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1. GIRIS VE AMAC

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin timine “kimlik” adi verilir. Kimlik tayininin en
Oonemli unsurlarindan birisi de kisinin yasinin belirlenmesidir. Ceza sorumlulugu,
hukuki ehliyet, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi, askere alinma, memuriyete girme, evlenme, emeklilik, miras,
sahte kimlik, kimligi belirsiz ve siipheli 6liimler ile kendini ifade edemeyecek
durumdaki kisilerde, kisaca sosyal ve hukuki pek ¢ok olayda yas tayini yapilmasi
gerekebilmektedir. Kemik yasiin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan
yontem el-bilek radyografisidir. Radyografik yontemlerle kemiklerin epifiz hatlarina
bakilarak yapilan yas tayininin, giiniimiizde en sik ve en giivenilir yontemler oldugu
kabul edilmektedir. Ulkemizde de kemiklerdeki epifiz ve diafiz hatlarinin radyolojik
olarak incelenerek Gok Atlasi, Greulich-Pyle atlas1 gibi atlaslara bakilmasi ve klinik

muayene ile birlikte degerlendirilmesi ile yas tayini yapilmaktadir (1).

0-22 yaslar arasinda el-el bilek, radius, ulna alt epifiz grafileri, dirsek, omuz,
iliak ist, iskiyon alt kenarini igine alan pelvis grafileri, kisaca viicuttaki pek cok
kemik degerlendirilerek yas tayini yapilmaktadir. Yas tayini, Ozellikle adli tip
uygulamalarindaki cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglari algilama ve davranislarini yonlendirme yetenegi kavramlar ile askere
alinma, memuriyete girme, evlenme, emekli olma, felaket kurbanlarinin
kimliklendirilmesi gibi durumlarda, kisaca kisinin sosyal iliskilerinde ve yargiya
yansiyan pek c¢ok olayda bliyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle adli makamlar tarafindan

adli tip uzmanlarindan canli ya da 6lmiis kisinin yas tayini istenmektedir (2).

Magduru bulundugu olay sonras1 koma, amnezi veya akil hastalig1 gelisenler
veya yasi kiiclik olanlar kendi kimlikleri ve yas1 hakkinda bilgi veremeyebilir. Bunun
gibi gO¢, miras, adli olaylar, yas sinirlamasi gerektiren sporlar, askere alinma,
memuriyete girme, emeklilik, evlenme, ehliyet alma, okula ve ise baglama, dogum
kayitlarinin yetersizligi gibi pek ¢ok durumda yas tayini yapma ihtiyact dogabilir.

Canli veya 6lmiis kisilerde miras, miilkiyet, borg, resmi islemler, niifus istatistikleri,



hayat sigortasi, nesep davalari, cinayet, kuskulu oliim, intihar ve cinayet gibi

kriminal olaylarda bireyin yasinin bilinmesi énemlidir (1, 3).

Adli tip uygulamalarinda canlilarda yas tayini i¢in radyografi tetkiklerine ek
olarak fiziksel gelisim ve yaslanma bulgularina bakilmaktadir. Bunun i¢in boy,
agirlik, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, cilt ve goz degisiklikleri, kil gelisimi,
ruhsal gelisim, dis ve kemik gelisimi gibi farkli fiziksel bulgular incelenmektedir (2).
Fiziksel gelisimi izlemek igin persantil egrileri denilen standart cetvellerle kisinin

boy ve agirligi takip edilir (4).

Ruhsal ve mental gelisim muayenesi, Klinisyenler veya sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yapilan bazi testlerle degerlendirilmektedir. Bu testler esnasinda
bireyle bir giiven ortami olusturulur ve alinan objektif anamnez yardimiyla olaylara

verilen anlik tepkiler sorgulanarak bireyin yasi ile ilgili bir goriise varilir (5).

Radyolojik yontemler yas tespitinde en sik kullanilan yontem olup bu
yontemle kemiklerin epifiz hatlarinin kapanma derecelerine gore yas tahmini
yapilmaktadir (6). Ulkemizde kemik grafileri karsilastirilarak yas tahmininde
bulunmak amaciyla Greulich-Pyle Atlas1 (GPA), Semsi Gok tarafindan diizenlenen
GOk Atlast ve Tanner-Whitehouse Atlast (TWA) kullanilmaktadir. Farkh
caligmalarda bu atlaslarin uygun yontem olmalariyla ilgili c¢eliskili sonuglar

mevcuttur (7-9).

Kemikler disinda, dislerin radyolojik goriiniimlerinden yas tespiti igin
Demirjian metodu kullanilmistir. Fakat farkli yontemler gelistirilmis olmasina
ragmen yas tayininde altin standart diyebilecegimiz kesin bir metot halen

bulunamamustir (2, 10).

Yas tayininde en yaygin kullanilan metod, rontgen filmi ile el-bilek
kemiklerinin Greulich WW ve Pyle SI tarafindan gelistirilen atlastaki sablonlarla
karsilastirilmast esasina dayanmaktadir (11). Ancak 0-22 yaslari arasinda el- el bilegi



grafisi disinda, radius, ulna, dirsek, humerus basini iceren omuz grafisi, krista iliaka

ve iskiyon pubisi igine alan tek tarafli pelvis grafileri de incelenmektedir (12).

Radyolojik yontemler, yas tayini i¢in en sik kullanilan ve en giivenilir yéntem
olma 6zelligini tasisa da ¢evresel degisikliklerin ve cografi faktorlerin kemik geligimi
lizerinde etkili oldugu da bilinmektedir. Ulkemizde yasayan bireyler iizerinde
antropometrik c¢alismalar yapilmis olsa da yaygin kabul goéren yas tayini atlasi
bulunmamaktadir (2). Amerikan c¢ocuklarinin el-bilek grafileri incelenerek
gelistirilen GP atlasi ile iilkemizde yapilan bir calismada, 7-17 yas grubundaki erkek
cocuklarin kemik yagmin kronolojik yasa gore geri kaldigi gosterilmistir (7). Bu
sonugla, iilkemizin cografi yapisi, iklimi, sosyoekonomik c¢esitliligi, genetik ve
kiltirel farkliliklar1 nedeniyle, kendi tlke standartlarimiza uygun bir atlasin

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (2).

Avrupa Go¢ Ag1 (The European Migration Network), AB' ne go¢ edenlerden,
yasadis1 1s giicii saglama ve cinsel istismar amaciyla insan ticareti yapildigini,
bunlarin pek ¢cogunda kronolojik yasin gergek yasindan biiyiik olarak gosterildigini
tespit etmistir. Belirtilen yastan siiphe edildiginde, yasal merciler tarafindan yas
tahmini yapilsa da glinlimiizde hicbir yas tahmini yontemi tam olarak kronolojik yas1
belirleyememektedir. Bu sebeple daha giivenli ve hassas yontemlerle yapilan yas

tahmini, insan ticareti yapilan ¢ocuk magdurlar i¢in de yararli olacaktir (13).

Son zamanlarda savas nedeniyle iilkemize go¢ eden Suriyeliler iizerinde,
Hacettepe Universitesi Gog ve Siyaset Arastirmalar1 Merkezi (HUGO) tarafindan
2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gore; 3,5 yilda 1,5 milyondan fazla Suriyeli
tilkemize go¢ etmis ve say1 zamanla daha da artmistir. Tiirkiye’deki Suriyelilerin %
53’iinden fazlas1 18 yas altindaki ¢cocuk ve genclerden, % 75’ten fazlasi ise 6zel

koruma ihtiyaci i¢inde bulunan ¢ocuk ve kadinlardan olusmaktadir (14).

Adli tip hekimleri tarafindan yas tayini raporlari diizenlenen ve basvuru
sirasinda yaglar1 niifusa gore 18 yas alti olan 214 olgunun rapor istem nedenleri

arastirllmis. Ilk sirada erken yasta cinsel birliktelik ve gebelik oldugu tespit



edilmistir. Vakalarin {igte ikiden fazlasi, gercek yasinin niifus yasindan daha biiyiik
oldugunu iddia etmislerdir. Bu sonuca gore; tespit edilen yasin niifus kaydindan
bliylik ¢ikma oranmin yiiksekligi, ozellikle cocugun dogum sonrasi niifusa geg

kaydettirilmesine baglanmistir (15).

Ozellikle hukuki, sosyal ve siyasal haklar noktasinda ¢ocuk ve erigkin sinirt
kabul edilen 18 yasin tespiti son derece dnemlidir. TCK’ na gore iilkemizde sagir ve
dilsizler igin bu sinir ii¢ y1l artarak 21 yasa ¢ikmaktadir. ingiltere ve Almanya gibi
baz1 iilkelerde 18 yasindan baslayip 24 yasma kadar olan yas grubunda ‘‘genc
vetigkin’’ terimi kullanilmis ve hukuksal agidan bu yas grubuna 6zel bazi haklar

getirilmistir (16).

Ulkemizde radyografik yontemlerle 18 yas altinda yapilan bazi calismalar
mevcut olsa da 18 yas iizerindeki bireyler i¢in yas tayini c¢aligmalarina
rastlanmamistir. Hem {ilkemizde bu konuda yapilan ilk ¢alisma olmasi, hem de
kiiresellesme nedeniyle bazi iilkelerdeki yasal yas sinirlarmin 18 yastan yukari
olmasi nedeniyle ¢alismamizin 6nemi artmaktadir. Adli amacl iliak apofiz gelisimini
inceleyen caligmalar literatiirde de az sayidadir (17). Bu bilimsel boslugun

kapatilmas1 amactyla bu ¢aligma yapilmistir.

Bu tez calismasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali ile birlikte, 18-22 yas arasindaki saglikli bireylerin pelvis grafileri
uzerinde incelemeler yaparak toplumumuza 6zgii standart degerlerden olusan yas

tayini atlas1 hazirlanmasina katki saglamak amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. ILGILI KANUN MADDELERI

2.1.1 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu

Kisi, aile, esya, miras ve borg iliskisini, kisaca sosyal ve ekonomik iliskileri
diizenleyen hukuk kurallar biitiinii olarak tarif edilen bu kanunla; ergin olma, ergin
kilinma, cinsiyet degisikligi, evlenme ehliyeti ve engelleri, yasal temsilci, evlat
edinme, vasiyet yapabilme ya da vasilikten kaginma durumlarda yasa bagli olarak

degisiklik gosteren ¢ok sayida hiikiim yer almaktadir (18).

2.1.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

2004 yilinda kabul edilen TCK’nun birgok maddesinde, sugun islendigi
tarihteki failin veya magdurun yasina bagli olarak verilen cezalar degismektedir.
TCK Madde 6°da, ¢ocuk deyiminden; heniiz onsekiz yasini doldurmamis kisinin
anlasilacagi belirtilmis olup, buna gore TCK’nda ¢ocuklarin faili oldugu suglar i¢in
ceza almama ve ceza indirimi uygulamast ve eriskinin ¢ocuga yonelik isledigi

suglarda ise eriskine verilecek cezada artis halleri diizenlenmistir (19).

2.1.2.1. Ceza Ehliyeti

Ceza ehliyeti, ceza kanunu agisindan bireyin suclu sayilabilmesi i¢in gerekli
hal olup, kisinin sug isledigi sirada tam bir biling ve iradeye sahip olmasi temeline
dayanir. TCK’ nda 31. Maddeye gore; fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis
olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. 12-15 yas arasindakilerde ise isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davranmislarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu olmayip
cocuklara 0zgii giivenlik tedbiri uygulanir. 15-18 yas arasinda ise ceza oranlarin
erigkine gore azaltilmig olarak uygulanir (19). TCK’ nda 12-15 yas arasindaki

cocuklarda sugun anlam ve sonuglarini kavrama durumuna gore ceza sorumluluguna



karar verilmektedir. Bunun i¢in akil hastalif1 veya zeka geriligi olmayan ¢ocuklar,
mental durumu, suc¢ tipi ve kosullari, sosyokiiltiirel Ozellikleri acgisindan
degerlendirilmelidir. Onceki sucunda ceza sorumlulugu veya ehliyeti tam olan
bireyin, sonradan isledigi su¢ i¢in ceza sorumlulugu olmayabilir. 15 yas {izerinde
olup akil hastalig1 veya zeka geriligi olmayanlarda ceza sorumlulugu tam olup 18

yasina kadar indirimli ceza oranlar1 uygulanir (20, 21).

2.1.2.2. Sagir ve Dilsizler

TCK’ nun 33. Maddesinde; sagir ve dilsizlerle ilgili olarak uygulanan tiim
cezalarda yas sinirlarinin ti¢ y1l yukar1 ¢ekilmesi gerektigi belirtilmistir. Boylece 21

yas altindaki sagir ve dilsizler gocuk olarak degerlendirilmistir (22).

2.1.2.3. Cocuklarin Cinsel istismar1

Adli Tip pratiginde sik karsilasilan suglardan, ¢ocuklarin cinsel istismar1 TCK
Madde 103’ te ve resit olmayanla cinsel ilisgki TCK Madde 104’ te belirtilmis ve
magdurun yas kiiciikliigline bagli olarak artan ceza oranlari diizenlenmistir. Ayrica
TCK 109. Madde; ¢cocugu hiirriyetinden yoksun kilanlara, TCK 227. Madde; ¢ocugu

fuhusa stirtikleyenlere uygulanacak cezalarla ilgilidir (19).

2.1.3. 5271 Sayil Ceza Muhakemesi Kanunu

Ceza muhakemesinin nasil yapilacagi hususundaki kurallar ile bu sirece
katilan kisilerin hak, yetki ve yiikiimliiliiklerini diizenleyen CMK’ nun bazi
maddelerine gore; onbes yasini doldurmamis olanlarin yeminsiz dinlenecegi, onsekiz
yasint doldurmamis sanik i¢in durusmanin kapali yapilacagi, yine onsekiz yasini
doldurmamus, sagir veya dilsiz ya da meramini ifade edemeyecek derecede malul ve

bir vekili de bulunmazsa, istemi aranmaksizin bir vekil goérevlendirilecegi hiikkmii yer

almaktadir (23).



2.1.4. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

T.C. Anayasasi 18 yasini dolduran vatandaslarin se¢gme ve halk oylamasina
katilma haklarina sahip olup parti iiyesi olabileceg§inden bahseder. Milletvekili
secilme yeterliligi i¢in daha dnce 25 olan yas sinir1, 2015 yilinda 18 yasa indirilmistir

(24).
2.1.5. Diger Ulkelerdeki Hukuki Uygulamalar (16)

Ceza sorumlulugunun baslangic yasi konusunda mukayeseli hukukta
uluslararas1 bir standart tespit edilmemistir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesiyle taraf
devletlere bu konuda bir sorumluluk yliklenmeyip ceza sorumlulugu asgari yas

siirinin tayin edilmesi geregi belirtilmistir.

Pekin kurallarina gére; ceza sorumlulugu yasinin ¢ok diisiik bir yas olarak
kabul edilmemesi gerektigi ve yasi belirlerken duyularin, akli melekelerin ve zihinsel

olgunlugun nazara alinmas1 gerektigi belirtilmistir.

Fransiz Ceza Hukuku’ nda 13 yasmi doldurmayan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugu olmayip 10 ve 12 yas arasi kriminal agidan risk altinda bulunan
cocuklara gilivenlik tedbiri uygulanabilir. 13 yasin1 dolduran ve 17 yasim
doldurmayanlar hakkinda ceza verilmesi istisna olup kural olarak “egitici gilivenlik
tedbiri” uygulanir. Fransiz Gen¢ Mahkemeleri, sadece su¢ isleyen cocuk ve genclerle
degil, ayn1 zamanda 18 yasindan kii¢lik ¢cocuklarin korunmasi, bakilmasi ve egitimi
ile ilgili biitiin kararlar1 vermekle yetkili tek mahkemedir. Sudan, Urdiin ve Pakistan
’da ceza sorumlulugu 7 yas, Belcika, Panama ve Peru’da ise 18 yas ile

baslamaktadir.

Ingiltere’de 18 — 20 yas arasinda, Almanya’da ise 18 — 24 yas arasinda
“geng yetiskin” (juvenile adult) statiisii benimsenmistir. Ispanya Ceza Kanunu’ nda,
ceza sorumlulugunun 14 yastan baslamas1 gerektigi, tekrarlayan ve agir suglarda ise

uzun siireli hapis cezasi verilmesi onaylanmistir (16).



