinken erkeklerde 1.23 aya kadar inmektedir (Tablo 16).

Populasyonlar arasindaki varyasyonlar nedeniyle, sadece, inceleme yapilan
populasyon skorlama sisteminin standardize edildigi populasyondan sapma

gostermedigi siirece iskelet yasi ve kronolojik yas arasinda eslesme beklenebilir.
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Iskelet matiirasyonunda etnik ve 1rksal farkliliklarin {istesinden gelmek i¢in Alman,
Iskandinav ve Japon populasyonlari i¢in standartlar gelistirilmistir (20,91). Chiang ve
ark.1 teorik olarak, calisma sonuglariyla Greulich ve Pyle standartlar1 arasindaki
farkliliklarin kismen etnik farkliliklara bagli olabilecegini ve Tayvanl ¢ocuklara ait
bir kemik yas1 atlasi olusturulmasi i¢in daha genis bir populasyon gerekli oldugunu
ileri siirmiiglerdir (80). Bizce de iskelet matiirasyonunu kesinlik, gilivenilirlik ve
tutarlilikla saptama yetenegimizi artirmak i¢in Greulich-Pyle Atlasinda bazi
modifikasyonlar yapilmasi1 gerekmektedir ve Tiirk ¢ocuklara ait kemik yas1 atlasi
olusturabilmek i¢in daha genis ve farkli yas gruplarinda c¢aligma yapilmasi

gerekmektedir.

Dembetembe (2012), tarafindan Afrikali erkekler iizerinde gergeklestirilen
calismada ileri yas gruplart disinda ortalama iskelet yas1 tahminleri genellikle ilgili
kronolojik yaslardan daha diisiik bulunmustur. Iskelet yasi ile kronolojik yas
arasindaki farkliliklar 13 ve 18 yaslart arasinda 2.4 ay ile 8.4 ay arasinda
degismektedir. Bununla birlikte, 14, 16 ve 17 yas gruplarinda, Greulich—Pyle Metodu
kronolojik yast sirasiyla 4.8, 3.6 ve 6.0 ay daha fazla tahmin etmistir. 13—19 yas
gruplarinda ise ortalama 2.7 ay eksik tahmin kaydedilmistir. Kronolojik olarak 19
yasinda iskelet yasi 1 sene eksik Ol¢lilmiistiir (92). Bizim ¢alismamizda da 1974
yilindaki kiz ve erkek bireylerde benzer sekilde iskelet yas1 kronolojik yastan diisiik
bulunmustur. Sadece 14 yas kizlarda 0,18 ay ileri gorilmiistiir. 1974 yilina ait diger
yas gruplarinda ise kizlarda 0.11 ile 4.08 ay, erkeklerde ise 7.68 ile 15.00 ay arasinda
olacak sekilde iskelet yas1 diisiik tahmin edilmistir. 2013 yilina ait grafilerimizde ise
kizlarda 16 (3.65 ay) yasta en az, 14 (18.93 ay) yasta en ¢ok olmak iizere iskelet yas1
ileri bulunmus ancak erkeklerde 10, 13 ve 15. yaslarda sirasiyla 5.18, 2.06 ve 0.63 ay
ileri iken 11,12,14 ve 16. yaslarda sirasiyla 3.04,1.43,2.61 ve 8.67 ay olmak {izere G-
P atlasina gore Olgiilen iskelet yasi kronolojik yastan diisiik bulunmustur (Grafik: 4-
5-9-10).

Dembetembe'nin (2012) calismasinda, iskelet yasi kronolojik yasi eksik
tahmin etme egilimindedir. Iskelet yas1 6rneklemin yaklasik %74’{inde kronolojik
yasin altinda ve yaklasik %26’sinda istiinde tahmin edilmistir (92). Bizim

calismamizda da 1974 yilina ait grafilerde iskelet yasi neredeyse tiimiinde diisiik
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bulunmusgken (Grafik: 4-5) 2013 yili grafilerinde ise biiyiik bir kisminda iskelet yas1
kronolojik yastan biiyiik bulunmustur (Grafik: 9-10).

Dembetembe'nin aragtirmasinda 19 yasindaki bireylerin %77’si heniiz iskelet
matiiritesine ulasamamuistir. 19 yas grubunda yer alan toplam 22 bireyden ikisinde
iskelet yas1 15, birinde 16, bes tanesinde 17 ve altisinda 18dir. Bulgular bu
orneklemde iskelet matiirasyonundaki gecikmeyi dogrulamaktadir ve bu yas
grubundaki yiiksek varyasyon seviyesini agiklamaktadir (92). Bizim ¢alismamizda en
biiyiikk kronolojik yas 16 olmasma ragmen 1974 ve 2013 yillarna ait grafilerde
iskelet maturasyonunun 14’lii yaslardan itibaren tamamlanabildigi goriilmektedir
(Grafik: 23-24).

Dembetembe'ye gore Greulich—Pyle Metodunun duyarliligi, yani ayn1 6rnek
tizerinde farkli zamanlarda aynm veya farkli gozlemci tarafindan gergeklestirilen
Olgtimler arasindaki benzerlik derecesi, tatmin edicidir (93). Bizde de ayn sekilde iki
ayr1 gézlemci tarafindan yapilan kestirimlerin yakinligi tatmin edicidir (Tablo II). Bu
durum ayn1 gozlemci veya gozlemciler aras1 hatalarin diisiik olmasiyla
desteklenmektedir. Bununla birlikte kronolojik yas ve iskelet yas1 arasindaki
farkliligin biyiikliigiinde goriildiigii gibi Metodun dogrulugu tatmin edici degildir.
Dembetembe'nin elde ettigi genel sonuglar Greulich—Pyle Metodu kullanilarak
saptanan iskelet yaslarinin 6rneklemin biiytik bir boliimiinde kronolojik yasin altinda

oldugunu gostermistir (92).

Bu sonuclar daha once yayinlanan ve ¢ok sayida aykir1 deger ve tahminin
ortalamada iki standart deviasyonun digina diismesinin isaret ettigi gibi Greulich—
Pyle Metodunun 17 yasindaki orneklere uygulanamayacagini gésteren sonuglarla
benzerdir (94). Burada da artan yasla birlikte aykir1 degerlerin progresif olarak daha
fazla gozlendigi nokta, kronolojik olarak 16.5 yas olarak ortaya ¢ikmistir. Bu aykiri
degerler, kronolojik yasin 2.5 yildan veya iki standart deviasyondan daha fazla veya

daha eksik tahmin edildigi bireylerdir (92).

Kronolojik yas ve iskelet yasi arasindaki farkliliklar1 iki standart
deviasyondan fazla olan bireylerin insidansinin yiiksek olmasi Greulich-Pyle
metoduna yonelik ana elestiridir (3,94). Metot el ve el bilegindeki epifiziyal

flizyonun 19 yasindaki erkeklerde tamamlandigini varsaydig icin bu yiiksek insidans
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ortaya ¢ikmaktadir (17). Ancak bizim g¢alisma grubumuzda kronolojik yas1 16’dan

biiyiik bireyler olmadigi i¢in bu konuda karsilastirma yapilmamastir.

Dembetembe'nin  vakalarinda buldugu sonuglar iskelet matiirasyonunda
gecikme olarak yorumlanabilir. Bu sonuglar, Greulich—Pyle standartlari
Avrupalilarin soyundan gelen populasyonlara uygulandiginda iskelet gelisimindeki
gecikmelerin 1.5 ay ve 6 ay oldugunu kaydeden dnceki sonuglarla uyumludur (2,95).
Malavi 6rneginde iskelet yasi tahmini yapildiginda 20 aya varan tutarsizlik rapor
edilmistir (96). Bu ornekte 19 yasin istiindeki bireylerde kronolojik yas ve iskelet
yas1 arasindaki ortalama farklilik 2.1 yild1 (veya 25.2 ay). Bu tip bir farklilik bu
calismadaki vakalarda iskelet gelisiminde ve bu nedenle iskelet matiirasyonunda

gecikme oldugu sonucunu desteklemektedir (92).

Giiney Afrika populasyonlarinda yiiriitiilen diger ¢aligmalarda da Greulich—
Pyle Metodunun yas tahminine uygulanabilirligi test edilmistir. Bu calismalardan
birinde “Siyahi” 6rnekte eksik yas tahmininin 1 yila kadar ¢iktig bildirilmistir (97).
Bir diger ¢alismada, Dembetembe'nin (2012) arastirmasinda goriildiigi gibi,
kronolojik yas arttik¢a erkek bireylerde yasin eksik tahmin edilmesi egiliminin arttig1
kaydedilmistir (98).

Iskelet gelisimini etkileyen faktorler ‘irk’ veya ‘etnisite’ olarak da
adlandirilan biyolojik orijinden biiyiimedeki kalici egilimler ve sosyo-ekonomik
durumlara ve saglik statiisiine kadar degisen bir yelpazededir (20,99,100). Her ne
kadar Dembetembe’nin c¢alismasi tek bir Afrika biyolojik orijin 6rnegine
dayanmaktaysa da sonuglar Kuzey Amerika, Ozellikle Afrika asilli Amerikali
populasyonlar  lizerinde  yapilan  arastirma  sonuclarina  benzemektedir
(20,92,99,101,102). Bazi arastirmalarda farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip farkli
populasyon gruplardan gelen bireylerde biiyiime ve fizyolojik gelisimin farklilik
gosterdigi bulunmussa da (103,104), sosyo-ekonomik durumun iskelet yas1 tizerinde
sadece minimal etkilere sahip oldugu bildirilmistir (20). Her ne kadar kesinlik igerse
de Greulich-Pyle Metodu ozellikle 16.5 yillik kronolojik yas sonrasinda iskelet
matiiritesinin ~ saptanmasinda  hatasiz  degildir. Dembetembe'nin  vakalarinda
kronolojik olarak 19 yasa kadar el ve el bileginde epifiziyal flizyon

tamamlanmamistir ve Afrikali erkeklerde epifiziyal fiizyonun baslangicinin yaklasik
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2 yil sonra ortaya c¢iktig1 ortaya konmustur. Ayrica, biyolojik orijin etkisi iskelet
gelisimi hiz1 lizerinde etkiye sahip olsa da, diisiik sosyo-ekonomik statii ve olumsuz
cevresel kosullarin el ve el bilegi kemiklerinin ossifikasyonunda daha gii¢lii bir

etkiye sahip oldugu da diisiiniilmektedir (92,105).

