TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

DISTAL TIBiA VE KALKANEUS EPIiFiZININ ADLI YAS
TAHMININDE UYGULANABILIRLIGININ MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hilal TOKGOZ

ADLI TIP ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Yasar BILGE

ANKARA
2023



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

DISTAL TIBiA VE KALKANEUS EPIiFiZININ ADLI YAS
TAHMININDE UYGULANABILIRLIGININ MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hilal TOKGOZ

ADLI TIP ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Yasar BILGE

ANKARA
2023



Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanhgi’na,

Tipta Uzmanhk Tezi olarak hazirlayip sundugum “DISTAL TIBIA VE
KALKANEUS EPIFIZININ ADLI YAS TAHMININDE UYGULANABILIRLIGININ
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ILE DEGERLENDIRILMESI” baslikli tez;
bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi
tiimiiyle tez danigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan aragtirma tarafimca yapilmis olup, tiim

climleler, yorumlar bana aittir.

Bu tez calismasiyla ilgili tiim siiregler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan, 16.03.2022 tarihinde, [04-147-22 numarali kararla

onaylanmustir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi: Hilal TOKGOZ
Tarih:

Imza:



0OZGUNLUK RAPORU

Isleme Kondugu Tarih: 11.12.2022 Saat: 18:08

Numara: ID numaras1 1977956019

Kelime sayisi: 19575 kelime

Karakter sayist: 122137

Gonderildi: 1 kez tarandi

Tez bashigi: DISTAL TIBIA VE KALKANEUS EPIFIZININ ADLI YAS TAHMININDE
UYGULANABILIRLIGININ  MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ILE
DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Hilal Tokgdz tarafindan

ORIJINALLIK RAPORU

w12 w12 w2 52

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI



Diizenleme tarthi: 24/12/2014

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TEZ SINAVI TUTANAGI

I. UZMANLIK OGRENCISININ

Ady, Soyad1 : HILAL TOKGOZ : (

- = Sinav tarihi:
Anabilim/Bilim Dali : ADLI TIP ANABILIM DALI

: 06 /02 /2023
{‘ Tez Danismani : PROF.DR.YASAR BILGE

II. TEZ ILE ILGIiLI BILGILER

Tezin Bashg: : Distal Tibia ve Kalkaneus Epifizinin Adli Yas Tahmininde Uygulanabilirliginin
Rezonans Goriintiileme ile Degerlendirilmesi”

Tezin Niteligi: [ ] Ana Dal Uzmanhk Tezi [J Yan Dal Uzmanlik Tezi
Kacinci tez sinavi oldugu: X 1 ]2 3
III. KARAR

Yapilan tez sinavi sonucunda yukarida belirtilen tezin “Tipta Uzmanlik Tezi” olarak

™ Kabuliine

[] Reddine

[] Diizeltmeler yapildiktan sonra tekrar degerlendirilmesine

Oy birligi ] Oy ¢oklugu ile karar verilmistir.
IV. ACIKLAMALAR

Liitfen, tezin reddi veya diizeltme istenmesi durumunda gerekgeli agtklamalarimzi buraya yazimz

Prof.Dr.Giirol CANTURK
Jiiri Baskani
Adli Tip Anabilim Dali
Prof.Dr.Yasar BILGE Prof.Dr.Ramazan AKCAN
Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi
Adli Tip Anabilim Dali Hacettepe Univ. Adli Tip Anabilim Dali



ONSOZ

Ogrenciyken bize adli tip1 sevdiren ve asistanlik siiresi boyunca destegini gérdiigiim,

daima bizimle bilgilerini ve tecriibelerini paylasan tez danismanmim Prof. Dr. Yasar BILGE ye,

Asistanlik siiresince her konuda yardimci ve destek olan Adli Tip Anabilim Dali
Baskanimiz Prof. Dr. Giirol CANTURK ’e, egitimimize verdikleri katkilardan otiirii Prof. Dr.
N. Lale SATIROGLU TUFAN’a, Prof. Dr. Nergis CANTURK’e ve Ogr. Gér. Dr Emrah
EMIRAL’a,

Tezimin radyolojik tetkiklerinin degerlendirilmesi ve dlglilmesi asamasinda desteklerini
ve yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr. Omer Suat FITOZ ve Ogr. Gér. Dr. Seda KAYNAK
SAHAP’a,

Beraber ¢alisma firsati buldugum asistan arkadaslarima ve tiim adli tip personellerine,
Handan ve Tiilay’a,
Can dostlarim Esra, Sezin ve Canan’a,

Hayatimin anlami olan Mehmet Ali, Utku Goktirk, Ufuk Goktug’a ve tiim aileme

minnettarim.



ICINDEKILER

Etik Beyan

Ozgiinliik Raporu
Kabul Onay Sayfas1
Onsoz

Icindekiler

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller Dizini

Tablolar Dizini

1. OZET

2. ABSTRACT

3. GIRIS VE AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. Ulkemizde Yas Tespitinin Kanun ve Mevzuatlar Acisindan Onemi
4.1.1. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

4.1.2. 5271 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu(CMK)
4.1.3. 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu (TMK)
4.1.4. 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu

4.1.5. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu

4.1.6. Hukuk Muhakemeleri Kanunu

4.1.7. 5275 Sayil Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun
4.1.8. Diger Kanun ve Mevzuatlarda Yasin Onemi
4.2. Yas Tespitinde Kullanilan Yontemler

4.2.1 Morfolojik Yontemler

4.2.1.1. Puberte Belirtileri

4.2.1.2. Prader Orsidometresi

4.2.1.3. Disler

4.2.2. Histolojik Yontemler

4.2.3. Radyolojik Yontemler

4.2.3.1. Direkt Grafiler

4.2.3.1.1. Greulich-Pyle Atlas1

4.2.3.1.2. Tanner-Whitehouse Yontemi

4.2.3.1.3. Gok Atlas

cO 0O 0 U1 W

10
11
11
12
12
12
13
13
13
13
15
15
15
16
16
17
17
17

Vi



4.2.3.1.4 Diger Atlaslar 17

4.2.3.2. Ultrasonografi (USG) 18
4.2.3.3. Bilgisayarh Tomografi (BT) 18
4.2.3.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) 18
4.3. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi 22
4.3.1. Tibia-Fibula 22
4.3.2. Tarsal kemikler 23
4.3.3. EKklemler 23
4.4. Ayak ve Ayak Bilegi Kemiklesme Merkezleri 26
4.4.1. Tibia - Fibula 26
4.4.2. Tarsal — Metatarsal Kemikler ve Falankslar 27
5. GEREC VE YONTEM 29
5.1. Arastirma Yontemi 29
5.2. Radyolojik Degerlendirme 30
5.3. Istatistiksel Analiz 32
6. BULGULAR 38
6.1. Hasta Karakteristikleri 38
6.2. Vieth Yontemi ile Distal Tibia Epifizinin Degerlendirilmesi 39
6.3. Dedouit Yontemi ile Distal Tibia Epifizinin Degerlendirilmesi 39
6.4. Dedouit Yontemi ile Kalkaneus Apofizinin Degerlendirilmesi 42
6.5. Vieth Yontemi ile Kalkaneus Apofizinin Degerlendirilmesi 45
6.6. Distal Tibia Epifizi ve Kalkaneus Apofizinden Yapilan Evrelendirmelerinin

Korelasyonlarimin Degerlendirilmesi 47
6.7. Distal Tibia Fizis Kalinhgimin Adli Yas Tahmininde Kullanilabilirliginin

Degerlendirilmesi 47
6.8. Kalkaneus Fizis Kalimhginin Adli Yas Tahmininde Kullanilabilirliginin

Degerlendirilmesi 51
6.9.Yasa ve Kanunlara Gore Adli Tip Uygulamalar1 Agisindan Sik Kullamlan Yas

Sinirlarina Gore Yapilan Gruplar Ile Evrelerin Karsilastirilmasi 52
6.10. Gozlemci I¢i ve Gozlemciler Arasi Uyumun Degerlendirilmesi 53
7. TARTISMA 54
8. SONUCLAR VE ONERILER 66
9. KAYNAKLAR 68

vii



AUC
BT
CMK
DMK
DT
EAA
FOV
GA
GP

MRG

NPD
NOR
PACS
PD
PPD
ROC
OO+
SS
STIR
Ort

T1
T2
TCK
TMK
TSE
TW3
uUsG

SIMGELER VE KISALTMALAR

Egri altinda kalan alan
Bilgisayarli Tomografi

Ceza Muhakemesi Kanunu
Devlet Memurlar1 Kanunu
Distal tibia

Egri Altinda Kalan Alan

Field of view

Giiven aralig1

Greulich-Pyle

Kalkaneus

Manyetik rezonans goriintiileme
Say1

Negatif prediktif deger
Niikleolar Organizer Bolgelerin
Picture Archiving and Communication Systems
Proton dansite

Pozitif prediktif deger

Receiver Operating Characteristic
Pozitif Olabilirlik Orani
Standart sapma

Short time inversion recovery
Ortalama

Tesla

T1 agirlikli

T2 agirliklt

Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Medeni Kanunu

Turbo spin echo
Tanner-Whitehouse

Ultrasonografi

viii



Sekil 1:

Sekil 2:

Sekil 3:

Sekil 4:
Sekil 5:

Sekil 6:

Sekil 7:
Sekil 8:

Sekil 9:

Sekil 10:

Sekil 11:

Sekil 12:

Sekil 13:

Sekil 14:

Sekil 15:

Sekil 16:

Sekil 17:

Sekil 18:

Sekil 19:

SEKILLER DiZiNi

Vieth evrelemesi: MRG Koronal T1 agirlikli kesitlerinde evrelemelerin
asamalarina iliskin sematik ¢izimler ve vaka drnekleri........ccccooevevvieniiieeiiiiennnnen,

Vieth evrelemesi: MRG Koronal T2 agirlikli kesitlerinde evrelemelerin
asamalarina iligkin sematik ¢izimler ve vaka drnekleri.......cccccoocvvivveriiieniiiinnnnnen,

Dedouit evrelemesi: Dizin koronal MR taramalari, T2 proton yogunlugu
AZITIIKIL @OTUNTULET ..o

Ayak bilegi anatomisinin 6n-arka ve yan planlardan sematik goriiniisii...............

Kalkaneusun medial lateral, arkadan ve yukaridan goriiniimii, 6nemli
anatomik yapilarin goSterilmesi........ccccviviiiiiiiiiiiiciic e

Ayak bilegi ekleminin kadavra modelinde yandan (A) ve arkadan (B)
GOTTNTMICTT. ..ttt b et e e e e e nbe e e b e e nbeeenne e e

Tibia kemiklesme agamalarinin sematik gOStErimi........cccvvvivvviiveriiieriiieeiiieenine,

Ayak ve ayak bilegi kemiklerine ait ossifikasyon bilgilerini gosterir sematik
o0 014 L1 0 PP PP PURTPTRPPON

Dedouit evreleme yonteminin distal tibia i¢in yapilan uyarlamasi STIR
agirlikl kesitlerden alinan MRG KeSitleri .....uoovvvvveiiiiiiiiiiniie e

Dedouit evreleme yonteminin kalkaneus ic¢in yapilan uyarlamasi PD
agirlikli kesitlerden alinan MRG KeSitleri .........cocveviiiiiiiiiiiiiee e

Vieth evreleme yonteminin distal tibia igin yapilan uyarlamasi, {ist kisimda
sematik gorlinlimler alt kisimda ise T1 agirlikli kesitlerden alinan MRG
KESTEIETT. ...

Vieth evreleme yonteminin distal tibia i¢in yapilan uyarlamasi, list kisimda
sematik gortiiniimler alt kisimda ise STIR agirlikli kesitlerden alinan MRG
KESTHIETT....iiceic

Vieth evreleme yonteminin kalkaneus i¢in yapilan uyarlamasi, iist kisimda
sematik gorlinlimler alt kisimda ise T1 agirlikli kesitlerden alinan MRG
KESTEIETT. ...

Vieth evreleme yonteminin kalkaneus i¢in yapilan uyarlamasi, iist kisimda
sematik goriiniimler alt kisimda ise PD agirlikli kesitlerden alinan MRG
KESTHIETT....iiceic

Vieth yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizinin cinsiyete gore
gruplandirildiginda hastalarin yaslarina gore kutu grafigi........ccccoeviniiinnnnnnne.

Dedouit yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizinin cinsiyete gore
gruplandirildiginda hastalarin yaslarina gore kutu grafigi........cccocoeviiiiinnnnnene

Dedouit yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizinin cinsiyete gore
gruplandirildiginda hastalarin yaglaria gore kutu grafigi..........coceevvviiiiinininnn.

Vieth yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizinin cinsiyete gore
gruplandirildiginda hastalarin yaslarina gore kutu grafigi........cccocoveviiiiincnnnnne

Distal tibia fizis kalinlig1 i¢in <12 kadinlarda "1,95<" ve <12 erkeklerde
"2,05<" degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri...................



Sekil 20:

Sekil 21:

Sekil 22:

Sekil 23:

Distal tibia fizis kalinlig1 i¢in <15 kadinlarda "1,25<" ve <15 erkeklerde
"1.55<" degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri...................

Distal tibia fizis kalinlig1 i¢in <18 kadinlarda "0,75<" ve <18 erkeklerde
"0,85<" degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri...................

Kalkaneus fizis kalinlig1 icin <12 kadinlarda "1,25<" ve <12 erkeklerde
"1,35<" degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri...................

Kalkaneus fizis kalinligr i¢in <15 kadinlarda "1,05<" ve <12 erkeklerde
"1,15<" degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri...................



Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:

Tablo 5:

Tablo 6:

Tablo 7:

Tablo 8:

Tablo 9:

Tablo 10:

Tablo 11:

Tablo 12:

Tablo 13:

TABLOLAR DIiZiNi

Seksiiel olgunlagma evrelerini gosteren Tanner evrelemesi.........ccceveveerieiieeninens
Literatiirde tanimlanan ve sik kullanilan evreleme sistemleri..........ccccocvvennenen.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi............cc.ccec....

Vieth yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizine gore olusturulan
gruplara ait demografik VEIIEr..........cov i

Dedouit yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizine gore
olusturulan gruplara ait demografik Veriler..........ccoooviiiiie,

Dedouit yontemine goére evrelendirilen kalkaneus apofizine gore
olusturulan gruplara ait demografik veriler...........cccocoviiiiiiiiiiiien

Vieth yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizine gore olusturulan
gruplara ait demografik VErler..........ccooiiiiiiiii e

Evreleme sistemleri ve evrelenen ossifikasyon merkezlerinin korelasyon
ANAHZIETT ..ot et nne s

Adli uygulamalar acisindan 6nemli yaslara gore gruplandirilan hastalarda
belirlenen distal tibia fizis kalinligi kesme noktalarinin yas tahmininde
kullanilabilirli§ine ait VEriler......ccoovviiiiiiiiiiie i

Adli uygulamalar agisindan 6nemli yaslara gore gruplandirilan hastalarda
belirlenen kalkaneus fizis kalinligi kesme noktalarimin yas tahmininde
kullan1labilirligine ait VEIIleT........ccoiiiiiiiiiiiciicee e

Adli tip uygulamalar1 acisindan Onemli olan yasa ve kanunlara gore

belirlenen yas sinirlarina gore evrelerdeki kisi sayilarinin - dagilimi
(S =T o) OSSP

Adli tip uygulamalart acisindan Onemli olan yasa ve kanunlara gore
belirlenen yas smirlarina gore evrelerdeki kisi sayilarinin  dagilimi
(KAAINLAT) .o

Literatiirde yapilan tarama sonucunda tespit edilen adli yas tahmininde
MRG kullanimu ile ilgili galigmalara ait Veriler .........cccooovrieeniieiiieniesieeie s

Xi



1. OZET

Amag: Adli tip uygulamalarinda ilk asama kimlik teshisidir. Kimlik teshisinin de en
onemli asamas1 yas tahminidir. Giiniimiizde radyasyon icermeyen yontemlerle yas tahminine
yonelik arastirmalar giderek artmakta ve uygulamada daha fazla tercih edilmeye baglamistir.
Bu c¢alismanin amaci 8-25 yas arasi bireylerin ayak ve ayak bilegi manyetik rezonans
goriintiilerinin incelenerek, daha 6nce baska kemik bolgeleri icin kullanilabilir oldugu
gosterilmis Vieth ve Dedouit evreleme yontemlerinin distal tibia epifizi ve kalkaneus apofizi
icin uygulanabilirliginin arastirilmasi1  ve fizis kalinhiginin adli yas tahmininde

kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2010- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina basvurarak ayak bilegi manyetik
rezonans goriintiilemesi (1.5 Tesla) yaptiran 8-25 yas bireylerin goriintiileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calisma kriterlerimize uyan 342 bireyin 172’si erkek 169’u kadindir.
Distal tibia epifizi ve kalkaneus apofizi Vieth ve Dedouit siniflandirmasina gore
degerlendirilmistir. Distal tibia ve kalkaneus fizis kikirdagi kalinliklar1 da olgiilerek

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizin sonucuna gore; distal tibia Dedouit siniflandirmasina gore
Evre 3-4-5 Vieth’e gore Evre 4-5-6 olan tiim bireylerin cinsiyet fark etmeksizin 12 yas
tizerinde oldugu, Dedouit’e gére Evre 4-5 Vieth’e gore Evre 5-6 olan tiim bireylerin cinsiyet
fark etmeksizin 15 yas iizerinde oldugu ve Dedouit’e gore Evre 5 Vieth’e gore Evre 6 olan
tiim erkek bireylerin 18 yas tizerinde oldugu tespit edildi. Kalkaneus evreleri Dedouit’e gore
Evre 1-2-3 Vieth’e gore Evre 2-3-4 olan erkeklerin tamaminin 18 yasin altinda, kadinlarin ise
15 yasin altinda oldugu tespit edilmistir. Distal tibia i¢in belirlenen kesme degerlerinin pozitif
olabilirlik oranlar1 <12 Kadin (OO+:18,6) ve <15 Kadin (OO+: 34,42) gruplarinda 10’un
tizerinde ve testin gegerliliginin yiiksek oldugu, <15 Erkek grubunda gecerliligin orta
diizeyde, diger gruplarda ise yeterli diizeyde oldugu tespit edildi. 18 yas tizerinde olan
kisilerden ROC analizi i¢in yeterli sayida 6l¢iim olmadig i¢in kalkaneus fizis kalinlig1 sadece
<12 ve <15 yas gruplar i¢in degerlendirilmistir. Kesme noktalar1 distal tibiaya kiyasla daha
ince idi. <12 erkeklerde olabilirlik orani 3,76 ile en diisiik degerdi ve tiim gruplarda kalkaneus

fizis kalinliginin adli yas tahmininde kullanilabilir oldugu gézlenmistir.

Sonug¢: Adli yas tahmininde multidisipliner bir degerlendirme ile birden fazla yontem

kullanmak hata payini en aza indirir. Ayak bilegi MRG kesitleri de adli yas tahmininde
1



kullanilabilir olarak goriinmektedir. Hem yas ortalamalart hem de minimum maksimum yas
konseptine gore mevcut calismada kayda deger sonuclar elde edilmistir. Ayrica mevcut
caligmada biiylime plagi kalinliginin da 6lgiilerek adli yas tahmininde kullanilabilirliginin
degerlendirilmesine yonelik analizlerde fizis kalinligmin 12, 15 ve 18 yas smirlarin
degerlendirilmesinde iimit vadeden bir teknik olabilecegi gosterilmistir. Ancak
sosyockonomik diizey, boy-kilo, demografik ozellik verilerinin daha ayrintili olarak
degerlendirildigi daha yiiksek Orneklem biiyiikliigiine sahip prospektif ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Anahtar sozciikler: Adli yas tahmini, manyetik rezonans goriintiilleme, Vieth metodu,

Dedouit metodu, kimliklendirme.



2. ABSTRACT

Aim: The first step in forensic medicine applications is identification. One of the most
important stages of identification is age estimation. Nowadays, research interest on age
estimation with non-radiation methods are increasing and it has started to be preferred more in
practice. The aim of this study is to investigate feasibility of Vieth and Dedouit staging
methods for distal tibial epiphysis and calcaneal apophysis, which were previously presented
to be usable for other bone regions, by examining foot and ankle magnetic resonance images
(MRI) of individuals aged 8-25 years, and to evaluate the usability of physis thickness in

forensic age estimation.

Materials and Methods: In our study, MRIs of 8-25 years old individuals who referred
to Ankara University Faculty of Medicine Radiology Department between January 2010 and
December 2022 and had ankle MRI were evaluated retrospectively. Of the 342 individuals
(M: 172, F: 169) who met study criteria. Distal tibial epiphysis and calcaneal apophysis were
evaluated according to Vieth and Dedouit classification. Distal tibia and calcaneal physis

cartilage thicknesses were also measured.

Results: According to results on distal tibia; all individuals with stage 3-4-5 according
to Dedouit classification, stage 4-5-6 according to Vieth, were over 12 years old regardless of
gender. It was determined that all individuals with Stage 5-6 according to Dedouit, Stage 4-5
according to Vieth were over regardless of gender, and all individuals with Stage 5 according
to Dedouit and Stage 6 according to Vieth were over 18 years old in males. It was determined
that all men with calcaneus stages Stage 1-2-3 according to Dedouit and Stage 2-3-4
according to Vieth are under age of 18 and women are under age of 15. The positive
likelihood ratios of cut-off values determined for distal tibia were over 10 in <12 Female
(OR+:18.6) and <15 Female (OR+: 34.42) groups and validity of the test was high, validity
was moderate in <15 male group, and other groups were found to be sufficient. Calcaneal
physis thickness was evaluated only for <12 and <15 years. The cut-off points were thinner
compared to distal tibia. Similarly, men's calcaneal physis thickness was bigger than women.
In <12 men, likelihood ratio was the lowest at 3.76, and it was observed that calcaneal physis

thickness could be used in forensic age estimation in all groups.