2.2. YAS TAYININDE KULLANILAN YONTEMLER

Yas tayininde kullanilan yontemler; radyolojik, morfolojik ve histolojik
yontemler olmak tizere 3 grupta toplanmaktadir. Yas tayininde bireye ait boy, agirlik,
puberte belirtileri, killar, cilt degisiklikleri, géz degisiklikleri, ruhsal durum, disler ve
kemik gelisimi gibi fiziksel belirtiler ile ruhsal durum muayeneleri, bu yontemlerle

birlikte degerlendirilmektedir (2).

Sekil 1. Epifizlerin kapanma sirasi

Epifizlerin yasa bagli kapanma zamani Novotny ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda modifiye edilmistir. Yaklasik 12-14 yaslarinda dirsek eklemi (E) ile
baslayan epifiz kapanmasi sirasi, ortalama olarak bir yil araliklarla kal¢a (H), ayak

bilegi (A), diz (K), bilek (W) ve 18-22 yaslarinda omuz (S) ile biter (25).

Sekildeki “‘sezlongda kitap okuyan c¢ocuk’’ resminde; her bir epifiz icin
belirlenen say1r degerine 13 rakami eklenerek bireyin yasi hesaplanir. Ornegin;
bireyin el bilegi grafisindeki epifiz hatlar1 kapanmissa 13 + 5 = 18 yasinda oldugu
tahmin edilir. Kalgay1 olusturan ilium, iskium ve pubis kemiklerinin ortalama fiizyon

zamani ise 13 +2 = 15 yastir (26).



2.2.1. Radyolojik Yontemler

Gunumuz goruntileme yontemlerinin temelini olusturan ve tip biliminde yeni
bir ¢ag acan X-isinlarini, ilk olarak 1895 yilinda Alman Fizik Profeséri Wilhelm
Conrad Rontgen kesfetmis ve bu kesif geliserek gilinlimiize kadar gelmistir. Klasik
radyografide, X-isinlart kemik doku gibi degisik ortamlardan gecerken dokularin
fiziksel yogunluklari, atomik yapisi, X-1s1ninin enerjisi ve kat ettigi yola bagli olarak
sogurulur ve sagilmaya ugrar. Viicudu gegen X-1sinlari, X-1ginlarina duyarlh bir film
lizerine disiirildiiginde, farkli sogurma katsayisina sahip bdlgelerden gecerek

geldigi i¢in degisik tonlarda goriintii olustururlar (27).

2.2.1.1. Pelvis AP Radyografisi Pozisyon Teknigi

Hasta, masa (zerine supin pozisyonunda yatar. Hastanin ayak parmaklari
birbirine bakacak sekilde yaklastirilip i¢ rotasyona getirilir. Ayak tabanlarinin da
masaya dik olmasina dikkat edilir. Bucky tepsisine yerlestirilen kasetin iist kenari,

krista iliakanin 4 cm iizerine gelecek sekilde tiipe ac1 verilmeden expojur uygulanir
(28).

Sekil 2. AP ve Lateral Pelvis Radiografisi Cekim Teknigi (29).



2.2.1.2. Radyolojik Yontemlerle Kemiklerden Yas Tayini

Yas tespitinde halen en sik kullanilan yontemler olup kemiklerin epifiz
hatlarinin kapanma derecelerine gore yas tahmini yapilmaktadir. Kemiklerin bir veya
her iki ucunda bulunan ve diafizden ayn olarak kemiklesen bolgelere epifiz denir.
Tibia, radius, ulna gibi biiyiik ve uzun kemiklerin her iki ucunda epifiz hatt1 varken
metakarp, metatars, falanks gibi kuclk ve uzun kemiklerde ise bir tane epifiz hatti
vardir. Kemiklerin diafizlerinde bir tane, epifizlerinde ise birden ¢ok kemiklesme
merkezi olabilmektedir. Kemiklerin gelisim derecesi kemik yas1 olarak ifade edilir ve
degerlendirme normal olgular ile kiyaslama yoluyla yapilir. Kemik olgunlagsmasi

normal olan bir olguda kemik yas1 kronolojik yasa esittir (29).

Kemik yas1 bireyin iskelet ve biyolojik olgunluk gostergesidir ve bireyin
dogum tarihi kullanilarak hesaplanan kronolojik yastan farklidir. Genellikle pediatrist
ve endokrinologlar tarafindan uzun veya kisa boylu olmaya yol agan hastaliklarin

tanisi i¢in kronolojik yas ile karsilastirma yapmak amaciyla bireyin kemik yasi talep
edilebilir (29).

Iskeletsel gelisimin ana gostergesi olan kemik yasmin degerlendirilmesinde
en yaygin olarak kullanilan yontem el-bilek radyografisidir. El-bilek ve parmak
kemiklerindeki kemiklesme derecesi i¢in, Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse

atlaslarindaki standart goriintiiler kullanilmaktadir (2).

2.2.1.3. Greulich ve Pyle Yontemi

1957 yilinda, 1931-1942 yillar1 arasinda dogmus yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki Kuzey Amerikali ¢ocuklarin, el- el bilegi direk grafilerindeki goriintiiler
referans alinarak hazirlanan ve yas tayini i¢in diinyada en fazla kullanilan yontemdir.
Sadece sol ele X 1sinlar1 uygulanarak en az radyasyon ile tek ¢ekimde, kolaylikla
bircok kemik incelenmektedir. Cekilen el-bilek grafisindeki kemikler "Greulich ve

Pyle" atlasindaki standart kemiklerle karsilastirilir.
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Sekil 3. GP atlas1 ve 0-19 yas araliginda yiiziik parmaginin epifiz gelisimi.

Greulich ve Pyle atlasinin 1959 yilindaki 2. baskisinda erkekler ve kadinlar
icin ayr standartlar olusturulmus, erkeklerde 19 yasina kadar 31 adet ve kadinlarda
ise 18 yasina kadar 27 adet standart imaj belirlenmistir. Ancak GP atlasiyla yapilan
yas tayinlerinde, pek c¢ok {iilkede farkli sonuglar elde edilmistir. Hindistan’da GP
yontemi ile CA ve SA arasinda, erkeklerde 1.53 yil ve kizlarda 2 yil, ortalamada ise

1.78 yil farklilik saptanmis ve bu fark anlamli bulunmustur (30).

Girdany-Golden: Pakistan’da omuz-kalga, ¢l bilegi-diz, el-ayak, vertebra,
sakrum-koksiks, kosta-klavikulanin yas tayininde birlikte degerlendirildigi yerel bir
yontemdir. Awais’ in ¢alismasinda, GP ve GG yontemlerinin birlikte kullaniminin ek
yarar saglamadigi, GP yontemi kizlarda giivenilir olsa da erkeklerde bunu
basaramadigi, yerel standartlar1 gelistirmenin ideal olacagi sonucglarina varilmastir.

Pek ¢ok iilkede benzer sonuglar elde edilmistir (30-32).
Tiirkiye’de GP atlasiyla yapilan calismada; CA ve SA arasindaki ortalama

fark 1.11 yil, kadinlarda 1,79 yil olmak iizere istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur (33).
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2.2.1.4. Tanner-Whitehouse Y 6ntemi

TW metodu 1950’lerde diisiik sosyoekonomik diizeydeki Iskog ¢ocuklarin el-
bilek grafilerinden, iskelet olgunlugunu belirlemek igin gelistirilmis yas tayini
yontemidir. 1983 yilinda yayinlanan 2. baski (TW2), Ingiltere'de en yaygin olarak
kullanilan sistemdir. Daha sonra yapilan bazi ¢aligmalarda c¢ocuklarin daha hizli
olgunlagtigt ve daha erken yasta iskelet olgunlugunun arttigi gosterilmistir. Bu
nedenle Tanner ve arkadaslar da iskelet olgunlugunu yeniden degerlendirerek 2001
yilinda bu atlasin 3. baskisin1 yaymlamiglar (TW3) ancak bu yeni baski yeterince

tamtilamadigindan Ingiltere'de yaygin olarak kullanilamamistir (34).

TW yobnteminde, el ve el bilek kemiklerinin distal uglarindaki kemiklesme
derecesi cinsiyete gore ayr1 ayri skorlanir. RUS (radius, ulna, kisa kemikler) ve
karpal kemikler olmak iizere skorlanan toplam 20 adet kemigin gelisim evresinden
detayli sekil analizleri ile kemiklere verilen degerler toplanir. Elde edilen skorlar

tablolardaki uygun yas ile eslestirilerek olgunun yasi saptanir (2, 8, 10).

Karsilastirmali ¢alismalar bu yontemin, GP atlasindan iistiin olmadigini ve
zaman alic1 oldugunu gosterse de, (TW3) metoduyla tlkemizde 324 ¢ocuk (izerinde
yapilan bir ¢alismada, her iki cinsiyette CA ve BA arasinda yiiksek korelasyon
oldugu tespit edilmis, iilkemize 6zgii yas atlast hazir olana kadar TW3 atlasinin Tiirk

cocuklari i¢in adli yas tayininde kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (35).
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Sekil 4. Tanner-Whitehouse Yodnteminde el-bilek kemiklerinin sekil analizleri (2, 36)
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2.2.1.5. Gok Atlas1 Yontemi

““Gok Atlast’”’ Semsi GOk ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda GP atlasi

uyarlanarak olusturulmus olup yas tayininde tilkemizde sik¢a kullanilmaktadir (37).

Kemiklerden; genellikle 1-22 yas arasinda, ayrica 25, 40 ve 50 yaslarinda yas
tayini yapilabilmektedir. G6k Atlasi ile el- el bilek kemiklerine ek olarak, humerus
basi, skapula, femur basi, radius ve ulna alt epifizi, iliak st kenar, iskion alt epifiz
hatt1, patella, sakrum, koksiks ve sternum kemikleri birlikte degerlendirilerek
giivenilirlik arttirilmaya c¢alisilmistir (12). Ancak iilkemizde yapilan bir ¢alismada
kronolojik yas ve kemik yas1 arasinda‘‘Gék Atlasr’’ na gore 15-19 yas erkeklerde ve
11-18 yas kadinlarda 1 yildan fazla fark oldugu tespit edilmistir (37).

Pelvis kemikleri gelisiminin Gok Atlasina gore incelemesinde; kadinlarda 19
yasinda, erkeklerde 20 yasin sonunda iliak iist kenar epifiz hattinin acik oldugu, 21
yasin sonunda ise iliak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz hattinin kismen kapandigi,
22 yasin sonunda ise her iki epifiz hattinin tamamen kapali oldugu ¢izgisel sekillerle

gosterilmistir (12).

Sekil 5. Gok Atlasi’ nda sirasiyla 20 yas, 21 yas ve 22 yas sonunda pelvis epifizleri (12).

20 yasinda; humerus diafiz hatt1 kapal, iliak {ist kenar epifiz hatt1 agik, iskion
alt kenar epifiz hatt1 agiktir. 21 yasinda; iliak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz
hattinda kismen kapanma baglar. 22 yasinda; iliak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz

hatt1 kapanir (12).
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2.2.1.6. Dislerden Yas Tayini Yontemleri

Dis yasi1, ¢ocuklarda gegcici ve stirekli dislerin gelisim asamalarinin ve siirme
zamanlarinin, eriskinlerde ise siirekli dislerde meydana gelen yapisal degisikliklerin
incelenmesi esasina dayanir. Disteki yapisal degisikliklerin yas tayininde

kullanilabilecegi, ilk kez Isvegli arastirmac1 Gustafson tarafindan gosterilmistir (38).

Kemik yasi, beslenme ve diger ¢evresel faktorlerden etkilendigi icin iskelet
yasi yontemlerinde degiskenlikler ve bazi dezavantajlar mevcuttur. Dis
kalsifikasyonu ise ¢evresel faktorlerden ziyade genler tarafindan kontrol edildiginden
beslenmeyle ilgili belirsizligi ortadan kaldirmaktadir. Tiim dis koklerinin tamamen
kapanmasi 20 yas civarindadir. Ancak dejeneratif degisikliklerin de dikkate alinmasi

gerekmektedir (13).

Dis kliniginde, 20 adet siit disinin siirdiikleri evreye ‘‘birinci dentisyon’’
denir ve siit disleri Roma Rakami ile gosterilir. 32 adet siirekli disin siirdiikleri
evreye ise ‘‘ikinci dentisyon’” denir. Ikinci dentisyon 6 yasinda 1. biiyiik az1 disinin
stirmesiyle baslar, 18 ile 30 yaslar1 arasinda ¢ikan 3. az1 diginin siirmesiyle sona erer.

Kentlerde ve 1liman iklimlerde dis siirmesi daha erken olmaktadir (39).

2.2.1.6.1. Coklu Regresyon Yontemi (Gustafson Yodntemi)

Gustafson, disteki yapisal degisikliklerin tek tek yas ile ilgisi az oldugunu, bu
dgisiklikler birlikte degerlendirildiginde yas tayininde kullanilabilecegini
disiinmistiir. Bunun i¢in atrisyon, periodontitits, sekonder dentin, sement
apozisyonu, kok transparanligi ve kok rezorpsiyonu olmak iizere 6 farkli degisimi

dikkate almigtir.
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Sekil 6. Gustafson Yontemi ve Diglerdeki Degisimler (38)

2.2.1.6.2. Demirjian Yontemi

Demirjian ve arkadaslar1 tarafindan, Kanada’da yasayan Fransiz kokenli
insanlar iizerinde 1973 yilinda yapilan ve daha sonra 1976 yilinda modifiye edilen
yontem, diglerden yas tayininde en ¢ok bilinen ve en yaygin kullanilan yontemdir.
Bu yontemle sol mandibuladaki ilk 7 dis, panoramik radyogramlarla incelenmekte ve
her bir dis i¢in kalsifikasyon, kok ve apex aciklik durumunu gosteren A-H arasi 8
asamal1 bir maturite skalasi kullanilmaktadir. Dis gelisiminin rontgen goriintiileri

taslak ¢izimlerle ayrintili sekilde gosterilmistir.
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Sekil 7. Demirjian yontemine gore molar dislerin mineralizasyon dereceleri.

Diinyanin birgok iilkesinde bu yontemle alakali bir¢ok calisma yapilmis,

genellikle bu yontemle elde edilen dis yasi, kronolojik yastan daha biiyiik ¢cikmis ve

15



12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda dikkatli kullanilmas: gerektigi belirtilmistir. Fransiz,
Ispanyol, Veneziiellali ve Malezyali ¢ocuklarda ise giivenilir oldugu, bu ydntemin

GP Yontemi ile birbirlerinin yerine kullanilabilecegi belirtilmistir.

Cocuklarin dis gelisimini degerlendirmek amaciyla yapilan pek ¢ok
calismada yas aralig1 3-16 yas arasin1 kapsamaktadir. 14-23 yas arasindaki bireylerde
ise alt c¢enedeki iiclincii molar disler (yirmi yas biiyiik az1 disleri) incelenerek
olusturulan tablolar yaygin olarak kullanilmakta ancak iigiincii molar disler diger

gelismekte olan dislerden daha fazla degiskenlik gostermektedir (13).

Demirjian yontemiyle Brezilya’da yapilan g¢alismanin sonuclarina gore;
uclncu az1 disleri her iki cinsiyette de molar dis ark tipi agisindan benzer gelisme
gostermektedir. Ugiincii az1 dislerinin kalsifikasyon evrelerine gore 5,5-21 yas arasi
bireylerin yasini tahmin etmek miimkiindiir (40). Diyarbakir’da 250 ilkokul 6grencisi
incelenerek yapilan bir calisma; kizlarda Nolla yonteminin, erkeklerde ise Demirjian

yonteminin kronolojik yasa daha yakin oldugunu gostermistir (41).