Dembetembe’nin (2012) ¢alismasinda kaydedilen fark her ne kadar, 13 — 19
yas gruplarindaki tutarliligindan dolayr Greulich ve Pyle (1959) tarafindan verilen
hata smirlarinin i¢inde ise de, gelisimdeki gecikmenin dahil edildigi yeni
standartlarin formiile edilmesi Onerilmektedir. Tamamlanmis epifiziyal fiizyon ile
karakterize edilen minimum eriskin yasmnin saptanmasi igin yeni standartlar
gereklidir (17,92). Biyolojik olarak farkli Giiney Afrika populasyonunda her yas
grubu icin Greulich—Pyle standartlarina gore ortalama sapmanin hesaplanmasi
gerektigi de onerilmektedir (94). Ardindan her standart i¢in verilen yas araliklar1 bu
degere gore ayarlanarak bu sayede iskelet yasi tahmin standartlarinin Giiney Afrika
populasyonuna daha fazla uygulanabilir olmasiyla gelisim yasinin saptanmasinda
daha dogru sonuglar vermesi saglanabilir (92). Bizim calismamizda 1974 yilina ait
kemik yaslarinin biiyilk cogunlugunun kronolojik yastan diisiik, 2013 yilina ait
kemik yaslarinin ¢ogunlugunun kronolojik yastan yiiksek ¢ikmasi 40 yillik bir arada,
tilkemizdeki ailelerin sosyoekonomik sartlarinda diizelme olduguna isaret ediyor

olabilir.

Loder ve ark. (1993) yaptiklar1 ¢alismada, G-P Atlasi standartlarina gére 0-18
yas arast 841 olgu incelemislerdir (20). Olgular 6nce siyah ve beyaz irktan
olmalarina ve cinsiyetlerine gore gruplandirilmistir (Siyah erkek ve kiz, beyaz erkek
ve ki1z); her gruptaki olgular da yaslarina gore erken, orta, ge¢ ¢ocukluk ve adolesan
olmak tizere dort gruba ayrilarak calisilmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde
erkeklerin G-P yasinin kronolojik yastan 0,96 ay fazla, kizlarn G-P yasmin
kronolojik yastan 3,72 ay fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara siyah ve beyaz
irktan tiim olgular dahildir. Sadece beyaz irka ait sonuglara bakildiginda beyaz irkin
G-P yasmin kronolojik yastan 0.24 ay geri oldugu goriilmektedir. Beyaz 1rka dahil
olan, adolesan donemdeki erkek ve kiz olgular ayri ayr incelendiginde kizlarda G-P
yasinin kronolojik yastan 1,92 ay, erkeklerdeyse 5.4 ay ileri oldugu goriilmektedir.
Calismanin sonug béliimiinde G-P yonteminin tiim kizlarda hala uygulanabilir, fakat

adolesan donemindeki erkek olgularda uygulanamaz oldugu belirtilmistir. Bizim

82



calismamizda bdyle bir grup ayrimi yapilmamistir fakat genel sonuglara
baktigimizda 1974 yili grafilerinde erkeklerde (12.23 ay) ve kizlarda (1.36 ay)
Loder'in ¢alismasinin aksine tiim gruplara gore diislik iken, sadece beyaz irka ait
sonuglarla uyumlu olarak bulunmustur. 2013 yili verilerimize baktigimizda ise
kizlarda G-P Yasmin (11.67 ay) ileride oldugu, erkeklerde ise G-P Yasiin (1.23 ay)
diisiik oldugu gorilmiistiir.

Uzel'in 2002 yilinda yaptigi c¢alismada, kronolojik yas ile G-P yasi
karsilastirildiginda, kronolojik yas ortalamasinin her iki cinsiyette de G-P yas
ortalamasindan daha az oldugu belirtilmektedir. Bu da incelenen olgularin, G-P
standartlarina bu standartlarin  olusturuldugu c¢ocuklardan Once ulastigini
gostermektedir; yani olgular daha erken olgunlagsmaktadirlar (106). Bizim
calismamizda ise 2013 yilindaki kiz bireyler Uzel'in ¢aligmasiyla uyumlu iken, 2013
erkek ve 1974 yili erkek ve kiz bireylerin G-P standartlarina, bu standartlarin
olusturuldugu cocuklardan sonra ulastigini gostermektedir; yani olgular daha geg

olgunlagmaktadirlar.

Uzel'in ¢alismasinda G-P yasmin, kronolojik yastan ileri bulundugu
goriilmektedir (Tim olgularda 1.44 ay, erkeklerde 1.32 ay, kizlarda 1.68 ay).
Olgunlagsmanin oldugu zamanla ilgili olarak biraz farklilik goriilmektedir. Kizlarda
birbirlerine ¢ok yakin sonuglar elde edilmisken erkeklerdeki fark biiylik olarak
izlenmektedir (106). Uzel'in yaptig1 diger bir ¢alismada (2002), kronolojik yasla G-P
yasi karsilastirildiginda, kronolojik yas ortalamasinin her iki cinsiyette de G-P yas
ortalamasindan daha az oldugu goriilmektedir (107). Bu da bize incelenen olgularin,
G-P standartlarina bu standartlarin olusturuldugu ¢ocuklardan ©nce ulastigini
gostermektedir; yani olgular daha erken olgunlagmaktadirlar. Bizim ¢alismamizda ise
sadece 2013 yil1 kiz bireylerin verileri Uzel'in ¢aligmalar1 ile uyumlu iken 1974 yili
tiim bireyler ve 2013 yilindaki erkek bireyler tersi bir sonug vermistir. G-P metoduna
gore, 1974 yilindaki kizlar 1.36 ay, erkekler 12.23 ay kronolojik yastan geri
bulunmustur. 2013 yili verilerinde kizlarin G-P yas1 kronolojik yastan 11.67 ay ileri
iken erkeklerin G-P yas1 kronolojik yastan 1.23 ay geri bulunmustur.

Celenk 1985'te yaptig1 c¢alismada, Erzurum bdlgesinde 4-12 yas grubu
cocuklarda dis yasi, kemik yas1 ve kronolojik yaslar1 karsilastirmistir (108). Kemik
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yasi belirlenmesinde G-P yontemi kullanilmistir. 45 erkek ve 45 kiz olgu ile yapilan
calismada kronolojik yasin kemik yasindan ortalama olarak erkeklerde 16,68 ay,
kizlarda 9.6 ay ileri oldugu bulunmus ve bu farkin anlamli oldugu belirtilmistir.
Yazar bu durumu bolgedeki beslenme yetersizligine baglamistir. Bizim
calismamizda da 2013 yili kiz bireyler hari¢ benzer bir sekilde kronolojik yas G-P
yasindan biiyiik bulunmustur.

Ozer'in (1996) ¢alismasinda da bizimkine benzer bir sekilde, kronolojik yas
G-P Yasa gore yiiksek bulunmustur. Ozer ¢alismasinda 7-12 yaslarinda 125 erkek ve
125 kiz olguyu incelemis ve kemik yas1 belirlenmesinde G-P yontemini kullanmistir.
Kronolojik yas, kemik yasindan erkeklerde ortalama 19 ay, kizlarda ortalama 12 ay
ileri bulunmustur. Erkeklerde ve kizlarda her iki yas arasinda gii¢li uyum

saptanmustir (109).

Bizim calismamiza benzer bir baska sonug, Oztiirk'in 2002 yilinda
yayinladigi ¢alismada goriilmektedir. Erzurum’da gergeklestirilen bu ¢alismada 7-19
yaslarindaki erkeklerin kemik yaslari, kronolojik yasin ortalama olarak 4,27 ay
gerisinde bulunmustur (110).

Ulkemizde erkeklerde 12-20 yas aras1 puberte olarak kabul edilmektedir
(111). Pubertenin ilk donemlerinde (preadolesan devri) negatif degerlerin nispeten
siglagsmas1 pubertedeki cinsiyet hormonlarmmin kemik maturasyonunu hizlandinci
etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir. Kizlarda ise 10-18 yaslan puberte yasi
olarak kabul edilmektedir (111). Pubertede 10-16 yas arasi kizlarda kemik yasi ve
kronolojik yas farki nispeten pozitif bir deger gostermektedir. Pubertenin sonlarina
dogru negatif degerler artmaktadir. Bagka bir ifadeyle kizlarda 6zelikle 17 yasindan
sonra iskelet yast ve kronolojik yas ortalamalar1 arasindaki fark c¢ok belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Pubertedeki pozitiflesen degerler cinsiyet hormonlarinin
kemik gelisimini diger gelisme periyodlarina gore olumlu yonde etkiledigini

desteklemektedir (110).

Erkeklerde pubertede kemik yasi ile kronolojik yas arasindaki farkin
negatifliginin nispeten sig goriilmesine ragmen; kizlarda pubertede nispeten daha
pozitif bir deger gostermesi disi cinsiyet hormonlarinin erkek cinsiyet hormonlarina

nazaran kemik maturasyonunda daha etkili olabilecegini akla getirmektedir.
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Tiimdengelim bir diisiince ile menapoz sonrasi kadinlarin erkeklerden daha fazla
osteoporoza meyil gostermeleri de kadin cinsiyet hormonlarinin  kemik
maturasyonunda erkek cinsiyet hormonlarma nazaran daha etkili oldugunu
desteklemektedir. Nitekim gonadal hormonlarin (testosteron, strojen) her ikisinin de

kemik yapimini stimule ettigi bulunmustur (112).

Erzurum'da, 7-19 yaslarinda kizlarda kemik yaslari, kronolojik yasin ortalama
olarak 1,06 ay gerisinde bulunmustur. Oztiirk'iin (2002) calismasinda, erkeklerde
kemik maturitesinin kizlara nazaran daha gec¢ gerceklestigi goriilmektedir (110).
Gray's Anatomi kitabinda dogustan itibaren 20 yasina kadar devam eden kemik
maturite slirecinde kemik maturasyonunun tamamlanma stiresinin cinsiyetler, irklar
ve bireyler arasinda varyasyonlar gosterdigi; erkeklerin kizlara gére 2 yil civarinda

bir gecikme ile kemik maturitesini tamamlayabildigi belirtilmektedir (113).

Yapilan bir arastirmada Ispanyol kiz cocuklarmin ossifikasyon siirecinin
erkek cocuklarindan daha erken oldugu ortaya ¢ikarilmistir (114). Bir diger
arastirmada Irlandali kizlarin kemik maturitesi erkeklere gore ortalama 2,3 yil daha
erken bulunmustur. Bu fark Danimarkali, Gronlandli ve Avustralyalilarda ¢cok daha
az bulunmustur (115). Bizim ¢alismamizda da bu literatiir bilgilerini destekleyici
yonde, yani kiz ¢ocuklarinda erkeklere nispeten kemik maturasyonunun daha erken

olustugu yoniinde, bulgulara ulasilmistir.