Conclusions: Using more than one method with a multidisciplinary evaluation in
forensic age estimation minimizes the margin of error. Ankle MRI sections also appear to be
useful for forensic age estimation. Significant results were obtained in the present study

3



according to both mean age and minimum-maximum age concept. In addition, in the current
study, it was demonstrated that physis thickness could be a promising technique in the
evaluation of 12, 15 and 18 age limits in the analyzes to evaluate its usability in forensic age
estimation by measuring the growth plate thickness. However, there is a need for prospective
studies with higher sample sizes, in which socioeconomic level, height-weight, and

demographic data are evaluated in more detail.

Keywords: Forensic age estimation, magnetic resonance imaging, Vieth method, Dedouit

method, identification.



3. GIRIS VE AMAC

Kimlik tespiti kimligi bilinen bir kimsenin diger sahislardan ayirt edilmesine yarayan
viicut isaretlerinden yararlanmaktir. Kimlik teshisi ise taninmayan bir kimsenin diger
sahislardan ayirt edilmesine yarayan viicudun muayenesi ile elde edilen bilgilerden
anlagilmasidir (1). Ozellikle adli tip uygulamalarinda tiim islemlerde ilk olarak kimlik teshisi
yapilmaktadir. Baz1 nedenlerden otiiri canli ya da o6lii kisilerden kimlik teshisi yapilmasi
istenebilmektedir. Dogal afetler, kazalar, intihar ve cinayetler gibi 6liimlii durumlarda ya da
niifus kayitlarmin sikintili oldugu durumlarda kimlik teshisi istenebilmektedir (2, 3). Adli tip
ve hukuk agisindan adli kimlik ve tibbi kimlik olarak iki g¢esit kimlik tanimi yapilmistir.
Kisinin cinsiyet, dogum yeri, dogum yili, ana-baba adi1 gibi demografik bilgilerinin ve ayrica
kisiye ait fotografin da bulunabildigi belgeye (niifus ciizdani, siiriicii belgesi, pasaport vb.)
adli kimlik denmektedir. Tibbi kimlik ise boy, viicut agirligi, yas, cinsiyet, sag-goz-Cilt rengi,
yiiz Ozellikleri, yara-ameliyat-dovme izleri, dogum lekeleri, iskelet sistemi anomalileri,

dislerin yapisal 6zellikleri gibi dis 6zelliklerinin tanimlanmasini igerir.

Adli tip uygulamalarinda kimlik teshisi yapilirken yasin dogru tespit edilmesi en dnemli
asamalardandir (4). Kimlik teshisi gereken durumlarda veya yasi hususunda siiphe duyulan
kisilerden yas tespiti istenebilmektedir. Adli tipta yas tespiti; ceza ehliyeti ve fiil ehliyetinin
degerlendirilmesi gibi hukuki durumlarda, okula baslama, evlilik, ise girme, askerlik,
emeklilik zamanlarinin belirlenmesinde, isledigi bir fiilin anlam ve sonuglarini anlayacak
olgunluga sahip olup olmama durumunun degerlendirilmesinde, maruz kaldig: cinsel saldiri,
hiirriyetinden yoksun birakilma, igkence gibi olaylarda kendini savunup savunamayacagi gibi
bircok konuda oOnemlilik arz etmektedir. Bu gibi nedenlerle adli mercilerden adli tip

uzmanlarindan yas tespiti yapilmasi istenebilmektedir (5, 6).

Cografi konumu nedeniyle Tiirkiye onemli gé¢ yollar iizerinde bulunmaktadir. Daha
Onceleri ticaret, seyahat, egitim gibi gecici nedenlerle daha ¢ok tercih edilen {ilkemiz son
zamanlarda artan savaglar ve i¢ karigikliklar nedeniyle artik zorunlu go¢ merkezi konumuna
gelmistir (7). Go¢ hareketlerinin sebebi ile ilgili tek bir kuram bulunmamakla birlikte
donemsel ve cok etkenli bir olgudur. Giiniimiizde yasanan savaslar, etnik catigsmalar ve
ekonomik nedenler gé¢ hareketleri artirmistir (8). Tiirkiye 2011 yilinda Suriye’de baslayan
karisiklik ve ¢atigsma ortami neticesinde ¢ok sayida siginmaci barindirmaya baslamis, diinyada

en ¢ok miilteci bulunduran iilke konumuna gelmistir (9). Bu da iilkemizi ¢ok uluslu toplum



haline getirmektedir. Yasal yollardan giren miiltecilerin yani sira yasa dist yollardan da

tilkemize gelen ¢ok sayida sigimmaci bulunmaktadir (7).

Ozellikle yasadist yollarla iilkemize gelen sigmmacilarda kimlik teshisi biiyiik bir sorun
haline gelmistir. Egitim-6gretim, caligma, evlilik ve su¢ olaylar1 yasa bagli kanunlarla
belirlendiginden bu grupta yas tahmini mutlak suretle gereklidir. Maddi sikintilar, issizlik,
gelir seviyesi diisiikliigii, barinma sorunlar1 sugu arttiric1 etkenlerin basindadir. Ozellikle
siginmacilarda fazla olan bu sorunlar su¢ oranlarinin siginmacilarin kalabalik oldugu
bolgelerde artmasina sebep olmustur (10). Gogler ve miilteci akimlarindaki artig ve buna bagh

artan hukuksal sorunlar nedeni ile adli yas tahmini daha 6nemli hale gelmistir (11).

Yas tahmininde en ¢ok kullanilan yontem kemiklerin direkt radyografi ile
incelenmesidir. Radyolojik incelemede; kemik epifizlerinin sekli, biiyiikligii ve kemigin diger
boliimleri ile iligskisi degerlendirilmektedir. Gelisimin c¢esitli asamalarinda farkli epifizlerin
flizyonu farkli zamanlar ve sekillerde gerceklestiginden kemik yasi tahmininde 6nemli bir
kriterdir. Bununla birlikte cinsiyet, 1rk, endokrin bozukluklar, beslenmeyle iliskili
bozukluklar, ¢evresel ve cografik faktorler gibi bir¢ok etken kemik gelisimini etkilemektedir
(12). Diinyada, radyolojik degerlendirme igin kullanilmak tizere gesitli atlaslar gelistirilmis
olup, tilkemizde en sik kullanilanlar1 “Greulich-Pyle (GP)”, “Tanner-Whitehouse (TW3)” ve
“Gok Atlas1” atlaslaridir. GP yontemi Amerikan ¢ocuk orneklemi baz alinarak olusturulmus
olup bu yontemde yas ve cinsiyet gruplarina gore standart el bilek radyogram ornekleri

olusturulmustur (13).

Bahsi gegen yas tahmini metotlart dogrudan radyasyon igeren goriintiileme teknikleri
kullanilarak gergeklestirilmektedir. El bilek rontgenogramlar1 ve ortopantomogramlarin
radyasyon maruziyeti acisindan tehlike barindirmadigini bildiren caligmalar literatiirde
mevcut olsa da, radyografi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyasyon iceren yontemler
dolayisiyla ortaya ¢ikabilecek zararli etkiler hakkinda etik tartismalar devam etmektedir (14,
15). Klinik belirteglerle gergeklestirilen yas tahmini islemlerinin aksine, X-ray i¢eren bu tip
tan1 metotlar1 genellikle gerekli olan yasal destekten mahrum kalmaktadir. Yas tahmininde
onemli olan bu durum, iskelet yasi1 degerlendirmede radyasyon igermeyen yoOntemlerin
kullanimina yonelik bilimsel ¢alismalara hiz kazandirmustir. Ultrasonografi (USG) ucuz ve
kolay ulasilabilir bir yontem olmasma ragmen bulgularin yorumlanmasinin goézlemci
deneyimine bagimli olmasi ve objektif dokiimantasyonun zorlugu pratik kullanimi i¢in engel
teskil etmektedir. Bu nedenle arastirmacilar yiliksek c¢oziiniirlik saglamasiyla birlikte,
gbzlemci deneyiminin etkisinin daha az olmasi gibi nedenlerle arastirmalarinda Manyetik

rezonans goriintiileme (MRG) kullanimina yonelmislerdir (16).



Bu calismanin amaci, 8-25 yas arasi bireylerin ayak ve ayak bilegi manyetik rezonans
goriintiilerinin incelenerek, daha once baska kemik bélgeleri i¢in kullanilabilir oldugu
gosterilmis Vieth (13) ve Dedouit (14) evreleme yontemlerinin distal tibia epifizi ve
kalkaneus apofizi icin uygulanabilirliginin arastirilmas1 ve fizis kalinliginin adli yas

tahmininde kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ulkemizde Yas Tespitinin Kanun ve Mevzuatlar A¢isindan Onemi

Adli ve idari kararlar alinirken kisinin olay tarihinde ya da suan i¢inde bulundugu yas
dikkat edilen 6nemli kimlik belirteglerindendir. Yasa ve kanun maddelerinde kisilerin sahip
olduklar1 haklar ve sorumluluklar tanimlanirken bazi yas smirlari dikkate alinmaktadir.
Bahsedilen sinirlarla hem adli hem de idari siireclerde 6nemli kararlar alinmaktadir. Cok
sayida yasa ve kanun igerisinde yas ile ilgili atiflar yapilmis olsa da bunlar icerisinde adli tip

uygulamalari agisindan en 6nemli olanlardan asagida bahsedilmistir.

4.1.1. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

TCK (17) igerisinde tanimlamalar ve ceza sorumluluklarindan bahsederken sik¢a kisinin
yasina atif yapilmaktadir. Ornegin Madde 6 Fikra (1)’e gore; ceza kanunlarinin
uygulanmasinda ¢ocuk deyimi; “Heniiz onsekiz yasimi doldurmamis kisi” olarak
tanimlanmaktadir. Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler bolimiinde Madde
31’de Yas kiictikliigii durumunda ceza sorumlulugundan bahsedilmis olup; Fikra (1)’e goére
“Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu
kisiler hakkinda, ceza kovusturmas: yapilamaz, ancak, ¢ocuklara ozgii giivenlik tedbirleri
uygulanabilir, Fikra (2)’de, “Fiili isledigi sirada on iki yasimi doldurmus olup da on bes
yvasini doldurmamus olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya
davranmiglarint  yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmast halinde ceza
sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara o6zgii giivenlik tedbirlerine
hitkmolunur. Isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davramslarint yénlendirme
veteneginin varligi1 hdlinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila;, miiebbet hapis cezasin gerektirdigi takdirde
vedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin iicte ikisi indirilir ve
bu hdlde her fiil i¢in verilecek hapis cezast alti yildan fazla olamaz”, Fikra (3)’de, “Fiili
isledigi sirada on bes yasini doldurmus olup da on sekiz yagini doldurmamis olan kisiler
hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on dort yildan
yirmi yila, miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila kadar hapis
cezasma hiikmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu hdlde her fiil i¢cin verilecek hapis

cezast sekiz yildan fazla olamaz” denilmektedir.



Sagwr ve dilsizlik durumunda ceza sorumlulugu hakkinda olan Madde 33’de, “Bu
Kanunun, fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmamis olan ¢ocuklara iliskin hiikiimleri, on
bes yasint doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda; on iki yasini doldurmus olup da on
bes yasint doldurmamus olanlara iliskin hiikiimleri, on bes yagint doldurmus olup da on sekiz
yvasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda, on bes yasini doldurmus olup da on
sekiz yasint doldurmamuis olanlara iliskin hiikiimleri, onsekiz yasini doldurmus olup da

yirmibir yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir” denilmektedir.

Kisa siireli hapis cezasina se¢enek yaptirimlar hakkinda olan Madde 50°de Fikra (3)’e
gore “Daha dnce hapis cezasina mahkiim edilmemis olmak kosuluyla, mahkim olunan otuz
giin ve daha az siireli hapis cezasi ile fiili isledigi tarihte on sekiz yasini doldurmamis veya
altmis bes yasini bitirmis bulunanlarin mahkim edildigi bir yil veya daha az siireli hapis

cezast, maddenin birinci fikrada yazili secenek yaptirimlardan birine ¢evrilir” denilmektedir.

Hapis cezasimn ertelenmesi hakkinda olan Madde 51°e gore; "Isledigi suctan dolayt iki
vil veya daha az siireyle hapis cezasina mahkiim edilen kiginin cezasi ertelenebilmektedir. Bu
stirenin tist sumiry, fiili isledigi sirada on sekiz yasim doldurmamis veya altmig bes yagsini
bitirmis olan kisiler icin ii¢ yildir. Denetim siiresi iginde; on sekiz yasindan kiiciik olan
hiikiimliilerin, bir meslek veya sanat edinmelerini saglamak amaciyla, gerektiginde barinma
imkant da bulunan bir egitim kurumuna devam etmesine, mahkemece karar verilebilir.”

denilmektedir.

Sucta tekerriir ve ozel tehlikeli su¢lular hakkinda olan Madde 58 Fikra (5)’e gore "Fiili
isledigi sirada on sekiz yasini doldurmamus olan kisilerin isledigi suclar dolayisiyla tekerriir

hiikiimleri uygulanmaz" denilmektedir.

Dava zamanasimi hakkinda olan Madde 66 Fikra (2)’ye gore "Fiili isledigi sirada on iKi
yvasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis olanlar hakkinda, bu siirelerin
yarisimin, on bes yasini doldurmus olup da on sekiz yasint oldurmamis olan kisiler hakkinda
ise, ticte ikisinin ge¢cmesiyle kamu davasi diiger” denilmektedir. Ayn1 madde fikra 6’ya gore
“cocuklara kars1 tistsoy veya bunlar iizerinde hiikiim ve niifuzu olan kimseler tarafindan
islenen suglarda zaman asimi ¢ocugun on sekiz yasimi bitirdigi giinden itibaren islemeye

baslar” denilmektedir.

Ceza zamanasum hakkinda olan Madde 68 Fikra (2)’ye gore “Fiili isledigi sirada oniki
vasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis olanlar hakkinda, bu siirelerin
yarisinin, on bes yasini doldurmug olup da on sekiz yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda

ise, ticte ikisinin ge¢mesiyle ceza infaz edilmez” denilmektedir.



Sucun ¢ocuga karst islenmesi hali bazit TCK maddelerinde ceza artirict neden olarak
goriilmektedir. Madde 82 Kasten dldiirme-nitelikli haller, Madde 94 Iskence, Madde 96
Eziyet, Madde 109 Kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma sugu bu maddelerdendir.

Cocuklarin cinsel istismart hakkinda olan Madde 103 Fikra (1)’de "Cocugu cinsel
yvonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel
istismar deyiminden, a) On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuclarimi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karst

gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis, anlasilir™ denilmektedir.

Resit olmayanla cinsel iliski hakkinda olan Madde 104’te, "Cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet iizerine, iki

yuldan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir denilmektedir.

Cocugun kagirilmasi ve alikonulmas: hakkinda olan Madde 234’de Fikra (1)’de
“Velayet yetkisi elinden alinmis olan ana veya babanmin ya da iiciincii derece dahil kan
hisminin, on alti yasint bitirmemis bir ¢ocugu veli, vasi veya bakim ve gozetimi altinda
bulunan kimsenin yanmindan cebir veya tehdit kullanmaksizin ka¢irmast veya alikoymast
halinde, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur”, aynt maddenin Fikra (2)’sinde
“Fiil cebir veya tehdit kullanilarak islenmis ya da ¢ocuk heniiz on iki yasini bitirmemis ise

ceza bir kati oraninda artirilir” denilmektedir.

Genel ahlaka karsi su¢lar hakkinda olan Madde 226(miistehcenlik), Madde 227 (fuhus),
Madde 228(Kumar oynanmasi igin yer ve imkan saglama) ve Madde 229 (dilencilik)’a gore

cocuk magdur olmasi1 durumunda cezada arttirim yapildigindan bahsedilmistir.

4.1.2. 5271 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu(CMK)

Taniklik bolimiinde Madde 50 Yemin verilmeyen taniklar hakkinda olup, Fikra (1)’ e
gore "Dinlenme swrasinda onbes yasini doldurmamis olanlar, yeminsiz dinlenir"
denilmektedir. Savunma boliimiinde Madde 150 “Miidafinin goreviendirmesi” hakkinda olup
Fikra (2)’ye gore "Miidafii bulunmayan stipheli veya sanik on sekiz yasint doldurmamis ya da
sagir veya dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede malil olur ve bir miidafii de

bulunmazsa istemi aranmaksizin bir miidafi gorevlendirilir" denilmektedir.

Durusma boliimiinde Madde 185 Zorunlu kapalilik hakkinda olup "Sanik, onsekiz yasini
doldurmamis ise durusma kapalt yapilir; hiikiim de kapali durusmada agiklanir"

denilmektedir (18).

10



4.1.3. 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu (TMK)

Kisilikle ilgili birinci boliimde Erginlik hakkinda olan Madde 11°de "Erginlik on sekiz
yasin doldurulmasiyla baglar." denilmektedir. Ergin kilinma hakkinda olan Madde 12 "On
bes yasint dolduran kiiciik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir."
denilmektedir.

Kisisel durum sicili ile ilgili ikinci boliimde Cinsiyet degisikligi ile ilgili olan Madde
40°da "Cinsiyetini degisikligine izin verilebilmesi igin istem sahibinin on sekiz yasini

doldurmus bulunmas:” gerektiginden bahsedilmistir.

Evlenme bolimi; Evlenme ehliyeti ve engelleri ayirimda Madde 124 evlenme
ehliyetinin kosullarindan Yas hakkinda olup maddeye gore “Erkek veya kadin onyedi yasini
doldurmadik¢a evienemez. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek onemli bir sebeple

onalti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir. ” denilmektedir.

Batil olan evlenmeler ayirimda Madde 153 Yasal temsilcinin dava hakk: hakkinda olup
maddeye gore "Kiiciik veya kisith, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse, izni alinmayan
yasal temsilci evlenmenin iptalini dava edebilir. Bu suretle evlenen kimse sonradan onsekiz
yvasint doldurmak suretiyle ergin olur, kisith olmaktan ¢ikar veya kadin gebe kalirsa

evlenmenin iptaline karar verilemez" denilmektedir.

Evlat edinme ayirirmda Madde 306 Birlikte evidit edinme hakkinda olup bu maddeye
gore “Esler, ancak birlikte eviat edinebilirler; evli olmayanlar birlikte eviat edinemezler.
Eslerin en az bes yildan beri evli olmalari veya otuz yasini doldurmus bulunmalar: gerekir.
Eslerden biri, en az iki yildan beri evli olmalart veya kendisinin otuz yasini doldurmusg
bulunmast kosuluyla digerinin ¢ocugunu evlit edinebilir.” denilmektedir. Madde 307 Tek
basina evlat edinme hakkinda olup bu maddeye goére “Evii olmayan kisi otuz yasini
doldurmus ise tek bagina evlat edinebilir” denilmektedir. Yine bu ayirimda olan Madde 308
de ise Kiiciigiin rizast ve yasi durumdan bahsedilmis olup bu maddeye gore “Evldt edinilenin,

evlit edinenden en az onsekiz yas kiiciik olmasi sarttir.” denilmektedir.

Tasarruf ehliyeti ayiriminda Madde 502 Vasiyet hakkinda olup "Vasiyet yapabilmek igin
ayirt etme giictine sahip ve onbes yagint doldurmus olmak gerekir" denilmektedir (19).
4.1.4. 5490 Sayih Niifus Hizmetleri Kanunu

Ugiincii kisim niifus olaylar1 birinci béliimde Madde 16; Dogumu siiresi icinde
bildirilmemis olanlar hakkinda olup "Alt: yasin bitirmemis olan ¢ocuklarin dogum tarihinin

tespitinde beyan esas alimir. Cocuk alti yasini doldurmus ise niifus miidiirliigiine getirilerek
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resmi saglk kurulusunca yasimin tespit edilmesi saglamr. Doguma ait resmi belge ibraz

edilmesi halinde, yas tespitine gerek kalmaz" denilmektedir.

Madde 19 ise Bulunmus ¢ocuklar ve zihinsel engelli kisiler hakkinda olup "Zihinsel
oziirlii olup da bulunmus onsekiz yasindan biiyiik kisileri, mahkemece tayin edilecek olan
kayyimlart bildirmekle yiikiimliidiir" denilmektedir (20).

4.1.5. 5395 Sayih Cocuk Koruma Kanunu

Tanimlar hakkinda olan Madde 3°de “Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini
doldurmamis kigi” olarak ¢ocuk tanimi yapilmaktadir. Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler
boliimiinde Koruyucu ve destekleyici tedbir karari alinmasi hakkinda olan Madde 7 fikra
(6)’ya gore “Tedbirin uygulanmasi, onsekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona erer"

denilmektedir.

Sorusturma ve kovusturma kisminda Madde 21 tutuklama yasagi hakkinda olup,
"Onbes yasint doldurmamis ¢ocuklar hakkinda tist siniri bes yili asmayan hapis cezasini

gerektiren fiillerinden dolay! tutuklama karari verilemez" denilmektedir.

Denetim boliimiinde Madde 37 Denetim gorevlisinin gorevlendirilmesi hakkinda olup
"Denetim altina alinan ¢ocukla ilgili olarak denetimli serbestlik ve yardim merkezi sube
miidiirliigii tarafindan bir denetim gorevlisi gorevlendirilir. Ancak, korunma ihtiyaci olan
cocuklar veya sug tarihinde oniki yasini bitirmemis suga stiriiklenen ¢ocuklar ile ¢ocugun
aileye teslimi yoniinde karar verilmesi hdlinde, bu ¢ocuklar hakkinda denetim gérevi gozetim
esaslarina gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan yerine getirilir"

denilmektedir (21).
4.1.6. Hukuk Muhakemeleri Kanunu

Yeminsiz dinlenebilecek kisiler hakkinda olan Madde 257 fikra (1)’e gore “Dinlendigi
swrada onbeg yasini bitirmemis olanlar "1n yeminsiz dinlenebileceginden bahsetmistir (22).