2.2.1.6.3. Diger Dis Tayini Yontemleri

Adli dis hekimligi, dental radyografi ve morfolojik incelemelerle 6li ve
canlilarda kimliklendirme yapmanin yani sira bireylerin yas tayininde de gorev
almaktadir. Kalict dislerden yas tayini, 2. molar diglerin tamamen ¢iktig1 ve koklerin
sekillendigi 15 yasina kadar degerlidir. 3. molar dislerin silirmesi klinikte pek
kullanilmasa da varliginda kisinin en az 17, apexi kapali ise en az 20 yasinda
oldugunu gosterir. Ayrica 15-21 yas grubunda alt 3. molar dislerin medial kok
uzunlugundan yas tayini yapildigi gibi, 6li fetiis ve yedidoganlarda santral kesici
disin metrik boyutlarindan elde edilen formiille + 0-2 hafta hata payi ile yas tayini
yapilmaktadir (2, 42, 43).
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2.2.1.7. Yas Tayini Calismalari

Yaygin olarak kullanilan yontemler disinda insan viicudundaki neredeyse tim
kemiklerin gelisim evresi ve epifiz kapanma derecelerine gore literatiirde ¢ok cesitli
calismalar mevcuttur (29, 36, 44-50). Hassel ve arkadaglari farkli yas grubu
bireylerin el-bilek ve lateral servikal grafilerini karsilastirmiglar. 2. 3. ve 4. servikal
vertebralardaki gelisim degerlendirilmis. El-bilegindeki gelisime uygun olarak
servikal vertebralarin govdelerinde ve denste meydana gelen degisikliklere gore

kemik gelisiminde 6 evre olusturulmus (2, 51).

(c)

= (a) (b)
e () u‘ (e) -r "

Sekil 8. Servikal vertebralardan yas tayini cahismalari.

10-18 yaglar1 arasindaki 150 erkek bireyin 3. ve 4. servikal vertebralari
incelenmis. Kemik yasini belirleyen formiil elde edilerek servikal vertebranin, kemik

yasina ve kronolojik yasa yakin olarak maturiteyi yansittigi goriilmiistiir (52).
Turk toplumunda manubriomezosternal bileske kemiklesme derecesi lateral

toraks grafileri ile incelenmis. Calismaya 130 erkek ve 90 kadin dahil edilmis. Yas
gruplar1 0-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve > 60 olarak 6 gruba ayrilmis.
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Fiizyon yok: 0 ° Fiizyon baslanms: 1 ° Kismi flizyon: 2°
0Y: 14 yas 0Y: 21-30 yas 0Y: 31-40 yas

Tama yakin flzyon: 3 ° Tam fuzyon: 4°
OY: 51-60 yas 0OY: 73 yas
Sekil 9. Turk toplumunda manubriosternal bileskenin kemiklesme derecesi (53).

2.2.1.8. iskelet Kemik Yas1 Degerlendirmesi

Yukarida belirtilen yontemlerle kemik vyas1 tahmini manuel olarak
yapildigindan sonuglarda farkliliklar olusabilmektedir. Bu da klinik uygulamada
sorunlara yol agabilir. Dijital sistemlerin bu soruna ¢ozliim olacag diisiiniilse de
pratikte el ve el bilegindeki ¢cok sayida ossifikasyon merkezinin varligi, varyasyonlar,
boyut, sekil ve mineralizasyon analizleri i¢in otomatik bir sistem gelistirmek pek
kolay degildir. Son yillarda gelistirilen bu yontemle; radyografik goriintiiler
bilgisayar ortaminda tonlama, yon diizeltme, kemik ve yumusak doku ayrimi gibi
cesitli islemlerden gecirilir. Tanner-Whitehouse yontemi veya Greulich & Pyle
Atlasindaki standart goriintiilerle elde edilen goriintiiler karsilagtirilarak yas

hesaplanir. Bu metot, gesitli etnik gruplarda giincellenmistir (29).
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2.2.1.8.1. Gilsanz & Ratib (GR) Atlas

Iskelet olgunlugunun daha etkili ve objektif degerlendirilmesi amaciyla 2005
yilinda gelistirilen dijital atlastir. Kemiklesme merkezlerinin Karakteristik
gelisimlerini iceren dijital goriintiiler olusturularak, saglikli ¢ocuklarin el
grafilerindeki kemik yogunlugu, sekil ve boyutunu kapsayan detayli analizlerle yasa
ve cinsiyete 0zgii standartlar olusturulmustur. Bu standartlar GP atlasina gére ¢ok
daha hassastir ve daha iyi goriintli kalitesine sahiptir. Ayrica GR atlasinda, 2-6 yas
arasindaki donemler 6 aylik, 7-17 yas arasi ise bir yillik araliklarla incelenmistir. GR

atlasi geliskili olsa da GP atlasinin yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir (29, 54).

2.2.1.9. Ultrason ve Yas Tayini

Ultrasonla 6zellikle ulna ve radius distal epifizleri 5 dakika gibi ¢ok kisa bir
siirede degerlendirilmektedir. Yeni bir yontem olup diizenlemelere ihtiya¢ vardir. GP
atlas1 ile karsilastirilan ilk caligmalar {imit verici olsa da bazi ¢alismalarda biiyiik
farklar ortaya ¢ikmustir. Radyasyon igeren el-bilek grafilerini terk edebilmek igin,
cok sayida ve farkli 6rneklemde degerlendirme gerekmektedir (29).

Schmidt ve arkadaslar1 tarafindan krista iliaka epifizleri incelenmis.
Kadinlarda, flizyon baslangici en erken 10.1 yilda, erkeklerde ise 10.0 yilda ortaya
c¢ikmig. Tam fiizyon ise kadmnlarda 17.9-22.7 yas ve erkeklerde 17.4-22.6 yas
arasinda tespit edilmistir (55).

stage | stage Il stage Il stage IV

Sekil 10. Ultrason yontemiyle iliak krest apofiz gelisiminin degerlendirilmesi (55)
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2.2.1.10. MRG ve Yas Tayini

16-26 yas arasindaki bireylerde sternoklavikular eklem MRG yontemiyle
incelenmis. Bu yontemin, 18 yasindan kii¢iik veya biiyiikk olmay1 ayirt etmekte
kullanilabilecegi, ancak el-bilek grafileri ile eszamanli degerlendirilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir (44).

2.2.1.11. BT ve Yas Tayini

CKBT yontemi ile 15-30 yas arast 160 bireyin sag birinci kostasi incelenmis.
Yo6ntemin etkili ve noninvaziv oldugu belirtilmistir (56).

Phase 1

Phase 2

Sekil 11. BT yontemiyle pelvis kemiklerinden yas tayini (57).
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Faz 1: 17 yasindaki erkek. Trabekiiler kemik ¢ok yogun ve kemigin tamamini
doldurmus; baskin bir gélgelenme yok ve ¢evredeki dokulara gore agik renktedir.

Faz 2: 34 yasindaki erkek. Trabekiiler kemik tamamen kemik i¢ini doldurur,
sagda ince beyaz ¢izgiler ile isaretlenmis daha diisiik yogunluklu alanlar vardir.

Faz 3: 46 yasinda kadin. Trabekiiler kemik yogunlugu azalmis, sagda
isaretlenmis biiylik trabekiiler yapilar mevcuttur.

Faz 4: 71 yasindaki kadin. Bos alanlar % 50' den fazla alan1 kapsamaktadir.

2.2.2. Histolojik Yontemler

2.2.2.1. AgNOR Yontemi ile Epidermisten Yas Tespiti (58)

Ozellikle kimligi belirsiz postmortem yas tayini icin hiicrelerin proliferatif
aktivitesine gore bazi metodlar denenmistir. Bu amagla karin cildi gibi kiigiik doku
orneklerinde mitotik aktiviteye bakilmis ve Niikleolar Organizer Bolgelerin (NOR)
giimiisle boyanmasi esasina dayali AgNOR yontemi kullanilmistir. Yas ortalamasi
artttkca AgNOR boyama yontemiyle azalan sayida NOR benekleri boyanmasi tespit
edilmis ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.01). Bu ¢alisma ile
postmortem kii¢iik dokulardan AgNOR boyama yontemiyle yas tespiti yapilabilecegi
ancak saglikli bir degerlendirme i¢in daha genis vaka serilerine ihtiya¢c oldugu

sonucuna varilmistir (58).

Sekil 12. Sirasiyla 1 yas altindaki ve 50 yas iizerindeki bireylerde NOR benekleri (58).
NOR Benekleri (¢cok ve blyiik)  NOR Benekleri (az ve kiguk)
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Mikroskopik teknikler, laboratuar, uzun ugras, tecriibe ve uzman egitimi
gerektirmektedir. Gozlemciler arasi sayisal uyumsuzluklar olusmasi da ydntemin
dezavantajlanidir. Ince kesit gerektiren bu yontemler, kaburga gibi kolay kirilabilen
veya parcalanmis uzun kemiklerde gii¢liiklere yol agtigindan adli vakalarda dikkatli
muamele gerektirmektedir (25).

Yas tayini bazen Olmiis, kimligi belirsiz, c¢ilirlimiis ya da pargalanmis
cesetlerde kimliklendirme amaciyla da yapilmaktadir. Bu amagla 40 tane otopsi
vakasinda kosta ve klavikulanin kemik yogunlugu histoljik yontemlerle
incelenmis. Bilinen ve tahmin edilen yaslar arasinda klavikula i¢in 1.1 yil, kosta
icin 2.6 yil ve klavikula ve kostanin birlikte degerlendirildigi durumda 3.4 yil
ortalama fark tespit edilmis. Kostanin ve  klavikulanin  ikisinin  birlikte
incelenmesinde daha yiksek standart hata olusmussa da r? degerinin yiiksek olmasi

nedeniyle her iki kemigin birlikte kullanim1 giivenilir olarak diisliniilmistiir (59).

2.2.3. Morfolojik Ydntemler

Uzun yillar boyunca, iskelet iizerinde yapilan en onemli morfolojik yas
tahminleri kafatasi, kaburga ve pelvis odakli olmustur. Koksa genellikle iyi
korundugundan, adli vakalarda yaygin ve ulasilabilir yas gostergesi olmustur.

Asetabulumdan da yapilan benzer ¢alismalar mevcuttur (48).

Pubis eklemi ve ilium aurikular ylizeyi yaygin olarak incelenmistir. Cinsiyete
bagl degisikliklerin, yontemin giivenilirligi konusunda 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir. Erkek otopsilerde 39 ve kadin otopsilerde 29 yasina kadar 6nemsiz hata
pay1 ile yas tespit edilmis ancak 35 yas iizerindeki otopsilerde bazi gucluklerle
karsilagilmistir. Yas arttikga yontemin giivenilirliligi de azalmaktadir (60, 61).

Pek c¢ok iilkede antropoloji c¢aligmalar1 i¢in iskelet koleksiyonlar
olusturulmustur. Ulkemizde de diinyanin en zengin kemik koleksiyonlarindan birine
sahip Hacettepe Universitesi Antropoloji Laboratuvari, farkli ¢aglara ait 10 binden
fazla insan iskeleti kalintisina sahiptir. Italya’ da yapilan ¢aligmada 153 kisinin

sakrum bolgesi incelenmis ve yedi basamakli kodlama sistemi (S1, S1 ve S2, S2 ve
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S3 fiizyonu, aurikular ylizeyde ve apekste olusan degisiklikler, mikroskopi ve
makroskopi) gelistirilmigtir. Her yas tahmininde ortalama olarak, bilinen yastan
12.87 il fark ve % 6.6 bir gézlemci i¢i yanilma ortaya ¢ikmistir. Yiksek hassasiyet
ve diisiik gozlemci ici hataya ragmen, genis yas araliklar1 nedeniyle adli uygulamada

kullaniminin pratik olmayacagi belirtilmistir (49).

Dislerde, dis kokii seffafliginin veya kok seffaflign ile birlikte sekonder dentin
yiiksekliginin yasla olan iliskisine bakilmistir (47). Ulkemizde tek koklii dislerde,
kok seffaflik alan1 ve kok uzunluklari olgiilerek yapilan ¢alismada sirasiyla = 5.5 ve

+ 4.9 yi1l hata payi ile yas tayini yapilmistir (10, 62).

Canlilarda veya biitiinliigii korunmus cesetlerde dis goriiniisten yas tayini
yapilmaya caligilsa da bireyin kronolojik yasi ile dis goriiniis arasinda tam bir uyum
beklenmez (63). Yuzdeki kirisikliklar ve deri kivrimlarindan yas tahmini yapilabilir.
Bunun i¢in alinda, ag1z ve goz ¢evresinde olusan cizgilenmeler, mimik ¢izgileri, sa¢
ve sakaldaki beyazlanma, yuz cildindeki sarkiklik, lekeler, géz kenarlarindaki kaz
ayagi denilen kivrimlar, goz altlarindaki torba ve morluklar bireyin yasi konusunda

fikir verebilir (64).

2.2.4. Yas Tayinide Sosyal ve Psikolojik Degerlendirme

Klinisyen veya sosyal hizmet uzmam tarafindan mental durum
degerlendirilmesi yapilir. Bireyle giliven ortami olusturulur, alinan objektif

anamnezle olaylara verilen anlik tepkiler sorgulanarak bir goriise varilir (65).

2.2.5. Fiziksel Gelisim ve Yas Tayini

Fizksel gelisim boy, kilo, viicut yapisi, viicut kitle indeksi, cinsel olgunluk
belirtilerini igerir. Fiziksel Ozelliklere dayanarak yasi degerlendirmek, Onerilen
yontemler i¢inde en az gilivenilir olanidir. Cinsel olgunluga bakilarak yapilan yas
tayininde hata orami yiiksek oldugundan kemik ve dis gelisimi ile birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yine de fizik muayene, fiziksel olgunlasmay1

etkileyen patolojileri ortaya ¢ikarmak i¢in 6nemlidir (13).
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Oksoloji (Auxology) Yunanca blylimeye izin vermek anlamindaki somatik
bliylime ve gelisiminin incelendigi ve biiyiik 6l¢iide antropometrik Slgiimlere dayali
bilim dalidir. Cocuklarin biiyiimesine ait ilk veri, Buffon'un 1777' de yayinlanan
"Supplements to the Natural History" (Doga Tarihine Ekler) adli eserinde ele
almmistir. Dunyada ilk izlemeli 6lgim calismasi, Montbellier' nin kendi oglunun
dogumundan on dokuz yasina kadar izledigi boy Ol¢iimleri de bu eserde yer
almaktadir. Avrupa iilkelerinde 18. ve 19. ylizyillarda okul cocuklar1 iizerinde
yapilmis sinirlt verilere rastlanmaktadir. 20. ylizyilin baslarina kadar antropometrik
Ol¢timler genellikle ¢esitli irklarda ve toplumlarda yapisal farkliliklar: belirlemek ve
hatta bazi toplumlarin digerlerine istiinliigiinii kanitlamak amaciyla uygulanmistir.
Biiylime aragtirmalarinin temeli, 1899’ da Franz Boas' in antropometrik olgiimlerle

cocuklarda yasa gore biiylime ritmi degisikliklerine dikkat gekmesiyle atilmistir (66).

Cocuklardaki biiyiime seviyesi, toplumun maddi ve moral kosullarini
yansitan degerli bir Olgiidiir. Avrupa’ da endiistrilesme sonrasi toplumun tUm
katmanlarinda yasam kosullar1 diizelmeye baslamistir. Bu gelisme c¢ocuklarin
beslenme ve saglik durumlarimi olumlu yonde etkilemistir. Gerek Avrupa
tilkelerinde, gerekse ABD' de 20. yiizyilin baslarinda, hatta daha eski kayitlar
incelendiginde, gilinlimiiz ¢ocuklarinin 6nceye gore daha erken gelistikleri ve yasa
gore daha uzun boya ve viicut agirligina eristikleri bilinmektedir. Bu siireg, "yiizyilin

egilimi" (secular trend) olarak adlandirilmaktadir (67).