18 ve 19 yaslarinda hem erkeklerde hem de kizlarda kemik maturitesi ve
kronolojik yas ortalamalarinin farkinin negatif degerde bulunmasi kemik yasinin
kronolojik yasin gerisinde oldugunu gostermektedir. Ulkemizde Adli Tipta kemik
yast ve kronolojik yasin birbirine paralelligi goz Oniline alinarak yas tayini
yapilmaktadir. Oztiirk calismasinda ki verilerinde, bolgede ¢ocuklarin ve genclerin
kemik yasinin kronolojik yasin gerisinde bulundugundan dolayr Adli Tipta yas

tayininde kismi bir sapma olabilecegi sonucuna ulagmistir (110).

Ispanya'da 0-14 arasindaki cocuklarda yapilan bir arastirmada kronolojik yas
ile kemik yas1 arasinda yiiksek derecede korelasyon bulunmustur (114). Greulich-
Pyle Atlasinda erkeklerde 7-17 yas grubunun kemik yasi ve kronolojik yas
ortalamalari arasindaki fark degerleri ortalama olarak -0,60 ay olarak goriilmekte

iken Erzurum'da ise bu farklarin ortalamasi1 -3,81 ay olarak tesbit edilmistir.
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Erzurum'da 7-17 yaslarindaki erkeklerin kemik yasinin atlasin standartlarina nazaran
ortalama 3,21 ay geride bulundugu gériilmektedir. Greulich-Pyle Atlasinda kizlarda
7-15 yas grubunun kemik yasi ve kronolojik yas ortalamalari arasindaki farkin
ortalamasi 1,11 ay olarak degerlendirilmisken Erzurum'da ise bu farklarin ortalamasi
0,94 ay olarak saptanmistir. Dolayisiyla Erzurum'da 7-15 yaslarindaki kizlarin kemik
yasi atlasin standartlarina nazaran 0,16 ay geride bulundugu anlasilmaktadir. 7-15
yaslarindaki kizlarin kemik maturitesinin atlasin verilerine c¢ok yakin oldugu
anlasilmakta (110). Ispanya'da yapilan arastirmada, Erzurum'dakine benzer sekilde,
Greulich-Pyle Atlasinin standartlarina gore kemik yasi erkeklerde ortalama 3 ay

civarinda bir gecikme gostermistir (114).

Greulich-Pyle Atlasinin verilerinde 7-17 yaslarindaki erkeklerde 11 yasindan
itibaren kemik yasinin kronolojik yasin daha ilerisinde devam ettigi goriilmektedir.
Genelde bu fark bir aylik siireden daha az degerlerdedir. 11 yasindan 6nceki yillarda
ise kemik yas1 kronolojik yasin gerisinde goriilmektedir. Erzurumdaki verilerde ise
kemik yas1 biitiin yas gruplarinda genelde kronolojik yasin gerisinde bulunmakta
fakat 11 yasindan daha kiiclik yaslara gidildikce atlasin standartlarindaki bu negatif
degerlere nazaran daha fazla negatif deger goriilmektedir. Diger bir ifade ile atlasin
standartlarina gére, 11 yasin altinda kemik maturitesinin 11 yasindan sonraki doneme

gore daha geride bulundugu tespit edilmistir (110).

Yine atlasin verilerinde, kizlarda da 11 yasindan itibaren kemik yasinin
kronolojik yasin biraz ilerisinde, daha kii¢iik yaslarda ise kemik yasinin kronolojik
yasin gerisinde oldugu goriilmektedir. Erzurumdaki verilerde ise 9-15 yaslarindaki
kizlarda genelde kemik yas1 kronolojik yasin ilerisinde bulunmakta olup, 9 yasindan
onceki yaslarda kemik yas1 kronolojik yasin gerisinde bulunmustur. Diger bir ifade
ile Greulich-Pyle Atlasinin standartlarinda 11 yas alti1 erkek ve kizlarda kemik yas1
kronolojik yasin kismen gerisindedir. Buna ragmen bu calismanin bulgularinda
erkeklerde 11 yastan, kizlarda 9 yastan onceki yaslarda kemik yasi1 kronolojik yasin
gerisinde olmakla birlikte, bu gerilik atlasin standartlarina gére ¢ok daha
belirginlesmektedir. Literatiirde benzer veriler diger Asya iilkelerinde yapilan

caligmalarda da g6ze carpmaktadir (110).
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Bu durum sosyo-ekonomik faktorlerin kemik maturasyonunda oldukga etkili
oldugunu desteklemektedir. Nitekim yapilan diger arastirmalarda da beslenme ve
sosyo-ekonomik faktorlerin kemik maturasyonunu etkiledigi  bulunmustur
(91,116,117,118,119,120). Kemik maturitesinin genetik, cinsiyet, irk ve ¢evresel
faktorler (sosyoekonomik diizey, iklim, hava kirliligi, cografi konum v.s.) gibi ¢ok
sayida etken tarafindan degisik derecelerde ve kombine bir sekilde etkilendigi
bilinmektedir  (114,116,118,121,122,123).  Oztiirk'iin  (2002)  ¢alismasinda,
Erzurum'un yiiksek rakimli bir il olusu, deneklerin hepsinin 2000 metre civarindaki
rakimda dogup biiyiiyen sahislardan segilmis olmasi, bolgenin sosyo-ekonomik
durumunun da orta diizeyde olmasina ragmen, kemik maturitesi atlasin
standartlarindan asir1 bir sapma gostermemektedir. Bu durum g6zoniine alinarak
yapilan degerlendirme sonucu, bulgularin yiiksek rakimin kemik maturitesini 6nemli

derecede etkilemedigini gosterdigi soylenebilir (110).

Yine Tiirkiye'de Biiken ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kizlar
11 — 18 yas aralifinda, erkekler 11 -19 yas araliginda olmak tizere 492 (241 (%49.0)
kiz, 251 (%51.0) erkek) saglikli cocugun sol el ve el bilegi diiz radyografileri
alinarak, G-P atlasina gore degerlendirilip kronolojik yas ile karsilastirilmistir. Yas
gruplarina gére G—P hemen tiim yaslarda ileride bulunmus (2,04-13,2 ay) ve
farkliliklar kizlar i¢in 11, 12, 14, 16 yaslarda anlamli bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda
G-P, 11-14 yaslarda gecikme gosterse de (0,12-6,96 ay) 13 yas disinda anlaml
bulunmamustir. 1517 yaslarda ise anlamli bir ilerleme gostermistir (10,56-11,76 ay)
fakat ardindan 18—19 yaslarda gecikme gostermistir (0,24-5,76 ay). Kizlarda 12, 13,
15, 16 yaslarinda ve erkeklerde 12 ve 16 ve 18 yaslar1 arasinda standart deviasyon
farki1 1 yilin istiinde tespit edilmistir (86). Bizim c¢alismamizda 1974 yili erkek
bireylerde G-P Yasi114 yasda 0.18 ay ilerde iken diger yas gruplarinda 0.11 ay ile
4.08 ay geride bulunmus ancak yas ortalamalar1 arasindaki farklar anlamh
bulunmamaistir. 1974 yili kiz bireylerde ise G-P Yas1 7.68 ile 15.00 ay geride ve yas
ortalamalar1 arasindaki farklar anlamli olarak bulunmustur. 2013 yil1 grafilerimizde
kizlarda tiim yaslarda G-P Yas1 3.65 ile 18.93 ay ileride bulunmus ve yas
ortalamalar1 arasindaki farklar 11 yas hari¢ anlamli bulunmus ancak 2013 yili erkek

bireylerde G-P Yasi 10, 13 ve 15 yaslarda 0.63 ile 5.18 ay ilerde iken 11, 12, 14 ve
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16 yaslarda G-P Yas1 1.43 ile 8.67 ay geride tespit edilmistir. 2013 yil1 erkek

bireylerde yas ortalamalar1 arasinda ki farklar ise anlamli bulunmamastir.

Biiken'in c¢aligmasinda Diizce Hastanesinde dogmus ve burada kaydi olan
1200 ¢ocuk randomize olarak almip 11 — 17 yasindaki ¢ocuklar dort kritere gore
secilmistir. Se¢im kriterleri sunlardir: Tiirkiye Diizce’de ikamet edenler (Diizce’de
dogmus ve biiylimiis), gegmiste kronik veya ciddi bir hastalik hikayesi olmayan
fiziksel ve mental olarak saglikli olanlar, gegmiste sol el ve el bileginde travma veya
yaralanma hikayesi olmayan ve sag elini kullananlar. Calisma grubu, c¢alisma
kriterlerini karsilayan 469 ¢ocuktan (241 kiz, 228 erkek) olusturulmus, fakat analiz
sirasinda el ve el bilegi radyografisinde kizlarda 18 yas sonrasinda ve erkeklerde 19
yas sonrasinda epifiziyal birlesmenin tamamlandigini saptadiklarindan ¢alismaya 492
(241 (%49.0) kiz, 251 (%51.0) erkek) 6grenci dahil edilmistir. Bu gruplarin yas
ortalamalar1 kizlar i¢in 14.52 + 2.18 S.D. yil (ortalama: 14.47, aralik: 11.07-18.92
yil) ve erkekler i¢in 15.28 + 2.41 S.D. yildir (ortalama: 15.09, aralik 11.13-19.94
yil). Tiim radyografiler halihazirda yas tespiti vakalarindan sorumlu olan iki radyolog
ve bir adli tip uzmam tarafindan G-P atlas1 ile bagimsiz olarak karsilastirilmistir.
Doktorlara sadece ¢ocuklarin cinsiyet bilgileri verilmistir. G6zlemciler aras1 farklilik

olan vakalar yeniden degerlendirilip iskelet yaslar1 konsensiisle tanimlanmistir (86).