4.1.7. 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun

Cocuk kapali ceza infaz kurumlar: hakkinda olan Madde 11 fikra (2)’ye goére "On iki-
onsekiz yasg grubu ¢ocuklarin, cinsiyetleri ve fiziki gelisim durumlari goz oniine alinarak bu

kurumlarin ayrt ayrt boliimlerinde barmdurilirlar” denilmektedir.

Cocuk egitimevileri hakkinda olan Madde 15 fikra (2)’ye gore "Kurum icinde veya

disinda herhangi bir egitim ve 6gretim programina devam eden ve onsekiz yasini dolduran
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cocuklarin, egitim ve ogretimlerini tamamlayabilmeleri bakimindan yirmibir yasini

bitirinceye kadar bu tesislerde kalmalarina izin verilebilir" denilmektedir.

Kosullu saliverilme hakkinda olan Madde 107 fikra (5)’e gore “Kosullu saliverilme
stiresinin hesaplanmasinda, hiikiimliiniin onbes yasint dolduruncaya kadar infaz kurumunda
gecirdigi bir giin, iki giin olarak dikkate alimir” tikra 8’de de “ Onsekiz yasindan kiiciik olan
hiikiimliiler, denetim siiresinde egitimlerine, gerektiginde barinma imkdni da bulunan bir

kurumda devam ederler.” denilmektedir (23).

4.1.8. Diger Kanun ve Mevzuatlarda Yasin Onemi

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) Madde 40 Memuriyete giriste yas
hakkinda olup bu maddeye gore; “Genel olarak 18 yasini tamamlayanlar devlet memuru
olabilirler. Bir meslek veya sanat okulunu bitirenlerin ise en az 15 yasini doldurmus olmak ve
Tiirk Medeni Kanunu'nun 12.maddesine gore kazai riist karart almak sartiyle devlet
memurluklarina atanabilirler” denilmektedir. Ayn1 kanun Madde 206’da Cocuk icin aile
yardimi ddenegi verilmeyecek haller arasinda “25 yasini dolduran ¢ocuklar”a aile yardimi

Odenegi verilmeyeceginden bahsedilmektedir (24).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanununun ¢esitli maddelerinde
16, 18, 20, 23, 25, 39, 55, 58 ve 60 yaslar1 sinir yas olarak maddelerde gegmektedir (25).

4.2. Yas Tespitinde Kullamlan Yéntemler

Yas tespitinde kullanilan yontemler morfolojik, histolojik ve radyolojik olarak ii¢ ana
baslik altinda toplanmistir. Degerlendirme yapilirken kisiye ait fiziksel ve ruhsal 6zellikler de

g0z Oniline alinir (12).

4.2.1 Morfolojik Yontemler

Morfolojik olarak degerlendirmede fiziksel gelisim basamaklar1 goéz Oniine alinir.
Bunlar boy, kilo, beden kitle indeksi, pubertal gelisim belirtegleri ve cinsiyet belirtegleridir.
Morfolojik 6zelliklere bakilarak yas tahmininde bulunmanin giivenilirligi azdir. Bu sebeple
bu yontemle beraber kemik ve dis gelisiminin de degerlendirmeye katilmasi gerekmektedir.
Ancak fiziksel muayene ve gelisimin degerlendirilmesi 6zellikle bize gelisimi etkileyen

patolojik durumlarin tespiti agisindan yol gosterici olacaktir (26).

4.2.1.1. Puberte Belirtileri

Puberte doneminde sekonder seks belirtegleri, pubertal biliyiime ve gonad

olgunlagmasiyla fertilizasyon yetenegi kazanilir. Kizlarda meme gelisimi erkeklerde ise testis
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bliylimesi puberte baslangic belirtecidir. Puberte kizlarda ortalama 10-11 yasta erkeklerde ise
11-12 yaslarda baslar (27).

Puberte doneminde boy-kilo artisi, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, yag-kas
dokusu artis1 ve viicutta dagiliminin degismesi gibi degisimler goriiliir. Bu degisimler
ortalama 2-6 yil arasinda gergeklesir. Telars yani meme dokusu gelisimi kiz ¢ocuklarinda
pubertenin genellikle ilk belirtisidir. Pubars yani pubik killanma %10-20 kizda ilk puberte
belirtisi olabilmektedir. Menars yani adet gérme ise dogurganligin ilk belirtisidir. Genellikle
12-13 yaslarda olabilir.

Testis hacminin artmasi erkeklerde pubertenin ilk belirtisidir. Sonrasinda pubik ve
aksiller killanma baslar. Testis hacminin biiylimesi 9,5-12 yaslarda gergeklesir. Androjene
bagl killanma yiiz, gogiis, sirt, karin ve uyluk st kisminda gerceklesir. Androjene bagl ses
kalinlagmasi goriiliir. Sekonder seks karakterlerinin kazanildigi, boy uzamasi ve kilo aliminin
hizli oldugu bu déneme biiyiime atagi denir. Bu atak dénemi 2,5-3 yil siirer. Bu atak donemi
cinsiyet, cografi bolge, iklim, hormonal faktorler, ailesel Ozellikler, beslenme, g¢evresel

faktorler ve aile bireylerinin ergenlige girme yaslari ile etkilenebilmektedir (28, 29).

Tanner evrelemesi erkek ve kadin bireylerde puberteye bagh fiziksel gelisimi

tanimlayan ve 5 evreden olusan bir siniflanmadir (Tablo 1).

Tablo 1: Seksiiel olgunlagma evrelerini gosteren Tanner evrelemesi (30).

Erkek Kiz
Evre 1 | Testis: Hacim< 1.5 mL Meme: Glandular doku yok
Fallus: Cocuk gibi Areola ve papilla: Areola gogis orta hatta
Pubik killanma yok Pubik killanma yok
Evre 2 | Testis: Hacim 1.6-6 mL Meme: Kiigiik glandiiler doku
Skrotum: Biiylime Areola: Areola genislemis
Fallus: Degisiklik yok Pubik killanma: Kizda labium majorde, hafif

Pubik killanma: Hafif uzun ve renklenme | Uzun ve renklenme baslamis
baslamis, skrotum ve fallusun bazalinde

Evre 3 | Testis: Hacim 6-12 mL Meme: Daha biiyiik ve genis
Skrotum: Biiylime Areola ve papilla: Areola biiylimeye ve
Fallus: Boyunda artma genislemeye devam eder
Pubik killanma: Daha laterale yerlesmis ve rengi | Pubik killanma: Daha laterale yerlesmis, rengi
koyulasmus, kivirciklagmig koyulasmis, kivirciklagmis

Evre 4 | Testis: Hacim 12-20 mL Meme: Daha genis ve yukarda
Skrotum: Biiylime ve renkte koyulasma Areola ve papilla: Goglis duvarindan ayn
Fallus: Eninde artma ¢ikintt halindedir
Pubik killanma: Eriskin tipinde ama uyluk ic Pubik killanma: Eriskin tipinde ama uyluk i¢
yiizlerine yayilmamis yiizlerine yayilmamis

Evre 5 | Testis: Hacmi > 20 mL Meme: Erigkin tipinde
Skrotum ve fallus: Erigkin tipinde Areola ve papilla: Erigkin tipinde
Pubik killanma: Erigkin tipinde Pubik killanma: Erigkin tipinde
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4.2.1.2. Prader Orsidometresi

Erkeklerde puberte gelisiminin degerlendirmesinde onemli bir Olgiitte testis hacmi
artistdir. Testis boyutlarindaki artis Prader orsidometresi ile degerlendirilir. Bu yontemde
boyutlar1 1-25 ml aras1 degisen 12 tahta veya plastikten olusan boncuk dizisi ile testis
boyutlar1 karsilagtirilir. 1-3 ml prepubertal donem, 4-12 ml pubertal donem, 12-25 ml yetiskin

donem olarak siniflandirilmistir (31).

4.2.1.3. Disler

Dislerdeki yapisal degisikliklerin  ve gelisim asamalarin da yas tahmininde
kullanildigina yo6nelik bir¢ok calisma mevcuttur. Cocuklarda gelisim asamalarina gore
eriskinlerde ise yapisal degisikliklere gore degerlendirme yapilir. Disler yas tahmini amagh
direk inceleme, histolojik ve radyolojik olarak incelenebilir. Radyolojik yontemler canlida
dislere zarar vermeden degerlendirme yapma imkani sundugu i¢in diger yontemlere gére daha

fazla kullanilmaktadir.

Yas tahmini amagh disler iki doneme ayrilarak incelenir. Bu donemler gegici dis
donemi ve kalict dis donemidir. Eriskin olmayan bireylerde dislerin radyomorfolojik olarak
degerlendirilerek yas tahmininde bulunulmast konusunda bir¢ok arastirmaci c¢alisma
yapmistir. Yontemler genel olarak arastirmacilarin isimleri ile anilmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlar Nolla, Moorrees, Haavikko, Demirjian, Ac¢ik Apeks Yontemi (Cameriere

yontemi), Schour, Massler, Gleiser, Hunt ve Goldstein yontemleridir.

Erigkin bireylerde ise morfolojik degisikler degerlendirilerek incelemeler yapilir.
Incelemede; atrizyon, sement apozisyonu, kok transparanligi, kok rezorpsiyonu, periodontal
cekilme, dis renginin degerlendirilmesi, aspartik asit rasemizasyonu, telomer kisalmasi,
sekonder dentin apozisyonu, radyoaktif karbon-14 belirte¢leri kullanilir. Eriskinlerde

radyolojik olarak da Kvaal, Drusini ve Cameriere yontemleri sik kullanilanlardir.

Disler diger sistemlere gore kronik hastaliklardan endokrinolojik hastaliklardan daha az
etkilendigi i¢in yas tahmininde sonuglarin daha degerli oldugu diistiiniilmektedir (32-35).
4.2.2. Histolojik Yontemler

Hiicrelerin proliferasyonuna dayanan cesitli metotlarla postmortem olgularda yas
tahmini i¢in ¢esitli yontemler denenmistir. Mitotik aktivitenin kullanildigi bu yontemlerde
Niikleolar Organizer Bolgelerin (NOR) giimiisle boyanmasi kullanilarak AgNOR metoduyla

yas tayini yapilmaktadir. Yontemin uygulanmasi amagh kii¢iik dokular karin cildinden elde
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edilebilir (36). Yas tahmini amagli histolojik incelemeler postmortem olgularda kosta ve
klavikuladan da yapilabilmektedir (37).

Kemik iligi hiicrelerinin gelisim dongiisiine gore yas ilerledikce gecirdigi degisimlerle
ilgilide ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Kemik iliginde yas ilerledikge hematopoetik hiicre
oran1 azalarak yag dokusu hiicre orami artmaktadir. Kemik iligi seliilariteside yasa baglh
azalmaktadir. Ancak ayni dekad kisilerde hatta ayni kisinin farkli kemik dokularinda farkl

seliilaritede izlenebilir (5).

Kas fiber tipleri ve myozin zincirine gore ¢esitli kas gruplarindan yas tahmini histolojik
yontemlerle yapilmaya calisilmaktadir. Ancak histolojik yontemlerin uygulanmasi i¢in
laboratuar, teknisyen, bu konuda tecriibeli uzman gerekmektedir. Kesin ve standartize
sonuglar elde etmek zordur. Ayrica bu ydntem genellikle postmortem olgularda

kullanilabilmektedir (13).

4.2.3. Radyolojik Yontemler

Yas tahmininde en sik kullanilan yontemdir. Epifiz kapanma derecelerine gore yas
tahmini yapilmaktadir (5). Epifiz hatti kemiklerin bir veya iki ucunda bulunan kemiklesme
bolgeleridir. Uzun kemikler olan tibia, radius, ulna gibi kemiklerin her iki ucunda epifiz hatt

varken; kisa kemikler olan metakarp, metatars, falankslarda tek epifiz hatt1 vardir.

Kemik yas1 kemiklerin gelisim derecesine ve olgunlasmasina bakilarak normal olgularla
kiyaslama ile tespit edilir. Kronolojik yas dogum tarihi baz alinarak hesaplanan yastir ve

kemik gelisimi normal bir bireyde kronolojik ve kemik yast esittir (5, 38).

4.2.3.1. Direkt Grafiler

Radyolojik tetkiklerde temel tan1 yontemi olarak kullanilan direkt grafilerde X-1s1n1
kullanilarak goriintii elde edilir. Rontgen denilen bu goriintiileme tekniginde dokularin X-1s1n1

absorbe etme degisikligine bagl olarak goriintii elde edilir (39).

Gilinimiizde yas tahmininde radyolojik yoOntemlerden en sik direkt grafiler
kullanilmaktadir. Omuz, dirsek, radius-ulna, el-el bilegi, sternum, pelvis, sakrum, koksiks,
direk grafileriyle epifiz hatlarinin kapanma derecelerine gore degerlendirme yapilir (4).
Kemik yasiin degerlendirilmesinde en sik olarak el-el bilegi radyografisi kullanilir. Greulich-
Pyle(GP), Tanner-Whitehouse(TW) ve Gok Atlaslarindaki standart goriintiiler kullanilarak
kemiklesme derecesi degerlendirilir (12, 40).
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4.2.3.1.1. Greulich-Pyle Atlasi

1940’1 yillarda arasinda yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip Kuzey Amerikali
cocuklarin sol el-el bilegi grafi goriintiilerinden olusturulan bu atlas en fazla kullanilan atlas
olmustur. Cekilen el-el bilegi grafi goriintiisiiniin atlastaki sablonlarla kiyas1 yapilarak kemik

yas1 tahmini yapilir. (12)

GP yontemiyle tas tahmininde epifiz kapanma asamalar1 6nem tagimaktadir. El- elbilegi

grafi goriintiileri kemik gelisiminin en kolay gosterilebildigi anatomik bolgedir.(41)

1959 yilinda ikinci baskisi yapilan atlasta kadin ve erkekler i¢in ayri standart sablonlar
olusturulmustur. Erkeklerde 19 yasa kadinlarda ise 18 yasa kadar standart goriintiiler
bulunmaktadir. GP ydntemiyle yapilan yas tahminlerinde cografik bolgeye gore farkl
sonuglar ¢gikabilmektedir.(42)

4.2.3.1.2. Tanner-Whitehouse Yontemi

1950 yillarinda Iskogya’li cocuklarin el bilek grafileri kullamlarak diizenlenmis bir
atlastir. 1983 yilinda ikinci baskis1 2001 yilinda tiglincii baskisi yaymlanmustir (43).

Puanlama sistemi kullanilan bu atlasta radius, ulna ve el bilegi kiiclik kemiklerinin
epifizleri kullanilir. Puanlama ve sekil analizi sonucu elde edilen degerler atlastaki tablodaki

uygun yas ile kiyaslanarak yas tahmini yapilir (6, 12, 40).

4.2.3.1.3. Gok Atlasi

1985 yilinda Semsi GOk ve arkadaslari tarafindan GP atlasinin Tirkiye uyarlamasi
olarak olusturulmustur. Yas tahmininde iilkemizde sik kullanilan bir atlastir. Adli Tipta Yas
Tayini Atlas1 olarak da bilinen atlasta 1-22 yag aras1 ve 25,40 ve 50 yaslar1 i¢in karsilagtirma
yapilabilecek c¢izimler ve direk grafiler bulunmaktadir. Kiyas yapmak amach el-el bilek
kemiklerinin yan1 sira humerus basi, skapula, femur basi, radius distali ve olecranon, iliak {ist
kenar, iskion alt epifiz hatti, patella, sakrum, koksiks ve sternum kemikleri de bazi yaslarda

degerlendirmeye alinmstir (44).

4.2.3.1.4 Diger Atlaslar

Girdany-Golden: Pakistan’da kullanilan bu yerel atlasta el bilegi, diz, omuz, kalga,
el, ayak, sakrum-koksiks, vertebra, kosta-klavikula direk grafileri yas tahmini amaclh
kullanilir (42).

Gilsanz&Ratib Atlasi: 2005 yilinda gelistirilmis bir dijital atlastir. Yasa ve cinsiyete

gore olusturulan dijital goriintiilerden olusmaktadir (45).
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Adli Tipta Radyolojik Yas Tayini Atlasi: 2015 yilinda Ensar Yekeler tarafindan
olusturulmustur. El-el bilegi, Radius, ulna, humerus, pelvis ve klavikula kemiklerine ait
kadinlarda 12-23 erkeklerde ise 12-24 yas aras1 direk grafi goriintiileri mevcuttur. Goriintiiler
yaninda agiklayici bilgilerde bulunmaktadir. Yas tahmini istenen sahsin direk grafi goriintiileri

ile atlastaki goriintiiler kiyaslanarak yas tahmini yapilir (46).

4.2.3.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografiden diigiik maliyetli, es zamanli goriintii elde edilmesi ve hizli olmasi gibi
avantajlariyla yas tahmini amagh epifiz degerlendirmesinde yararlanilmaktadir. Radyasyon
iceren tekniklerin terk edilmesinde alternatif bir yontem olarak diistiniilmektedir. Ancak
gelistirilmesi  i¢cin  ¢ok sayida degerlendirme yapilarak standartlarin  olusturulmasi
gerekmektedir. Ancak USG goriintiilemesinin hem subjektif olusu hem de deneyime bagh

olusu nedeniyle standart olusturmak zordur (47).

4.2.3.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Goriintli kalitesi nedeniyle bir donem bilgisayarli tomografi ile yapilan yas tahmini
calismalar1 ¢ok revagtaydi. Goriintiilerin kesit alinarak olusturulmasi nedeniyle yapilari
degerlendirmede siiperpozisyon onlendigi i¢in ¢ok daha dogru sonu¢ vermektedir. Bilgisayar
ortamina aktarilan goriintiiler tekrar degerlendirme yapmak i¢in arsiv olusturmak i¢in idealdir.
Bu avantajlarina ragmen radyasyon maruziyetinin fazla olmasi nedeniyle artik giinlimiizde

arastirmacilar radyasyon igermeyen yontemlere daha ¢ok yoneldiler (48).

4.2.3.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintiileme kikirdaktaki su igeriginden yararlanir (hacimce %70)
ve T1 agirlikli dizilerde orta sinyal ve T2, STIR ve PD agirlikli dizilerde yiiksek sinyal ile

gosterir. Kikirdagin yogun yapisi nedeniyle fizis bolgesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Fizisin normal yapisinin degerlendirmesinde, travma sonrasi tani koyulmasinda ve
iyilesmenin degerlendirilmesinde MRG’nin daha avantajli olabilecegi bildirilmistir (49).
MRG kesitlerinden yapilan degerlendirmelere son zamanlarda ilgi artmustir. Calismacilar
sporcularin yasini belirlemek i¢in biiyiime plakasinin degerlendirilmek ve son zamanlarda yas
belgeleri olmayan miiltecilerin yasinin degerlendirmek amaciyla MRG kullanimi iizerine

yogunlagmustir (50).

Biiylime plagini yasa gore derecelendirmek i¢in farklit MRG dizileri ve derecelendirme
Olgekleri  kullanmilmistir. Radyasyon maruziyeti ve standartlagtirma sorunlari  gibi

dezavantajlara kars1 koymak igin, birka¢ arastirma grubu, anatomik bdolgelerin gelisimsel
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durumunu degerlendirmek igin MRG kullanimmi &nermektedir. Gelisimi incelemek igin
gerekli ayritilar rutin klinik MRG'de net olmayabileceginden, birkag 6zel MRG protokolii de
gelistirilmistir. Bununla birlikte, MRG, yas tahmini uygulamasinda heniiz rutin olarak
kullanilmamaktadir ¢iinkii optimal MRG yaklasgimmin hangisi oldugu belirsizligini
korumaktadir. Pilot ¢calismalarda ve kesitsel referans ¢alismalarinda farkli MRG yaklasimlari
bildirilmistir.

Gelismekte olan dislerin veya kemiklerin radyografilerine dayanan yas tahmini referans
calismalar1 ile karsilastirildiginda, MRG ¢alismalarinin iki eksikligi vardir; timii nispeten
kiiglik bir ¢alisma popiilasyonu icermektedir ve gecerlilik-gilivenilirlik ¢alismalar1 heniiz
yoktur (51). Ancak yas sinirlamasimin 6énemli oldugu prestijli spor turnuvalari i¢in yapilan
degerlendirmelerde yasin daha dogru tahmin edilmesi i¢in bir MRG iskelet yas1 atlasinin
kullanilmasinin zamani gelmistir denilmektedir. Calismalar 15-19 yas gruplarinda
rontgenlerin distal radyal flizyon derecesini T1 agirlikh MRG'ye kiyasla 6nemli odlgiide
abarttifin1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle distal radyal flizyonu derecelendirmek igin
yalnizca x-1silarimin kullanilmasi, gergekten 17 yasin altindaki oyuncularin prestijli 17 yas
alti Diinya Kupasi veya diger biiyik Ul7 yas grubu spor etkinlikleri i¢in diskalifiye
edilmesiyle sonuglanabilir denmektedir (52).

Tablo 2: Literatiirde tanimlanan ve sik kullanilan evreleme sistemleri

Daghighi (53) Evre 1: Ossifikasyon merkezleri kemiklesmemistir ve flizyon yoktur

Evre 2: Ossifikasyon merkezleri kemiklesmis, epifiz kikirdagi kemiklesmemistir
Evre 3: Epifiz kikirdaginin kismi kemiklesmesi

Evre 4: Epifiz skar1 goriiliiyor

Evre 5: Epifiz skar1 goriilmez

Dedouit (54) Evre 1: Metafiz ile epifizi arasinda serit seklinde fizis hatti vardir ve kalmligi 1,5 mm'den
fazla olan stirekli, yatay ve ¢ok katmanl kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur.