Tiirk cocuklarinin biliyiimesi ile ilgili en eski ¢alisma 1917'de Kansu
tarafindan Bursa’ da 125 kiz ve 156 erkek G6grenci tlizerinde yapilan boy ve agirlik
Olcimleridir (68). 2008 yilinda ise Olcay Neyzi ve arkadaslari tarafindan, TUrk
cocuklarmin biliylimesini degerlendirilmek ve ABD ¢ocuklarla karsilagtirmak
amaciyla ¢alisma yapilmis. Yiksek sosyoekonomik diizeydeki Tiirk ¢ocuklarinin boy
uzunlugunun, Amerikali c¢ocuklarla benzer oldugu, ¢ocuklarimizin daha Onceki

degerlere gore daha uzun boylu olduklari sonucuna vartlmistir (4).
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2.2.5.1. Puberte Belirtileri

Adolesan dénemi, cocukluk déneminin sonundan eriskinlige kadar uzanan
tiim fiziksel, seksiiel ve psikolojik gelisim evrelerini i¢ine alir. Bu donem i¢inde yer
alan pubertal donemde ise sekonder seks karakterlerinin gelisimi, pubertal biiyiime
ve gonadlarin olgunlasarak fertilizasyon yeteneginin kazanilmasi gergeklesir.
Puberte, kizlarda meme gelisimi, erkeklerde ise testis biiyiimesi ile baslar. Aslinda
gonadotropin aktivasyonu baslamis ve seks steroidleri salinmaya baglamistir. Seks
steroidleri pubertenin ortalarina kadar gece salgilandigi igin, sabah alinan kan
numunelerindeki degerler diisiiktiir. Bu nedenle seks steroidlerinin kan degerleri
yerine, fizik inceleme sonuglar1 pubertal gelisimin degerlendirilmesinde kullanilir.
Puberte kizlarda ortalama olarak 10-11 yasta ve erkeklerde 11-12 yasta baslar.
Pubertenin kizlarda 8 yasindan ve erkeklerde ise 9 yasindan once baslamasi erken
puberte, 13.5 yasina kadar herhangi bir belirti gdzlenmemesi de gecikmis puberte
olarak degerlendirilir (69).

Puberte sirasinda; boy ve agirlik artisi, sekonder seks karakterlerinin gelisimi,
yag ve kas dokusu dagiliminin ve miktarinin degismesi, dolasim ve solunum
sistemlerinde baz1 fiziksel degisiklikler gozlenir. Pubertenin tamamlanmasi, ortalama
2-6 y1l gibi genis bir aralikta gergeklesir. Bu nedenle ayni yastaki normal ve normal

olmayan bireylerin ayirt edilmesinde giigliiklerle karsilasilabilir (70).

K1z ¢ocuklarinda pubertenin ilk fiziksel belirtisi genellikle telars yani gogis
gelisimidir. Ancak kizlarn % 10-20'sinde pubars adi verilen pubik killanma,
pubertal gelisimin ilk belirtisi olabilir. Telars ve pubars, Tanner tarafindan
tanimlanan 5 evrede degerlendirilir. Menars yani adet gorme ise, uterusta belirli
araliklarla kanama olmasidir ve genellikle dogurganligin ilk belirtisi olarak kabul

edilir. Menars, ¢ogunlukla 12 -13 yaslarinda baslasa da 1-2 yil sapma olabilir (70).

25



Tablo 1. Kiz ¢ocuklarinda cinsel gelisim (70)

Telars Pubars Menars

Yas 7.5 =135 8.5-14 9.5 -16

Erkek cocuklarda pubertenin ilk fiziksel bulgusu testis hacminin artmasidir.

Daha sonra pubik killanma olusur. Testis biiyiimesi 9,5 — 12 yas arasinda gerceklesir.
Tirk erkek cocuklarinin testis boyutlar ile ilgili yapilan ¢alismada; 14 yasina ulasan
olgularin % 99,9’ unda testis voliimiiniin 4 ml ve {izerinde oldugu saptanmigtir. Daha
sonra pubik ve aksiller killanma gézlenir. Bunu yiiz, gogis, sirt, karin ve uyluklarin
iist boliimii gibi androjene duyarli bolgelerde killarin ¢ikmasi takip eder. Ses
kalinlagsmasi, aksiller killanma bagladiginda androjenlerin larinkse olan etkisiyle
gerceklesir. Adolesan biiylime si¢cramasi, erkek ¢ocugu erigskin boyutuna ulastirir.
Erkek cocuklarda dis genital degisiklikleri 9-18 yas arasinda olmakla birlikte daha
ileri yaslara kadar devam edebilir (71).

Puberte yasi ile dis genital degisiklikleri arasinda tam bir uyum yoktur. Erkek
cocuklarda pubik killanma, genellikle dis genital gelisimi basladiktan hemen sonra
baslasa da bazilarinda 4. evreye kadar goriilmeyebilir. Pubik killanma Amerikali
cocuklarda en erken 9.3 yasinda ve ortalama 12 yasinda tespit edilmis. Ulkemizde

1987 ve 2000 yillarinda yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (71, 72).

Ortalama olarak aksiller killanma 13 yasinda, biyik gelisimi 15 yasinda,
yanakta sakal gelisimi 16 yasinda, ¢enede sakal gelisimi ise genellikle dis genital
gelisimi yani pubarstan 3 yil sonra belirir. Sekonder seks karakterlerinin gelistigi 11-
16 yas arasindaki biiyiime hizlanmasina biiyiime atagi adi verilir. Ortalama 2,5-3 yil
devam eden bu siirecte, erkek cocuklar 28 cm, kiz ¢ocuklar ise 25 cm uzarlar. Eriskin

hayattaki agirhigin yaklasik yaris1 kazanilir (70).
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2.2.5.2. Tanner Evrelemesi

Erkek ve kadinlarda puberteye bagl dis genital gelisimi Tanner tarafindan 5

evrede tanimlanmustir (73).

Tablo 2. Kizlarda Tanner evreleri (74).
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Tablo 3. Erkek ¢ocuklarda Tanner evreleri (74).

Dis genital gelisimi ortalama 2-5 yil arasinda tamamlanir. Puberte yasi ile dis
genital degisiklikleri arasinda tam bir uyum yoktur. Amerikali erkek ¢ocuklarda
pubik killanma, en erken 9.3 yasta ve ortalama 12 yas civarinda gdzlenir. Ulkemizde

yapilan ¢alismada ABD ile benzer sonuglar elde edilmistir (71, 72).
Ortalama olarak aksiller killanma 13, biyik gelisimi 15 ve yanakta sakal

gelisimi 16 yasinda gozlenir. Cenede sakal gelisimi ise genellikle dis genital gelisimi

bittikten ve pubarstan 3 yil sonra belirir (70)
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Sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisiminin oldugu 11-16 yas arasindaki
bliylime hizlanmasina “‘biiyiime atagr’’ ad1 verilir. Bu donemde erkek ¢ocuklar 28
cm, kiz ¢ocuklar ise 25 cm uzarlar. Cinsiyet, irk, iklim, hormonal faktorler ve ailesel
oOzellikler, beslenme, cevresel uyarilar, ebeveynlerin ergenlige giris yaslar1 puberte

gelisim slresini etkileyen durumlardan bazilaridir (70).

2.2.5.3. Prader Orsidometresi

Tanner evrelemesi testis hacim 6lciimind icermez. Ancak Tanner evresinde
yas ilerledik¢e testis hacmi de artmaktadir. Testis boyutlari, Isvigreli pediatrik
endokrinolog Andrea Prader tarafindan tanimlanan Prader orsidometresi ile
degerlendirilir. Bu yontemle; 1-25 ml arasi1 12 tahta veya plastikten olusan boncuk
dizisi ile testis boyutlar1 eslestirilir. 1-3 ml prepubertal, 4 ml pubertal ve 12-25 ml
yetigkin olarak degerlendirilir. Bu 6l¢iimlere gbére makroorsidizm varligi, 6grenme

giicligii ile seyreden Frajil X sendromu igin ipucu olabilir (75).

2.3. KEMIK ANATOMISi VE KEMIKLESME MERKEZLERI

2.3.1. Kemik Dokusunun Ozellikleri

Kemikler kokenini embriyonal bag dokusundan alir. Kemik dokusunda
osteoblast, osteoklast, osteosit ve periost hiicreleri olmak tzere 4 tip hucre bulunur.
Mezenkimden kdken alan osteoblastlar osteoidi meydana getirirler. Osteoid iginde
kollagen lifler ve bu lifler arasinda inorganik maddeler toplanir. Yani hiicreler, lifler
ve ekstraseliiler matrikste olusan kalsifikasyon kemigin yapisinm1 olusturur. 4

yasindan sonra kollagen liflerin yerini lameller ve osteon alir.

Kemikler, kemiklesme bolgeleri bakimdan epifiz, diafiz ve metafiz olmak
uzere 3 bolgede incelenir. Uzun kemiklerdeki epifiz olarak adlandirilan ug¢ kisimlar,
ince bir kompak kemik tabakasi ile Ortiilmiis siingerimsi kemikten olusur. Diafiz
(Yunanca diaphysis, arasinda biiyliyen) silindirik kisimdir. Kemik iligi tarafindaki i¢

ylizeyde az miktarda siingerimsi kemik disinda tamamina yakini kompak kemikten
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olusur. Kisa kemikler ise genellikle etrafi kompak kemikle ¢evrelenmis siingerimsi

kemik merkezi igerir (76).

Epiphyseal disks

Articular cartilage ——
" — Proximal
Spongy bone soichysls
Space containing 7
red marrow
Compact bone
Medullary cavity
Yellow marrow — Diaphysis
Periosteum
— Distal
epiphysis

Sekil 13. Uzun kemik dokusunun yapisi.

2.3.2. Kemiklesme Tiirleri (77)

Kemiklesme yapisal ve bolgesel olabilir. Yapisal kemiklesme desmal ve
kondral olmak iizere iki tiirliidiir. Intramembrandz (desmal) kemiklesme; klavikula,
yiiz ve kafa kemikleri gibi yass1 kemiklerde goriiliirken intrakartilagindz (kondral)
kemiklesme ise yass1 kemikler disindaki kemiklerde goriiliir. Kisa kemiklerde igten
disa dogru meydana gelen kemiklesmeye enkondral kemiklesme, uzun kemiklerde

distan i¢e dogru kemiklesmeye ise perikondral kemiklesme denilmektedir (77).
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Kisa kemiklerde bir miktar perikondral kemiklesme de olur. Uzun kemiklerde
epifizde ayr1 ayr1 kemiklesme odaklar1 meydana gelir. Epifiz ile diafiz arasinda
kemiklesmemis darca kikirdak doku kalir ve kikirdak doku kemiklesene kadar
kemikler biiylimeye devam eder. Bu kikirdak dokuya biiylime cizgisi (linea

epifizyalis) denir ve bu ¢izgi 20-25 yasinda kemiklesir.

Bolgesel kemiklesme, tek merkez ve birden fazla merkez olmak {izere iki
tiirlii olur. Tek merkezden kemiklesme, kisa kemiklerde (kalkaneus haric) intrauterin
hayatin 8. haftasinda baslar ve 9 yasina kadar devam ederken birden fazla merkezden
kemiklesme ise intrauterin 7-12 haftalar arasinda ortaya ¢ikar. Bunlar primer
ossifikasyon merkezleri olup kemiklesme taslaginda ilk goriilen kemik odagidir. Bu
kemik uclar1 dogumda kikirdak yapidadir. Bazi kemiklerin epifizlerinde ise 13-19

yas arasindaki bireylerde sekonder ossifikasyon merkezleri gelisir (77).

2.3.3. Kemiklesme Merkezlerinin Gelisimi

Iskelet sistemindeki kemiklerin primer ossifikasyon merkezlerinin cogu erken
fetal hayatta gelisir. Klavikula ilk ossifiye olan kemiktir. 2-3. Gestasyonel aymn
sonuna kadar tim primer ossifikasyon merkezleri gelisir. Term yeni dogan tiim
bebeklerde, femur distal ucunda epifiz kikirdagi i¢inde yaklagik 5 mm c¢apli, baklava
seklinde, kesitlerinde beyaz kikirdak doku iginde yuvarlak kirmizi renk igeren
Beklard kemiklesme odag: bulunur. Tibia proksimal ucunda, kalkaneus ve kiiboid
kemiklerde de kemiklesme odagi bulunur. Ancak tibia proksimal epifizinin
goriilmesi dogumdan sonra 2. aya kadar gecikebilir. Bu merkezler genellikle fetal ve
neonatal kemik yasinin tayininde kullanilir. Yine term infantlarin % 40-50" sinde
humerus proksimal epifizinde ossifikasyon oldugu goriilir. Yas tayininde her bir
ossifikasyon merkezinin goriilme zamani, sekli ve epifizlerin safta fiizyonu dikkate
alinir. Epifiz ossifikasyon merkezleri 6nce yuvarlak daha sonra oval ve koseli sekil
almaya baslar. Bu ossifikasyon merkezleri biiylirken metafizin ne kadarinin epifiz
tarafindan kapsandigini saptamak onem kazanir. Epifiz ossifikasyonu metafiz ¢api
kadar oldugunda ise epifiz kenar ozellikleri, kdselenmesi 6nemli bir gosterge olur.

Daha sonra ise fizis hatt1 kapanmaya baslar, fizis hattinin kapanma derecesine gore
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kemik yas1 tayini yapilmaya baslanir. Basparmak kolayca saptanabilen ozel
degisiklikler gosterir. Birinci metakarpalin distal ucu komsulugunda goriilen
sesamoid kemik kizlarda 11, erkeklerde 13 yas civarinda goriliir. Oniki ayliktan
kiiciik ¢ocuklarda kemik yas1 degerlendirmesi sekonder ossifikasyon merkezlerinin
sayist ile yapilabilir. Genellikle falangeal epifizlerin incelenmesi ile yapilan yas

tayini karpal ve metakarpal kemiklere gore daha dogru sonug vermektedir (78).

2.3.4. Pelvis Anatomisi
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Sekil 14. Kemik pelvis anatomisi.
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Tuber iskium Simfizis pubis

Sekil 15. Pelvisin radyolojik anatomisi.

2.3.5. Pelvisteki Kemiklesme Merkezleri ve Risser Isareti

Kemik pelvis ve iliak epifiz olgunlugu ile ilgili ilk temel bilgi, Ortopedi cerrahi
Joseph C. Risser tarafindan 1934 yilinda tanimlanmis ve Risser isaretinin gelisimine
yol agmistir. 1998 yilinda, Risser isaretinin standart degerleri klinik amaglar i¢in
giincellenmistir. Buna gore, iliak kemiklesme 12 yasinda ve erkeklerde 13 yasinda
baslar. Kizlarda 17 ve erkeklerde 18 yasinda tamamlanir. iliak epifiz canlilarda adli

yas tayininde mitkemmel kosullar saglar (79).

Bu alanda Wittschieber ve arkadasglar1 Cameriere tarafindan gelistirilen
yontemi kullanarak, 10-30 yas arasindaki 643 bireyin pelvis grafilerini incelemisler,
iliak epifiz uzunlugunun iliak kanat alanina (ICA / IW) orani ile cinsiyete spesifik
lineer regresyon analizleri olusturmuslardir. iliak krestte fiizyon baslangicinin en
ertken 16 yasinda basladigini, bu bolgeden 12-24 yas arasinda yas tayini
yapilabilecegini belirtmisler. Sag ve sol pelvisler arasinda anlamli fark olmadigini,
Risser evrelerinin canlilarda yas tayini i¢in uygun oldugunu, rutin kullanim igin

standart kosullar ve yiiksek vakali ¢alismalar gerektigini bildirmislerdir (79).

33



Kiiresellesme ve gocler nedeniyle adli yas tahminlerinin énemi artmistir. fliak
apofizin kemik olgunlagsmasinin el ve klavikulayanispeten ge¢ tamamlanmasi
nedeniyle yas tayininde uygun bir kriter olabilecegi diisiinlilmiis ve iliak apofiz
gelisimi radyografik, anatomik ve antropolojik calismalarla hesaplanmistir. Yirminci
yizyilda ise radyografi teknigiyle iliak epifiz gelisimini degerlendirmek igin
radyoloji ve klinik ortopedi alaninda uzun calismalar yapilmis ve Risser isareti

olusturulmustur (17).

Iliak krest olgunlasmasi Risser tarafindan tamimlandifi igin Risser Sign
(Risser Isareti) adim1 almis ve canlilarda yas tayini igin Onerilmistir. Eikvil ve
arkadaslar1 tarafindan, iliak krest epifizleri incelenmis ve epifizlerin dis taraftan

baslayip merkeze dogru ilerleyerek kapandigi belirtilmistir (13).

Iliak apofizle ilgili literatiir verileri ¢ok farkli ve heterojendir. Calismalarin
cogunda, ossifikasyon i¢in alt simr belirlenememis, iskelet bozukluklari

dislanmamustir. Bu konuda adli sorulara yanit veren ¢alisma sayisi ¢ok azdir (17).