Biiken ve ark.'nin ¢alismasinda kiz ¢ocuklarinin G—P atlasina gore standart
deviasyonu kronolojik yasin standart deviasyonundan daha biiyiiktiir. Sadece 19
ogrencide iskelet yas1 kronolojik yasin altinda (%7.9), 58 6grencide esit (%24.1) ve
164 ogrencide kronolojik yasin istliindedir (%68.0). Tim kizlarda ortalama
kronolojik yas ve ortalama iskelet yas1 arasinda yiiksek korelasyon vardir. Fakat yas
gruplarima gore sadece 14 ve 17 yaslarinda anlamli korelasyonlar ortadadir ve
biiyiime faktorleri kronolojik yas ve iskelet yasi ile 1yi korelasyon gostermistir. Kiz
cocuklarmin 11 ve 18 yas arasi yas gruplarinda ortalama iskelet yasi ortalama
kronolojik yastan ileridedir. 11, 12, 14, 16 ve 18 yasindaki kizlarda p degerleri
istatistiksel olarak anlamlidir. Bazi vakalarda 14-18 yaslarinda epifiziyal birlesme
tamamlanmisken (sirasiyla, %2.8, %8.0, %68.8, %78.3, %94.1) tiim vakalarda 18
yas iizerinde epifiziyal birlesme tamamlanmistir. Her yas grubu i¢in kemik yas1 ve
kronolojik yas arasindaki dogruluk kizlarda olduk¢a diisiik bulunmustur. Ayni

calismada erkek ¢ocuklarinda G—P’nin standart deviasyonu kronolojik yasin standart
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deviasyonundan daha biiytiktiir. 52 6grencide iskelet yast kronolojik yasin altinda
(%20.7), 84 ogrencide esit (%33.5) ve 115 dgrencide kronolojik yasin iistiindedri
(%45.8). Ortalama kronolojik yas ve ortalama iskelet yas1 arasinda yiiksek
korelasyon vardir fakat yas gruplarma gore 13, 16 ve 17 yaslarinda anlamli
korelasyonlar ortada ve 12 yasta daha gliclidiir. Erkeklerde de kiz ¢ocuklarinda
oldugu gibi biiyiime faktorleri, kronolojik yas ve iskelet yasi ile yiliksek korelasyon
gostermistir. Erkek cocuklarin 11 — 19 arasindaki yas gruplarinda ortalama iskelet
yaslar1 11, 12, 13, 14, 18 ve 19 yasindaki erkek cocuklarda gecikme gostermistir,
fakat ortalama iskelet yaslari, 15, 16 ve 17 yaslarinda ortalama kronolojik yaslarina
gore ileride bulunmustur. 15, 16 ve 17 yasindaki erkek cocuklarda p degerleri
istatistiksel olarak anlamlidir. Baz1 vakalarda 14-19 yaslarinda epifiziyal birlesme
tamamlanmistir (sirasiyla %2.5, %10.7, %25.0, %59.2, %77.8, %95.7). 19 yas isti
tim erkek c¢ocuklarda epifiziyal birlesme tamamlanmistir. G-P  atlasi
yayimlandigindan beri Tiirk populasyonuyla ilgili az sayida ¢alisma yayinlanmistir.
Biiken'in ¢alismasinda hemen hemen tiim kizlarda ortalama iskelet yasi ileridedir
(2,04-13,2 ay) ve farkliliklar 11, 12, 14, 16 yaslarda anlamlidir. Erkek ¢ocuklarda
ortalama iskelet yas1 11-14 yaslarda gecikme gostermistir (0,12—6,96 ay). Fakat 13
yas disinda bu gecikme anlamli degildir, ortalama iskelet yasi 15-17 yaslarda
anlamli sekilde ilerleme gostermis (10,56—11,76 ay) fakat ardindan 18-19 yaslarda
gerileme (0,24-5,76 ay) gostermistir (86).

Bizim c¢alisgmamizda 1974 Yili erkek cocuklarinin G-P atlasina gore
hesaplanan yaslar1 ortalama 12,23 ay geride bulunmustur. Yas ortalamalar1 arasinda
fark anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.01). Ancak, kiz cocuklarmin G-P
atlasina gore hesaplanan yaglar1 ortalama 1,36 ay geride olmasina ragmen yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). 2013 Yili erkek
cocuklarinin G-P atlasina gore hesaplanan yaslar1 ortalama 1,23 ay geride
bulunmustur. Yas ortalamalar1 arasinda fark anlamli olarak degerlendirilmemistir
(p>0.05). Ancak, kiz cocuklarinin G-P atlasina gore hesaplanan yaslari ortalama
11,67 ay ileridedir ve yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01).

Kog¢ ve ark. (2001) tarafindan daha Once yayinlanan bir calismada Tiirk
populasyonundaki erkek cocuklarda iskelet yasinin 11-13 yaslarda gerileme (3—4,68
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ay) ve ardindan ilerleme (0,12-10,68 ay) gosterdigi belirtilmistir (83). Uzel 2002
yilindaki ¢aligmasinda, G—P standartlarinin 12 — 19 yas arasi erkeklere uygun ancak
kizlara uygun olmadigimi bildirmistir (106). Ersoy (2003) calismasinda, 11 — 17
yasindaki kizlarda benzerlik varken aymi yas grubundaki erkeklerde anlamli bir
farkliligin bulundugunu rapor etmistir; her iki cinsiyette tim yas gruplarinda G—P
atlasi ile karsilastirildiginda iskelet yasinin ileride oldugunu ortaya koymustur (11).
Her iki calismada, her bir yas yerine total vaka sayis1 ve yas gruplar1 degerlendirmesi

yapilmuistir, ¢linkii vaka sayisi yeterli degildir.

Biiken ve ark.'min sonuglari1 erkekler i¢in Kog¢ ve arkadaslariin sonuglariyla
ve her iki cinsiyet i¢in Ersoy ve arkadaslarinin sonuglariyla uyumludur. Uzel ve
arkadaslar1 ¢aligmalarmi Tiirkiye’nin en kalabalik ve zengin sehri olan ve ilgili
calismalara kiyasla sosyoekonomik ve Kkiiltiirel 6zelliklerin ¢ok farkli oldugu
Istanbul’da  gerceklestirmislerdir. Biiken ve ark.'min c¢alisma popiilasyonu
Ogrencilerden olusurken Uzel ve arkadaslarinin ¢alisma grubu somatik
matilirasyonlarini etkilemeyen hastaliklar nedeniyle hastaneye bagvuran ¢ocuklardan
olusmustur. Bizde ise Ankara Universitesi Dis Hekimligine ortodontik tedavi igin

basvuran ¢ocuk popiilasyonu genel olarak I¢ Anadolu Bélgesini temsil etmektedir.

Loder ve ark. (1993), 13-18 yas grubunda G—P atlas Metodunun kullanimini
incelemis ve beyaz erkek cocuklarda 5,4 ay, beyaz kizlarda 1,92 ay, zenci erkek
cocuklarda 4,56 ay ve zenci kizlarda 6,36 ay orantili akselerasyon bildirmislerdir.
Ayrica G—P atlasina gore zenci kizlarin orta ¢ocukluk ¢agi hari¢ 4,8-8,4 ay iskeletsel
ilerleme gosterdiklerini, beyaz erkek ¢ocuklarin orta ¢ocukluk ¢agi boyunca 10,8 aya
kadar iskeletsel gecikme gosterdiklerini, fakat adolesan yaslarda 6 aya kadar ilerleme
gosterdiklerini bildirmislerdir (20). Bu bulgu Ontell ve ark. (1996) tarafindan
desteklenmistir (101).

G-P Metodunun sadece zenci, Hispanik veya Asyali ¢ocuklara degil ayni
zamanda beyaz erkek cocuklar ve genc yas gruplarma uygulandiginda da bazi 6n
kosullarla birlikte kullanilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (20-101). Rikhasor
ve arkadaglar1 (1999) Pakistanli ¢ocuklarda G—P metoduna gore 15 yasina kadar
kronolojik yasin 3,6 - 13,2 ay araliginda gecikme gosterdigini, fakat 15 yas

sonrasinda iskelet matiiritesinin ilerleme gosterdigini bulmuglardir (124). Sutow
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(1957), Japonya’da yasayan Japon cocuklarda gecikmis iskelet matiirasyonunun
nedenlerinden biri olarak irksal farkliliklar1 tartismaya agmistir. Sutow’un bulgulart
ABD’de yasayan Japon bireylere atifta bulunan Greulich tarafindan kontrol
edilmistir. Greulich (1957) 14 - 17 yas aras1 erkek ¢ocuklar ve 10 - 17 yas kizlarda

farkliligin orantili bir ivme gosterdigini tespit etmistir (125).

Mackey (1952), Dogu Afrikalilarda 18-24 aya varan bir retardasyon
bildirirken Weiner ve Thambipillai (1952) Bati Afrikada ortalama retardasyon
bildirmislerdir (126,127). Beyaz Amerikalilar iizerinde yapilan bir ¢alismada erkek
cocuklar i¢in 4,68 ay ve kiz ¢ocuklar i¢in 6,96 ay ivme degerleri bulunmustur (87).
Lewis ve arkadaslari (2002) G-P atlasiyla karsilastirildiginda Malavili ¢ocuklarda
iskelet yasinda anlamli oranda ortalama diisiis bulmuslardir (96). Groell ve
arkadaglar1 (1999), kronolojik yasla Olgiilen kemik yasi arasinda 12 aya varan
farklilik oldugunu gostermislerdir. Elde ettikleri sonuglarin G—P Metodunun Orta
Avrupali ¢ocuklara gilivenle uygulanabilecegi inancini dogrulamaktadir (95). Bizim
sonuglarimiza benzer bir sekilde Biiken'in sonuglari Loder, Richasor, Sutow ve
Johnson’in ¢aligmalariyla uyumludur, fakat Lewis’in iki cinsiyete dair sonuclariyla
uyumlu degildir. Biiken'in yaptig1 bu ¢alismada her ne kadar tiim kiz ¢ocuklarinda
istatistiksel farklilik anlamli ise de iskelet yaslari ile kronolojik yaslar arasindaki
farklilik 14 yas hari¢ (13,2 ay) 11, 12, 14, 16 ve 18 yaslarda 12 aydan fazla degildir
(2,04-11,4 ay). Tim kiz ¢ocuklarinda korelasyonlar yiiksektir (86). Bu nedenle bu
yontemin, bizim g¢alismamiza goére de Biiken'in calismasinda ulasti§i sonuglara
benzer sekilde Tirk kizlarinda klinik amagli yas tespitinde teknik olarak yararh
oldugu goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarda istatistiksel farklilik tiim vakalarda anlamli
degildir. Bu caligmada Tirk erkek cocuklar 11, 12, 13, 14 yaslarda iskelet
gelisiminde birkag ay (0,12-6,96 ay) geridedir, fakat 15, 16, 17 yaslarda
ilerlemektedirler; fark yaklasik 12 aydir (10,56-11,76 ay) ve ardindan 18 ve 19
yaslarda birkag¢ ayin altina diismektedir (0,24-5,76 ay). Bu sonuglara gére, G-P atlas1
erken post pubertal period disinda yas tespitinde teknik olarak Tiirk erkek
cocuklarina uygulanabilir (86). Bizim ¢aligmamizda da gerek 1974 gerekse 2013
yilina ait grafilerde G—P atlas1 10-16 yas aras1 bireylerde yas tespitinde teknik olarak

Tiirk erkek cocuklarina uygulanabilir oldugu goriilmiistiir.
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Greulich ve Pyle kendi metotlar1 igin 7,2 - 13,2 ay arasinda degisen standart
deviasyon tanimlamiglardir (17). Fakat Biiken ve ark.’nin ¢aligmasindaki istatistiksel
analizler 12, 13, 16, 17 yasindaki kizlarda ve 12, 13, 14, 15, 16 ve 18 yasindaki erkek
cocuklarda standart deviasyonlarin 12 aym {lstiinde oldugunu gostermistir. Standart
deviasyon 13, 16 yasindaki kizlarda ve 13, 14, 15 ve 18 yasindaki erkek ¢ocuklarda
13,2 ayin distiindedir. Bu Metodun 18 yas ve {istii igin yeterince gilivenli olup
olmadigindan emin olamamuislardir. Bu nedenle Garamendi ve arkadaslar1 (2005)
gibi bu konuda bir calisma planladiklarini belirtmislerdir (86). Garamendi ve
arkadaslarina gére bu yontem 18 yas ve lstiinde yiiksek hata oranina sahiptir ve

optimal tan1 yontemi olarak kabul edilmemelidir (1).