Evre 2: Metafiz ile epifizi arasinda siirekli yatay lineer kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur,
kalinlig1 1,5 mm'den fazla, sinyal yogunlugu artmis, ancak laminer gériiniim yoktur.

Evre 3: Metafiz ile epifizi arasinda kalinligi 1,5 mm'den az, sinyal yogunlugu artmug, stirekli
yatay lineer kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur.

Evre 4: Metafiz ile epifizi arasinda siireksiz yatay lineer kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur,
kalinlig1 1.5 mm'den azdir ve siireksiz artan sinyal yogunlugu vardir.

Evre 5: Metafiz ile epifizi arasinda artan sinyal yogunlugu yoktur.

Saint-Martin Evre 1: Kaynasma yok Metafiz ile epifiz arasinda bir bosluk vardir ve koprii yoktur.
(55) Boslugun iist kisminda, kikirdak benzeri bir sinyal yogunluguna sahip yatay, bazen ¢ok
katmanly, siirekli bir gerit vardir.

Evre 2: Kismi birlesme Metafiz ve epifiz arasindaki bosluk siirekli degildir. Serinin en az bir
goriintiisiinde, yatay serit yerine epifiz ve metafiz arasmda koprii olusturan puslu bir alan
vardir. Her iki boliim de bazi boliimlerde ve dizinin en az bir goriintiisiinde hala tamamen
ayridir.

Evre 3: Tam birlesme, serinin tiim goriintiilerinde epifiz ve metafiz birlesir. Bazi durumlarda
epifiz skarimi ¢agrigtiran ince bir yatay ¢izgi kalabilir.
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Tablo 2: (Devam) Literatiirde tanimlanan ve sik kullanilan evreleme sistemleri

Schmeling (56)
ve Kellinghaus
(57)

Evre 1: Epifiz heniiz kemiklegsmemistir.

Evre 2a: Kemiklesmis epifizin uzunlugu, metafiz ucunun genisligine kiyasla {igte bir veya
daha azdir.

Evre 2b: Kemiklesmis epifizin uzunlugu, metafiz ucunun genisligine kiyasla iicte bir ile tigte
iki arasindadir.

Evre 2c: Kemiklesmis epifizin uzunlugu, metafiz ucunun genisligine kiyasla tigte ikisinden
fazladir.

Evre 3a: Epifiz-metafiz flizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki 6nceki boslugun tigte birini
veya daha azini tamamlar.

Evre 3b: Epifiz-metafiz fiizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun tigte biri ile tigte
ikisi arasinda tamamlanir.

Evre 3c: Epifiz-metafiz flizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki dnceki boglugun ligte ikisinden
fazlasini tamamlar.

Evre 4: Epifiz kikirdag: tamamen kemiklesir ve epifiz skar1 gortiliir.

Evre 5: Epifiz kikirdag: tamamen kaynasmistir ve epifiz skari artik goriinmez.

Schmidt (58)

Evre 1: Ossifikasyon merkezi kemiklesmemistir.

Evre 2: Ossifikasyon merkezi kemiklesmis, epifiz kikirdagi kemiklesmemistir.
Evre 3: Epifiz kikirdagi kismen kemiklesir.

Evre 4: Epifiz kikirdag: tamamen kemiklesir.

Timme (59)

Evre 1: Epifiz kemiklesmemistir.

Evre 2: Epifiz kemiklesmistir, ancak epifiz kikirdagi kemiklesmemistir.

Evre 2a: Epifiz kemiklesme merkezinin uzunlugu, metafiz ucunun genisliginin tigte biri veya
daha azdir.

Evre 2b: Epifiz kemiklesme merkezinin uzunlugu, metafiz ucunun genisliginin tigte biri ile
tugte ikisi arasindadir.

Evre 2c: Epifiz kemiklesme merkezinin uzunlugu, metafiz ucunun genisliginin {igte ikisinden
fazladur.

Evre 3: Epifiz kikirdagi kismen kemiklesmistir.

Evre 3a: Epifiz-metafiz flizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki onceki boslugun ticte birini
veya daha azini doldurur.

Evre 3b: Epifiz-metafiz fiizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki 6nceki boglugun tigte biri ile
ticte ikisini doldurur.

Evre 3c: Epifiz-metafiz fiizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki dnceki boslugun iigte ikisinden
fazlasini doldurur.

Evre 4: Epifiz kikirdagi tamamen kemiklesmistir ve epifiz skar1 hala goriilebilir.

Evre 4a: Eski epifiz plaginin yerinde bir dizi hipointens, bir hiperintens ve bir hipointens bant
goriilmektedir.

Evre 4b: Epifiz skari, eski epifiz plaginin yerinde goriilebilen tek yapidir.

Evre 5: Epifiz kikirdag: tamamen kemiklesmistir ve goriiniirde epifiz skar1 yoktur.

Vieth (60)

Evre 2: T1 sekansinda orta diizeyli sinyal intensitesine sahip kesintisiz bir band izlenir. Bu
bandin epifiz ve diyafize dogru olan duvarlarinda sinyal intensitesinin diisiik oldugu ya da hi¢
olmadig: tirtikls hatlar izlenir. T2 sekansinda, epifiz sinyal yogunlugunun diisiik oldugu ya da
hi¢ olmadig: tirtiklt bir hat ile sinirlanir. Metafizde iki adet yiiksek sinyal intensitesine sahip
tirtikli hat izlenir. Her iki hat kesintili veya kesintisiz olabilir.

Evre 3: T1 sekansinda orta diizeyli sinyal intensitesine sahip kesintili bir band izlenir. Bu
bandin epifiz ve diyafize dogru olan duvarlarinda sinyal intensitesinin diisiik oldugu ya da hig
olmadig: tirtikli hatlar izlenir ve bu hatlar sporadik olarak birlesip ayrilarak sinyal intensitesi
olmayan tek tirtikli hat meydana getirir. T2 sekansinda metafizde iki adet yiiksek sinyal
intensitesine sahip tirtikli hat izlenir ve bu hatlar birleserek intensitesi yiiksek tek tirtiklt hat
meydana getirir.

Evre 4: T1 sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta diizeyde sinyal intensitesine sahip
kesintili, ince ve tirtikli hat izlenir. Bu hattin devamliliginda sinyal intensitesi olmayan daha
kalin boliimler goriilebilir. T2 sekansinda, T1 sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen
tek, ince, kesintili veya noktali, hiperintens hat izlenir. Hattin devamlihiginda kalin hiperintens
boliimler izlenebilir.

Evre 5: T1 sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta diizey sinyal yogunluguna sahip devaml
bir hat izlenir. T2 sekansi T1 sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede tek,
ince, kesintili veya noktali, hiperintens hat izlenir.

Evre 6: T1 sekansinda epifiz ile diyafiz arasinda orta diizeyli sinyal intensitesine sahip
kesintisiz ince bir hat izlenir. T2 sekansinda, T1 sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik
gelen bolgede herhangi bir hiperintens hat izlenmez.
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Mevcut durumda MRG goriintiileri kullanilarak tanimlanmis evreleme sistemleri vardir
(Tablo 2). Bunlar arasinda en yaygimlar Vieth (60) ve Dedouit (54) yontemleridir (Sekil 1-3).
Her iki yontemde de daha sik ¢ekimi gergeklestirilen diz MRG goriintiileri ile ¢aligilmustir.
MRG Kesitlerinde fizisin &zellikleri ve kemik gdvdesi ile epifizin birlesme dereceleri
degerlendirilmistir. Her iki evreleme sisteminde de 5 evre tanimlanmistir. Vieth evrelemesi
hem T1 hem T2 veya yag baskili kesitleri degerlendirmeye alirken Dedouit evrelemesi sadece
T2 veya yag baskili kesitlerle degerlendirme onermektedir. Takip eden siiregte ise farkli

eklem MRG kesitleri {izerinde ¢alisan aragtirmacilar da vardir (61, 62).

| stage2-T1TSE | I!ageS-T1TSE | [ stagea-T1TsE | | stages-T1TSE | | Siage 6 T1 TSE |

Sekil 1: Vieth evrelemesi: MRG Koronal T1 agirlikli kesitlerinde evrelemelerin asamalarina
iligkin sematik cizimler ve vaka Ornekleri; soldan saga: erkek 13 yasinda, erkek 14
yasinda, kadin 16 yasinda, erkek 20 yasinda, kadin 22 yasinda (60).

| Stage 2 - schematic | I Stage 3 - schematic I I Stage 4 - schematic ] I Stage 5 - schematic | Stage 6 - schematic

| stage2-T2TsEsPR | | stages-T2TSESPIR | | stages-T2 7s SPR | | stages-T21sEsPR | | stages-T2 TS spm |

Sekil 2: Vieth evrelemesi: MRG Koronal T2 agirlikli kesitlerinde evrelemelerin agamalarina
iligkin sematik ¢izimler ve vaka ornekleri; soldan saga: erkek 13 yasinda, erkek 14
yasinda, kadin 16 yasinda, erkek 20 yasinda, kadin 22 yasinda. (60)
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Sekil 3: Dedouit evrelemesi: Dizin koronal MR taramalari, T2 proton yogunlugu agirlikli
goriintiiler. (a) Femoral ossifikasyon evre 1. (b) Femoral ossifikasyon evre 2. (c)
Femoral ossifikasyon evre 3. (d) Femoral ossifikasyon evre 4. (e) Femoral
ossifikasyon evre 5 (54).

4.3. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak bilegi iskeleti distal tibia, distal fibula ve talustan olusurken, ayagin iskeleti
fonksiyonel olarak tarsaller, metatarsaller ve falankslar olarak boliimlendirilebilir. Anatomik
olarak ise arka ayak (kalkaneus ve talus), orta ayak (navikiiler, kiiboid ve ¢ivi yazisi) ve 6n

ayak (metatarsallar, falankslar ve ayak bagparmaginin sesamoid kemikleri) olarak ayrilabilir.

4.3.1. Tibia-Fibula

Tibianin distal ucu anterior, medial, posterior, lateral ve distal ylizeylere sahiptir ve
medial malleol olarak inferomedial olarak ¢ikint1 yapar. Tibial plafond olarak da adlandirilan
distal yiizey, talus ile eklem yapar ve anteriorda posteriordan daha genistir. Sagital olarak
i¢cbilikey ve enine hafifce digbiikeydir ve medial olarak malleolar eklem yiizeyine dogru devam
eder. Medial malleol kisa ve kalindir ve talus govdesinin medial yiizeyi ile eklem yapan hilal
veya virgiil seklinde bir faset ile piirlizsiiz bir yanal yiizeye sahiptir. Distal tibiaya herhangi bir
kas yapisik degildir. Distal tibiaya interossedz membran, deltoid bag ve anterior ve posterior

tibiofibular baglar baglanir.

Fibulanin distal ucu veya lateral malleol medial malleole gore distal ve posterior olarak
cikint1 yapar. Yan yiizli subkutandir, arka ylizeyi belirgin bir yan kenar1 olan genis bir oluga
sahiptir ve On yiizeyi piiriizlii ve biraz yuvarlaktir ve tibianin anteroinferior yonii ile eklem
yapar. Medial ylizey, liggen bir eklem fasetine sahiptir ve tepesi distal olarak yonlendirilmis
olarak dikey olarak digbiikeydir. Lateral talus yiizeyi ile eklem yapar. Faset arkasinda
ligamentdz tutunma i¢in piiriizlii bir malleolar fossa vardir. Distal fibulaya interossedz
ligaman seviyesinin altinda hicbir kas bagh degildir. Ligament baglantilar1 lateral ligament
kompleksininkilerdir (Sekil 4).
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4.3.2. Tarsal kemikler

Yedi tarsal kemik ayagin proksimal yarisin1 kaplar. Tarsaller ve karpaller homologdur,
ancak tarsal elemanlar daha biiyiiktiir ve viicut agirligin1 destekleme ve dagitmadaki rolleri
onemlidir. El bileginde oldugu gibi, tarsal kemikler proksimal ve distal siralarda diizenlenir,
ancak medial olarak ek bir ara tarsal eleman olan navikula vardir. Proksimal sira, talus ve
kalkaneustan olusur; talusun uzun ekseni anteromedial ve asagr egimlidir ve distale
yonlendirilmis basi1 kalkaneusun medialinde ve iist seviyededir. Distal sira, medialden laterale
medial, orta ve lateral kuneiform ve kiiboid kemigi igerir. Toplu olarak, bu kemikler dorsal
olarak digbiikey olan kemerli bir enine hizalanma gosterir. Medial olarak, navikula talusun
bas1 ile kuneiform arasina yerlestirilmistir. Lateralde kalkaneus kiiboid ile eklem yapar. Tarsal
ve metatarsaller, kesisen uzunlamasina ve enine kemerler olusturacak sekilde diizenlenmistir.
Bu nedenle, itme ve agirlik, tibiadan dogrudan tarsaller yoluyla yere iletilmez, ancak tarsallar

ve metatarslar yoluyla uzunlamasina kemerlerin uglaria dagitilir (63).

Kalkaneus talusun altinda ve ayagin arkasinda yer alan kabaca dikdortgen prizma
seklinde bir kemiktir. Prizmanin uzun ekseni yaklasik olarak ayagin orta ¢izgisi boyunca uzanir.
Kalkaneusun yapisin1 anlamak igin alt1 ylizeyini ayr ayri incelemek gerekir. Kalkaneusun arka
ylizeyi, ti¢ farkl faset ile dairesel bir digbiikey yapiya sahiptir. Orta faset, kalkaneal tendonun
(Asil tendonu) baglanma yeri olarak hizmet ederken, superior faset kalkaneal tendondan
retrokalkaneal bursa ile ayrilir. Inferior faset, posterior kalkaneal yiizeyin en alt kismi olan
kalkaneal tiiberoziteyi olusturmak i¢in alt kalkaneal yiizeye dogru biikiiliir. Alt kalkaneal ytizey
veya plantar yiizey, her iki tarafta medial ve lateral siireglerin ve 6nde kalkaneal tiiberkiiliin
olusumuna yol acan kalkaneal tiiberozitenin 6ne dogru ¢ikintisindan olusur. Lateral kalkaneal
yiizey, lizerindeki iki kemik cikinti disinda genis, diiz bir yiizeydir. Ondeki ¢ikinti, {istiinde
fibularis brevis ve fibularis longus kaslarinin tendonlarinin gectigi peroneal tiiberkiildiir (fibular
troklea). Sirttaki ¢ikinti, kalkaneofibular baga baglanma saglayan kiigiik bir kemik ¢ikintisidir.
Medial kalkaneal ylizey, orta talar eklem fasetini (ii¢ talokalkaneal eklem fasetinden biri)
tastyan, sustentaculum tali adi verilen bir kemik ¢ikintisina ev sahipligi yapar. Sustentaculum
tali'nin alt kisminda fleksdr hallucis longus tendonunu barmdiran bir oluk bulunur. Ust
kalkaneal yiizey, anterior ve posterior talar eklem fasetlerini barindirir. Kalkaneal sulkus olarak
adlandirilan bu iki faset arasindaki oluk ve karsilik gelen talar sulkus, tarsal siniisii (siniis tarsi)

olusturmak tizere birlesir (Sekil 5) (63).

4.3.3. Eklemler

Talokrural eklem olarak da bilinen ayak bilegi eklemi, ayagin dorsifleksiyonuna ve
plantar fleksiyonuna izin verir. Ayak bilegi eklemlerine tibiotalar, talokalkaneonavikular ve
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subtalar eklemler katilir. Ayak bilegi ekleminin ana boliimii tibia ve fibula'nin alt yiizeyleri ve
talusun iist yiizeyi tarafindan olusturulan talokurural eklemdir. Tarsal kemikler tarafindan

olusturulan kiiclik eklemlerde ana eklem fonksiyonlarina katki saglarlar.

Kalkaneus, iki kemik arasindaki temasin On, orta ve arka fasetlerden kaynaklandig:
talokalkaneal eklem yoluyla talus ile eklem yapar. Subtalar eklem olarak da bilinen
talokalkaneal eklem, ayagin inversiyon, eversiyon, dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon gibi
temel ayak hareketlerine izin verir. Ayrica kalkaneus, ayakta durma, ylirlime, kosma ve
ziplama i¢in hayati 6nem tasiyan ayagin plantar fleksiyonuna yardimci olan Asil tendonu i¢in
bir baglant1 noktas1 gorevi goriir. Kalkaneus, ayak parmaklarini hareket ettiren kaslar i¢in de
bir baglanti noktas1 gorevi goriir. Kemige bagli kalkaneofibular, talocalcaneal,
kalkaneokiiboid ve kalkaneonavikiiler baglar gibi birka¢ eklem stabilize edici bag vardir.
Plantar aponevroz ve uzun plantar bag, ayagin kemerini destekler ve ayni zamanda

kalkaneusa baglanir

Ayak bilegi bir dizi ligament tarafindan desteklenir. Bu baglar ayak bilegini medialden
destekleyen deltoid bag kompleksi, ayak bilegini lateralden destekleyen baglar (Anterior
talofibuler ligament, kalkaneofibuler ligament ve posterior talofibuler ligament) ve
sindezmotik baglardir (Anterior inferior tibiofibuler ligament, interosse6z membran ve

posterior inferior tibiofibuler ligament) (Sekil 6) (64).

Ayak bileginde klinik 6nemi olan diger baglar ise kalkaneokuboid/kalkaneonavikuler
bag, tarsometatarsal baglardir. Tarso metatarsal baglardan ayak bilegi stabilitesi i¢in en
onemlisi ise Lisfrank ligamentidir. Bu ligament medial kuneiform kemik ile ikinci metatars

arasinda yer alir.

Deltoid Posterior Talofibular Ligament (PTFL)

Ligament \

Anterior Talofibular Ligament (ATFL)

On - Arka Kalkaneofibular Ligament (KFL)

‘ L
Gﬁrﬁnum‘)‘* - A ,. : \\\
LA i .
A
r

Yandan Gortinim

Sekil 4: Ayak bilegi anatomisinin 6n-arka ve yan planlardan sematik goriiniisii (65)
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Sag ayak
facies articularis
talaris posterioy

tuber calcanei

processus lateralis
tuberis calcanei

Distan goriiniisii

facies articularis
talaris anterior

facies
articularis
cuboidea

sustentaculum tali ey ¢
sulcus tendinis musculi

flexoris hallucis longi

\Fied

A/

Sekil 5: Kalkaneusun medial lateral,
yapilarin gosterilmesi (66)

Fibula

Talus

trochlea
fibularis
(peronealis)

sulcus tendinis m. peronei
(fibularis) longi

facies articularis talaris media

facies articularis
talaris posterior

facies articularis talaris
media

facies articularis

facies articularis
cuboidea

talaris anterior

facies articularis talaris
anterior

facies articularis

talaris media —
facies

: . articularis
facies articularis )
. talaris
cuboidea A
posterior

trochlea
fibularis

sustentaculum tali (peronealis

corpus

sulcus calcanei

tuber
calcanei

Ustten goriiniisii
facies articularis talaris media

facies articularis talari
posterior

“thf calcanei

sustentaculum tali
trochlea

o fibularis
sulcus tendinis

s if i (peronealis)
medialis musculi flexoris

ruher‘ie ' hallucis longi

cacanei

processus medialis | / processus
tuberis cacanei lateralis
tuberis

tuber calcanei calcanei

Arkadan goriiniisi

arkadan ve yukaridan goriiniimii, 6nemli anatomik

Sekil 6: Ayak bilegi ekleminin kadavra modelinde yandan (A) ve arkadan (B) goriintimleri.

1-2: Anterior tibiofibular bag; 3: Anterior talofibular bag; 4-5: Posterior tibiofibular
bag; 6: intermalleolar bag; 7: posterior talofibular bag; 8: posterior talar prosesin
lateral tiiberkiilii; 9: posterior talar prosesin medial tiiberkiilii; 10: Fleksor hallusis
longus igin tiinel (67).
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4.4. Ayak ve Ayak Bilegi Kemiklesme Merkezleri

4.4.1. Tibia - Fibula

Kemiklesme tibiada (dollenmeden 50-58 giin sonra) orta saftta baslar. Proksimal epifiz
merkezi genellikle dogumda mevcuttur; yaklasik 10 yasinda, merkezden ince bir 6n ¢ikinti
alcalarak tibial tiiberozitenin diiz kismin1 olusturur. Yaklasik on ikinci yilda tiiberkiil i¢in ayri
bir merkez ortaya ¢ikabilir ve kisa siire sonra epifiz ile birlesir. Epifiz plagimin distal
tabakalari, liflerin patellar bag ile hizalandig1 yogun kollajen dokudan olusur. Proksimal
epifiz, kadinlarda on altinc1 yilda ve erkeklerde on sekizinci yilda birlesir. Distal epifiz
merkezi birinci yilin baslarinda belirir ve kadinlarda yaklasik on besinci, erkeklerde on
yedinci yilda saftla birlesir. Medial malleol, distal epifizden bir uzantidir ve yedinci yilda
kemiklesmeye baslar; kendi ayri kemiklesme merkezine sahip olabilir. Bazen medial
malleolun ucunda, kadinlarda erkeklerden daha sik olarak bir aksesuar ossifikasyon merkezi
belirir. Kizlarda sekizinci, erkeklerde dokuzuncu yilda kaynasir; medial malleolun arka
yliziinde bulunan nadir bir aksesuar kemik olan os subtibiale ile karigtirilmamalidir. Distal
tibianin ortalama biiyiime hizi, erkeklerde yaklasik 11 yasinda ve kizlarda 10 yasinda zirveye
ulasir (Sekil 7).