Birang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan benzer calismada; 16 yas alti
genclerin higbirinde Risser 0 evresi mevcut degilken, 18 yas ilizerinde ise Risser
derecesi > 3 bulunmustur. Risser skorunun eriskinlerde adli yas tayininde yararh
oldugu ve Risser yonteminin 18 yas iistii ergenlerde pelvisteki iskelet olgunlugunun

degerlendirilmesinde kullanilan tek standart yontem oldugu belirtilmistir (80).
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Sekil 16. Risser Derecelendirme Sistemi.

Cin’ de yapilan ¢aligmadaki modifiye evreleme sistemine gore, son evre olan

4. evrede her iki cinsiyette de 18 yasin tamamlandigi tespit edilmistir (81).

Italya’ da Wittschieber ve arkadaslar: tarafindan, 10-30 yas arasindaki
bireylere ait 643 pelvis grafisinin 566 tanesi retrospektif olarak incelenmis. Tespit
edilen minimum fiizyon baslangici olan 14 yas ve tam fiizyon olan 16 yas sinirinin
bircok iilkede yasal sinir olmasi nedeniyle, ¢alisma gecgerli olarak diisiiniilmiistiir.
Ozellikle evre 4’te, kizlarda erkeklere gore biraz daha erken kemiklesme oldugu fark
edilmistir. iliak kemiklesme ortalama olarak her iki cinsiyette de 14 yasta baslamis

ve 24 yasta tamamlanmgtir (17).

Antropolojik olara yapilan ¢alismada, 7-29 yas araligindaki 137 Portekizli
iskeleti incelenmis ve kadinlarda 20 yasta ve erkeklerde 22 yasta fiizyon oldugunu
belirtmislerdir (82). Hindistan’ da yapilan ¢alismanin sonucuna gore ise; iliak krest
epifizi erkeklerde 15-16 yasta ve kizlarda 14-16 yasta goriinmeye baslar. Cogunlukla
erkeklerde 21-22 yasinda ve kadimlarda 20-21 yasinda fiizyon gozlenir. Iskium epifizi
ise erkeklerde 16-17 yasinda ve kizlarda 15-17 yaslarinda belirir. Her iki cinsiyette
de 21-22 yasinda fiizyon gozlenir. Ayni bolgeden inceleme yapan calismalarla
bulunan benzerligin nedeni; diger ¢alismalarin da Hindistan’ da ve aymi kisler

tarafindan yapilmasina baglanmis (83).
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STAGE 4

Sekil 17. Krista iliaka kemiklesme asamalarinin radyografik olarak goriintiilenmesi.

1934 yilinda Risser’ in yaptig1 ¢aligmalarda iliak krest epifiz kenar1 olarak
isimlendirilen bolge igin, zamanla iliak krest apofizi terimi kullanilmigtir. Risser’ e
gore iliak krest epifizi ilk olarak 13-14 yasinda gériinmeye baslar, 15-16 yasinda
ilerler ve 16-18 yas araliginda flizyon gergekleserek kemik gelisimi tamamlanir.
1998 yilinda, Diedrichs ve arkadaglari tarafindan Risser kemiklesme asamalarindaki
standart degerler yeniden giincellenmistir. Buna gére muhtemelen kemik gelisim
hizindaki artis nedeniyle; iliak kemiklesme, kizlarda 12 yasta ve erkeklerde 13 yasta
gorinmeye baglar ve yine kizlarda 17 yasta ve erkeklerde 18 yastan sonra
tamamlanir (17). Dogrulugu ile ilgili tartigmalara ragmen, kemik gelisimi
tamamlanmamis ergenlerde omurga deformitelerinin progresyonu sirasinda tedavi
sekli ve baslangici hakkinda karar vermek icin bir ana kriter olarak Risser isareti

yaygin olarak kullanilmaktadir (17).
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Joseph C. Risser iliak kanat epifizi ile vertebra biiylimesi arasinda bir
korelasyon oldugunu tepit etmistir. iliak kanat doérde béliinerek alt1 Risser derecesi
olusturulmus. Buna gore;

Evre 0: hi¢cbir kemiklesme yok.

Evre 1: liak krest ilk ¢eyreginde (% 25) kemiklesme.

Evre 2: Iliak krest ikinci ¢eyregine (%25-%50) uzanan kemiklesme.

Evre 3: Iliak krest iigiincii ¢eyregine (% 50-%75) uzanan kemiklesme.

Evre 4: Epifiz hattin dordiincii ¢eyregine (> % 75) kadar kemiklesme.

Evre 5: Anterolateralden posteromediale uzanan tam fiizyon.

Risser Sign

Sekil 18. Pelviste Risser isareti ve dereceleri.

Birang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada pelviste once iskium,
sonra iliak krest epifizinin kapandigir belirtilmis, 16 yas altindaki genglerin
tamaminda Risser derecesi 2’ nin altinda, 18 yas istiinde ise 3’ iin {istiinde
bulunmustur. Sonuglarin, 6zellikle adli yas tahmininde yararli olacagi ve bazi
degisikliklerle iilkelere 6zgli daha iyi sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir. Az
sayida orneklem olmasi ve sadece Tahran'da yapilmasi ¢aligmanin kisitliligr olarak

degerlendirilmistir (80).
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Adli hekim, radyolog, dis hekimi ve antropologlardan olusan Uluslaras1 Adli
Yas Tayini Calisma Grubu (AGFAD) tarafindan, ceza davalari ve diger hukuki
alanlarda yas tayini i¢in Oneriler gelistirmistir. Buna gore; kemiklesme tamamlanana
kadar sol el ve dislerden, sonrasinda ise kopriiciik kemiginden radyolojik
degerlendirme yapilabilecegi gibi, iliak krestin de nispeten ge¢ kapanmasi ve
ulasimmnin kolay olmasi nedeniyle yas tayininde miikkemmel kosullar sagladigi
belirtilmistir. Risser, skolyoz hastalarinin vertebral gelisimini takip ederken vertebra
ve iliak apofiz flizyonlarinin yakalsik ayni1 zamanda tamamlandigini gozlemlemistir.
Risser isareti, 6zgiin tanimindan bu yana, nispeten basit uygulanabilirligi nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. Baslangigta Amerika’ da gelistirilen Risser igareti

daha sonra, Fransiz ve diger Avrupa hekimleri tarafindan modifiye edilmistir (84).

Wittschieber ve arkadaslari tarafindan, 10-30 yas arasindaki 643 hastanin AP
pelvis grafileri retrospektif olarak incelenmis. Iliak apofiz kemiklesme durumu icin,
Risser’ in bulgularindan yararlanilarak ABD ve Fransiz olmak {izere iki farklhi

derecelendirme sistemi uygulanmstir (84).

Tablo 4. Amerikan ve Fransiz Risser evrelerinin karsilagtirilmast.

Evre Epifiz kemiklesme durumu
Fransiz ABD
0 kemiklesme yok kemiklesme yok
1 anterolateral ilk ticte birde (% 33) anterolateral ilk ceyrekte (% 25)
2 % 33-66 arasi ikinci ¢eyrege uzanmis (% 25-50)
3 % 66-100 arast uclincu ¢eyrege uzanmis (% 50-75)
4 ilium posteromediali ile iliak krest > % 75 epifizyel kemiklesme
arasinda flizyon
5 iliumun ile iliak krestin tam flizyonu iliumun ile iliak krestin tam flizyonu
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Sekil 19. Pelvis radyografisi yontemi ile Amerikan ve Fransiz Risser evreleri.

Ormnekte kemik siluetler beyaz olarak gosterilmistir. Amerikan (US) Risser
evreleri solda ve Fransiz (Fr) Risser evreleri sagda gosterilmistir. Her iki evreleme
sistemi, hi¢ kemiklesmenin olmadig1 birinci asama olan 0 evresinden baslamakta ve
6 evreden olusmaktadir. ABD sisteminde, iliak krest dorde ve Fransiz sisteminde ise
tice ayrilmistir. ABD Risser evre 4’ te dordiincii ¢eyrekte iliak apofizin gelisimi,
Fransiz sisteminde ise iliak krest fiizyon baglangici olarak tanimlanir. Evre 5, her iki
siiflandirma sisteminde tam fiizyon anlamina gelir. Ancak, ABD sisteminde, fiizyon

baslangici son asamada yer almaktadir (84).

ABD Risser evrelerinde, her iki cinsiyette evre 4 ve evre 5’ e en erken 14
yasinda ve en son 16 yasinda rastlanmistir. Fransiz Risser evrelerinde ise evre 3 ve
evre 4’¢ 14 yasindan once ulasilmis, evre 5 ise mutlaka 16 yasindan biiyiiklerde
bulunmustur. Ayrica, kizlar erkeklere gore daha erken kemik gelisimi gostermistir.
1998 yilinda Diedrichs ve arkadaslari, ABD Risser evre 5 igin kizlarda 17.09 yil,
erkeklerde ise 18,03 yil ortalama degerlerini bulmuslardir (84).
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2.3.6. Diger Kemiklesme Merkezleri ve Yapilan Calismalar

Sharma ve arkadaslar1 tarafindan, 18-21 yas arasindaki bireylerin kalca
epifizleri incelenmis. 18 yasinda femur basi, biiyiik trokanter ve kiiclik trokanterde
tim bireylerde fiizyon gozlenmis. Bu bolgelerde 18 yastan once kemiklesmenin
basladigi diigiiniilmiis. 20-21 yas arasindaki % 75’ ten fazla olguda, pelvis govdesi
ile iliak krest birleserek fiizyon olusturmus. Bu, Galstaun ile Gupta ve arkadaglarinin
incelemeleriyle benzer bulunmus. 21-22 yasindaki kadinlarin % 78’ den fazlasinda,
erkeklerde ise % 77 olguda tuber iskiumda flizyon gozlenmis. 21-22 yas erkeklerin

iliak krest epifizinde % 85 olguda tam fiizyon gozlenmis (85).

Tablo 5. Kalgadaki bes epifiz bolgesinde cinsiyetlere gore flizyon yaglari (85).

Epifiz Kadin Erkek
Femur basi 18-19 18-19
Blyuk trokanter 18-19 18-19
Kicuk trokanter 18-19 18-19
Iliak krest 20-21 21-22
Tuber iskium 21-22 21-22

Dirsek ekleminde alti kemiklesme merkezi bulunur. Bu kemiklesme
merkezlerinin her zaman belirli bir sirayla goriiniir olmasi, klinik olarak 6nem

tasimaktadir. Erkek ¢ocuklarinda bu merkezler kizlara gore 1 yil geg olusur (86).

Tablo 6. Kiz ¢ocuklarda dirsekteki sekonder kemiklesme merkezinin goriilme yaslar1 (86)

Kemiklesme merkezi Yas
Capetellum 1
Radius 3
internal (medial) epicondyl 5
Trochlea 7
Olecranon 9
External (lateral) epicondyl 11
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Sekil 20. Erkeklerde epifiz kapanma yaglar1 (87).
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2.3.7. Kemik Gelisimini Etkileyen Faktorler

Kemik yasinin saptanmasi tiroidi, pitiiiter glandlar1 ve gonadlar1 etkileyen
bazi endokrin hastaliklarda onemlidir. Baz1 sendromlar, malformasyonlar, beslenme
bozukluklari, sistemik hastaliklar, konstitiisyonel gelisme geriligi, kemik displazileri

ve maligniteleri gibi pek cok patolojide kemik matirasyonu etkilenmektedir (4).

Hipotiroidizm; agir iskelet yas1 geriligine sebep olur. Blyume hormon
eksikliginde kemik yasi boy yasina gore daha az etkilenir. Adrenal steroidlerin agsirt
yapimi;  kemik yasinda gerilige neden olabilir. Akondroplazi (clcelik),
mukopolisakkaridoz ve diger pek ¢ok kemik displazisi biliyiime geriligi olusturur.
Turner sendromu, kisa boylu bir kiz hastada hafif kemik yas1 geriligi, hafif
osteoporoz, 3 ve 4. metakarplarda kisalik ile karakterizedir. Crohn hastaligi gibi
sistemik hastaliklarda biiyiime duraklar. Konjenital adrenal hiperplazi ciddi puberte
prekoksa en sik neden olan sendromdur. Puberte prekoks, siklikla kizlarda goriiliir.
Fonksiyonel endokrin timorler nadir olup erken kemik matirasyonuna yol acabilir.

Obezite hafif ileri, serebral gigantizm ileri kemik yasina neden olur (78).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ nun 18 Temmuz 2014 tarihli karar1 ile onaylanmistir.

3.1. OLGULAR

Haziran 2011- Haziran 2015 tarihleri arasinda 350162 tetkik kodu ile
cekilmis ve PACS (Picture Archiving and Communications System) (GOriintii
Arsivleme ve Iletisim Sistemleri) (GE Healthcare) (Centricity PACS IW 3.7.3.9 sp3,
GE Healthcare) iizerinde kaydi bulunan 698 hastanin goriintiileri bir radyoloji
uzmani ve bir adli tip bilimleri asistani tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin
klinik bilgilerine AviCenna Hastane Bilgi Isletim Sistemi iizerinden ulasilarak kemik
yas1 lizerinde etki olusturabilecek patolojileri olanlar degerlendirme disinda
birakilmistir. 18 ile 22 yas araligindaki olgularin pelvis AP grafileri ile 143 kadin ve

134 erkek olmak tizere toplam 277 olgu degerlendirmeye alinmistir.

Cekim hatalar1 olan, pelvik bolgesinde kemik kiriklari, protez ve cerrahi
tespit materyali, anomali, deformite, kemik ve yumusak doku tiimérii olan olgular ile

ayni hastaya ait miikerrer ¢cekimler ¢alisma disinda birakilmustir.

Krista iliaka ve iskium sag ve sol taraflari ayr1 ayr1 degerlendirme yapilip
toplam 4 epifiz bolgesi incelenmistir. Epifiz bolgelerinin grafide tam olarak gorinur
olmast hedeflenmistir. Krista iliakadaki epifiz gelisimi literatiirde mevcut olan
Risser’ in tanimladig1 5 evre ve iskium epifizi, bu boélgenin incelendigi literatiirler

modifiye edilerek degerlendirilmistir (12, 80, 88).

Calisma grubumuzda Risser evrelerinden evre 0, 1, 2 ve 3’e rastlanmamuistir.
Risser evre 4’teki epifiz kapanmasi 4 a ve 4 b olmak iizere iki alt evreye ayrilmistir.
Krista iliaka epifizi tam olarak olusmus ve flizyon oran1 % 50° den az ise vre 4 a ve

% 50’ den ¢ok ise vre 4 b olarak tanimlanmuistir.
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Tablo 7. Krista iliakada tespit ettigimiz Risser evreleri.

Modifiye Risser | Epifiz (krest) olusma
- Fiizyon orani
evrelerimiz orani
4a % 75-100 % 50’ den az
4b % 75-100 % 50’ den ¢ok
5 % 100 % 100

Iskium epifizi degerlendirilirken, iskium centiginin anatomik uzunluguna ve

epifiz kapanma durumuna gore evre 0, 1 a, 1 b, 2 a ve 2 b olmak {izere toplam bes

evreye ayrildi. Iskium ¢entigi yoksa evre 0, ¢entik mevcut fakat iskium c¢entigindeki

flizyon oranm1 % 50 den az ise evre 1 a, % 50 den cok ise evre 1 b, centik fiizyonu

tamamlanmigsa evre 2 a, tam flizyona ek olarak kortikal diizensizlik de mevcutsa

evre 2 b olarak isimlendirildi.

Tablo 8. Calismamizdaki iskium evreleri.

Iskium Centikteki flizyon yuzdeleri
0 Centik hi¢ yok
a % 50 den az
. b % 50 den ¢ok
a tam % 100
? b tam % 100 + kortikal diizensizlik

Iskium ¢entigindeki fiizyon oranim

belirleyebilmek igin;

foramen

obturatorianin lateral kisimlardan asagi inen hayali bir hat ¢izildi. Bu hattin arasinda

kalan iskium ¢entigindeki fiizyon oranina bakildu.

Sekil 21. Iskium epifizi ve foramen obturatoriadaki hayali cizgiler.
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3.2. RADYOLOJIiK YONTEMLER

Calismamizda GE, Phillips ve Siemens marka dijital (DR) ve bilgisayarli
radyografi (CR) cihazlarinda elde edilmis AP pelvis grafileri degerlendirilmistir.