Gok atlasina bakacak olursak: Tiirkiye’de yasal amagl yas degerlendirmesi
pediatristler, radyologlar ve adli tip uzmanlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Adli
tip uzmanlar1 arasinda yapilan bir anket %45.7’sinin Gok Atlasi, %21.7’sinin
Greulich-Pyle (GP) Metodunu kullandigini ve %17.4’tinlin Tanner-Whitehouse
metoduna giivendigini gostermistir (128). Yaygin kullanimina ragmen, Biiken ve
arkadaglar1 Gok Atlasinin Tiirk ¢ocuklarinin yas tespitinde kullaniminin uygun olup
olmadigina dair yayinlanmis ¢alismalar bulamadiklarini belirtmiglerdir (129). Biiken
ve ark.'min (2008) amaci, Gok ve arkadaslar1 (1985) tarafindan yayinlanan ve
Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan atlasin giiniimiizde Tiirk c¢ocuklarinda

kullaniminin giivenilir olup olmadigini incelemektir (5,129).

Biiken ve ark.'nin (2008) calisma grubu, calisma kriterlerini karsilayan 546
cocuktan olusmustur; 248 (%45.4) kiz ve 298 (%54.6) erkek. Erkek cocuklarda,
kronolojik yas ve iskelet yas1 arasindaki fark 15,84 ay ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Iskelet yas1 standart deviasyonu, kronolojik yas standart
deviasyonundan biiyiik bulunmustur. 21 erkek ¢ocukta iskelet yasi, kronolojik yasin
altinda (%7.0), 65 erkek cocukta kronolojik yasa esit (%21.8) ve 212 erkek cocukta
kronolojik yasin {istiinde tespit edilmistir (%71.1). 12 ve 13 yaslarinda erkek
cocuklarinda anlamli korelasyonlar ortaya g¢ikarken 11 ve 22 yas arasindaki erkek
cocuklarda 22 yasindakiler hari¢ ortalama iskelet yasi, ortalama kronolojik yastan
daha biiyiik, 15 yas ve distiindeki erkek ¢ocuklarda da anlamli sekilde biiyiik
bulunmustur (129).
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Bizim c¢alismamizda 1974 Yili erkek c¢ocuklarinin GOk atlasina gore
hesaplanan yaslar1 ortalama 1,67 ay ileride bulunmustur. Yas ortalamalar1 arasinda
fark anlamli olarak degerlendirilmemistir (p>0.05). Ancak, kiz ¢ocuklarinin Gok
atlasina gore hesaplanan yaslar1 ortalama 20,64 ay ileridedir ve yas ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). 2013 Yili erkek ¢ocuklarinin Gok
atlasina gore hesaplanan yaslar1 ortalama 14,10 ay ileride, kiz ¢ocuklarinin Gok
atlasina gore hesaplanan yaslar1 ise ortalama 32,14 ay ileridedir. Erkeklerde de

kizlarda da yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Calismamizda 1974 yili grafilerinde GOk Atlasina gore 12-15 yas arasi tiim
kizlarda ortalama iskelet yas1 ileridedir (17,02-22,63 ay) ve tiim yaslarda anlamlidur.
Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde diisiik diizeyde pozitif yonli iliskiler
gozlenmistir. 14 ve 15. yasindakilerde hesaplanan iliski anlamli bulunmustur (Tablo
15). Erkek ¢ocuklarda ortalama iskelet yasi 14 yas hari¢ ilerde bulunmustur (1,16—
5,54 ay). 14 yas da ise geride (1,53 ay) bulunmustur. Ancak yas ortalamalari
arasindaki fark anlamli  bulunamamistir  (p>0.05). Korelasyon katsayilar
incelendiginde 12 yas hari¢ diisiik diizeyde pozitif yonli iligkiler gozlenmistir. 12
yasindakilerde negatif yonli bir iliski bulunmustur. 14 yasindakilerde hesaplanan
iliski anlamli bulunmustur (Tablo15). 2013 yili grafilerinde ise Gok Atlasina gore
10-16 yas aras1 tiim kizlarda ortalama iskelet yas1 ileridedir (23,65-40,43 ay) ve tiim
yasglarda anlamlidir. Korelasyon katsayilari degerlendirildiginde 10,12,13,14 ve 15
yas gruplarinda diisiik diizeyde pozitif yonli iligkiler gozlenmigstir. 10 ve 16
yasindakilerde bulgular sifira yakin bir iligkinin varligi, bir baska deyisle iliskinin
olmadig1 yoniindedir (Tablo16). Erkek ¢ocuklarda ortalama iskelet yasi tiim yaslarda
ilerde bulunmustur (8,74-18,93 ay). Yas ortalamalari arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Korelasyon katsayilar1 incelendiginde 11 yas hari¢ diisiik diizeyde pozitif
yonlii iligkiler gozlenmistir. 11 yasindakilerde negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(Tablo 17).

Biiken ve ark.’nin 2009 yilinda yayinlanan, 750 g¢ocuk iizerinde yapilan ve ii¢
yontemin (Greulich-Pyle, Tanner-Whitehouse, Gok) karsilastirildigr calismalari
sonucunda kiz ¢ocuklar i¢in en dogru yontemin Tanner-Whitehouse (TW3), erkek
cocuklart i¢in en dogru sonu¢ veren yontemin Greulich-Pyle oldugu, her iki

cinsiyette de GOk yonteminin son sirada yer aldigini belirtmislerdir (13).
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Akkoyun'un calismasinda Adli Tip Anabilim Dalinda yas tayini igin
kullanilan Gok yonteminin giivenilirligi hakkinda bir fikir verebilecegi diislincesi ile
caligmaya katilan vakalar icerisinden kimlik yas1 ile ifade ettigi yas arasinda fark
olmayan, rapor istemlerindeki talep ve c¢ikarlar1 da incelenmek suretiyle kimlik
yaglarin gergek yaslari oldugu kanaatine varilan vakalar ayrica degerlendirilmistir.
Calismada kimlik yaslarina gore en kiiciik yas 5, en biiyiik 22, ortalama yas 15,63tiir.
Raporla tespit edilen yaslara bakildiginda en kiiciik yasin 3, en biiylik yas 22,
ortalama yasin 17,35 bulundugu goriilmiistiir. Rapor yaslar1 ile kimlik yaslar
arasindaki farklar incelendiginde en diisiik farkin -2 (n=1, %1,8), en yiiksek farkin 6
(n=2, %3,5), ortalama farkin 1,72 yi1l oldugu goriiliirken en sik miiracaatin goriildigi
15 yas grubunda ortalama fark 2,38 yil olarak bulunmustur. Sadece 6 vakada (%10,5)
rapor yast kimlik yas1 ile uyumlu bulunurken, vakalarin %3,6’sinda (n=2) rapor yas1
kimlik yasindan kiigiik, %85,9’unda (n=49) rapor yasi kimlik yasindan biiyiik olarak
saptanmistir (13).

Baransel Isir ve ark.nin niifus kaydi, kardes sayisi ve siralamasi, aile, akraba
goriismeleri yapilarak ve samimi Oykiileri alinmaya calisilarak, ayrica mahkemeye
basvurudaki talep ve cikarlar1 irdelenerek, niifusta belirtilen yasinin gergek yas
oldugu kanaat edilen olgularin ¢alisma kapsamina alindigr 2007 yilinda yayinlanan
calismalarinda 13-22 yas aras1 vakalarin %29,6’sinda kemik yas1 kronolojik yasindan
kiictik, %22,2’sinde kemik yas1 kronolojik yas ile uyumlu bulunurken vakalarin
%48’ inde kemik yas1 kronolojik yastan biiylik bulunmustur. Baransel Isir ve ark.nin
benzer sekilde secilen vakalar {izerinde 2009 yilinda yaptiklar1 calismada ise 13-22
yas grubundaki 406 vakanin %9,6’sinda kemik yasi1 kronolojik yasindan kiiciik,
%10,6’sinde kemik yas1 kronolojik yas ile uyumlu bulunurken vakalarin %79,8’inde
kemik yas1 kronolojik yastan biiyiik bulunmustur (13). Biiken ve ark.nin 2003 yilinda
yaptiklar1 ve Diizce’de 2001 — 2003 yillar1 arasinda miiracaat eden yas tayini
istemlerini igeren ¢aligmalarinda vakalarin %9’unun tespit edilen yasi, kimlik yas ile
uyumlu; %79,1’inde rapor yasi, kimlik yasindan biiylik bulunurken, en sik goriilen
fark +3 idi ve vakalarin %27,8’inde saptanmistir. Yildirim ve ark.nin Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 2006-2010 yillar1 arasinda yas
tayini istemi ile bagvuran olgularin incelendigi ¢alismalarinda da rapor yasi kimlik

yasindan biiylik olan vakalarin oran1 %75,7 iken, Akkoyun'un c¢alismasinda kesin yas
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tayini yapilan vakalarin %88,3’linde rapor yasi kimlik yasindan biyiiktiir (13). Bizim
calismamizda Biiken, Akkoyunlu, Baransel'in calismalarindakine benzer sekilde
sadece 1974 yili 14 yas bireylerde Gok Atlasina gore hesaplanan yas kronolojik
yastan ortalama 1.53 ay geride bulunurken 1974 ve 2013 yili diger tim yas
gruplarinda erkek ve kiz bireylerin Gok Atlasina gore hesaplanan yasi, kronolojik

yastan ortalama 1.16 ila 40.43 ay arasinda ileride bulunmustur.

G-P ve S-G atlaslarimin karsilastirilmasi: Diger calismalardan farkli olarak
bizim c¢alismamizda G-P atlasi ve Gok atlast ile hesaplanan yaslar1t da
karsilastirilmistir. 1974 yili grafilerinde tiim kizlarda Gok Atlasina gore 12-15 yas
aras1 ortalama iskelet yast G-P Atlasina gore ileridedir (21,09-22,45 ay) ve tiim
yaslarda fark anlamlidir. Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde yiiksek diizeyde
pozitif yonlii anlamli iliskiler gézlenmistir (Tablo18). Erkek ¢ocuklarda da ortalama
iskelet yas1 G-P metoduna goére Gok Metodunda tiim yaslarda ilerde bulunmustur
(12,92-14,83 ay). Yas ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).
Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamhi
iliskiler gozlenmistir (Tablo19).