Kadinlarda 16 erkeklerde 18 yasta
siklikla saft ile birlesir

Dogumda Bir yas sonunda Onikinciyasta  On alti — on sekiz yas

Kadinlarda 15 erkeklerde 17 yasta
sikhkla saft ile birlesir

Sekil 7: Tibia kemiklesme asamalarinin sematik gosterimi (68)
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Fibulada kemiklesme dollenmeden yaklasik 53-58 giin sonra saftta baslar; ilk yilda
distal ugta; ve proksimal ucta, kadinlarda yaklasik ti¢lincii yilda ve erkeklerde dordiincii yilda
biliylime cekirdekleri goriiniir. Distal epifiz, kadinlarda yaklasik on besinci, erkeklerde on
yedinci yilda saftla birlesirken, proksimal epifiz, kadinlarda yaklasik on yedinci, erkeklerde

on dokuzuncu yasa kadar birlesmez (68).

4.4.2. Tarsal — Metatarsal Kemikler ve Falankslar

Talus 21-24. postmenstriie]l haftalarda tek bir ossifikasyon merkezi ile belirir.
Posterolateral proses bazen os trigonum adi verilen aksesuar bir kemikle olusturarak hig
birlesmeyebilir. Bu aksesuar kemik 8 ile 11 yaslari arasinda ortaya ¢ikan ayri bir kemiklesme
merkezinden kaynaklanir. Os trigonum talusun posterolateral ¢ikintisiyla birlestiginde buna

uzamis lateral proses denir.

Kalkaneus, her zaman iki kemiklesme merkezine sahip olan tek tarsal kemiktir. Ana
ossifikasyon merkezine ek olarak, arka yiizeylerin ¢ogunu ve plantar yiizeylerin bir kismini
kaplayan bir arka apofiz vardir. Ana merkez dogum oncesi olarak postmenstriiel 9-12 sonrasi
olusur. Posterior apofiz ise kadinlarda altinci yilda, erkeklerde sekizinci yilda goriiniir ve

strastyla ondordiincii ve onaltinei yilda ana parga ile birlesir.

Navikiiler ossifikasyon merkezi en son ortaya g¢ikan tarsal merkezdir ve liciincii yilda
ortaya ¢ikar, kiiboid ise siklikla dogumdan 6nce kemiklesmeye baslar, birincil ossifikasyon
merkezi dogumdan hemen Once postmenstriiel 37-41. haftalarda ortaya ¢ikar. Medial
kuneiform, yasamin ikinci yilinda ortaya ¢ikan iki ayr1 kemiklesme merkezine sahip olabilir.
Cok nadiren medial kuneiform iki parcalidir ve iki parca arasinda yatay bir boliinme diizlemi
vardir. Orta kuneiform kemiklesme merkezi yasamin tigiincii yilinda ortaya cikarken lateral

kuneiform yasamin ilk yilinda kemiklesir.

Her metatars, saft icin bir birincil merkezden ve tabandaki (birinci metatars) veya
bastaki (ikinci-dordiincii metatarslar) ikincil bir merkezden kemiklesir (bkz. Sekil 79.8). Saft
ve tabandaki birinci metatarstaki iki ossifikasyon merkezi sirasiyla adet sonrasi 12. hafta ve
yasamin {i¢iincli yi1lindan sonra ortaya ¢ikar ve on yedinci ve yirminci yillar arasinda kaynasir.
Birinci metatars basinda {iciincii bir merkez olabilir. Ikinci, iciincii ve dordiincii
metatarsallarda biri saftta ve digeri distalde metatars basinda olmak iizere iki ossifikasyon
merkezi vardir. Saftin kemiklesmesi postmenstriiel 12. haftadan sonra baslar ve metatarsal
basin kemiklesmesi {igiincii ve dordiincii yillar arasinda baslar; fiizyon on yedinci ve yirminci
yillar arasinda gerceklesir. Besinci metatarsalda {i¢ ossifikasyon merkezi vardir: tabanda

tiiberkiil bolgesinde (bir apofiz), saftta ve distal olarak metatars basinda. Saftin kemiklesmesi
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postmenstriiel 12. haftadan sonra baslar ve metatarsal basin kemiklesmesi tigiincii ve
dordiincii yaslar arasinda baglar. Distal ve saft merkezlerinin fiizyonu on yedinci ve yirminci

yillar arasinda gergeklesir ve proksimal apofiz daha erken birlesir.

Falankslar, saft i¢in bir birincil merkezden ve bir bazal epifizden kemiklesir. Distal
falankslar ig¢in birincil merkezler, postmenstriiel 12. haftadan sonra ve biraz sonra besinci
parmakta ortaya ¢ikar. Proksimal falankslar i¢in birincil merkezler, postmenstriiel 12.
haftadan sonra ve daha sonra orta falankslar icin ortaya ¢ikar, ancak genis bir varyasyon
vardir. Bazal merkezler ikinci ve sekizinci yaglar arasinda ortaya ¢ikar ve on sekizinci yilda

saftla birlesir (Sekil 8).

Postmenstiral 12. haftada gorindr

NRAAAAAANANAAANNNN

18 yasta birlesir 6. Yasta gorlinir

18 yasta birlesir {
%

i
18 yasta birlesir *Z—Gﬁ—&

17-20 yasta birlesir

15. Haftada gorinir
3-6. Yasta goruinur
11-15. Haftada goriniir
2-8. Yasta gorunur

3-4. Yasta gortinur

- 9. Haftada gorinir

10. Haftada goérintr

17-20. Yasta birlesir
Orta kiineiform,2 yasta gortintr 3. Yagta gorunir
Lateral kiineiform, 1 yasta goriiniir Medial kiineiform,2 yasta gorindr

Navikula,3 yasta gorinr

Kalk fetal 3-4. ayda goriini
B e ayda gorunur Kalkaneus posterior epifizi

6-8 yasta gorunur ve
14-16 yasta birlesir

Sekil 8: Ayak ve ayak bilegi kemiklerine ait ossifikasyon bilgilerini gosterir sematik
goriiniim (63)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Yontemi

Cahsmanin amaci: Bu ¢alismanin amaci, 8-25 yas arasi bireylerin ayak ve ayak bilegi
manyetik rezonans goriintiilerinin incelenerek, daha ©nce baska kemik bdlgeleri igin
kullanilabilir oldugu gosterilmis Vieth (60) ve Dedouit (54) evreleme yontemlerinin distal
tibia epifizi ve kalkaneus apofizi i¢in uygulanabilirli§inin arastirilmasi ve fizis kalinliginin

adli yas tahmininde kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.
Arastirma Tipi: Tanimlayici ve kesitsel aragtirma yontemleri kullanildi

Arastirmamin Yapilacag Yer ve Evreni: Arastirmanin yeri Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi olarak belirlendi. Arastirmanin evreni ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalina basvurarak ayak bilegi manyetik rezonans goriintiileme islemi

uygulanan 8-25 yas arasi bireyler olusturdu.

Ornek Biiyiikliigii ve Yontemi: Calismanmn 6rneklem biiyiikliigii agik erisimli bir
cevirimi¢i uygulama ile hesaplanmistir (www.openepi.com). Yapilan analiz neticesinde,
gercek degerin oOlgiilen degerin +£%>5'i dahilinde olduguna dair %95'lik bir giiven diizeyine
sahip olmasi i¢in 384 veya daha fazla Gl¢iim gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
yapilan arsiv taramasinda 384 hastaya ulasilamamustir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine
basvurarak Ocak 2010 — Aralik 2021 tarihleri arasinda ayak bilegi manyetik rezonans

goriintiileme uygulanan 8-25 yas aras1 tiim bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirma Icleme Kriterleri:
1- 8 —25 yas arasinda olmak

2- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali hasta kayitlarinda ayak
bilegi MRG kaydina sahip olmak

Arastirma Dislama Kriterleri:
1- Alt ekstremitede cerrahi ve / veya kirik dykiisii olmasi

2- Charcot-Marie-Tooth bozuklugu, Ehlers-Danlos veya diger kalitsal sinir, denge veya

bag dokusu bozukluklarina sahip olmasi

3- Romatolojik, endokrin, onkolojik veya hematolojik hastaliklara sahip olmasi
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Arastirmanin Hipotezleri:
1- Ayak bilegi MRG kesitleri adli yas tahmininde kullanilabilir.

2- Vieth ve Dedouit tarafindan distal femur ve proksimal tibia i¢in tanimlanan

evrelendirme sistemleri distal tibia ve kalkaneus i¢cinde uygulanabilir.
3- Distal tibia ve kalkaneus fizis hatt1 kalinliklar1 adli yag tahmininde kullanilabilir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi AVICENNA hastane
bilgi yonetim sistemi kullanilarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, mevcut hastalik
durumlar1 ve tibbi 6zge¢cmisleri bilgileri not alindi. Ardindan hastalarin MRG kesitleri
radyoloji ve adli tip birimleri tarafindan degerlendirildi. Evreleme yapilmadan énce MRG
degerlendirme konusunda ileri derece deneyimli ve ¢ocuk radyolojisi alaninda profesor olan
bir kisi tarafindan bir adli tip ve bir radyoloji 6gretim elemanindan olusan iki gozlemciye
egitim verildi ve silire¢ sonunda ortak karara varmasi saglandi. Ortak karara varilamadigi
durumda MRG ve adli yas tahmini konusunda tecriibeli bahsedilen ¢ocuk radyolojisi

profesoriinden goriis soruldu.

5.2. Radyolojik Degerlendirme

MRG incelemesi gergeklestirilmis olan hastalar hastane PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) sistemi iizerinden degerlendirildi. MRG tetkikleri 1.5 tesla MRG
cihazlart ile gerceklestirildi (Philips, Insignia ve GE, 450W Optima). Koronal T1 agirlikl
goriintli ve koronal STIR goriintiiler, sagittal T1 ve PD agirlikli gériintiiler i¢in kesit kalinlig
4 mm, matriks boyutu ortalama 512x512 mm ve voksel boyutu ise 0.6 mm kullanildi. FOV
(field of view) degeri goriintiilenecek bolgeye gore belirlendi. Distal tibia ossifikasyon evresi
icin koronal planda yag baskisiz T1 agirlikli goriintiiler ve yine koronal planda STIR (short
tau iversion recovery) goriintiiler iizerinden ‘Vieth’ yontemine gore ve yalnizca STIR
goriintiiler tlizerinden ‘Dedouit’ yoOntemine gore degerlendirme yapildi. Kalkaneus
ossifikasyon evresi i¢in ise sagittal planda T1 ve PD(proton dansite) agirlikli goriintiileri
tizerinden ‘Vieth’ ve yalmizca PD(proton dansite) agirlikli goriintiiler iizerinden ‘Dedouit’
yontemi ile siniflandirma yapildi. Distal tibia ve kalkaneus fizis kikirdagi kalinliklar1t PACS

sistemine entegre 6l¢lim yontemleri kullanilarak milimetre cinsinden 6l¢iildii.

Verilerin alindig1 hastane sisteminde rutin protokoliinde sagittal planda STIR (short tau
iversion recovery) sekans bulunmadigi i¢in kalkaneusu degerlendirmek i¢in sagittal plan

gerektigi i¢cin PD(proton dansite) agirlikli goriintiiler {izerinden degerlendirme yapilmustir.
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Dedouit ve ark.’nin siniflandirma sisteminde degerlendirme asagida tarif edilen evre

ozelliklerine gore yapildi.

Evre 1: Distal tibia metafizi ile epifizi arasinda ve kalkaneus distalinde serit seklinde fizis
hatt1 vardir ve kalinlig1 1,5 mm'den fazla olan siirekli, yatay ve ¢ok katmanli kikirdak sinyal

yogunlugu mevcuttur.

Evre 2: Distal tibia metafizi ve epifizi arasinda, kalkaneus distalinde siirekli yatay lineer
kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur, kalinligi 1,5 mm'den fazla, sinyal yogunlugu artmus,

ancak laminer goriiniim yoktur.

Evre 3: Distal tibia metafizi ile epifizi arasinda, kalkaneus distalinde kalinlig: 1,5 mm'den

az, sinyal yogunlugu artmus, siirekli yatay lineer kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur.

Evre 4: Distal tibia metafizi ile epifizi arasinda, kalkaneus distalinde siireksiz yatay lineer
kikirdak sinyal yogunlugu mevcuttur, kalinligi 1.5 mm'den azdir ve siireksiz artan sinyal

yogunlugu vardir.

Evre 5: Distal tibia metafizi ile epifizi arasinda, kalkaneus distalinde artan sinyal
yogunlugu yoktur (Sekil 9, 10).

Vieth metodu kullanilirken ise fizis kikirdaklar1 degerlendirme kriterlerimiz soyleydi.

Evre 2: T1 sekansinda orta diizeyli sinyal intensitesine sahip kesintisiz bir band izlenir.
Bu bandm epifiz ve diyafize dogru olan duvarlarinda sinyal intensitesinin diisiik oldugu ya da
hi¢ olmadigi tirtikli hatlar izlenir. Distal tibia i¢cin STIR sekansinda, kalkaneus i¢in PD
sekansinda, epifiz sinyal yogunlugunun diisiik oldugu ya da hi¢ olmadigr tirtikli bir hat ile
sinirlanir. Metafizde iki adet yiiksek sinyal intensitesine sahip tirtikli hat izlenir. Her iki hat

kesintili veya kesintisiz olabilir.

Evre 3: T1 sekansinda orta diizeyli sinyal intensitesine sahip kesintili bir band izlenir. Bu
bandin epifiz ve diyafize dogru olan duvarlarinda sinyal intensitesinin diisiik oldugu ya da hig
olmadig1 tirtikl1 hatlar izlenir ve bu hatlar sporadik olarak birlesip ayrilarak sinyal intensitesi
olmayan tek bir tirtikl1 hat meydana getirir. Distal tibia i¢in STIR sekansinda, kalkaneus i¢in PD
sekansinda metafizde iki adet yiiksek sinyal intensitesine sahip tirtikli hat izlenir ve bu hatlar

sporadik olarak birleserek sinyal intensitesi yiiksek olan tek bir tirtikli hat meydana getirir.

Evre 4: T1 sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta diizeyde sinyal intensitesine sahip
kesintili, ince ve tirtikli hat izlenir. Bu hattin devamlilifinda sinyal intensitesi olmayan daha
kalin boliimler goriilebilir. Distal tibia i¢in STIR sekansinda, kalkaneus i¢in PD sekansinda, T1
sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede tek, ince, kesintili veya noktali,

hiperintens hat izlenir. Hattin devamliliginda daha kalin hiperintens boliimler izlenebilir.
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Evre 5: T1 sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta diizey sinyal yogunluguna sahip
devamli bir hat izlenir. Distal tibia i¢in STIR sekansinda, kalkaneus i¢in PD sekansinda, T1
sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede tek, ince, kesintili veya noktals,

hiperintens hat izlenir.

Evre 6: T1 sekansinda epifiz ile diyafiz arasinda orta diizeyli sinyal intensitesine sahip
kesintisiz ince bir hat izlenir. Distal tibia i¢in STIR sekansinda, kalkaneus i¢in PD sekansinda,
T1 sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede herhangi bir hiperintens hat
izlenmez (Sekil 10-13).

5.3. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS siiriim 26.0 yazilimi1 (IBM Corp, Armonk, NY)
kullanilarak yapildi ve p <0.05 degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.
Istatistiksel analizde kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak, siirekli degiskenler ise
ortalama =+ standart sapma (SD) ve yiizdelik degerler verilerek sunuldu. Kategorik degiskenlerin
bagimsiz gruplarda karsilastirilmasinda “ki-kare” testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yOntemler

(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi.

Gozlemciler aras1 ve gézlemci igi giivenilirlik Cohen's Kappa (k) kullanilarak belirlendi.
Cohen'in kappa'st i¢in 0-0,2 zayif anlagmayi, 0,21-0,40 orta anlasmayi, 0,41-0,60 orta

anlasmayt1, 0,61-0,8 iyi anlagsmay1 ve 0,81-1 miikemmel anlagsmay1 temsil eder.

Verilerin normal dagilima uymasi halinde student-t testi, uymadigi durumda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon testi ile
incelendi. ikiden fazla grubun oldugu ve normal dagilima uyan veriler igin tek yonlii ANOVA,

normal dagilima uymayanlarda ise Kruskal-Wallis analizi kullanildu.

Distal tibia ve kalkaneus epifiz kalinliklarinin adli yas tahmininde kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi igin, alic1 islem karakteristikleri-Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizi kullanildi. Hasta grubu adli olarak 6nemli olan 12, 15 ve 18 yas sinirlarina gére her yas
icin ayr1 ayr1 iki gruba boliindi. Fizis kalinliklar1 degisken olarak belirlenerek ROC egrisi
altinda kalan alan (EAA) sonuglar1 0,9-1 arasindaki EAA degerleri miikemmel, 0,8-0,9
arasindaki EAA degerleri iyi, 0,7-0,8 arasindaki EAA degerleri orta, 0,6-0,7 arasindaki EAA
degerleri kotii ve 0,5-0,6 arasindaki EAA degerleri basarisiz olarak degerlendirildi. ROC
analizinden sonraki sonugclar; egri altinda kalan alan (EAA) ve esik degerleri, bu esik degerlerin
duyarhilik ve 6zgiilliigii, olabilirlik orani pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger
(NPD) sunuldu.
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Sekil 10: Dedouit evreleme yonteminin kalkaneus i¢in yapilan uyarlamasi PD agirlikli kesitlerden alinan MRG kesitleri
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T1 Agirhkh Gorinti

Sekil 11: Vieth evreleme yonteminin distal tibia i¢in yapilan uyarlamasi, tist kistmda sematik goértintimler alt kisimda ise T1 agirlikli kesitlerden
aliman MRG kesitleri
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Sematik Goriiniim
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N
STIR Agirhikl Goriiniim

Sekil 12: Vieth evreleme yoOnteminin distal tibia i¢cin yapilan uyarlamasi, list kisimda sematik goriiniimler alt kisimda ise STIR agirlikli
kesitlerden alinan MRG Kkesitleri
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T1 Agirhkh Goriinti

Sekil 13: Vieth evreleme yonteminin kalkaneus i¢in yapilan uyarlamasi, tist kisimda sematik gortintimler alt kisimda ise T1 agirlikli kesitlerden
alinan MRG Kkesitleri
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Sematik Goriiniim

PD Agirlikh Gorliniim

Sekil 14: Vieth evreleme yonteminin kalkaneus igin yapilan uyarlamasi, iist kisimda sematik goriiniimler alt kisimda ise PD agirlikli kesitlerden
alinan MRG kesitleri
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6. BULGULAR

6.1. Hasta Karakteristikleri

Ocak 2010 — Aralik 2021 arasinda Eklem MR (Tek Eklem) kodu ile goriintiileme islemi
yapilan 5317 hastaya ait goriintiiler incelendi ve ayak bilegi MRG c¢ekilen hastalar geriye
dontik olarak tarandi ve 392 hastaya ait ayak bilegi goriintiisiine ulasildi. 18 hasta ayak bilegi
cevresinde fizis hatlarini ilgilendiren tiimoral lezyonlar1 oldugu i¢in, 7 hasta ayak-ayak bilegi
deformitesi nedeniyle, 5 hasta metabolik kemik hastaliklar1 oldugundan, 8 hasta ayak-ayak
bileginden gegirilmis cerrahi dykiisii nedeniyle, 7 hasta MRG goriintiisiiniin siniflandirmay1
yapabilecek kalitede olmamasindan, 5 hasta ise biiylime ve gelismeyi etkileyebilecek

inflamatuar, hematolojik ve romatolojik hastaliklar1 olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.

Mevcut calismaya yas ortalamasi 17,77+4,87 olan 173 erkek ve 17,64+4,74 yas
ortalamasina sahip 169 kadin dahil edildi (p:0,803). Calismaya dahil edilen kisilerin yas ve

cinsiyet dagilimi tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

8 4 2 6

9 7 3 10

10 4 8 12

11 6 11 17

12 9 6 15
13 10 9 19
14 9 6 15
15 16 15 31
16 5 12 17
17 11 10 21
18 8 10 18
19 9 11 20
20 7 11 18
21 13 10 23
22 17 12 29
23 20 10 30
24 10 11 21
25 8 12 20
Toplam 173 (% 50,6) 169 (% 49,4) 342
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6.2. Vieth Yontemi ile Distal Tibia Epifizinin Degerlendirilmesi

Distal tibia ossifikasyon evresi i¢in koronal planda yag baskisiz T1 agirlikli goriintiiler
ve yine koronal planda STIR (short tau iversion recovery) goriintiller iizerinden
degerlendirmeler yapildi ve 71 (%20,8) hastanin evre 2, 18 (%5,3) hastanin evre 3, 39
(%11,4) hastanin evre 4, 102 (%29,8) hastanin evre 5, 112 (%32,7) hastanin ise evre 6 oldugu
tespit edildi.