Anteroposterior pozisyonda hasta supin pozisyonda yatarken cekilen rutin
pelvis grafilerinde, hasta ayak bagparmaklari birbirine dogru yaklastirilarak i¢
rotasyonda yatar. Tilip simfizis pubis iist kenar1 ile spina ilyaka anterior siiperiorlari
birlestiren hattin ortasina gelecek sekilde dik olarak konumlandirilir. Tim AP pelvis
grafilerde doz otomatik ekspojur ile belirlenmis olup ¢alismamizda ortalama 80 kV

ve 30-40 mAs arasindadir.

4. BULGULAR

Arastirma verileri Microsoft Excel 2010 programina kaydedilmistir. Veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22. 0 paket programina
aktarilmig ve tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek igcin One — Sample
Kolmogorov-Smirnov Test yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uymadig:
gbzlenmistir ve nonparametrik testler kullanilmistir. Gruplar arasinda fark olup
olmadigin1 bulmak icin Kruskal Wallis Tek Yonli Varyans Analizi yapilmistir. iki
grup arasindaki farki belirlemek i¢in Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Sonuglar
tablo ve grafiklerle gosterilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi P < 0.05 olarak
kabul edilmistir. Olasilik dis1 6rnekleme yontemlerinden amagh 6rnekleme yontemi

ile 6rnegimiz seg¢ilmistir.

18-22 yas araliginda olan 134’ i erkek ve 143’ ii kadin olmak iizere toplam
277 AP pelvis grafisi incelenmistir. Krista iliaka ve iskium epifizlerinin geligimi
acisindan sag taraf ve sol taraf arasinda farklilik olup olmadigini arastirmak igin
Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Hem iliak krest hem de iskium epifizlerinin

sag ve sol taraflar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (P > 0,05).
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Mann-Whitney U Testinde Risser Sag ve Risser Sol degiskenleri arasinda
anlamli fark bulunamamistir (P > 0,05; Asymp. Sig. (2-tailed) 0,858). iskium Sag ve
Sol degiskenleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (P > 0,05 Asymp. Sig. (2-
tailed) 0,531)

Iliak krest ve iskium epifiz evrelerindeki vaka sayilarma bakilmis. Sag taraf
iliak krestteki vaka sayilari; evre 4 a (n: 35), evre 4 b (n: 89), evre 5 (n: 153), sol
taraf iliak krestte ise; evre 4 a (n: 36), evre 4 b (n: 85), evre 5 (n: 156) olarak
bulunmustur. Sag taraf iskium evresinde; evre 0 (n: 3), evre 1 a (n: 40), evre 1 b (n:
69), evre 2 a (n: 121), evre 2 b (n: 44), sol taraf iskium evresinde; evre 0 (n: 5), evre
1 a(n:39),evre 1 b(n: 63),evre2a(n: 117), evre 2 b (n: 53) olarak bulunmustur.

Tablo 9. Krista iliaka evrelerindeki vaka sayilari

Evre Sag krista iliaka Sol krista iliaka
4a 35 (% 12,6) 36 (% 12,9)
4b 89 (% 32,1) 85 (% 30,6)
5 153 (% 55,2) 156 (% 56,3)
160-
140
120
1:2:/ maA
m4B
601" Os
407"
201"
0- . .
Sag Krista lliaka Sol Krista lliaka

Grafik 1. Krista iliaka evrelerindeki vaka sayilarinin grafiksel gosterimi.
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Tablo 10. iskium evrelerindeki vaka sayilari.

Evre Sag iskium Sol iskium
0 3(%1,0) 5(%18)
la 40 (% 14.,4) 39 (% 14,4)
1b 69 (% 24,9) 63 (% 14,0)
2 a 121 (% 43,6) 117 (% 42,2)
2D 44 (% 15,8) 53 (% 19,1)
140+
120+
100+ mo
80+ 1A
60- — 018
204 O2A
M 2B
201
0-
Sag iskium Sol iskium
Grafik 2. Iskium evrelerindeki vaka sayilarinin grafiksel gdsterimi.
Tablo 11. Sag krista iliakada evrelere gore vaka sayilari.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
KAPANMA %50 DEN AZ 35 6,3 12,6 12,6
id KAPANMA %50 DEN FAZLA 89 16,1 32,1 44,8
Vali
TAM KAPANMIS 153 27,6 55,2 100,0
Total 277 50,0 100,0
Missing  System 277 50,0
Total 554 100,0

Calismamizda 18 yasinda 42 (% 15), 19 yasinda 61(% 22), 20 yasinda 56 (%
20), 21 yasinda 64 (% 23), 22 yasinda 54 (% 19) olgu mevcuttur.




Tablo 12. Sol krista iliakada evrelere gore vaka sayilari.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
KAPANMA %50 DEN AZ 36 6,5 13,0 13,0
. KAPANMA %50 DEN FAZLA 85 15,3 30,7 43,7
vald TAM KAPANMIS 156 28,2 56,3 100,0
Total 277 50,0 100,0
Missing  System 277 50,0
Total 554 100,0
Tablo 13. Sag iskium epifizinde evrelere gore vaka sayilari.
Freguency Percent | Valid Percent
KAYNAMAMIS 3 5 11
%50 DEN AZ KAYNAMA 40 7,2 14,4
. %50 DEN COK KAYNAMA 69 12,5 24,9
valid KORTIKAL KALINLASMA 121 21,8 43,7
KORTIKAL KALINLASMA VE DUZENSIZLIK 44 7,9 15,9
Total 277 50,0 100,0
Missing  System 277 50,0
Total 554 100,0
Tablo 14. Sol iskium epifizinde evrelere gore vaka sayilari.
Frequency | Percent | Valid Percent
KAYNAMAMIS (Evre 0) 5 9 1,8
%50 DEN AZ KAYNAMA (Evre 1 a) 39 7,0 14,1
%50 DEN COK KAYNAMA (Evre 1 b) 63 11,4 22,7
Valid KORTIKAL KALINLASMA (Evre 2 a) 117 21,1 42,2
KORTIKAL KALINLASMA VE 53 9,6 191
DUZENSIZLIK (Evre 2 b)
Total 277 50,0 100,0
Missing  System 277 50,0
Total 554 100,0
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Tablo 15. Epifizler ve cinsiyet arasindaki iligki.

Cinsiyet N Mean Sum of
Rank Ranks

Risser Sag Erkek 134 148,43 19889,00
Kadin 143 130,17 18614,00
Total 277

Risser Sol Erkek 134 146,86 19679,50
Kadin 143 131,63 18823,50
Total 277

Iskium Sag Erkek 134 164,31 22018,00
Kadin 143 115,28 16485,00
Total 277

Iskium Sol Erkek 134 164,16 21997,00
Kadin 143 115,43 16506,00
Total 277

Mann Whitney U Testi ile cinsiyete gore sag ve sol taraf arasinda farklilik
olup olmadigina bakilmistir. Risser Sag, Iskium Sag ve Iskium Sol degiskenleri
ve Cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Risser Sol ve Cinsiyet
arasindaki fark anlamli degildir (p > 0,5). Ozellikle iskium Sag ve Sol
degiskenleri Cinsiyete gore 6nemli degiskenlik gostermektedir (p < 0,05).

Tablo 16. Calismamizda sag taraf pelvis epifizlerinde yasa gore goriilen evre oranlari.

Yas Iskium Evresi (Krista Iliaka) Risser Evresi
18 0 (%432 4a (%429
19 lb=1a (%435>%3235) 4b (% 27)
20 2a (% 273) 5(%24)
21 Za (%0306) 5 (%67
22 2b (% 36.8) 5 (% 81.5)
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Tablo 17. Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ile yas ve pelvis epifiz iligkisi.

YAS N Mean Rank

Risser Sag 18 42 76,48
19 61 126,39
20 56 140,39
21 64 158,39
22 54 177,44
Total 277

Risser Sol 18 42 74,58
19 61 116,49
20 56 141,38
21 64 164,66
22 54 181,65
Total 277

Iskium Sag 18 42 75,39
19 61 97,12
20 56 148,38
21 64 159,80
22 54 201,39
Total 277

Iskium Sol 18 42 72,79
19 61 98,26
20 56 149,48
21 64 166,77
22 54 192,74
Total 277

Kruskal Wallis Tek YOnli Varyans Analizi yapilarak yas degiskeni ile
Risser ve Iskium degiskenleri arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmustir.
Analiz sonucuna gore; yas ile Risser ve Iskium degiskenleri arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (p < 0,05).

22 yasindaki bireylerin Odlglimlerinin  dagilimlart diger yastakilerin
dagilimindan Onemli dilizeyde pozitif ugta yer almaktadir. 22 yasindaki
bireylerin Risser ve Iskium degerleri puanlari diger yas gruplarindan oldukga

yiiksek ¢ikmistir. Farkliliklar: belirlemek i¢in Mean Rank siitununa bakalir.

50



Tablo 18. Mann Whitney U Testinde cinsiyet ile pelvis epfizleri iligkisi.

Risser sag | Risser sol | iskium sag | Iskium sol
Mann-Whitney U| 8318,000 8527,500 6189,000 6210,000

Wilcoxon W 18614.000 | 18823,500 | 16485.000 | 16506,000
Z 22,124 11,779 5,384 5,324
Asymp. Sig. (2 43, 075 000 000
tailed)

Cinsiyete gore sag ve sol arasinda farklilik olup olmadigina bakilmistir. Mann
Whitney U Testi sonucuna gore Risser Sag, Iskium Sag ve Iskium Sol
degiskenleri ve Cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Risser Sol ve
Cinsiyet arasindaki fark anlamli degildir. Ozellikle Iskium Sag ve Sol

degiskenleri Cinsiyete gore onemli degiskenlik gostermektedir.

Tablo 19. Calismamizdaki epifiz bolgelerinin yasla olan iligkisi.

Risser Sag Risser Sol Iskium Sag Iskium Sol
Chi-Square 54,376 68,195 90,574 85,729
Df 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,000 ,000 ,000 ,000

Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi yapilarak Yas degiskeni ile Risser
ve Iskium degiskenleri arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Analiz
sonucuna gore Yas degiskeni ile Risser ve Iskium degiskenleri arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (P < 0,01).
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Tablo 20. Sag krista iliaka epifizinin yasla olan iligkisi.

Risser Sag Yas Cinsiyet
Pearson Risser Sag 1,000 ,396 -,155
Correlation Yas 396 1,000 |[-,058
Cinsiyet -,155 -,058 1,000
Sig. (1-Tailed) Risser Sag . ,005
Yas ,000 ,166
Cinsiyet ,005 :
N Risser Sag 277 277 277
Yas 277 277 277
Cinsiyet 277 277 277

Yas ve Risser Sag degiskenleri arasinda pozitif bir iligski varken (0,396), Yas
ve Cinsiyet arasinda negatif bir iligski vardir (-0,155).

Tablo 21. Yas ve cinsiyetin sag krista iliaka epifizine olan etkisi.

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 4178 174 ,168 6,041
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Grafik 3. Sag krista iliakada yasa bagli fiizyon oranlari.

Risser Sol

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% m Kapanma %50 den
20,00% az

10,00% W Kapanma %50 den
fazla

0,00%
18 19 20 21 22

Grafik 4. Sol krista iliakada yasa bagl flizyon oranlari.
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Grafik 5.

Sag iskium pubiste yasa bagli fiizyon oranlari.
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Grafik 6. Sol iskium pubiste yasa flizyon oranlari.
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Sekil 22. 19 yas kadin olgunun iliak krest (4 b-4 b) ve iskium (2 a-2 a) evreleri.
[liak krestte lateral kisimlardan mediale dogru fiizyonun biiyiik oranda

olustugu, iskiumlarda ise ¢entigin tamamen olustugu, ¢entikle iskium arasindaki

fiizyonun ise bilateral olarak % 50 den az (2 a) oldugu izlendi.

Sekil 23. iliak krestte tam fiizyon ve iskiumda gecikme olan 22 yas kadn olgu.

[liak krest tamamen olusmus ve iliak kemikle fiizyonunu tamamlamas.
Iskiumlardaki epifiz ¢entiginde ise lateralden mediale dogru kemikle fiizyon

baslamis ancak medial kisimlarda agik olarak izlenmistir.
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Sekil 24. 19 yas kadin olgunun sag (2 a) ve sol (2b) iskium evreleri.

—

T4

e =

[

| % s

Sekil 25. 21 yas 8 ay kadin olguda sag (5) ve sol (4 b) taraf iliak krest kapanma farkliligi.

Sol krista iliaka lateralindeki epifiz fiizyonunun tamamlandigi, medialinde ise
kismen acik kaldig1 gézlenmistir. Fiizyon oran1 % 50° den fazla oldugundan evre 4 b
olarak tanimlanmistir. Sag tarafta ise flizyon tam (% 100) oldugundan evre 5 olarak

tanimlanmastir.
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5. TARTISMA

Yas tayini adli bilimlerin 6nemli konularindan birisidir. Gelismis {ilkelerde
daha cok kimliklendirme amaciyla yapilan yas tayini, iilkemizde ise niifus
kayitlarinin zamaninda yapilmamasina bagli olarak kronolojik yasi bilinen bireyin
gercek yasinin tespiti amaciyla yapilmaktadir. Kanunlarda ¢ocugun ceza
sorumlulugu agisindan yas limitlerini belirtilmistir. Bu limitler diinyada uygulanan

mukayeseli hukukta 7 ile 18 yas arasinda degismektedir (16, 89).

Ozellikle hukuki, sosyal ve siyasal haklar noktasinda ¢ocuk ve eriskin sinir1
kabul edilen 18 yagsin tespiti son derece dnemlidir. TCK’ na gore iilkemizde sagir ve
dilsizler i¢in bu sinir ii¢ y1l artarak 21 yasa ¢ikmaktadir. Bazi iilkelerde ise 18-24 yas
grubu igin “‘gen¢ yetiskin’’ terimi kullanilmis ve hukuksal agidan bu yas grubuna
ozel farkli diizenlemeler yapilmistir (16). TMK’ nda sosyal ve ekonomik iligkiler ve
TCK’ nda ceza siireleri yoniinden yas durumuna gore degisen pek cok hiikiim

bulunmaktadir (1).

Hukuk ve ceza mahkemeleri tarafindan cinsel istismar, beden veya ruh
sagligi, kasten yaralama, evlenme, miras gibi pek ¢ok durumda ceza surelerinin ve
O0denecek tazminatlarin adaletle uygulanabilmesi i¢in magdur veya saniktan yas
tayini yaptirmasi istenebilmektedir. Yas tespiti i¢in genellikle adli tip ve radyoloji
uzmanlar bilirkisi olarak adli makamlara yardimci olmaktadir (2). Calismamizda da
bir radyolog ve bir adli tip asistani tarafindan incelemeler gerceklestirilmistir. Sug
olayinda suclu profilini belirleyerek siipheli sayisim1 azaltmak ve kisiyi tanimlamak

igin yararlanilan en 6nemli 6zellik kisinin yasidir (90).

Insan iskeletinde farkli ossifikasyon merkezleri bulunmaktadir. Kemik tam
olarak gelisene kadar bu biiyiime merkezlerindeki yasla iligkili degisiklikler, X-
isinlart ile incelenebilir. Calismamizda inceledigimiz pelvis kemiklerindeki iskium
ve iliak krest epifizlerinin radyolojik tekniklerle incelenmesi sonucu bireyin yasini

tahmin etmek mimkunddr (83).
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Radyografik yontemlerle kemiklerin epifiz hatlarina bakilarak yapilan yas tayini
giiniimiizde halen en sik ve en giivenilir yontemler olarak kabul edilmektedir. Bunun

i¢in en yaygin incelenen bolge ise el-bilek radyografisidir (1).

Farkli cografi bolgelerde yasayan cocuklarda, biiyiime modelleri de farklidir. Bu
nedenle yas tayini yontemi tiim yas gruplari i¢in uygun olmayabilir. Fakat bazi yas
gruplari ile bazi bolgeler ig¢in uygunluk gosterebilir (29). GP Atlasi ile yapilan bir
calismada; kronolojik yas ve kemik yas1 arasinda bir yildan fazla tutarsizlik oldugu,
glvenilirligi ve tutarliligi gelistirmenin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (31). El-
bilek kemigi disinda bazi iilkelerde kullanilan yerel atlaslarda pelvis dahil farkli
kemik bolgeleri incelenerek gilivenilirlik arttirilmaya ¢alisilmistir (12, 30, 83).