2013 yili grafilerinde de tiim kizlarda Gok Atlasina gore saptanan 10-16 arasi
ortalama iskelet yas1 G-P Atlasia gore ileridedir (20,00-21,50 ay) ve tiim yaslarda
fark anlamlidir. Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde ytiksek diizeyde pozitif
yonlii anlamli iligkiler gozlenmistir (Tablo20). Erkek ¢ocuklarda da ortalama iskelet
yast G-P ye gore Gok'te tiim yaglarda ilerde bulunmustur (11,00-21,22 ay). Yas
ortalamalar1 arasindaki fark 10 yas grubu disinda anlamli bulunmustur (p<0.05). 10
yas grubunda ise anlamli fark bulunamamistir. Korelasyon katsayilari
degerlendirildiginde yiliksek diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler gdzlenmistir
(Tablo 21).

Biiken'in ¢alismasinda 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22 yasindaki erkek
cocuklarin sirasiyla %10.3, %15.2, %33.3, %41.2, %39.1, %66.7, %93.8 ve
%100’tnde epifiziyal birlesme tamamlanmis olarak bulunmus ve 21 yas ve
istiindeki tiim erkeklerde epifiziyal birlesme tamamlanmigtir (129). Bizim
calismamizda 1974 yilina ait grafilerde 14 ve 15 yasindaki erkek ¢ocuklarin sirasiyla
%1.25 ve %10.60'inda, 2013 yilina ait grafilerde ise 15 ve 16 yasindaki erkek
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cocuklarin sirastyla %9.30 ve %44.4'linde epifiziyal birlesme tamamlanmis olarak

bulunmustur.

Biiken'e gore Gok Atlas Metodu erkek ¢ocuklarda modele gore 1,87 ay geriye
dogru kayma gosterir ve her 1 kronolojik yas, GOk tabanli tahmini 12,86 ay
artirmaktadir. Kiz cocuklarda ise sadece iki kiz ¢ocugunda iskelet yasi, kronolojik
yasin altinda (%0.8), 15 kiz ¢ocukta esit (%6.0) ve 231 kiz cocugunda kronolojik
yasin ustiindedir (%93.1). Tiim kiz g¢ocuklarinda kronolojik yas ve iskelet yasi
arasinda yiiksek korelasyon var olarak tespit edilmistir. Fakat yas gruplarina gore
analiz yapildiginda sadece 14 yasinda anlamli korelasyonlar bulundugu saptanmuistir.
Biiken'e gore kiz ¢ocuklarinda 11 — 21 arasindaki yas gruplarinda iskelet yas1 tim
yas gruplarinda kronolojik yasa gore ilerleme gostermis ve 19 ile 20 yasindaki
vakalar hari¢ tim yaslarda p degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Radyografilerde 13-20 yas aras1 kiz ¢ocuklarda her yas grubunda sirasiyla %3.4,
%8.6, %0, %41.9, %47.8, %43.8, %50.0 ve %50.0 oranlarinda epifiziyal birlesmenin
tamamlandig1 bildirilmistir. 15 yasindaki kiz ¢ocuklarinda epifiziyal birlesme
gozlenen vaka yoktur, fakat 20 yas tistiindeki tiim kiz ¢ocuklarda epifiziyal birlesme
tamamlanmistir (129). Bizim c¢alismamizda 1974 yilina ait grafilerde, 14 ve 15
yasindaki kiz ¢ocuklarinda sirasiyla %7.90 ve %27.03"linde, 2013 yilina ait grafilerde
ise 14,15 ve 16 yasindaki kiz ¢ocuklarinin sirasiyla %10.00, %44.19 ve %53.85'inde

epifiziyal birlesme tamamlanmis olarak bulunmustur.

Biiken’in ¢alismasinda, kizlarda Gok Atlas Metodu 44,4 ay ileri kayma
gostermektedir ve her bir kronolojik yas, Gok tabanli tahmini 11,30 oraninda artirir
(129). Her ne kadar Gok Atlast adli tip uzmanlarinin yaklagik %50’si tarafindan
kullanilmaktaysa da atlas yayinlandigindan beri atlasla ilgili hi¢bir ¢alisma
yayinlanmadigindan Biiken kendi sonuglarmi diger calismalarin sonuglariyla
karsilagtiramamistir (128,129). Biiken'in ¢alismasinda erkek ve kiz ¢ocuklart igeren
gruplarin tiimiinde kronolojik yas ile iskelet yasi arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur ayrica, yas gruplarina gore, tiim yas gruplarinda ortalama iskelet yasi
ortalama kronolojik yastan 1,08-37,2 ay daha fazladir ve 14 yas istlindeki erkek
cocuklarda anlamli oranda yiiksek saptanmistir. Ortalama iskelet yasi1 tiim yaslarda
ilerleme gostermis (5,28-46,32 ay) ve 19-20 yasindaki kizlar disinda farkliliklar

anlamli saptanmistir (129). Bizim ¢alismamizda 1974 Y1l erkek ve kiz ¢ocuklarinin
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GOk atlasina gore hesaplanan yaslart G-P atlasina gore ortalama 22,00 ay ileridedir
ve yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). 2013 y1l1 i¢in ise
her iki cinste de ortalama 13,90 ay ileridedir ve yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.01).

Hukuk mahkemeleri tarafindan diinya ¢apinda kabul edilen yas tahmini
metotlar1 giivenilirlik araliklar1 sunmaktadir. Ornegin, Groell ve arkadaslar1 (1999),
kronolojik yas ile olgiilen iskelet yasi arasinda 12 aya varan farklilik oldugunu
gostermisler ve GP Metodunun Orta Avrupali ¢ocuklara giivenle uygulanabilecegini
dogrulamiglardir (95). Bununla birlikte, GOk Atlas Metodu i¢in daha Once
tanimlanmus bir glivenilirlik araligi yoktur (129).

Biiken ¢alismasinda 6zellikle, 15 — 19 yas aras1 erkek cocuklarda ve 11 — 18
yas arasi tiim kiz ¢ocuklarda >12 ay fark bulmustur. Bu fark 13 — 16 yas arasinda
>36 aydir. Kronolojik yas ile iskelet yas1 arasindaki farkliliklar 11 — 14 yas arasi
kizlarda kademeli artis gOstermistir. Biiken'e gore uygun fark araligmin 12 ay1
gecmemesi gerekmektedir; bu nedenle, o Gok Atlas Metodundaki farkin adli tip yas
tespitine uygun olmadigini diistinmektedir. Bu sebeple, Metodun post-pubertal erkek
cocuklart ve 11 — 18 yas araligindaki kiz c¢ocuklarinda yas tahminlerinde
kullanilmamasin1  6nermektedir. Calismasinda 11 -14 vyas arasindaki erkek
cocuklarda kronolojik yas ile iskelet yas1 arasindaki fark <12 aydir (1,08-6,96 ay) ve
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla birlikte, 14 — 19 yas arasindaki erkek
cocuklarda kronolojik yas ile iskelet yasi arasindaki fark >12 aydir ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Biiken bu biiytik farkliligi, yoksullukla a¢iklamaktadir (129).

Rikhasor ve arkadaslarina (1999) gore, iskelet biiylime retardasyonu igin yas
limiti erkek cocuklarda 15 yastir ve bu yas erkek cocuklar igin yaklasik puberte
yasidir (124). Biiken’in ¢alismasinda, erkek ¢ocuklarin iskelet matiirasyonu 14 yas
sonrasinda hizlanmig olarak bulunmustur. Yine ayni calismada 19, 20 ve 21
yaslarindaki kizlarda kronolojik yas ile iskelet yasi arasindaki fark <12 aydir (5,28-
11,4 ay). Fakat diger yas gruplarinda >12 aydi. Biiken'in vakalarinin >%350’sinde
epifiziyal birlesme 19 yas sonrasinda tamamlandigindan ve bu yas grubunda
birlesmesi tamamlanmamis vakalarin sayist tam bir analiz yapilmasina yeterli

olmadigindan ¢alismada 19 yas iistiindeki vakalar i¢in giivenilirlik konusunda
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kesinlik bulunmamaktadir (129). Rikhasor ve arkadaslarma gore Pakistanl
cocuklarda iskelet retardasyonu yag limiti 13 yastir (124). Akarsu ve arkadaslarina
(1998) gore Tiirk kizlarda puberte yasi buna benzer iken, Biiken 14 yas iistiindeki

tiim kiz ¢ocuklarda menars ve iskelet matiirasyonu oldugunu saptamistir (129,130).

Epifiziyal birlesme 20 yasimna kadar erkek cocuklarin >%50’sinde
tamamlandigindan, 20 yas istii erkek ¢cocuklarda Gok Atlast Metodunun giivenilirligi
konusunda siiphe duyulmaktadir. Biiken'in c¢alismasinda genel korelasyonlar
yiiksektir ancak bu yiikseklik yaniltici olabilir, ¢linkii ayr1 ayr yaslar ele alindiginda
korelasyonlar ¢ok diisiiktiir ve sadece 12 ile 13 yasindaki erkek cocuklar igin
onemlidir. Yalnizca 14 yasindaki kiz ¢ocuklar i¢in ortalama diizeydedir. Bu nedenle
bu yontemin, Tiirk kiz ve erkek cocuklarinda adli tip yas tespitinde teknik olarak
yararli olmadigi goriilmektedir (129). Bizim ¢alismamizda Gok Atlast yas
ortalamalari ile kronolojik yas ortalamalar1 karsilastirildiginda sadece 1974 yili erkek
bireylerde fark 1.16 ile 5.24 ay arasinda degisen diisiik seviyede iken 1974 kiz ile
2013 yili erkek ve kiz bireylerde farkin 40.43 aya kadar yiiksek seyrettigi
goriilmiistiir. Yas gruplar1 ayrilmadan karsilastirildiginda da yine 1974 erkek bireyler
harig¢ yas farklari oldukea yiiksek bulunmustur.

Greulich ve Pyle (1959) kendi metotlar1 i¢in 7,2 - 13,2 ay arasinda degisen
standart deviasyon tamimlamuglardir (17). Fakat Gok Atlas Metodu igin aralik
verilmemistir. Eger Biiken'in calismasinda ki kriterler Gok Atlas kriterleri olarak
kabul edilirse, bu Metodu 11 — 19 yaslar arasindaki ve ozellikle 14 ve 15 yasindaki
erkek ¢ocuklarda ve 11 — 20 yasindaki kiz ¢ocuklarda kullanamayiz (129).