Yas dagilimlar1 incelendiginde ise Evre 2’de yer alan bireylerin ortalama yasi
11,08+1,86, evre 3’de yer alan bireylerin 12,94+1,35, evre 4’dekilerin 19,3242,91, evre 6’da
yer alanlarinsa 22,04+2,19 oldugu gozlendi. Yas ortalamalarindaki dagilimlar cinsiyete gore
ayrilarak yeniden incelendiginde ise tiim gruplarda kadinlarin yas ortalamasinin erkeklerden
daha az oldugu goriildii ancak sadece evre 2 (p: 0,044) ve evre 5°de (p: <0,001) istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (Tablo 4, Sekil 15)

Tablo 4: Vieth yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizine gore olusturulan gruplara
ait demografik veriler

Evre | Cinsiyet | n Ort+£SS %95 GA Yiizdelik Dilimler p
0| 25 |50| 75 | 100
Kadin 28| 10,54+1,20 10,07-11,00 10 (11| 11 | 13
2 Erkek 43| 11,44+2,12 10,79-12,09 9 12| 13 | 15 0,044
Kadin 9 12,44+1,01 11,67-13,22 10| 12 |13| 13 | 13
3 Erkek 9 13,44+1,51 12,28-14,60 11| 12,5 [13| 145 | 16 0118
Kadin 18| 14,83+1.20 14,24+1543 |13| 14 |15| 16 | 17
4 Erkek [21| 15,67+1,53 14,97-16,36 14| 15 |15| 16,5 | 21 0,009
Kadin  [53| 18,38+2,86 17,59-19,16 15| 16 [18| 20 | 25
° Erkek 49| 20,35+2,63 19,59-21,10 16| 18 |20| 23 | 25 <0.001
Kadin 61| 21,85+2,48 21,22-22,49 16| 20 (22| 24 | 25
° Erkek |51| 22,25+1,78 21,76-22,75 18| 21 (22| 23 | 25 0,334

SS: Standart Sapma, GA: Giiven aralig

6.3. Dedouit Yontemi ile Distal Tibia Epifizinin Degerlendirilmesi

Distal tibia fizis hattindaki degisiklikler Dedouit yontemi ile degerlendirmesi koronal
planda STIR (short tau iversion recovery) goriintiiler iizerinden yapildi. Incelemeler
sonucunda 72 (%21.1) kisinin evre 1, 17 (%5) kisinin evre 2, 39 (%11,4) kisinin evre 3, 102
(%29.8) kisinin evre 4 ve 112 (%32,7) kisinin ise evre 5 oldugu tespit edildi.

Cinsiyete gore ayirmadan yapilan yas analizinde evre 1’de yer alan hastalarin yas

ortalamas1 11,13+1,88 c¢ikarken, evre 2’nin 12,88+1,36 ¢ikmuis, evre 3’iin ise 15,28+1,43
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olarak belirlenirken evre 4’tin 19,32+2,91 hesaplanmistir. Evre 5’de yer alan kisilerin yas
ortalamasi ise 22,04+2,19 olarak tespit edildi. Cinsiyete gore gruplanan ve sonrasinda Dedouit
yontemi ile gruplandirilan hastalar karsilastirildiginda ise evre 1 (p: 0,032) ve evre 4’de (p:
<0,001) istatistiksel olarak anlamli farkliik gozlendi. Yas ortalamalar1 tim evrelerde
erkeklerde daha yiiksek olarak hesaplandi. Analizler hakkinda ayrintili veriler tablo 5’de
sunuldu (Sekil 16).
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Sekil 15: Vieth yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizinin cinsiyete gore gruplandirildiginda hastalarin yaslarina gore kutu grafigi
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Tablo 5: Dedouit yontemine gore evrelendirilen
gruplara ait demografik veriler

distal tibia epifizine gore olusturulan

Evre|Cinsiyet|n| Ort£SS %95 GA Yiizdelik Dilimler p
25 50 75 100
1 | Kadin |28]10,54+1,20|10,07-11,00 10 11 11 13 |0,032
Erkek (44/11,50+2,13|10,85-12,15 8 9,25 12 13 15
2 | Kadin |9(12,44+1,01|11,67-13,22 10 12 13 13 13 0,210
Erkek [813,38+1,60|12,04-14,71 11 12,25 13 14,75 16
3 | Kadin [18|14,83+1,20|14,24+15,43 13 14 15 16 17 | 0,069
Erkek [21]|15,67+1,53|14,97-16,36 14 15 15 16,5 21
4 | Kadin |53/18,38+2,86|17,59-19,16 15 16 18 20 25 |<0,001
Erkek [49|20,35+2,63|19,59-21,10 16 18 20 23 25
5 | Kadin [61|21,85+2,48|21,22-22,49 16 20 22 24 25 0,334
Erkek [51|22,25+1,7821,76-22,75 18 21 22 23 25

SS: Standart Sapma, GA: Giiven araligi

6.4. Dedouit Yontemi ile Kalkaneus Apofizinin Degerlendirilmesi

Kalkaneus ossifikasyon evresi igin sagittal planda PD(proton dansite) agirlikli
goriintiiler degerlendirildi ve Dedouit yontemi ile evrelendirildi. Yapilan degerlendirme
sonucunda 14 (%4,1) kisinin evre 1, 47 (%13,7) kisinin evre 2, 35 (%10,2) kisinin evre 3, 48
(%14,0) kisinin evre 4 ve 198 (%57,9) kisinin ise evre 5 oldugu tespit edildi. Kalkaneus

apofizinin distal tibiaya gore daha erken yaslarda ileri evrelere ulastig1 goriildii.

Calismaya dahil edilen kisiler cinsiyete gore gruplandirildiklarinda baslangig
evrelerinde anlaml fark izlenmezken evre 3 (p: 0,004), evre 4 (p: 0,025) ve evre 5 (p: 0,043)
i¢ analizinde cinsiyetlerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmistir
(Tablo 6, Sekil 17). Distal tibiaya benzer sekilde tiim gruplarda erkeklerin yas ortalamasi
kadinlara gore daha yiiksek olarak hesaplanmistir. Ancak evreler ilerledik¢e ortalamalar

kadinlarda daha diisiik olsa da yiizdelik dilimlerin benzerlikleri artti.
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Sekil 16: Dedouit yontemine gore evrelendirilen distal tibia epifizinin cinsiyete gore gruplandirildiginda hastalarin yaslarina goére kutu grafigi
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Sekil 17: Dedouit yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizinin cinsiyete gore gruplandirildiginda hastalarin yaslarina gore kutu grafigi
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Tablo 6: Dedouit yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizine goére olusturulan

gruplara ait demografik veriler

.. Yiizdelik Dilimler
Evre | Cinsiyet n Ort+SS %95 GA p
0| 25 50 |75| 100

Kadin 5 9,40+1,52 7,52+11,28 8| 8 9 |11] 11

1 0,434*
Erkek 9 10,00+1,26 9,06-10,94 8| 9 10 (11| 12

5 Kadin 21 10,62+0,98 10,18-11,06 9| 10 11 |11 13 0.063*
Erkek 26 11,54+2,02 10,72-12,36 81975| 12 |13] 15 ’

3 Kadin 10 12,40+1,80 11,90-12,90 (11| 12 | 12,5 |13]| 13 0.004*
Erkek 25 13,64+0,69 12,90-14,38 | 9 | 13 14 |15]| 16 ’

4 Kadin 31 16,00+2,46 15,10-16,90 |13| 14 16 |17| 24 0.025*
Erkek 17 17,414+2,50 16,13-18,70 |15| 155 | 17 |18| 22 ’

5 Kadin 102 | 20,90+2,86 20,50-21,30 |17| 19 21 (23| 25 0.043%*
Erkek 96 | 21,32+2,50 20,82-21,83 |17| 19 22 23| 25 '

SS: Standart Sapma, GA: Giiven aralig

6.5. Vieth Yontemi ile Kalkaneus Apofizinin Degerlendirilmesi

Sagittal planda T1 ve PD(proton dansite) agirlikli goriintiiler iizerinden kalkaneus

ossifikasyon merkezi Vieth yontemine gore evrelendirildi. Degerlendirme sonucunda 17 (%)5)
kisinin evre 2, 49 (%14,3) kisinin evre 3, 30 (%8,8) kisinin evre 4, 48 (%14,0) kisinin evre 5
ve 198 (%57,9) kisinin evre 6 oldugu tespit edildi.

Evreler i¢inde cinsiyete gore karsilagtirma yapildigin da evre 2 hari¢ tiim evrelerde

istatistiksel anlamli olarak yas ortalamalar1 kadinlarda daha diistiktii (Tablo 7, Sekil 18).

Tablo 7: Vieth yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizine gére olusturulan gruplara
ait demografik veriler

A Yiizdelik Dilimler
Evre | Cinsiyet n Ort£SS %95 GA p
0| 25 |50| 75 100

Kadin 8 10,13+1,89 8,55-11,70 8 8,25 |10 | 11,75 | 13

2 Erkek 9 10,24+1,60 9,41-11,06 8 | 9 |11] 115 |12 0,768

3 Kadin 19 10,68+0,95 10,23-11,14 |9 | 10 |11 | 11 13 0.025
Erkek 30 11,73£2,06 10,96-1251 |8 | 10 |12 | 13 15 ’
Kadin 9 12,44+0,73 11,89-13,00 (11| 12 |13 | 13 13

4 Erkek 21 13,62+1,99 12,71-1452 |9 | 13 |14 | 15 16 0008
Kadin 31 15,94+2,57 14,99-16,88 (12 | 14 |16 | 17 24

> Erkek 17 17,59+2,50 16,30-18,87 |15 | 155 |17 | 19,5 | 22 0016
Kadin 102 | 20,50+3,13 19,88-21,12 (17 | 18 |21 | 23 25

0 Erkek 96 21,29+2,55 20,78-21,81 |17 | 19 |22 | 23 25 0.049

SS: Standart Sapma, GA: Giiven araligi
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Sekil 18: Vieth yontemine gore evrelendirilen kalkaneus apofizinin cinsiyete gore gruplandirildiginda hastalarin yaslarina gore kutu grafigi
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6.6. Distal Tibia Epifizi ve Kalkaneus Apofizinden Yapilan Evrelendirmelerinin

Korelasyonlarimin Degerlendirilmesi

Evreleme yoOntemlerinin birbirleri ile olan iliskisi Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde distal tibia ve kalkaneus i¢in kullanilan Dedouit ve Vieth yontemlerinin
korelasyon katsayilarinin olduk¢a yiiksek oldugu gozlenmistir. Evrelenen bolge aym

oldugunda her iki evreleme sistemlerinin korelasyon katsayilar1 daha artmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8: Evreleme sistemleri ve evrelenen ossifikasyon merkezlerinin korelasyon analizleri

Dedouit DT Dedouit K Vieth DT Vieth K

Dedouit DT r: 0,861 — p<0,001 r: 1,000 — p<0,001 | r: 0,855 - p<0,001

Dedouit K | r: 0,861 — p<0,001 r: 0,862 — p<0,001 | r: 0,984 —p<0,001

Vieth DT r: 1,000 — p<0,001 | r: 0,862 — p<0,001
Vieth K r: 0,855 — p<0,001 | r: 0,984 — p<0,001 r: 0,855 — p<0,001
Korelasyon (r) 0,01 diizeyinde tiim gruplar arasinda anlamhidir. DT: Distal tibia, K: Kalkaneus

r: 0,855 — p<0,001

6.7. Distal Tibia Fizis Kalmhgmm Adli Yas Tahmininde Kullamlabilirliginin

Degerlendirilmesi

Dedouit yontemine gore evrelendirme yapilirken fizis hattinin kalinli§i 6nem arz
etmektedir ve 1,5 mm kesme noktasi olarak belirlenmistir. Mevcut ¢aligma da ilgili
evrelendirme i¢in 176 kisinin fizis hattinin kalinlig1 6l¢iilmiistiir. Yapilan 6l¢timlere gore evre
1’de ortalama fizis kalinlig1 2,32+0,45 olgiiliirken, evre 2” de yer alanlarin 1,75+0,48 idi. Evre
3’de ise Ol¢iim ortalamalart 1,06+0,33 hesaplanirken, evre 4’de bu ortalama 0,74+0,17 idi.

Evre 4 ve 5°de fizis hatt1 6l¢iilebilecek seviyenin altina inen kisiler mevcuttu.

Dedouit evre ortalamalar1 arasinda ANOVA analizinde istatistiksel anlamli fark
gozlenmis (p<0,001) ve fark yapilan post-hoc analizlerde de devam etmistir. Bonferroni
diizeltmesi uygulanan analizler sonucunda evre 3 ve evre 4 arasinda yapilan karsilastirmada

p:0,001 iken diger tiim gruplar aras1 karsilastirmada p<0,001 idi.

Adli tip uygulamalar1 agisindan 6nemli olan yasa ve kanun maddeleri incelendiginde
12,15 ve 18 yaglarin en sik kullanilan yas simirlart oldugu goriilmiistiir. Adli tipta

kullanilabilirligi a¢isindan 12,15 ve 18 yas agisindan verilerin yorumlanmasi 6nemlidir.

Evreler arasindaki anlamli farklar hastalar adli uygulamalar agisindan 6nemli yas
gruplarina gore gruplandirilarak ROC analizi ile incelendiginde <12 yas erkek ve <18 yas
kadin tespit etmekte kesme noktasi1 degerlerinin iyi, diger gruplar i¢inse milkemmel sonuglar

verdigi hesaplandi. Fizis hattinin kadinlarda erkeklere gore daha hizli kapanmasi beklenir
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buna paralel olarak kesme degerleri tiim yas gruplari i¢in kadinlarda erkeklere gore daha ince
idi. Belirlenen kesme degerlerinin pozitif olabilirlik oranlar1 <12 Kadin (O0O+:18,6) ve <15
Kadin (OO+: 34,42) gruplarinda onun iizerinde ve testin gegerliliginin yiiksek oldugu, <15
Erkek grubunda gegerliligin orta diizeyde, diger gruplarda ise yeterli diizeyde oldugu tespit
edildi (Tablo 9, Sekil 19-21).
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Tablo 9: Adli uygulamalar agisindan 6nemli yaslara gore gruplandirilan hastalarda belirlenen distal tibia fizis kalinlig1 kesme noktalarinin yas

tahmininde kullanilabilirligine ait veriler

E:88 Cinsiyet AUC (95% CI) p Kesme Noktasi Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) 00+ PPD (%) | NPD (%)
K:88 (mm)
<12 YAS Kadin 0,977 <0.001 1,95< 87,5 95,3 18,6 87,5 95,3
(0,951-1,000)
Erkek 0,842 <0.001 2,05< 81,0 70,1 2,71 80,9 70,2
(0,756-0,928)
<15 YAS Kadm 0,962 <0.001 1.25< 80,0 97,7 34,42 80 100
(0,926-0,998)
Erkek 0,935 <0.001 1.55< 91,8 82,1 511 91,8 82,1
(0,882-0,987)
<18 YAS Kadin 0,870 0,003 0,75< 74,4 83,3 4,46 74,4 83,3
(0,746-0,994)
Erkek 0,901 <0.001 0,85< 87,8 71,4 3,06 87,7 71,4
(0,826-0,976)

AUC: Egri altinda kalan alan, OO+: Pozitif Olabilirlik Orani, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Tablo 10: Adli uygulamalar agisindan 6nemli yaslara gére gruplandirilan hastalarda belirlenen kalkaneus fizis kalinligi kesme noktalarinin yas
tahmininde kullanilabilirligine ait veriler

E:78 Cinsiyet (n) AUC (95% CI) p Kesme Noktasi Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) OO+ PPD (%) | NPD (%)
K:76 (mm)
<12 YAS Kadim 0,961 <0.001 <1,25 95,8 88,5 8,31 70,8 88,5
(0,921-1,000)
Erkek 0,847 <0.001 <1,35 85,7 77,2 3,76 57,1 84,2
(0,762-0,931)
<15 YAS Kadm 0,889 <0.001 <1,05 82,2 93,5 12,74 68,9 93,5
(0,811-0,966)
Erkek 0,982 <0.001 <1.15 91,8 93,1 13,32 65,3 93,1
(0,961-1,000)

AUC: Egri altinda kalan alan, OO+: Pozitif Olabilirlik Orani, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger
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Sekil 19: Distal tibia fizis kalinlig1 i¢in <12 kadinlarda "1,95<" ve <12 erkeklerde "2,05<"
degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri
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Sekil 20: Distal tibia fizis kalinlig1 igin <15 kadinlarda "1,25<" ve <15 erkeklerde "1.55<"
degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri
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Sekil 21: Distal tibia fizis kalinlig1 i¢in <18 kadinlarda "0,75<" ve <18 erkeklerde "0,85<"
degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri
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6.8. Kalkaneus Fizis Kalmhgmin Adli Yas Tahmininde Kullamlabilirliginin

Degerlendirilmesi

Kalkaneus fizis kalinlig1 degerlendirildiginde ise calismaya dahil edilen kisilerin
%57,9’unun evre bese ulastigi ve sadece 154 kisinin 6lgiilebilir fizis kalinliklart oldugu tespit
edildi. Yapilan olgiimlere gore evre 1 olan kisilerin ortalama fizis kalinhig 2,38+0,76
Olciiliirken, evre 2’ de yer alanlarin 1,62+0,34 idi. Evre 3’de ise 6l¢iim ortalamalar1 1,15+0,23

hesaplanirken, evre 4’de bu ortalama 0,80+0,20 idi.

Yapilan ANOVA analizinde fizis kalinliginin gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli
oldugu ve evre ilerledikce kalinligin azaldig tespit edilmistir. Evre 5 dahil edilmeden yapilan

Bonferroni diizeltmesinde tiim gruplar arasinda p degeri <0,001 olarak hesaplandi.

18 yas iizerinde olan kisilerden ROC analizi i¢in yeterli sayida ol¢lim olmadigi icin
kalkaneus fizis kalinlig1 sadece <12 ve <15 yas gruplart i¢in degerlendirilmistir. Kesme
noktalar1 distal tibiaya kiyasla daha ince idi. Benzer sckilde Erkeklerin kalkaneal fizis
kalinliklar1 kadinlardan daha fazla idi. <15 yas i¢in belirlenen kesme noktalarinin pozitif
olabilirlik oranlar1 <12 gruplarina gdre daha fazla idi. <12 erkeklerde olabilirlik orani 3,76 ile
en disik degerdi ve tiim gruplarda kalkaneus fizis kalinliginin adli yas tahmininde

kullaniminin kullanilabilir oldugu gézlenmistir.

0 ROC Egrisi ‘ ROC Egrisi
<12 K / <12 E
08 | 08!

06| 08|

Duyarhhk
Duyarlilik

00 02 04 08 08 10 00 02 04 s 08 1.0

1 - Ozgiillik 1 - Ozgullik

Sekil 22: Kalkaneus fizis kalinlig1 igin <12 kadimnlarda "1,25<" ve <12 erkeklerde "1,35<"
degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri

Egri altinda kalan alanlar incelendiginde <12 kadinlar ve <15 erkekler i¢cin miikemmel
diger gruplar icin ise iyi olarak siiflandirilacak degerler hesaplanmistir. <15 erkekler i¢in

duyarlilik %91,8, 6zgiilliik %93,1 hesaplanmistir. <12 erkek - kadin ve <15 erkek — kadin
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ayrimini yapmadan kalkaneus fizis kalinliginin 6nemini gosteren diger testler Tablo 10°de

Ozetlenmistir (Sekil 22, 23).
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Sekil 23: Kalkaneus fizis kalinligi igin <15 kadinlarda "1,05<" ve <12 erkeklerde "1,15<"
degerlerinin kesme noktasi olarak belirlendigi ROC egrileri

6.9. Yasa ve Kanunlara Gore Adli Tip Uygulamalar1i Ac¢isindan Sik Kullamlan Yas

Simirlarina Gére Yapilan Gruplar ile Evrelerin Karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen kisilerin yaslar1 adli tip uygulamalar1 agisindan 6énemli olan yasa
ve kanun maddelerinde sik kullanilan yas sinirlarina gore gruplandirildiginda 12 yas altinda
45 (%13,2) tizerinde 297 (%86,8) kisi oldugu, 15 yas altinda 94 (%27,5) lizerinde 248
(%72,5) kisi oldugu ve 18 yas altinda 163 (%47,7) tizerinde 179 (%52,3) kisi oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde ise tiim yas gruplarinda esit olarak dagildig:

gbzlenmistir (12 yas p: 0,343, 15 yas p: 0,409, 18 yas p: 0,418).

Dagilim incelendiginde ise distal tibia Dedouit’e gore Evre 3-4-5 Vieth’e gore Evre 4-5-
6 olan tiim kisilerin cinsiyet fark etmeksizin 12 yas tizerinde oldugu, Dedouit’e gore Evre 4-5
Vieth’e gore Evre 5-6 olan tiim kisilerin cinsiyet fark etmeksizin 15 yas lizerinde oldugu ve
Dedouit’e gore Evre 5 Vieth’e gore Evre 6 olan tiim kisilerin erkeklerde 18 yas iizerinde
oldugu kadinlarda ise 18 yas altinda olmasina ragmen en iist evreye ulasan kisilerin oldugu

tespit edilmistir.

Kalkaneus evreleri incelendiginde ise fizisin daha hizli ossifikasyona gittiginden dolay1
kisilerin {ist evrelere daha erken yaslarda ulastig1 goriilmiis olup Dedouit’e gore Evre 1-2-3
Vieth’e gore Evre 2-3-4 olan erkeklerin tamaminin 18 yasin altinda kadinlarin ise 15 yasin
altinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica distal tibia evresi Dedouit’e gore Evre 1-2 Vieth’e

gore Evre 2-3 olan kadinlarin tamaminin 15 yasin altinda oldugu gozlenmistir (Tablo 11, 12).
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6.10. Gozlemeci i¢i ve Gozlemciler Arast Uyumun Degerlendirilmesi

Gozlemci i¢i ve gozlemciler aras1 Cohen’s kappa degerleri incelendiginde hem distal

tibia hem de kalkaneus i¢in miikemmeldi. Distal tibia i¢in gézlemci ici tutarlilik kappa degeri

0,844+0,031 iken gozlemciler arasi tutarlilik 0,901+0,026 idi. Kalkaneus i¢in ise gdzlemci ici

tutarlilik 0,86340,030 iken gozlemciler arasi tutarlilik kappa degeri 0,891+0,027 idi.