Ulkemizde yapilan pek c¢ok calismada da yas tayininde kullanilan atlaslarin
uygunlugu konusunda geliskili sonuglar mevcuttur (7-9). Bu nedenle yas tayininde
kullanilan  atlaslarin ~ giivenilirliginin ~ arttirllmasit  amaciyla  c¢alismamizda
inceledigimiz pelvis epifizlerinin ve diger epifiz bolgelerinin de incelenmesi yararh

olacaktir.

Cocuklardaki kemik yasi, biyolojik ve yapisal olgunluk seviyesini kronolojik
yasa gore daha iyi gosterir. El ve bilek radyografilerinden direk olarak kemik yasini
hesaplamak miimkiindiir. Son zamanlarda giindeme gelen GR atlas1 gibi otomatik
yontemler, gézlemci degiskenligini azaltmak amaciyla gelistirilse de bazi celigkiler
icermekte ancak yine de GP atlasi yerine kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
Ultrasonografik goriintiilerle yapilan yas tayini, radyografik yontemler kadar dogru
sonu¢ vermemektedir. El ve bilek grafileri ile 18 yasindan kiiciikler i¢in kemik yasi
hesaplanabilmektedir. Bizim c¢alisma grubumuz olan 18 yas {izerinde ise klavikula
medial ucundaki ve pelvis boélgesindeki epifizler incelenebilmektedir (29). Bu
konuda az sayida calismanin varligi ve yas limitlerimizin hukuksal agidan 6nemli
olmast yaptigimiz ¢alismanin bilimsel ve adli acidan yararli olabilecegini

distindlirmstiir.
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Yarimoglu ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda el-bilek, omuz ve pelvis
radyografileri incelenerek yapilan ¢aligmada, bu bdlgelerde epifiz kapanmalarinin 16
yasinda basladigi, 17 yasinda el-bilek epifizinde % 100, omuz ve pelvis epifizlerinde
% 81.8 oraninda flizyon gozlenmistir. Kemik gelisiminin GP’ ye gore ileri oldugu
belirtilmistir (91, 92). Calismamizda ise fiizyon biiylik oranda 22 yasinda tespit
edilmigtir. Sag taraf tercih edildiginde, iskiumdaki 2 a ve 2 b evrelerindeki tam
fiizyon oran1 (% 30.6 + % 56,8: % 87,4) ve krista iliakadaki evre 5 oran1 % 81,5

olarak gbzlenmistir.

BT, yiiksek doz radyasyon i¢erdiginden MR yontemi gelistirilse de giivenilirlik
acisindan yeterli diizeyde olmadigi sonucuna varilmistir (29). Hassasiyet gerektiren
0zel durumlarda, yas tahmini hayati 6nem tasidigindan BT giivenilir bir segenektir
(93). Ancak caligmamizda kullandigimiz radyografik yontemlerin BT’ye gore
radyasyon dozu, siire ve maliyet bakimindan avantajli olmasi nedeniyle, kritik 6neme

haiz yas tayini olgular1 disinda BT rutinde tercih edilmemelidir.

Dis yast da kemik yasi gibi yas tayini i¢in alternatif yontemlerdir (29). Dis
kalsifikasyonu genlerle kontrol edildiginden c¢evresel etkenlerden daha az
etkilenmekte ve dis koklerinin tamamen kapanmasi 20 yas civarinda olmaktadir.
Ancak dejeneratif degisikliklerin de dikkate alinmasi gerekmektedir (13). Pelvis daha
korunakli yapis1 nedeniyle dejeneratif degisikliklerden fazla etkilenmez.

Antropolojik, postmortem ve canli bireylerde yas tayininde kullanilabilmektedir.

Antropolojide dis kalintilarina ek olarak pelvisteki iliak kanat yiizeyi ve pubis
eklemi de sik olarak incelenmekte, biitiinliigii bozulmamis cesetlerde ise radyolojik
olarak incelenmesi de yararli olabilmektedir. Ancak Alcaraz ve arkadaslarina gore;
postmortem BT ile tespit edilen tahmin araliginin genis olmasi nedeniyle pratikte
kullanilamayacagr ve diger bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerektigi

belirtilmistir (94, 95). Genis yas araliklar1 adli uygulamalar1 sinirlamaktadir.

Lottering ve arkadaslar1 Avustralya’ da 2011 yilinda simfizis pubisin yasa bagh

degisikliklerini incelemisler ve zamanla kortikal ve trabekiiler kemik yapilarinda
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olusan degisikliklerin cinsiyete gore belirgin farklar i¢erdigini tespit etmislerdir (96).
Bizim calismamizda da inceledigimiz epifiz bolgeleri ve cinsiyet arasindaki
degisikliklere bakilmig, sol krista iliaca disindaki diger epifiz bolgelerinde ve

Ozellikle iskium epifizleri tizerinde cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu gozlenmistir.

1985 yilinda Webb ve Suchey tarafindan yapilan calismada, 11-40 yaslar
arasindaki Amerikali 605 erkek ve 254 kadinda iliak ossifikasyon arastirilmis.
[liumun iliak apofizindeki "tam fiizyon" asamasi, erkeklerde 17 yasinda ve kizlarda
18 yasinda, radyolojik ¢alismada "tam fiizyon" asamasi ise erkeklerde 16.42 yil ve
kizlarda 17.90 yil olarak gdzlenmistir. Radyolojik ¢aligma sonuglar1 antropolojik
calisma ile benzer bulunmustur (17). Coqueugniot ve Weaver’ in yaptigi antropolojik
calismada ise, 7-29 yas araligindaki 137 Portekizli iskeleti incelenmis, kadinlarda 20
yasta ve erkeklerde 22 yasta fiizyon oldugunu belirtmislerdir (82). Calismamizda ise
Webb ve Suchey’ in ¢alismasindan farkli, Coqueugniot ve Weaver’ in antropolojik
caligmasina benzer sekilde kadinlarda epifiz kapanmasi erkeklere gére daha erken
gozlenmistir. 1985’ teki ¢alisma eski radyolojik tekniklerle incelendiginden yeterince

giivenilir olmadigini diistinmekteyiz.

Antropolojik caligmalardaki birbirinden farkli flizyon zamanlari, pelvisin
yapist ile agiklanmistir. Iliak apofizin klavikula ya da el kemiklerine gore, boyutunun
bliyilikligli ve anatomik olarak S seklinde olmasi siiperpoze goriintiiye yol agar. Bu
nedenle, radyografik yaklagimlarda apofiz biiylime plaginin tam fiizyonu, genellikle
kemigi direk inceleyen ¢aligmalara gore daha erkendir. Bu sorunu ¢dzmek igin, ayni
iskelet tizerinde karsilastirmali ¢alisma ile flizyon durumu hem anatomik ve hem de
radyografik olarak incelenmelidir (17). Pelvis grafilerindeki superpozisyona bagli
olarak daha erken fiizyon gdzlendigi belirtildiginden, AP grafilere ek olarak lateral

grafilerin birlikte kullanilmasin1 6nermekteyiz.

Hindistan’ da Manzoor ve arkadaslar1 tarafindan iliak krest ve proksimal
femurdan yas tayini ¢alisilmis ancak standart yontemler iiretilememistir (29). Iliak
apofizin kemik gelisiminin el ve klavikulaya gore daha ge¢ tamamlanmasi nedeniyle

adli yas tayininde uygun ve giivenilir bir kriter olabilecegi belirtilmistir (81).
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Calismamizda yas ve inceledigimiz epifiz bolgeleri arasinda yliksek diizeyde
istatistiksel anlamlilik bulunmustur (P < 0,01). Yasla orantili olarak iliak krest ve
iskium epifizlerinde meydana gelen degisiklikler, 18 yas iizeri bireylerde bu

bolgelerin mutlaka incelenmesi geregini diislindiirmiistiir (Tablo 14).

Birang tarafindan 2008’de radyografik yontemle iliak krest gelisimi
incelenmis, Risser yonteminin 18 yas {istli ergenlerde pelvisteki iskelet olgunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilan tek standart yontem oldugu belirtilmistir. Bu
calismada 18 yas ilizerinde ise Risser derecesi > 3 bulunmustur (80). Calismamizda
benzer sekilde 18 yas ve lizerinde ise Risser derecesi > 3 bulunmus, Risser’ in 0, 1, 2,
ve 3. evrelerine rastlanmamistir. Bu sonug¢ 6zellikle 18 yasin tespitinde ve 18 yas
Uzeri bireylerde Risser skorunun adli yas tayininde yararli olabilecegini

distindlirmustiir.

[liak apofiz kemiklesme siireci ile ilgili gesitli literatiir kaynaklarmdan elde
edilen veriler ¢ok farkli ve heterojendir. Klinik caligmalarin biiylik cogunlugunda,
ossifikasyon agamalari i¢in minimum yas belirlenememis ve iskelet bozukluklar1 da
dislanmamaistir. Bu konuda adli sorulara yanit veren az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
nedenle, iliak apofizden yas tayininde etkin bir kriter olusturabilmek igin ileri
aragtirmalar gerekmektedir (17). Calismamizda kemik gelisimini ve goriintii
kalitesini etkileyen patolojilerin diglama kriterleri ile calisma disina birakilmasi
calismamizin olumlu yanlarindandir. Ayrica yas ile inceledigimiz epifiz bdlgeleri
arasinda onemli diizeyde anlamlilik bulunmasi (p < 0,01), yas tayini i¢in bu epifiz

bolgelerinin kullanilabilecegini géstermektedir.

Epifizler diyafiz ile kaynagmasim1 tamamladiginda kemiklerdeki biiyiime
durur. Bu kaynasma zamanlar1 kemik ¢esidine ve cinsiyete gore farklilik gosterir.
Fiizyon denilen kaynama zamanlari, genellikle kizlarda erkeklerden daha erken
baslar ve daha erken tamamlanir (97). Calismamizda da bu sonuca benzer sekilde yas
ve cinsiyet arasinda negatif bir iligki bulunmustur (-0,155). Bunun nedeni, verileri
aktardigimiz word programinda kadm: 1 ve erkek: 0 olarak belirlenmesi ve say1

degeri yiiksek olan kadinlarin erkeklere gore daha erken yasta kemik gelisimi
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gostermesidir. Caligmamizda sol krista iliaka ve cinsiyet arasindaki fark anlamli
degildir (p > 0,05). Sag krista iliaka (p< 0,05) ve 6zellikle iskium epifizleri (p < 0,01)
ise cinsiyete gore dnemli degiskenlik gostermektedir. Calisma sonuglarimiz; iskium
epifizlerinde cinsiyete 0zgii degisikliklerin daha fazla oldugunu, bu nedenle yas
tayininde krista iliakaya gore tercih edilebilecegini, ancak bu bdlgeden inceleme

yapilirken cinsiyetin mutlaka bilinmesi geregini diisiindiirm{istiir.

Ortopedi cerrah1 Joseph C. Risser 1958 yilinda pelvik X-1sinlart ile iliak
apofiz gelisimini incelemis. Erkeklerde 16 yasta ve kizlarda 14 yasta tam flizyon
(Risser evre 5) oldugunu belirtmistir. 1958 yilinda Risser’ in yaptigi ilk ¢aligmalarda
flizyon zamanlart ¢ok erken donemlerde tamamlanmis, bizim ¢alisma
sonuglarimizdan ¢ok farkli sonuglar elde edilmistir. Bu sonucu, glnimizde
radyolojik tekniklerin gelismesine, goriintii kalitesinin artmasina, goriintiiler tizerinde
ayrintili inceleme yapilabilmesine baglamaktayiz. Bu sayede flizyon olarak gézlenen
gorlntii, dijital olarak yeniden incelendiginde fiizyon olmadig1 tespit

edilebilmektedir.

Diedrichs ve arkadaglar1 40 yil sonra 1998 yilinda Risser’ in ilk verilerini
giincellemis, erkeklerde 18,03 yasta ve kizlarda 17.09 yasta tam flizyon tespit
etmistir. Bu sonuglar bizim calismamizdaki bulgulara biraz daha yakindir. Bizim

sonuglarimizla benzer olarak flizyon zamani kizlarda erkeklerden daha erkendir.

2007 yilinda yapilan antropolojik calismada ise iliak apofizin tam fiizyonu
olan son asamanin bizim caligmamizla benzer sekilde 20- 22 yas arasinda elde
edilebilecegini gostermektedir (82). Wittschieber ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
pelvis apofizinin BT veya MRG gibi modern kesitsel goruntileme teknikleri ile 18,
20 ve 21 yasin1 tamamlaylp tamamlamadigi konusunda fikir verebilecegi
diistiniilmiistiir (98). Iran’ da yapilan ¢alismada da benzer sekilde pelvis kemigi
apofiz merkezleri degerlendirilerek 15-25 yas ergenlerde kemik yasimin tahmin
edilebilecegi sonucuna varilmistir (93). Ozellikle 18 yas iizerinde yapilan az sayida

yas tayini yontemi mevcuttur. Calismamiz literatiirle uyumlu yas araliklarinda
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yapilmis ve pelviste dort epifiz bolgesi birlikte degerlendirilerek giivenilirlik

arttirllmaya ¢aligilmistir.

PA pelvis grafisindeki iliak krestte kismi fiizyon gozlenen vakada lateral
pelvis grafisinde flizyon olmadig1 gdzlenmis. Giiniimiizde kullanilan Risser isaretinin
iliyak apofizi tam olarak kapsamayacagi ¢iinkii posteromedial bolgedeki sakroiliak
apofizin AP spinal grafide goriilmeyecegi belirtilmistir (99). Bu nedenle AP pelvis
grafisine ek olarak lateral pelvis grafisinin de birlikte degerlendirilmesinin

giivenilirligi arttiracagini diisiinmekteyiz.

Kemik yasi i¢in non-iyonize goriintiileri gelistirmek arzu edilen bir
durumdur. Bu amagla 2011 ve 2013 yillarinda Schmidt ve arkadaglar: tarafindan
ultrasonla iliak apofizi incelenmistir. Ancak ses dalgalardaki sinirli penetrasyon
nedeniyle kemikler daha ylizeyel degerlendirilmistir. MR, radyasyona maruz
kalmadan ve superpoze goriintii olusturmadan goriintii saglamaktadir. Wittschieber
ve arkadaglari, lic boyutlu MR’ la 18 ve 22 yaslar1 arasindaki bireyleri incelemisler
ve her evrede giivenilir sonuglar almislar. Sonuglar, yine Wittschieber ve arkadaslari
tarafindan yapilan daha ¢ok vaka iizerinde ve X-151n1 ile yapilan calismaya benzer
sekilde gdzlenmistir. Iliak MR incelemesi tek cinsiyette ve az sayida &rneklem ile
yapildigindan, canlilarda yas tayini i¢in uygun bir yontem olsa da yas tahmini i¢in
uygun kriter sunmadigi sonucuna varilmistir (17, 98). Pelvik MR’in radyasyon
icermemesi nedeniyle, her iki cinsiyeti iceren ve ¢ok sayida orneklemle 18 yas
lizerindeki bireylerin yas tayininde kullanilabilecegini ancak maliyet/yarar

durumunun da degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kemiklerdeki en son epifiz flizyonu krista iliaka’ da ve 21-24 yaslar1 arasinda
olmaktadir (97). Calismamizdaki yas araligi iist sinirinin 22 yas olmasi nedeniyle
daha ileri yaslar i¢in pelvis epifizlerinde flizyon durumu degerlendirilememistir.
Ancak caligmamizda her iki cinsiyetteki iskium epifinde gozlenen kortikal
diizensizlik baglangicinin o6zellikle 22 yasindaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda
g0zlenmesi nedeniyle bu sonucun 22 yas tayini i¢in dnemli bir kriter olabilecegini

diistinmekteyiz. Bu da iilkemizde sagir ve dilsizler i¢in erigskin yas sinir1 olan 21
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yasinin tahmininde veya 21-22 yas aymrimi konusunda giiclii bir bulgu olarak
goriinmektedir. Ayrica yas ile her iki epifiz arasinda 6nemli diizeyde anlamlilik
bulunmustur (p < 0.01). Yas ilerledik¢e epifizler de gelistiginden yas tayininde bu
epifiz bolgeleri degerlendirilebilir (97).