Cologlu (1987), Kog ve arkadaslar1 (2001), Biiken ve arkadaslar1 (2007) ile
Baransel Isir ve arkadaglarinin (2007) yaptiklart c¢alismalarda, 13-15 yas grubu
arasindaki kiz cocuklarin tamaminin kemik yasiin kronolojik yasa gore biiyiik
oldugu, tam tersi olarak ayni yas grubundaki erkeklerin tamaminin kemik yasinin
kronolojik yasa gore kiigiik oldugu bulunmus; G-P atlasinin ve Gok atlasinin
ozellikle 13-15 yas aras1 donemdeki kriterlerinin ¢alismada elde edilen sonuglarla
paralellik gostermedigi, cinsiyete gore farkli sonuglar ortaya ¢iktigi belirlenmistir
(12,62,86,131,132). Bizim c¢alisgmamiz da Gok Atlasi ile yapilan calismalardaki

sonuclara paralellik gostermektedir.
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Biiken ve ark.'na goére bir¢ok yeni c¢aligma batili populasyonlar ve diger
populasyonlarda iskelet matiiritesinde orantili bir ivme gostermistir. Bu ivmenin
nedeni ekonomik kosullardan ziyade yeni sosyokiiltiirel faktorler olabilir (17,130).
Gok Atlasi ilk kez 1969 yilinda ve son olarak 1985 yilinda yaymlanmistir. Gok ve
arkadaslar1 (1985) atlasin Onsoziinde atlasin Tiirk ¢ocuklarinda kullanilabilecegini
bildirmektedirler (5). Ancak ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle 1969
yilindan beri Tiirk populasyonunda biiyiik degisiklikler olmustur. Kronolojik yas ve
iskelet yas1 arasindaki genis farklilik bu sebeplerden kaynaklanmis olabilir. Biiken bu
sonuclarin Tiirkiye’de ve bagka iilkelerde yasayan Tiirk cocuklart i¢in ¢ok dnemli
oldugunu belirtmektedir. Mahkemeler, cesitli tilkelerde 6zellikle Avrupa’da yasayan
Tiirklerin yas tespitlerini talep etmektedirler. Yanlis degerlendirmeler iilke disinda
yasal sorunlarin ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle, Tiirk ¢ocuklarinda yas tespiti
icin uygun bir atlasin belirlenmesi amaciyla en kisa zamanda iilke c¢apinda
caligmalarin yiiriitiillmesi gereklidir. Kisa vadeli bir ¢dzliim olarak, uluslararasi kabul
gormiis atlaslarin Tiirk cocuklart i¢in uygunlugunun saptanmasi ve bu atlaslarda

Tiirk ¢ocuklari i¢in uyarlamalarin yapilmasi gereklidir (129).

Bildigimiz kadariyla Biiken'in ¢aligmasina kadar Gok atlasi i¢in daha once
boyle bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alismada da her iki cinsiyette, farkli yaslarda ve
tiim vakalarda kronolojik yas ile iskelet yas1 arasinda biiylik bir fark bulmuslardir. Bu
fark oOzellikle cezai sorumluluk vakalarinda yaniltict olabilir. Bu durum Tirk
cocuklar1 i¢in Onemli bir insan haklar1 sorunudur. Bu atlas cezai sorumluluk
vakalarinda adli tip yas tahminleri i¢in 6zellikle 15 — 18 yas arasindaki vakalarda
kullanilmamalidir (129). Biiken tarafindan daha Once yapilmis bir c¢alismada
karsilastirilabilir vakalarda ayni istatistiksel metot kullanilarak Tiirk erkek
cocuklarinda kronolojik yas ile iskelet yasi arasinda daha az fark oldugu
bulunmustur. Bu nedenle Biiken'e gore, 6zellikle 11 — 18 yaglar1 arasindaki kiz ve
erkek cocuklarda GOk Atlast yerine Greulich-Pyle Atlasinin  kullanilmasi
gerekmektedir (86,129). Bizim g¢alismamizda 1974 Yili erkek ve kiz ¢ocuklarinin
GOk atlasina gore hesaplanan yaslart G-P atlasina gore ortalama 22,00 ay ileridedir
ve yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). 2013 y1li i¢in ise
her iki cinste de ortalama (13,90 ay) ileride ve yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.01).
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Sonuglarimiz1 degerlendirdigimizde de Semsi Gok Atlast yerine G-P

Atlasinin kullanilmasinin uygun oldugu gortilmektedir.
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6. SONUC

Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bir ¢ok bolgesinde de niifus kayitlarinin
yeterli olmamasi, gogler, bireylerin kanun dis1 islere karigmalar1 sonucu birden ¢ok
kimlik belgesine sahip olmalar1 gibi nedenlerin yaninda, pek ¢ok hukuki ve sosyal
sorunun ¢oziimii amaci ile adli makamlar, adli tip uzmanlarindan siklikla yas tayini
yapmalarini istemektedirler. Yas tayini istemleri ozellikle 12,15,18,21,25 yas gibi
yasalarda ceza sorumlulugu ve hukuki agidan Onem tasiyan yaslar civarinda
yogunlagsmaktadir (82,133). Tiirkiye’de Adli Tip Uzmanlar1 arasinda yapilan bir
arastirmaya gore katilanlarin %45,7’sinin Gok Atlasini kullanmaktadir. Ayni ¢alisma
%21,7 oraninda Greulich-Pyle Metodu kullanildigini, %17,4 oraninda ise Tanner-
Whitehouse Metodu kullanildigini gostermistir (13).

Calismamizin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde olgularimizin
kronolojik yaslariin G-P Atlast ve GOk Atlasi yontemleri ile belirlenen iskelet
yaslarindan az oldugu ve dolayisiyla kemik olgunlagsmasinin da G-P Atlast ve Gok
Atlas standartlarina gore erken oldugu goriilmiistiir. Gerek bizim ¢alismamiz gerekse
Tiirkiye’de giiniimiize kadar yapilan caligmalarda Gok Atlasi yontemi ile tespit
edilen yaslarin kimlik yagmna gore G-P Atlasina nazaran yas belirlenmesinde daha

fazla sapma gosterdigi anlagilmaktadir.

Ulkemizde Greulich Pyle ve Tanner Whitehouse ydntemlerinin uygunluguna
iliskin az sayida literatiir bulunmakla birlikte, bu yontemlerin Gok Atlasina gore
daha dogru sonuglar verdigi ancak yine de kronolojik yas ile tespit edilen yaslar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. Yeni
yontemlerin Tiirk toplumuna uygulanabilirligi konusunda yapilacak calismalarin
daha isabetli yas tayini konusunda katkist olabilecegi diisiiniilse de baska toplumlar
icin hazirlanmis yontemleri uygulamak yerine iilkemiz i¢in kendi cografyamizdan
secilen yeterli sayidaki Orneklemlerle 6zgiin bir yontem olusturulmasina ihtiyag

oldugu agiktir (13).

Gerek 1974 gerekse 2013 yilina ait tiim vakalar iki kez degerlendirilmistir.
Analiz sonuglart uyumlu olmadiginda, bu vakalar yeniden degerlendirilmeye alinip

gozden gecirilerek kaydedilmistir. Bu c¢aba daha iyi sonuglar i¢in gereklidir.
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Degerlendirmelerdeki giicli uyum yeterliligin yansimasidir ve kemik yasi

tahminlerinin klinik deneyimle gelistigini gostergesidir.

Her iki cinsiyette, farkli yaslarda ve tiim vakalarda her iki atlasla yapilan yas
kestirimleri ile kronolojik yas arasinda biiyiik farklar bulunmustur. Bu fark 6zellikle
ceza davalari bagta olmak {izere bircok magduriyete sebep olabilir. Bu durum 6nemli
bir insan haklar1 problemi olarak karsimizda durmaktadir. Ozellikle Gok Atlasi yas
kestirimlerindeki farklarin daha fazla olmasi bu atlasin, ceza davalar1 basta olmak
tizere adli tipta yas tahminleri i¢in kullanilmasinin sakincali oldugunu

gostermektedir.

Bu veriler degerlendirildiginde, ceza sorumlulugu ve hukuki agidan 6zellik
icerdiginden 11-18 yaslar1 arasindaki kiz ve erkek cocuklarda Gok Atlasi yerine

Greulich-Pyle Atlasinin kullanilmasinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Ulkemizde yas tespiti i¢in uygun bir atlasm belirlenmesi amaciyla
calismalarin bir an Once baslamasi gereklidir. Gegici olarak yapilabilecek olan,
uluslararasi kabul gérmiis atlaslarin ¢ocuklarimiz i¢in uygunlugunun saptanmasi ve

bu atlaslarin iilkemiz i¢in uyarlanmas1 yoniinde olabilir.

Adli amach yas tahmininde ¢ekilen radyografilerin mevcut atlaslara gore
degerlendirilmesinin yanisira, yapilacak fizik muayene, fizyonomik goriinim ve
varsa dava dosyasinda ki kisinin yasini belirlemeye yardimei olabilecek belgeler de

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Bircok yeni calisma batili populasyonlar ve diger populasyonlarda iskelet
matiiritesinde orantili bir ivme goOstermistir. Bu ivmenin nedeni ekonomik
kosullardan ziyade yeni sosyokiiltiirel faktorler olabilir (17,130). Gok Atlast ilk kez
1969 ve son olarak 1985 yilinda yaymlanmistir. Gok ve arkadaslari (1985), atlasin
Onsoziinde atlasin Tiirk ¢ocuklarinda kullanilabilecegini bildirmektedirler (5). Ancak
ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle atlasin yayinlandigi yildan beri Tiirk
populasyonunda biiyiik degisiklikler olmustur. Atlas ve kronolojik yasta farkliligin
yiiksek olusu bu sebeplerden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmacilar arasindaki degiskenlikleri asgari seviyeye indirebilmek i¢in
tim vakalar her bir arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bazi

vakalarda arastirmacilar arasinda farkli kestirimler olmus, bu vakalar yeniden birlikte
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degerlendirilmistir ve bu sonuglar kesin sonug¢ olarak kaydedilmistir. Bu ¢aba daha
iyi sonuglar igin gereklidir. Kestirimlerdeki gii¢lii uyum yeterliligin gostergesidir ve
kemik yas1 tahminlerinin klinik deneyimi iyilestirecegine isaret eden Onceki

calismalarca desteklenmektedir.