Tablo 11: Adli tip uygulamalar1 agisindan 6nemli olan yasa ve kanunlara gore belirlenen yas
siirlarina gore evrelerdeki kisi sayilarinin dagilimi (Erkekler)

Distal tibia Kalkaneus Distal tibia Kalkaneus Distal tibia Kalkaneus
<12 | >12 | <12 | >12 | <15 | >15 | <15 | >15 | <18 | >18 | <18 | >18
11 20 24 8 1 41 3 9 0 44 9 0
E 2| 1 7 10 | 16 | 6 2 | 5 | 1 8 26 | O
8 3 21 22 19 15 10 20 25 0
a |4 49 17 a9 | o | 17 49 | 13 | 4
5 51 96 51 96 51 8 88
2| 20 23 7 2 40 3 9 0 43 9 0
= 3 1 8 11 19 7 2 28 9 30 0
=24l 0 | 21 18 2 | 19 | 12 20 | 1 |21 o
> 5 0 49 17 0 49 0 17 40 12 5
6 0 51 96 0 51 0 96 0 51 9 87
Tablo 12: Adli tip uygulamalari agisindan 6nemli olan yasa ve kanunlara gore belirlenen yas
siirlaria gore evrelerdeki kisi sayilarinin dagilimi (Kadinlar)
Distal tibia Kalkaneus Distal tibia Kalkaneus Distal tibia Kalkaneus
<12 | >12 | <12 | >12 |} <15 | >15 | <15 | >15 | <18 | >18 | <18 | >18
1| 23 5 5 28 0 5 0 28 0 5 0
E 2 1 8 18 9 0 21 0 9 0 21 0
8 3 18 1 10 10 0 18 0 10 0
A |4 53 | 0 | 31 53 22 | 25 | 28 | 26 | 5
5 61 0 102 0 61 102 2 59 20 82
2| 23 6 28 8 28 8 0
o 3 1 8 16 9 19 0 9 0 19
=4l 0 |18 1 8 | 10 | o 18 9
” 5 0 53 1 30 0 53 9 22 25 28 26
6 0 61 0 102 0 61 0 102 2 59 20 82
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7. TARTISMA

Adli tip uygulamalarinda asamalar kimlik tespiti ile baslar ve kimlik tespitinin en énemli
asamalarindan biri kisinin yasinin tespit edilmesidir. Adli yas tahmini ise kisinin yasi ile ilgili
stiphelerin oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Adli yas tahmini uygulamasi son yillarda yasa

dis1 gé¢menler ve miilteci sayilarinin {lilkemizde artmasi nedeniyle daha da 6nemli olmustur

(69).

Adli yas tahmininde kullanilan geleneksel metotlarin yani sira son yillarda MRG’nin de
yeri olabilecegi savunulmaktadir. Bu konuda tanimlanmis evreleme sistemleri vardir ve
neredeyse tamaminda ana mantik epifiz kemiklesmesini ve fizis kikirdak sinyal yogunlugunu,
devamliligini ve multilaminer yapisinin degerlendirmesi iizerinedir. Mevcut ¢alismada
incelenen evreleme sistemlerinin farklar1 ise Dedouit evrelendirmesinde fizis kalinliginimn
evreler arasinda gegisi etkilemesi ve sadece tek bir kesitten incelemenin yapilmasi, Vieth
yonteminde ise degerlendirmenin birden fazla kesitten elde edilen verilerle yapilmasi ve farkli

sinyal yogunluklarmin ayni evrede es zamanli da olabileceginin tanimlanmis olmasidir (54, 60).

Mevcut calismada Tablo 4 ve 7°de Vieth ve Tablo 5 ve 6’da Dedouit yontemleri
kullanilarak distal tibia epifizi ve kalkaneus apofizi incelenerek evrelendirilmis kisiler
cinsiyetlerine gore gruplandirilarak yas ortalamalari, standart sapmalari, evreler igerisindeki
minimum ve maksimum yaslar ve bunlara ek olarak da yiizdelik dilimleri sunulmustur. Distal
tibia evrelendirmeleri koronal plan, kalkaneus evrelendirmeleri ise sagittal planlarda yapilmistir.
Ayrica daha Once literatiirde iizerinde calisilmamis olan fizis kalinliginin yas tahmininde

kullanilabilirligi ile ilgili analizler yapilmustir.

Genel olarak kadinlarin erkeklere gore kemik gelisimi daha hizli ilerlemektedir (70).
Mevcut ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin yas ortalamalar1 erkeklerden daha diistiktii.
Erken evrelerde yaklasik bir yas olan bu fark evreler ilerledik¢e azalmaktaydi. Saint-Martin ve
ark. (55) tarafindan tanmimlanan ve distal tibia ve kalkaneus biiylime plaklarinin 3 Evrede
degerlendirildigi ¢alismada da kadmlarin erkeklere gore daha erken yaslarda iist evrelere ¢iktigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Lu ve ark. (71) ve Ekizoglu ve ark.’da (72) kadimlarin iskelet
gelisiminin ayak bileginde erkeklerden hizli oldugunu savunmaktadir. Ancak Tiirk 6rneklemde
yapilan ve bes evreli Vieth yonteminin kullanildigi bir doktora tezi caligmasinda mevcut
calismanin bulgularinin ve literatiiriin aksine Vieth Evre 2’de yer alan kisilerden kadin olanlarin
yas ortalamalar1 distal tibia i¢in 11,40+1,03 kalkaneus i¢in ise 11,42+0,02 oldugu, erkeklerin ise
yas ortalamalari distal tibia i¢in 10,33+1,30 kalkaneus i¢in ise 9,97+1,32 olarak hesaplanmistir
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(73). Calismanin verileri incelendiginde evre 2 hasta sayisinin az oldugu goriilmiis ve bu

durumun yetersiz 6rneklem biiyiikliiglinden kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmiistir.

Daha onceki ¢aligmalarda distal tibia ile kalkaneusun tam flizyonunun diger biiylime
plaklar ile karsilastirildiginda bir miktar erken yaslarda ve genellikle her iki cinste de yaklasik
16-18 yasinda gerceklestigi bildirilmistir (63, 68, 74). Bahsedilen durum nedeniyle mevcut
calismada her iki evreleme sisteminde de erken evrelerin yas ortalamalarinin diger anatomik
bolgeler ile kiyaslandiginda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Incelenen biiyiime plaklar1 kendi
icinde degerlendirildiginde ise kalkaneus biiyiime plagi ossifikasyonunun distal tibiaya gore
daha hizli ilerledigi gozlenmistir. Anatomik bolgeler arasindaki bahsedilen fark evre
yiikseldik¢e kapanmakta son evrelerde ise benzer ortalamalar gézlenmektedir. Mevcut ¢alisma
icin olusturulan tablo 4 ve tablo 7°den anlasilacagi lizere Vieth yontemine gore evre 2 olan
erkeklerin yas ortalamasi distal tibia i¢in 11,44+2,12 kalkaneus i¢in ise 10,24+1,60 olarak
hesaplanmistir. Vieth evre 2 Kadinlarda ise yas ortalamalar1 distal tibia i¢in 10,54+1,20
kalkaneus igin 10,13+1,89°dir. Proksimal tibia i¢in yapilan bir ¢alismada Vieth evre 2 yas
ortalamasi erkeklerde 13,27+1,04, kadmlarda 12,41+0,3 olarak sunulmus (60), proksimal
humerus i¢in yapilan baska bir ¢caligmada ise 11,97+1,27 erkeklerin, 11,74+1,27 kadinlarin yas
ortalamasi olarak belirtilmistir (75). Diz ¢evresi biiylime plaklar1 igin yapilan baska bir
degerlendirmede ise Vieth Evre 2 i¢in distal femur yas ortalamalar1 13,68+1,29 (Erkekler) ve
12,89+0,72 (Kadinlar) iken proksimal tibia yas ortalamalar1 ise 13,13+0,93 (Erkekler) ve
12,49+0,50 (Kadinlar) idi (76).

Vieth yontemine gore siiflandirilan tiim anatomik bolgelere genel olarak bakildigin da
ise evre 2 i¢in erkeklerde belirtilen en yiiksek yas ortalamasi 13,68+1,29 ile distal femur (76)
i¢in bildirilirken en diisiik ortalama ise ayak bilegi i¢in 10,33+1,30 (73) olarak hesaplanmustir.
Dedouit yontemine gore evre 1 erkekler i¢in ise en yiiksek yas ortalamasi proksimal humerus
icin 14,14+1,40 (77), en diisik ortalama ise 12,09+1,48 olarak proksimal tibia igin
hesaplanmustir (78). Bir baska siniflama sistemi ise Schmeling tarafindan bilgisayarli tomografi
icin tasarlanan sistemin modifikasyonu ile yapilmistir ve ilk olarak Hillewig ve ark. tarafindan
medial klavikula i¢in kadmlar iizerinde 2011 yilinda yayinlanmistir. 11-30 yas grubu icin
yapilan c¢alismada yas ortalamalari evre 1 i¢in 16,5+1,6, evre 2 icin ise 19,8+1,6 olarak
hesaplanmustir (79). Ancak daha sonraki ¢alismalarda evreleme sistemi detaylandirilmis ve alt
gruplara ayrilmistir (Tablo 2). Literatiirde yapilan inceleme de ise siklikla tespit edilen en alt
evrenin ise evre 2 oldugu goriilmiistiir. Ancak c¢aligmaya dahil edilen kisilerin yas
araliklarindaki heterojenlik nedeniyle literatiirde sunulan ortalamalar degisiklik gostermektedir.
Yazarlar evreleme baslangi¢ yasi olarak 10-18 arasi yagslar kabul etmis ve erken evrelerin

ortalamalarinda bu nedenle farkliliklar olusmustur (Tablo 13).
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Tablo 13: Literatiirde yapilan tarama sonucunda tespit edilen adli yas tahmininde MRG kullanimu ile ilgili calismalara ait veriler

Arastirmacilar Yil Yas Calismanin Anatomik Bolge Evreleme Sistemi Orneklem Ortalama Yas (E) Ortalama Yas (K)
Araligi evreni biiyiikligii
Hillewig ve ark (79) 2011 | 11-30 Belgika Medial Klavikula | Schmeling (5 evre) | 82 Kadmn - 1: 16,5+1,6
2:19,8+1,6
3:21,3+0,4
4: -
5:24,5+0,6
Saint-Martin ve ark 2013 | 8-25 Fransa Distal Tibia Saint-Martin (3 80 Erkek 1:10,2 1:9,7
(55) Evre) 100 Kadin 2:16,5 2:13
3:216 3:20
Saint-Martin ve ark 2013 | 8-25 Fransa Kalkaneus Saint-Martin (3 80 Erkek 1:99 1:8,9
(55) Evre) 100 Kadin 2:15 2:10,9
3:21,3 3:18,8
Tangmose ve ark (80) | 2013 | 12,9-33,5 Danimarka Medial klavikula Schmidt (4 evre) 74 Erkek 2:20,8+2,3 2:18,1+2,4
28 Kadin 3:22,74£2,2 3:23,1£2,9
4:26,3+£3,1 4:26,443,1
Krémer ve ark (81) 2014 | 10-30 Almanya Distal femur Schmeling (5 evre) | 166 Erkek 2¢: 12,3+1,7 2¢: 11,8+1,4
124 Kadin 3a: 15,0£1,7 3a: 13,8+1,7
3b: 15,1+0,1 3b: -
3¢: 17,0£1,2 3c: 17,0+0,7
4:24,943,5 4: 24,3440
Vieth ve ark (82) 2014 | 18-22 Almanya Medial klavikula | Schmeling (5 evre) | 152 Erkek 2a: 18,7+0,5 -
2b: 20,1+0,9
2¢: 20,9+1,0
3a: 19,9+1,6
3b: 20,3%1,1
3c: 21,2+1,3
Ekizoglu ve ark (72) 2015 | 8-25 Tiirkiye Distal Tibia Saint-Martin (3 97 Erkek 1: 11,7+1,8 1: 10,8+1,6
Evre) 70 Kadin 2:16,8+1,9 2: 14,5422
3:224+£2.4 3:20,74£3,0
Ekizoglu ve ark (72) 2015 | 8-25 Tirkiye Kalkaneus Saint-Martin (3 97 Erkek 1:11,5+1,7 1: 10,2+1,4
Evre) 70 Kadin 2:16,5£1,9 2:12,2£1,3
3:21,8€2,9 3:19,843,6
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Ekizoglu ve ark (83) 2015 | 10-30 Tirkiye Distal Femur Dedouit (5 evre) 305 Erkek 1:12,5+1,55 1: 12,0+1,63
198 Kadin 2:14,5+1,53 2:13,6+1,42
3:16,9+1,84 3:15,4+1,56
4:24,0+£3,26 4:22,3+4,35
5:26,4+2,38 5:25,9+2,92
Ekizoglu ve ark (83) 2015 | 10-30 Tiirkiye Proksimal Tibia Dedouit (5 evre) 305 Erkek 1:12,5+1,53 1:11,5+1,30
198 Kadin 2:14,4+1,35 2:14,0+1,34
3:15,8+0,75 3:15,5+1,65
4:21,2+3,71 4:17,8+4,04
5:25,143,01 5:25,0+3,46
Fan ve ark (84) 2016 | 11-30 Cin Distal Femur Schmeling (5 evre) | 183 Erkek 1: 13,40+1,48 1: 12,45+0,89
139 Kadin 2a: 14,80+1,41 2a: 13,82+1,49
2b: 16,44+0,37 2b: 14,51+0,46
2c¢: 19,29+3,87 2c: 18,11+£3,58
3:22,64+3,93 3:20,87+£3,75
Fan ve ark (84) 2016 | 11-30 Cin Proksimal tibia Schmeling (5 evre) | 183 Erkek 1: 13,01£1,30 1: 12,31£0,73
139 Kadin 2a: 14,73+1,24 2a: 13,44+1,79
2b: 16,19+0,82 2b: 14,44+0,45
2¢: 19,98+4,61 2¢: 16,68+3,25
3:21,68+3,52 3:20,63+3,69
Fan ve ark (84) 2016 | 11-30 Cin Proksimal fibula Schmeling (5 evre) | 183 Erkek 1: 13,64+1,55 1:13,04+1,14
139 Kadin 2a: 15,36+1,32 2a: 13,58+1,30
2b: 15,71+1,20 2b: 15,29+1,18
2c: 18,91+4,31 2c: 15,75+1,00
3:21,83+3,91 3:20,83+3,65
Ottow ve ark (85) 2016 | 12-24 Almanya Distal femur Schmeling (5 evre) | 325 Erkek 2c¢: 14,12+1,45 2c¢: 13,42+1,14
333 Kadin 3a: 15,95+1,22 3a: 14,80+0,91
3b: 17,77+ 3b: 15,89+1,23
3¢: 17,95+2,12 3¢:16,21+1,22
4:21,504+2,03 4:20,72+2,38
Ottow ve ark (85) 2016 | 12-24 Almanya Proksimal tibia Schmeling (5 evre) | 325 Erkek 2¢: 13,89+1,21 2¢: 12,98+0,72
333 Kadin 3a: 15,34+1,69 3a: 14,45+0,67

3b: 16,64+0,9
3c: 17,52+1,79
4: 21,49+2,04

3b: 16,03+2,69
3c: 15,73+£0,97
4:20,66+2,40
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Ekizoglu ve ark (77) 2017 | 12-30 Tirkiye Proksimal Dedouit (5 evre) 222 Erkek 1: 14,14+1,40 1: 12,86+1,06
humerus 173 Kadin 2:15,63+1,38 2:14,01+1,05
3:17,88+2,33 3:19,19+2,20
4:23,31+3,36 4:22,56+2,98
5:24,80+£3,70 5:27,30+2,54
Vieth ve ark (60) 2018 | 12-24 Almanya Proksimal Tibia Vieth (5 evre) 344 Erkek 2:13,27+1,04 2:12,41+0,31
350 Kadin 3:14,03+1,22 3:13,83+1,02
4:16,89+1,21 4:15,90+1,00
5:20,75+2,27 5:20,50+2,54
6:22,90+1,28 6: 22,62+1,20
Er ve ark (62) 2019 | 10-29 Tiirkiye Distal radius Timme (5 evre) 154 Erkek 2¢: 13,03+1,79 2¢: 12,76+1,62
185 Kadin 3a: 16,58+1,49 3a: 14,68+0,74
3b: 16,02+1,66 3b: 15,20+1,27
3c: 18,11+1,34 3c: 16,73+1,34
4a: 20,88+2,28 4a: 19,56+2,56
4b: 24,00+3,25 4b: 23,24+3,47
Luveark (71) 2020 | 8-25 Cin Distal Tibia Saint-Martin (3 372 Erkek 1:11,66+1,1,96 1: 10,58+1,54
Evre) 218 Kadin 2:20,41+2,55 2:19,1043,11
3:22,64+1,83 3:22,73+1,92
Luveark (71) 2020 | 8-25 Cin Kalkaneus Saint-Martin (3 372 Erkek 1:11,19+1,83 1:10,44+1,48
Evre) 218 Kadin 2:16,28+3,33 2:16,1242,55
3:21,27+2,31 3:21,16+2,48
Daghighi ve ark (53) 2020 | 15-40 Iran Distal femur Daghighi (5 evre) 139 Erkek 1: 15,18+0,60 1: 15,00+0,00
54 Kadin 2:16,56+1,09 2:15,25+0,50
3:21,47+5,14 3:16,43+0,98
4:29,08+5,59 4:29,33+5,44
5:37,00+4,24 5:37,17+£2,25
Daghighi ve ark (53) 2020 | 15-40 Iran Proksimal tibia Daghighi (5 evre) 139 Erkek 1: 15,09+0,70 1: 15,00+0,00
54 Kadin 2:16,38+0,77 2:15,20+0,45
3:19,83+4,91 3:16,80+0,84
4: 28,19+5,60 4:28,37+6,71
5:31,80+6,64 5:35,2244.22
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Ekizoglu ve ark (86) 2020 | 10-30 Tirkiye Distal femur Schmeling (5 evre) | 335 Erkek 2¢: 12,35+1,53 2¢: 11,21+0,82
314 Kadin 3a: 15,65+1,41 3a: 13,91+0,91
3b: 16,52+0,78 3b: 15,3240,30
3c¢: 17,26£1,42 3¢: 16,27+1,22
4:23,91+3,19 4:23,63+3,96
Ekizoglu ve ark (86) 2020 | 10-30 Tiirkiye Proksimal tibia Schmeling (5 evre) | 335 Erkek 2¢: 11,90+1,48 2¢: 11,07+0,74
314 Kadin 3a: 14,82+1,57 3a: 13,12+0,75
3b: 16,20+3,5 3b: 13,55+0,41
3c: 15,86+0,52 3c¢: 15,15+0,69
4:22.73+3,89 4:22,97+4 31
Uygun ve ark (78) 2020 | 10-25 Tiirkiye Distal femur Dedouit (5 evre) 292 Erkek 1: 12,24+1,55 1: 11,67+1,09
197 Kadin 2:13,51+1,49 2:13,25+1,60
3:17,96+2,13 3:16,78+2,31
4:21,51£2,10 4:20,48+2,23
5:23,57+1,83 5:23,374£2,12
Uygun ve ark (78) 2020 | 10-25 Tirkiye Proksimal tibia Dedouit (5 evre) 292 Erkek 1: 12,09+1,48 1: 11,55+1,09
197 Kadin 2:13,37+1,44 2:13,25+1,51
3:17,84+2,18 3:15,93+2,20
4:21,22+2,01 4:20,18+2,40
5:23,28+1,97 5:22,80+2,40
Altinsoy ve ark (87) 2020 | 12-30 Tirkiye Proksimal Schmeling (5 evre) | 178 Erkek 2¢: 13,95+0,78 2¢: 13,59+0,81
humerus 109 Kadin 3a: 16,33+1,26 3a: 15,89+1,63
3b: 19,18+1,51 3b: 18,28+1,87
3c: 21,16+2,19 3¢: 21,79+2,16
4:25,45+3.22 4:25,51+3,68
Alatas ve ark (76) 2020 | 12-27 Tiirkiye Distal femur Vieth (5 evre) 425 Erkek 2:13,68+1,29 2:12,89+0,72
284 Kadm 3:15,07+1,19 3:14,25+1,11
4:18,35+1,99 4:16,26+1,24
5:21,02+2,54 5:19,83+2,83
6:24,09+1,73 6:23,8942,19
Alatas ve ark (76) 2020 | 12-27 Tiirkiye Proksimal tibia Vieth (5 evre) 425 Erkek 2:13,13+£0,93 2:12,49+0,50
284 Kadin 3:14,56+1,19 3:13,47+0,77
4:16,09+1,70 4:14,75+1,10
5:20,27+2,68 5:18,36+2,90
6:22,7242.25 6:22,36+2,60
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Lu ve ark (61) 2021 | 12-30 Cin Proksimal Schmeling (5 evre) | 492 Erkek 2:13,24+0,28 2:12,18+0,10
Humerus 196 Kadin 3a: 15,18+0,26 3a: 13,71+0,24
3b: 17,86+0,33 3b: 17,40+0,85
3¢: 21,25+0,22 3¢: 20,96+0,52
4:25,43+0,18 4: 24,93+0,32
5:28,26+0,21 5:27,9240,26
Ekizoglu ve ark (88) 2021 | 10-29 Tiirkiye Distal radius Dedouit (5 evre) 254 Erkek 1:13,10+1,90 1: 11,91+1,23
281 Kadin 2:12,67+1,79 2:12,29£1,10
3:16,39+1,57 3: 14,02+1,36
4:17,71+1,78 4:15,93+1,25
5:22,7243,04 5:21,40+3,30
Altinsoy ve ark (75) 2021 | 10-28 Tiirkiye Proksimal Vieth (5 evre) 193 Erkek 2:11,97+1,27 2:11,74+1,27
humerus 122 Kadin 3:16,31+1,59 3:15,43+1,25
4:20,49+1,96 4:19,9942,11
5:23,394+2,86 5:22,48+1,98
6: 25,66+1,83 6:25,61+2,17
Giirses ve ark (89) 2021 | 12-30 Tirkiye Distal femur Vieth (5 evre) 367 Erkek 2:13,65+1,11 2:13,14+0,86
231 Kadin 3:16,22+1,83 3: 14,58+0,89
4:18,33+1,40 4:16,81+1,36
5:21,46£2,74 5:20,46+2,86
6:25,41+£3,07 6:25,06+2,98
Giirses ve ark (89) 2021 | 12-30 Tirkiye Proksimal tibia Vieth (5 evre) 367 Erkek 2:13,01+1,00 2:12,74+0,59
231 Kadin 3:14,94+1,53 3:14,04+1,00
4:17,80+1,84 4:15,90+1,57
5:21,15+£3,08 5:20,36%3,67
6: 24,28+3 34 6:23,72+3,34
Ottow ve ark (90) 2022 | 12-24 Almanya Distal radius Vieth (5 evre) 347 Erkek 2:13,63+1,18 2:12,73+0,52
348 Kadin 3:15,99+1,25 3:14,67+1,14
4:17,94+1,30 4:17,41+2,05
5:21,22+1,92 5:20,62+2,25
6:22,74+1,63 6:22,32+1,51
Giirses ve ark (73) 2022 | 8-25 Tiirkiye Distal tibia Vieth (5 evre) 118 Erkek 2:10.33£1.30 2:11.40+1.03
201 Kadin 3:13.56+1.00 3:12.62+0.63
4:15.52+1.08 4:14.08+0.63
5:20.24+2.86 5:17.64+3.10
6:22.05+2.18 6:21.57+2.45
Giirses ve ark 2022 | 8-25 Tirkiye Kalkaneus Vieth (5 evre) 118 Erkek 2:9.97+1.32 2:11.42+0.02
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201 Kadin 3:11.69+1.29 3:11.40+1.22
4:15.06£1.13 4:12.91+0.74
5:17.97+£3.04 5:14.71£1.53
6:21.39+£2.61 6: 19.77£3.62