Her yas grubu i¢in Greulich—Pyle standartlarina goére ortalama sapmanin
hesaplanmas1 gerektigi goriilmektedir. Ardindan her standart i¢in verilen yas
araliklart bu degere gore ayarlanabilir ve bu sayede iskelet yas1 tahmin
standartlarinin lilkemiz populasyonuna daha fazla uygulanabilir olmasi ve gelisim

yasinin saptanmasinda daha dogru sonuglar vermesi saglanabilir.
Diger bircok ¢alismada da ayni yas gruplarinda kronolojik yas ile Olgiilen
kemik yas1 arasinda bir yildan daha fazla farklilik vardir (80). iskelet matiirasyonunu

kesinlik, glivenilirlik ve tutarlilikla saptama yetenegimizi artirmak i¢in Greulich-Pyle

Atlasinda baz1 modifikasyonlar yapilmasinin gerekli olduguna inaniyoruz.
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OZET

Adli tipta ve pediatride siklikla, dis hekimlerince ortodontik tedavi igin
basvurulan bir yontem olan kemik yasi tayini bu alanlardaki énemine bagli olarak
sirekli giindemde kalmistir. Bu konudaki ilk arastirmalarin amaci kemik
olgunlagmasi siirecinin Ozelliklerini ortaya koymakti. Bu ¢aligmalar halen
kullanilmaya devam eden atlaslarin hazirlanmasini neden olmustur. Ancak atlaslarin
kullanimlar1 sirasinda goriilen uyumsuzluklar, daha sonraki ¢alismalar1 kemiklesme
stirecinin farkli topluluklarda degisen 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaya kaydirmistir. Bu
stirecin ¢evre, 1rk gibi 6zelliklerden etkilenebildigi ortaya ¢ikinca degisik zamanlarda
ve degisik toplumlarda arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar yurt diginda
ivedilikle yapila gelirken lilkemizde bu konuda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Calismamizda, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Poliklinigine 1974 (12-15 yas aras1 234 erkek, 251 kiz) ve 2013 (10-
16 yas aras1 203 erkek, 224 kiz) yillarinda tedavi amagli bagvuran toplam 912 bireyin
el bilegi grafileri iki ayr1 aragtirmaci tarafindan incelenerek, lilkemizde kullanilmakta
olan iki Onemli kemik yas1 atlasinin standartlarinin, vakalarimizin kronolojik
yaslartyla benzerligi ve uyumlulugu incelenmistir. Amacimiz tilkemizin bu konudaki
bilgi birikimine katkida bulunmaktir.

Bizim calismamizda 1974 yili grafilerinde G-P atlasina gore 12-15 yas arasi
hemen hemen tiim kizlarda ortalama iskelet yas1 14 (0,18 ay geride) yas hari¢
ileridedir (0.11-4.8 ay, en c¢ok fark 13 yasta) ve farkliliklar 14 ile 15 yaslarda
anlamlhidir (Tablo 3). Erkek ¢ocuklarda ortalama iskelet yasi tiim yaslarda gecikme
gostermistir (7.68-15.00 ay, en c¢ok fark 14 yasta) ve bu gecikme anlaml
bulunmustur (Tablo 4). 2013 yili grafilerinde ise G-P atlasina gore 10-16 yas arasi
tiim kizlarda ortalama iskelet yasi ileridedir (3,65-18,93 ay, en c¢ok fark 14 yasta) ve
farkliliklar 11 yas hari¢ 10,12,13,14,15 ve 16 yaslarda anlamlidir (Tablo 6). Erkek
cocuklarda ortalama iskelet yas1 11,12,14 ve 16 yaslarda gecikme gostermis (1,43—
8,067 ay, en ¢ok fark 16 yasta) 10,13 ve 15 yaslarda ise ileride (0,63-5,18 ay, en ¢ok
fark 10 yasta) bulunmustur. Ancak yas ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunamamistir (p>0.05), (Tablo 7).
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Calismamizda 1974 yili grafilerinde Gok Atlasina gore 12-15 yas arasi tiim
kizlarda ortalama iskelet yas1 ileridedir (17,02-22,63 ay) ve tiim yaslarda anlamlidur.
Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde diisiik diizeyde pozitif yonlii iliskiler
gbzlenmistir. 14 ve 15. yasindakilerde hesaplanan iliski anlamli bulunmustur (Tablo
15). Erkek ¢ocuklarda ortalama iskelet yas1 14 yas haric ileride (1,16-5,54 ay) 14 yas
da ise geride (1,53 ay) bulunmustur. Ancak yas ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunamamustir (p>0.05). Korelasyon katsayilar1 incelendiginde 12 yas harig diisiik
diizeyde pozitif yonlii iliskiler gézlenmistir. 12 yasindakilerde negatif yonlii bir iligki
bulunmustur. 14 yasindakilerde hesaplanan iligski anlamli bulunmustur (Tablo 15).

2013 yili grafilerinde ise GOk Atlasina gore 10-16 yas arasi tiim kizlarda
ortalama iskelet yasi ileridedir (23,65-40,43 ay) ve tiim yaglarda anlamlidir.
Korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde 10,12,13,14 ve 15 yas gruplarinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iligkiler gozlenmistir. 11 ve 16 yasindakilerde bulgular sifira
yakin bir iliskinin varligi, bir baska deyisle iligkinin olmadig1 yoniindedir (Tablo 16).
Erkek ¢ocuklarda ortalama iskelet yasi tiim yaslarda ileride bulunmustur (8,74-18,93
ay). Yas ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Korelasyon
katsayilar1 incelendiginde 11 yas hari¢ diisik diizeyde pozitif yonli iligkiler
gozlenmistir. 11 yasindakilerde negatif yonlii bir iliski bulunmustur (Tablo 17).

Vakalarimiz genelde her iki atlastaki standartlara gore daha erken
olgunlagsmaktadir; kronolojik yaslarina G-P Atlas1 kestirimlerinin uyumlulugu Gok
Atlasi kestirimlerinden daha iyidir.

Calismamizdaki her iki aragtirmacinin G-P Atlas1 yas kestirimleri arasinda
yiiksek derecede uyumluluk bulunmustur.

Hesaplanan korelasyon katsayilarinin pozitif yonlii, anlamli olup iliski
miktar1 bakimindan oldukca yiiksek bulunmustur. Iki arastirmaci arasinda 1974
(kizlarda 0,951-1,000 erkeklerde, 0,882-0,997) ve 2013 (kizlarda 0,952-1,000
erkeklerde 0,936-0,992) willarina ait her iki grupta da bilgisayarli korelasyon
katsayilar1 0.882-1.000 arasindadir. Bir bagka deyisle, Greulich-Pyle metoduna gore
dis hekiminin yapmis oldugu kemik yas1 kestirimleri ile arastirmacinin yapmis
oldugu kemik yas1 kestirimleri arasinda yiliksek 6nemli bir iligki s6z konusudur

(p<0.01).
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Toplumumuza ait iskelet gelisimi, elimizde halihazirda bulunan
atlaslardakilerle karsilastirip kestirimde bulunmak kismen zahmetsiz ve gegerli bir
yontem olsa da toplumumuza ait atlas veya atlaslarin en kisa slirede hayata

gecirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yas tahmini; Kemik yas1; Iskelet matiirasyonu; Tiirk ¢ocuklari;
G-P Metodu; Tiirk ¢ocuklari; Semsi Gok Metodu
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ABSTRACT

Skeletal age estimation, used by dentists for orthodontic purpose, has also
remained a central interest of forensic medicine and pediatrics. The main purpose of
the early investigations was to evaluate the bone maturation process. The outputs
of these studies have prompted the preparation of currently used atlases. However,
due to the discrepancies observed during the implementation of these atlases, later
studies have focused on variations in bone maturation process between
populations. As it was recognized that this process was affected by a number of
factors, such as genetic, racial and environmental factors, studies from different
populations or different time periods have been conducted. Although these studies
were done in developed countries in different study populations, sufficient reliable
data are not available in our country.

In our study, plain radiographs of the wrist, obtained from total of 912
patients who applied to Ankara University, Faculty of Dentistry, Department
of Orthodontics in 1974 (234 boys and 251 girls between 12 and 15 years of age) and
in 2013 (203 boys and 224 girls between 10 and 16 years of age), were analyzed by
two radiologists to determine the compatibility and similarity of the standards of
bone age atlases used in our country with the chronological ages of our subjects. Our
aim is to contribute to the fund of knowledge in this field in our country.

In our study, mean skeletal age was advanced (0.11 — 4.8 months, maximum
difference at age of 13) in girls aged 12 to 15 years except for 14 years (0.18 months
delay) according to atlas of G—P in radiographs of the year 1974, and differences
were significant at 14, 15 ages (Table 3). Mean skeletal age was delayed (7.68-15
months, maximum difference at age of 14) almost for all ages and differences were
significant for boys (Table 4). According to G-P atlas, mean skeletal ages in
radiographs obtained in 2013 were advanced in all girls aged 10 to 16 years (3.65 —
18.9 months, maximum difference at age of 14) and differences were significant at
10, 12, 13, 14, 15 and 16 ages except 11 (Table 6). Mean skeletal ages were delayed
in boys at 11, 12, 14 and 16 ages (1.43-8.67 months, maximum difference at age
of 16) and advanced in boys at 10, 13 and 15 ages (0.63-5.18 months, maximum
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difference at age of 10). However, the difference between mean ages was not
significant (p>0.05). (Table 7).

In our study, mean skeletal ages in radiographies in the year 1974 were
advanced in girls at all ages according to Gok Atlas (17.02-22.63 months) and
significant at all ages. However, a low and positive correlation coefficient existed. A
significant correlation was observed in children at ages 14 and 15 (Table 15). Mean
skeletal ages were advanced for all age groups in boys (1.16-5.54 months) except for
14 years where it was delayed (1.53 months). But, the difference between mean ages
was not found to be significant (p>0.05). Analysis of correlation coefficients
indicates positive but low correlation except for 12 years. It was found a negative
correlation at 12 years of age. However, the calculated correlation was found to be
significant at 14 years (Table 15).

In the radiographies obtained in 2013, mean skeletal ages were advanced in
girls aged 10 to 16 years according to Gok Atlas (23.65-40.43 months), and it was
significant for all age groups. Analysis of correlation coefficients indicates low
positive correlation for 10,12,13,14 and 15 years of age. The findings in relation to
children aged 11 and 16 years are near to zero, so there will be no linear relation
(Table 16). Mean skeletal ages were advanced in boys at all ages (8.74-18.93
months). Also, the difference between mean ages was found to be significant
(p<0.05). Analysis of correlation coefficients reveals low positive correlation except

for 11 years, and a negative correlation at 11 years of age (Table 17).

Our cases mature much earlier compared to the standards published in both
atlases, and the predictions of G-P Atlas is better than that of Gok Atlas for
chronological ages.

In our study, there is a high degree of compatibility between two researchers
about the age estimation according to GP atlas.

The calculated correlation coefficient was positive and significant, and the
general level of correlation was very high. The computed correlation coefficients
range between 0.882-1.000 in both groups of radiographies obtained in 1974 (0.951-
1.000 for girls and 0.882-0.997 for boys) and in 2013 (0.952-1.000 for girls and

0.936-0.992 for boys). In other words, there is a significant relationship between age
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estimates made by the dentists according to Greulich-Pyle method and those made by
researchers (p<0.01).

Although skeletal age estimation using the available atlases is a simple and
valid method, formulation of skeletal age estimation standards specific to Tiirkish

population is necessary.

Keywords: Age estimation; Bone age; Skeletal maturation; Turkish children; G-P
method; Turkish children; Semsi G6k method
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