Mevcut Calisma 2022 | 8-25 Tiirkiye Distal tibia Vieth (5 evre) 173 Erkek 2:11,44+2,12 2:10,54+1,20

169 Kadin 3:13,44+1,51 3:12,44+1,01
4:15,67+1,53 4: 14,83£1.20
5:20,35+2,63 5:18,38+2,86
6:22,25+1,78 6:21,85+2,48

Mevcut Calisma 2022 | 8-25 Tiirkiye Kalkaneus Vieth (5 evre) 173 Erkek 2:10,24+1,60 2:10,13+1,89

169 Kadin 3:11,73+2,06 3:10,68+0,95
4:13,62+1,99 4:12,44+0,73
5:17,59+2,50 5:15,94+2,57
6:21,29+2,55 6:20,50+3,13

Mevcut Calisma 2022 | 8-25 Tiirkiye Distal tibia Dedouit (5 evre) 173 Erkek 1: 11,50+2,13 1: 10,54+1,20

169 Kadin 2:13,38+1,60 2:12,44+1,01
3:15,67+1,53 3:14,83+1,20
4:20,35+2,63 4:18,38+2,86
5:22,25+1,78 5:21,85+2,48

Mevcut Calisma 2022 | 8-25 Tiirkiye Kalkaneus Dedouit (5 evre) 173 Erkek 1: 10,00+1,26 1: 9,40+1,52

169 Kadin 2:11,54+2,02 2:10,62+0,98
3:13,64+0,69 3:12,40+1,80
4:17,41£2,50 4:16,00+2,46
5:21,32+2,50 5:20,90+2,86
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Adli yas tahmininde kullanilan bu evreleme sistemlerinin bir diger dikkat ¢eken tarafi
ise minimum ve maksimum yas sinirlaridir. Diz MRG {izerinden yapilan bir evreleme
caligmasinda evre 6 olarak siniflandirilan erkeklerde distal femur i¢in en gen¢ goniillii 21
proksimal tibia i¢in ise 20 yasindaydi. Kadinlarda ise distal femur i¢in benzer sekilde distal
femur i¢in en geng goniillii 21 yasinda iken proksimal tibia epifizin degerlendirilmesinde en
geng goniillii 18 yasini heniiz tamamlamisti. Bu bilgilere gore distal femur i¢in Vieth evresi 6
olan bir kisi biiyiik olasilikla 18 yasindan biiyiiktiir. Proksimal tibia evresi 6 olan bir erkek
icinde yine ayn1 genelleme yapilabilirken kadinlar i¢in benzer ¢ikarim yapilamaz (60). Distal
radius i¢in yapilan degerlendirmelerde de Vieth evre 6 olan tiim kisilerin 18 yas tizerinde
oldugu gosterilmistir (90). Proksimal humerusun Dedouit evrelemesine gore inceledigi Tiirk
poplilasyonu iizerinde yapilan bir ¢calismada da Evre 5 olarak degerlendirilen kisilerden en
kiigligli 21 yasin1 tamamlamamis bir erkekti (77). Ayak bilegi ekleminin incelendigi ve 3
evreden olusan Saint-Martin siniflamasinin kullanildigi bir calismada ise Evre 3 i¢in bildirilen
minimum yaslar erkekler i¢in distal tibiada 15 kalkaneusta 16, kadinlarda ise distal tibiada 14
kalkaneusta 12 idi (72). Gruplar i¢indeki yas dagiliminin heterojen yapisi nedeniyle Saint-
Martin smiflamasi resitligin tespiti i¢in kullanish goziikmemektedir. Bu durumun nedeni
diger biiylime plaklarina nazaran distal tibia ve kalkaneusun daha erken ossifikasyon

asamalarini katetmesi olabilir.

Mevcut calismada da minimum maksimum yaslar evrelere gore degerlendirilmis ve
tilkemizde adli tip uygulamalarin agisindan 6nemli olan yasa ve kanun maddelerine gore
gruplandirilmigtir. Tablo 11 ve tablo 12°de sunulan veriler incelendiginde Vieth yontemine
gore Evre 6 Dedouit yontemine gére Evre 5 olan kisilerin benzer yaslarda oldugu ve erkekler
icin distal tibia minimum yasinin 18 kadinlar icinse 16 oldugu tespit edilmistir. Kalkaneus
icinde yine minimum yaslar degerlendirilmis ve her iki cinsiyet ve evreleme sisteminde
minimum yas 17 olarak tespit edilmistir. 12 ve 15 yas sinirina gére dagilim incelendiginde ise
distal tibia Dedouit’e gore Evre 3-4-5 Vieth’e gore Evre 4-5-6 olan tiim kisilerin cinsiyet fark
etmeksizin 12 yas iizerinde oldugu, Dedouit’e gore Evre 4-5 Vieth’e gore Evre 5-6 olan tim
kisilerin cinsiyet fark etmeksizin 15 yas lizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica distal tibia
evresi Dedouit’e gore Evre 1-2 Vieth’e gore Evre 2-3 olan kadinlarin tamaminin 15 yasin
altinda oldugu gozlenmistir. Kalkaneus evreleri incelendiginde ise fizisin daha hizh
ossifikasyona gittiginden dolay1 kisilerin iist evrelere daha erken yaslarda ulastigi goriilmiis
olup Dedouit’e gore Evre 1-2-3 Vieth’e gore Evre 2-3-4 olan erkeklerin tamaminin 18 yasin
altinda kadinlarin ise 15 yasmn altinda oldugu tespit edilmistir. Ayak bilegi MRG’si ile
minimum-maksimum yas konseptine gore adli yas tahmini yapmak 18 yas i¢in kisitlayici olsa

da alt yas gruplan icin faydali olabilecegi gosterilmistir. Ayrica geleneksel radyografik
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yontemlere gore MRG’de tam kemiklesme zamani hakkinda farkliliklar olabilecegi ancak
gozlemciler arasi tutarliligin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ornegin, biiyiime plaginda
O0demin devam etmesi nedeniyle fiizyon, X-1sinlarinda tamamlanmis gibi goriinebilirken,

MRG goriintiilerinde olmayabilir (79, 91).

Vieth yontemi ile ayak bilegi MRG kesitlerinin incelendigi Giirses ve ark tarafindan
yapilan ¢alismada ise distal tibial epifizi igin, her iki cinsiyette de Evre 2-3-4 olarak tespit
edilen tiim olgular 18 yasindan kii¢iik oldugu ve Evre 5 olarak tespit edilen tiim erkekler 15
yas lizerinde tespit edilmistir (73). Evre 2-3-4 igin bahsedilen 6nerme kadinlar igin mevcut
calisma icinde gegerli olsa da erkeklerde 18 yas tizerinde olan bir birey Evre 4 olarak
siniflandirilmistir. Mevcut ¢alisma verileri 15 yasa gore degerlendirildiginde ise Giirses ve ark
tarafindan 6nermeye benzer sonuglar tespit edilmistir. Giirses ve ark kalkaneus epifizi i¢in ise,
her iki cinsiyette de Evre 2-3-4 olarak kaydedilen tiim olgular 18 yasindan kii¢lik oldugu ve
Evre 6 olarak tespit edilen tiim erkek olgular 15 yas tizerinde tespit edilmistir (73). Mevcut

calismanin bulgular1 da bahsedilenleri destekler niteliktedir.

Ileri evrelerde karsilasilan bir diger problem ise her iki cinsiyette ve her iki evreleme
sistemi i¢inde son 2 evrenin maksimum yaslari iist iiste binmektedir. Yapilan bir ¢alismada 6.
evredeki maksimum yas evre 5'in altindadir (60). Bu biiyiik olasilikla kohortun segtigi tist
sinir olan 24 yasam yili nedeniyledir. Eger daha yiiksek bir maksimum yas se¢ilmis olsa idi
Evre 6'nin gercek maksimum yasi, Evre 5'in {lizerinde olacaktir. Bahsedilen ¢alismada 12
yasina yakin olan 2. ve 3. evrelerin minimum yaglari, biiyiik olasilikla, kohortun sectigi 12
yillikk yasam smirina goére olusmustur. Bu nedenle adli yas tahmini ¢aligmalar
degerlendirilirken muhakkak calismaya dahil edilen kisilerin yas araliklar1 kontrol edilmelidir.
Bu durum hem minimum-maksimum yaslar1 ve yas ortalamalarini etkileyecektir. Minimum-
maksimum yas konsepti erken evrelerde en list yast belirlemede geg evrelerde ise en alt yasi

belirlemede bahsedilen kisitliliga ragmen faydali gériinmektedir.

Adli yas tahmininde kullanilan MRG evrelendirmelerinde siklikla biiylime plaginin
durumu degerlendirilmektedir. Biiyime plaginin histolojik durumu ile radyolojik durumunu
degerlendiren bir caligmada biiylime plaginin ger¢ek kalinliinin MRG’de goriinenden daha
fazla oldugu ve gergek boyutun 1,5 Tesla MRG ile degerlendirilmesinin uygun olmadigi
ancak radyolojik degerler ile histolojik degerler arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (92).
Adli yas tahmini i¢in daha kaliteli goriintiiler sunan 3,0 Tesla MRG literatiirde tavsiye
edilmekte olsa da (81), 1,5 Tesla MRG ile yapilan ¢aligmalarda da yeterli sonucun elde
edilebildigi gosterilmistir (93). Ancak bahsedilen dezavantaj tiim degerlendirilen kisiler igin

gecerli oldugundan ve daha diisiikte olsa gercek degerle radyolojik deger korelasyon
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gosterdiginden biiyiime plagi degerlendirmeleri popiilerligini korumaktadir. Hatta prestijli
uluslararas1 kuruluslar yas sinir1 ile yapilan spor miisabakalar1 ve turnuvalarda MRG ile

kemik yas1 kontroliinii rutin haline getirmislerdir (82).

Adli yas tahmini igin kullanilan Dedouit evreleme sisteminde degerlendirilen
kriterlerden birisi de bitylime plaginin kalinligidir. Bahsedilen evreleme sisteminde Evre 2 ile
Evre 3’1 birbirinden ayiran en 6nemli Olgiit bliylime plagi kalinligimin 1,5 mm degerinin
altinda ya da dstiinde olmasidir (54). Yani Dedouit evreleme sistemini kullanmak igin
bliylime plagi kalinligin1 6lgmek gerekir. Mevcut calismada da biiyiime plagi kalinligt
Olciilmiistiir ve devamli bir degisken olan biiylime plagi kalinliginin adli yas tahmininde
kullanilabilecegi distiniilmiistiir. Bahsedilen degerler ileri istatistiksel analizler ile
incelenmistir. Yapilan ANOVA analizlerinde her iki evreleme sistemi iginde evreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar izlendi ve degerlerin ROC analizi ile yeniden
degerlendirilmesine karar verildi. Caligmaya dahil edilen kisiler adli uygulamalar acgisindan
onemli olan yasa ve kanun maddelerindeki onemli yas smirlarmma gore gruplandirildi.
Analizler neticesinde distal tibia ve kalkaneus biiyiime plagi kalinliklarmma goére ciddi
duyarlilik ve 6zgiilliiklere sahip kesme degerlerinin tespit edilebilecegi goriildii (Tablo 9, 10).
Bu kesme degerleri arasinda en dikkat g¢ekici olanlar1 %87,5 duyarlilik ve %95,3 6zgiilliige
sahip olan kadinlarin 12 yas kesme degeri 1,95 ve %91,8 duyarlilik ve %82,1 6zgiilliige sahip
erkeklerin 15 yas kesme degeri olan 1,55 idi. Kalkaneusa ait veriler incelendiginde ise 18 yas
icin kesme degeri verilebilecek kadar kisinin ¢alismada yer almadig goriildii ve sadece 12 ve
15 yaslar i¢in analizler yapildi. 12 yas altinda olan kadinlar1 tespit etmek i¢in belirlenen
kesme degeri 1,25 i¢in duyarhilik %95,8 ve ozgiilliik %88,5 iken erkeklerde en dikkat cekici
kesme deger %91,8 duyarlilik ve %93,1 6zgilliige sahip 15 yas i¢in 1,15 idi. Biiyiime plagi
kalinliklarma gore verilen kesme degerleri ile yapilan gruplandirmalar tersten kontrol
edildiginde de tim analizler icin tatmin edici pozitif ve negatif prediktif degerlere ulasildi.
Daha once yas ilerledikge biiyiime plaginin inceldigi gosterilmis olsa da mevcut calisma
bliylime plagi kalinliginin adli yas tahmininde basari ile kullanilabileceginin gosterildigi

bildigimiz kadariyla ilk ¢aligsmadir.

Biiylime plagimin kalinligindaki degisimi inceleyen sinirli sayida calisma literatiirde
mevcuttur. Bu ¢alismalardan birinde distal femur biiylime plaginin uzunlugu ile biiyime
bulgular1 arasinda kisa donemde korelasyon tespit edilmis ve uzun donem takipli calismalarin
gerekli oldugu ve alti aylik donemlerde biiyime plagi ebatlarinda bariz degisikliklerin
olmadig1 belirtilmistir (94). Femur basi biiylime plaginin bir yil boyunca MRG ile takip
edildigi bir baska ¢alismada ise ciddi degisimlerin izlendiginden bahsedilmistir (95). Biiyiime
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plaginin 1-20 yas arasi bireylerde diz MRG ile degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada da benzer
sekilde yas ilerledikge biiytime plaginin inceldigi bildirilmistir (96).

Mevcut ¢alismanin kisitliliklart incelendiginde ise ilk olarak geriye doniik tasarimi ve
radyolojik incelemelerin bagka sebeplerle yapilmis olmasi ve direkt grafilerle korelasyonun
yapilmamis olmasi belirtilmelidir. ikinci olarak ise retrospektif dizayn nedeniyle hastalarin
¢ekim sirasinda sahip olduklar1 boy ve kilonun degerlendirmeye katilmamis olmasidir.
Anatomik yapilarin fiziksel boyutlar1 kisinin boyuyla iligkilidir ancak bu dezavantaj
caligmaya dahil edilen tiim kisiler icinde gecerli oldugundan c¢aligmanin sonuglarini
etkilemedigini diisiinmekteyiz. Ayrica Dedouit ve Vieth evreleri arasinda hem distal tibia hem
de Kkalkaneus igin tespit edilen yiiksek korelasyon bahsedilen diisiincemizi destekler
niteliktedir. Mevcut ¢aligmanin bir diger kisitlilig1 ise sosyoekonomik diizey ve etnisitenin
degerlendirilmemis olmasidir. Calismaya dahil edilen hastalar igerisinde Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olmayan kisiler olmadigi i¢in etnisitenin etkisi kisitli olmustur. Ayrica yapilan
caligmalarda sosyoekonomik diizeyin biiyiimeye etkisinin etnisiteden daha fazla oldugu da
gosterilmistir (97). Bir diger dezavantaj ise MRG’nin direkt grafi incelemeleri ve dis
muayeneleri ile karsilastirildiginda daha pahali ve kompleks bir islem olmasidir. Ulkemizin
bazi1 bolgelerinde halen MRG cihazlarina erisim sorunludur ve islem {icreti geleneksel
yontemlere gore daha yiiksektir. Ancak islem sirasinda hastaya radyasyon verilmemis olmasi
ve gorlintiilerin bagka gézlemciler tarafindan kisinin tekrar muayenesine gerek olmadan tekrar
tekrar degerlendirilebiliyor olmasi nedeniyle bahsedilen dezavantaj g6z ardi edilebilir. Bir
diger teknik kisitlilik ise cihaz yaygimliginin az olmasi incelemelerin 1,5 Tesla MRG cihazi ile
yapilmis olmasidir. Yapilan ¢alismalarda inceleme yapilan cihazin tesla degeri yiikseldikce

kikirdak dokularin daha ayrintili olarak incelenebildigi gosterilmistir (92).

65



8. SONUCLAR VE ONERILER

Adli yas tahmini karmasik bir konudur ve degerlendirme ciddi sonuglar dogurdugu i¢in
gerekli tiim Onlemlerin alinmasini gerektirmektedir. Kisiyi magdur etmemek ve akla yatkin
bir bilimsel yaklasim i¢in her yontem icin hata paylar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Birden
fazla yontem kullansak bile kesin bir ger¢ek yas tanimlamanin imkéansiz oldugu bilinmelidir,
ancak kisinin yasi sakladigi ya da bildirdigi yasla ilgili siipheler oldugu durumda adli yas
tahmini yontemlerine bagvurmakta gereklidir. Hata payini en aza indirmek icin birden fazla
yontemin beraber kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ayni sekilde multidisipliner bir
degerlendirmenin nitelikli kisilere (antropolog, dis hekimi, adli tip, radyolog vb.) yaptirilmasi

gerekmektedir.

Mevcut c¢alismada ise ayak bilegi MRG kesitleri incelenmis ve Vieth ve Dedouit
sistemlerine gore evrelendirmeleri yapilmistir. Her evre i¢cin minimum, maksimum yaglar ve
ayrica ¢eyrek degerler sunulmustur. Her evrenin yas ortalamalar1 cinsiyete goére boliinerek
sunulmustur. Ozetle, 1,5 Tesla MRG ile gosterilen distal tibia ve kalkaneus biiyiime
plaklarinin kemik fiizyonunun, adli yas tahmini kriterlerine uygun olarak her iki cinsiyette de
¢ogunlugun bir gostergesi oldugu sonucuna varabiliriz. Minimum yas konseptine gore 18 yas
icin, erkeklerde distal tibia 6. Evresi i¢cin miimkiinken maksimum yas konseptinde de 12 ve 15
yas sinirlarina gore degerlendirmenin yapilmasma uygundur. Ayak bilegi ¢evresinde
biiyiimenin daha erken tamamlanmasi 18 yas tespiti ile ilgili zorluklar yaratsa da biiyiime

hattindaki degisikliklerin daha erken gergeklesmesi 12 ve 15 yas i¢in avantaj halini almstir.

Tim bunlara ek olarak biiyiime plagi kalinligina gore yas tahminin yapilabilir
oldugunun gdsterilmesi adli yas tahmini ¢aligmalar1 i¢in kiymetli bir bulgudur. Bu konu
bildigimiz kadariyla literatiirde daha 6nce ¢alisilmamigtir. Distal tibia ve kalkaneus i¢in 12,15
ve 18 yaslar icin her cinsiyete 6zel kesme degerler yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk oranlar1 ile
sunulmustur. Yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikk degerlerine kontrol istatistik analizlerinin de
yiiksek olabilirlik oranlari, pozitif ve negatif prediktif degerlerinde eslik etmesi biiytime plag:

kalinliginin ciddiye alinmasi gereken bir parametre oldugunu gostermistir.

Sonu¢ olarak mevcut calismada Vieth ve Dedouit yontemlerinin distal tibia ve
kalkaneus i¢inde uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Ayrica biiylime plagi kalinliklarinin adli
yas tahmininde kullanilabilecek bir parametre olabilecegi hakkinda veriler elde edilmistir.
Bahsedilen yontemler kimlik teshisi istenen kisilerin yasal olarak dnem atfedilen 12,15 ve 18

yas siirlarini gegip gegmedigini tespit etmekte adli tip uzmanlarina yardimei olabilir.
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Mevcut ¢alismanin kisitliliklar1 degerlendirildiginde ise her ne kadar bulgular tatmin
edici olsa da sosyoekonomik diizeyin, islem sirasindaki boy ve kilonun, ayrica etnisite gibi
demografik verilerin de degerlendirildigi daha yiiksek 6rneklem biiyiikliigiine sahip prospektif

caligsmalara halen ihtiyag¢ vardir.
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