Klavikula gibi tek bir flizyon bolgesi olan kemiklerden yapilan yas tayininde
genellikle biiylik hata oranlar1 olustugu, bu nedenle yas tayini i¢in pek uygun
olmadigi kabul edilse de, sternoklavikular eklem gelisiminin bazi1 yas gruplarinda ve
Ozellikle adli antropolojide yararli oldugu belirtilmistir. Caligmamizda iliak kanat
apofizinin boyutunun biiyiikliigli ve anatomik olarak S seklinde olmasi nedeniyle, tist
iiste goriintiilenmelere yol agabilir. Bu nedenle tam fiizyon zamani, direk inceleme
yontemlerine ve BT’ ye gore daha erkendir. Bu sorunu ¢6zmek igin, ayni iskelet
tizerinde karsilastirmali bir ¢alisma ile ossifikasyon durumu hem anatomik ve hem de

radyografik olarak tespit edilebilir (17).

Calismamizda hem krista iliaka hem de iskium epifizleri bilateral incelenerek
giivenilirlik arttirllmaya ¢alisgilmigtir. Hillewig ve arkadaslarinin ¢alismalarinda iliak
krest kapanmasinin ilk kez 16 yasinda basladig1 ve 12-24 yas arasindaki bireylerden
kemik yasinin belirlenebilecegi belirtilmistir. Wittschieber’in bazi ¢alismalarinda ise
bu bolge icin caligmamizdaki yas araligr olan 18-22 yas araliginin incelenmesi
gerektigi ve sag-sol pelvis incelemeleri arasinda aynen bizim ¢alismamizda oldugu
gibi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigt sonucuna varilmistir.
Calismamizda yas ve cinsiyet arasinda gozlenen negatif bir iligki (-0,155), kadinlarda

erkeklere gore daha erken iliak epifiz kapanmasina baglanmastir.

Iki taraf arasinda gelisimsel fark tespit edildiginde o©nceki referans
caligmalarinda, az gelismis taraf istatistiksel analiz i¢in uygun kabul edilirken bu
yaklasim birka¢ yil once terk edilmistir. Giiniimiizde daha fazla gelismis taraf
genellikle istatistiksel analizler icin kullanilmaktadir. Calismamizda, iliak krest
epifizinde her iki taraf agisindan anlamli fark bulunmasa da yas ve sag krista iliaka
epifizi arasinda pozitif bir iligki saptandigindan (0,396), yas incelemelerinde sag

tarafin tercih edilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz (79, 98).
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Cin’ de Zhang ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada ise sag ve sol pelvik
taraf arasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak anlamli bir fark bulunmus ve yas

tayininde sol tarafin tercih edilmesi 6nerilmistir (81).

BT’ deki iyi ¢ozlnirliik, solunum ve hareket artefaktlarina duyarliliginin
azlig1, hizli olmasi, implanti olanlarda kontrendikasyon olugturmamasi, BT nin MRI’
ya gore avantajlarindandir. Buna ragmen BT, radyasyon miktar1 ve kanser gelisim
riski a¢isindan biiyiik bir dezavantaja sahiptir. Radyografik yontemlerdeki radyasyon
dozu c¢aligma yapilan bolgeye gore degismektedir. Calismamizda pelvis
radyografisinde kullanilan radyasyon dozu ortalama 80 kV ve 30-40 mAs arasindadir
ve BT’ den ortalama 500 kat daha diisiik seviyededir. Bu sonug¢ kanser gelisimi
acisindan degerlendirildiginde, BT diistik (1/1000-1/10.000), X-ray ise ¢ok diisiik
(1/10.000-1/100.000) risk icermektedir (44, 100). Bu nedenle caligmamizda
kullandigimiz direk grafilerin rutinde daha gilivenli oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak
ayrintili inceleme gerektiren 6zel bir durum varliginda BT yonteminin de alternatif

olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

[liak apofizden yas tayininde radyografik yontemler uygun gibi goriinse de
gonadlarn 1350 pSv gibi nispeten yiiksek bir radyasyon dozuna maruz kalmasi
nedeniyle, sadece 6nceden pelvis grafisi olan olgularda adli yas tahmini i¢in secenek
olacaktir. Bununla birlikte, sadece iliak kemige odaklanmis etkin doz i¢in 90 uSv
yeterlidir. Bu deger, el (0.1 uSv), klavikula (220 uSv) ve ortopantomografi (26 uSv)
degerleri ortalamasindadir. Radyasyon igermesi nedeniyle, Adli Tip Boliimii’ ne yas
tayini i¢in basvuran olgulardan gereksiz grafi istenmemeli, tahmin edilen yaslar i¢in
istenen standart grafilerde segici davranilmalidir. Ancak, iliak kemiklesme
strecindeki X-1s1n1 igeren arastirmalar, gelecekteki non-iyonize yaklasimlar igin
vazgecilmez temel veri olusturmaktadir (17). Calismamizin retrospektif olmasina
baglh kisitliliklart olsa da, bireylere radyasyon verilmemesini etik agidan dogru bir

yaklasim olarak degerlendirebiliriz.
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2013 yilinda yine Risser tarafindan iran popiildsyonunda yas tayini icin 10-25
yag arast 206 bireyin AP vertebra ve proksimal pelvis grafileri, Risser
Derecelendirme Sistemi’ne gore degerlendirilmis ve 18 yas tizeri tiim bireylerde
Risser > 3 olarak bulunmustur (98). Risser’in ilk ¢alismalarinda ossifikasyonun iliak
apofiz anterolateralinden posteromedialine ilerledigi belirtilmistir. Ancak bizim
calismamizda Risser’ in Onceki ¢aligmalarindan farkli olarak, hem Go6k Atlasinda
hem de Singh ve arkadaslari’nmin ¢alismalariyla benzer sekilde genellikle orta
kisimdan yanlara dogru ossifikasyonun ilerledigi tespit edilmistir. Singh ve
arkadaglar1’ nin yaptig1 bu ¢aligmada, erkek ve kadinlar arasinda 6zellikle iliak krest
son evresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p: 0.006), kadinlar
erkeklere gore 1,07-1,12 yil 6nce son evreye ulasmistir (101). Bizim ¢alismamizda
da hem iliak krest hem de iskiumda kadinlarda erkeklere gore daha erken flizyon
oldugu tespit edilmistir. 2011 yilinda Singh ve arkadaslari’ nin ¢alismalarinda iliak
krest epifiz flizyonu 4 evreye ayrilmistir. Evre 1’ de epifiz hattinin gériinmedigi, 2’
de goriinse de kaynama olmadigi, 3° te kismi kaynama, 4’ te ise tam kaynama

oldugu tanimlanmastir.

Calismamizdaki evre 5, Risser evresi ile benzer olarak iliak epifizde tam
fizyon anlamina gelir. Bizim c¢alismamizda son zamanlarda yapilan Risser
caligmalarina benzer sekilde 18 yasinda iliak krestte evre 3’ e rastlanmamistir. Cok
sayida yontem iskeletin farkli kisimlarmin olgunlugunu degerlendirmek igin
kullanilsa da bu yontemler 18 yasindan kiiclikler i¢in uygundur. Risser yontemi ise
pelvis incelemesine dayanmaktadir ve 18 yas listli ergenlerde iskelet olgunlugunu

degerlendirilmesi i¢in kullanilan tek standart yontemdir (80).

Ulkemizde de Semsi Gok tarafindan 20, 21 ve 22 yaslarina uygun krista iliaka
epifizleri ¢izgisel sekillerle gosterilmistir. GOk’ e gore; 20 yasinda iliak iist kenar ve
iskion alt kenar epifiz hatlarinin acik oldugu, 21 yasinda kismen kapandiklari, 22
yasinda ise kapali olduklar1 belirtilmistir. Calismamizda Gok Atlasindan farkli olarak
bilateral evreleme yapilmistir. Calismamizda Gok Atlasinda fiizyon olmadigt

belirtilen 20 yasindakilerin % 55° inde filizyon gozlenmistir. Kapanmanin
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tamamlandig1 belirtilen 22 yasinda ise % 76’ sinda krista iliaka epifiz fiizyonunun

tamamlandig1, geri kalan kisminda ise kismen kapanma oldugu tespit edilmistir.

Pelvis grafileri Kui Zhang tarafindan, inceleme Oncesi ve sonrasi kor bir
calisma ile incelenmistir. Bizim aragtirmamizdan farkli olarak grafiler, tek bir
arastirmaci tarafindan iki kez degerlendirilmis. Calismamizdakine benzer istatistik

yontemleri kullanilmis ve bizim sonuglariza benzer fiizyon yaslari bulunmustur (55).

Tablo 22. Pelviste krista iliakadan yapilan yas tayini ¢aligmalar1 ve ¢aligmamiz (55).

Calisma Calisma Vaka Yas Fiizyon baglangici i¢in
Y1l sayisl minimum yas
Kadin Erkek

Risser 2013 206 10-25 17.1 18.0
Schmidt 2011 613 10-26 17.9 17.4
Wittschieber | 2013 643 10-30 16.42 17.90
Kui Zhang 2015 1777 14-26 18.36 17.95
Bizim 2016 277 18-22 18 18
calismamiz

Hindistan’da Singh tarafindan, 16-25 yas arasindaki bireylerin pelvis AP
radyografilerinde iskium ve iliak kanat epifiz kapanma zamanina bakilmis. Iskium
boélgesinde, 20-21 yasindaki bireylerin ¢ogunda kaynamanin tam oldugu, en erken
kapanmanin kadinlarda 17 yasinda, erkeklerde ise 18 yasinda meydana geldigi tespit
edilmistir. Iliak kanatta ise kadinlarda 20-21 yasinda ve erkeklerde ise 21-22 yasinda
cogunlukla tam olarak kapanmustir. Tuber iskium epifizinde 20-21 yas olgularin
cogunda fiizyon gozlenmis, en erken fiizyonun erkeklerde 18 yasta ve kadinlarda ise
17 yasta meydana geldigi goriilmiis ve bulgular Hindistan’ da yapilan benzer
caligmalarla uyumlu bulunmustur. (88). Bizim g¢alismamizda krista iliakada 18
yasinda flizyon baslamamis, 21-22 yasinda iskium epifizlerinde % 87,4 oraninda

flizyon gozlenmistir.
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Ulkemizde 16-22 yas arasindaki 50 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada;
rontgende iliak kanat epifiz hatt1 kapalili§i, BT’ ye oranla daha fazla bulunmus ve iki
tetkik arasi saptanan kapalilik orami farki istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmistir (102). Ozellikle iliak krest epifiz gelisiminde, radyografik kemik
yaslarinin BT yontemi ile yeniden degerlendirilmesi durumunda daha kiigiik bir

kemik yas1 olmasini beklemekteyiz.

Risser tarafindan iliak kresti inceleyen ilk ¢alismalarda ¢alismamizdan farkli
olarak kizlarda 17 ve erkeklerde 18 yasinda fiizyonun tamamlandigi belirtilmistir.
Ancak dijital gorlintiileme tekniklerinin gelismesi ile grafiler daha ayritili
inclenebilmektedir. Ornegin direk bakida kapali goriinen epifiz hatlar;, PACS gibi
sistemlerin biiylitme 6zelligi sayesinde agik olarak izlenebilmektedir. Bu nedenle
Risser’ in eski ve yeni ¢aligmalar1 arasindaki flizyon farklarimi son zamanlarda
geligsen dijital gorlintiileme yontemlerine baglamaktayiz. Calisma sonuglarimiz, son

zamanlardaki Risser evreleri ile birbirine yakindir.

15-25 yas arasi bireylerde BT ile kronolojik yas ile pelvis iliak epifizi ve
pubis epifizi arasinda ters dogrusal iliski oldugu tespit edilmistir (P <0.001, r: 0,898).
Pubis epifizi 16 yasindan dnce mevcut degilken 18 yas ve iizerindekilerin tamaminda
ortaya ¢cikmistir. 21 yasindakilerin her iki epifizinin kemiklestigi, 24 yasindakilerde
ise tam flizyon oldugu tespit edilmistir (103). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise tam
flizyon ve kortikal duzensizlik gorilen yas sinir1 22 yas olarak bulunmustur. Kemik
yasi, 15-25 yas ergenlerde iliak epifiz mesafesi degerlendirerek tahmin
edilebileceginden, pelvis ve pubis epifizi canlilarda adli yas tahmini i¢in uygun
kriterdir. Ancak yerel ve farkli etnik bolgelerde daha yiiksek vaka sayilari ile ileri
calismalara ihtiyag vardir Bu nedenle Ulkemizde yapilan bu galisma, tim etnik
gruplara uyarlanamasa da vaka sayilar1 ylksek olan benzer ¢alismalarla givenilirlik

arttirilabilir.

BT yontemiyle yas tayini daha gilivenilir olsa da iyonizan radyasyon

nedeniyle ultrasonografi gibi diger daha az zararli modaliteler segilebilir. Ancak pek
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cok yas tahmininde hassasiyet hayati dnem tasidigindan bazi 6zel durumlarda BT

guvenilir secenek olarak kabul edilebilir (88).

Zang ve arkadaslan tarafindan yapilan caligmada, iliak krestte erkeklerde
17.95-25.98 ve kadinlarda 18.36 -25.95 yas araliginda flizyon tamamlandigindan
Bat1 Cin’ de iliak krest epifiz kapanmasinda gecikme oldugu diisiiniilmiistiir (92).
Bizim yaptigimiz calismada ise Zang’ 1n ¢alismasindan farkli, Semsi Gok, Sharma ve
Wittschieber’ in galismalariyla benzer sekilde, hem iliak krest hem de iskion alt
epifiz hattinda kismi flizyonun 18 yasinda bagladigi, tam flizyonun ise 22 yas
olgularin tamaminda (%100) olustugu gozlenmistir (12, 85, 98). Bu nedenle
ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglarimiza gore pelvis epifizlerinin Cinliler’ e gore

daha erken olustugunu sdyleyebiliriz.

Sichuan bolgesindeki genglerin iliak ve iskial epifiz gelisim 6zelliklerinden
kronolojik yasi tahmin etmek amaciyla 16-20 yas aras1 691 bireyin X-ray gorintdleri
incelenmis. TW2 smiflandirma ilkesi ile birlestirilerek 8 evre olusturulmustur.
Calismamizdan farkli olarak iliak ve iskial tuberositas epifizinin gelisimi ile
cinsiyetler arasinda herhangi bir istatistiksel fark olmadigi (P> 0.05) tespit edilmistir

(46).

Ozellikle ¢alismamizin retrospektif olmasi ve kisiden anamnez almamamasi
nedeniyle bazi kisitlamalar beklenebilir. Ancak prospektif verilerin kiymetliligine
karsin, zaman alict olmasi ve ciddi emek gerektirmesi, prosediirlerin uzunlugu,
ayrica X 1§11 maruziyetine bagli onam sorunlar1 nedeniyle retrospektif bir ¢alisma
planlanmistir. Kisithiliklar1 6nlemek i¢in AviCenna Bilgi Sisteminde kayith vaka

bilgileri gbzden gegirilmistir (15).

Diz ve pelvis grafileri, gonadlarin radyasyona maruz kalmasi nedeniyle
nadiren kullanildigindan ¢aligmamizda da mevcut grafileri kullanmanin daha dogru
bir yaklasim oldugunu diisiiniiyoruz. Ileri yaslarda kemik yas1 tayini icin pelvise ek
olarak klavikula medial epifizine bakilabilir. Klavikula medial epifizinin parsiyel

flizyonu 16-26 yaslarinda, komplet fiizyonu ise 22-27 yaslarinda ger¢eklesmektedir.
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Yas tayini i¢in rapor diizenlerken hastanin cinsiyetini bilmek fakat yasini1 bilmemek
uygun olur. Calisma yontemimizde, AviCenna Bilgi Sistemi’ nde 18-22 yas arali1
belirlenerek radyoloji uzmani ile adli tip asistani tarafindan inceleme yapilmistir.
Farkli iki aragtirmaci olmasi ve yas araligi bilinse de gercek yasin bilinmemesine

0zen gosterilmesi ¢alismanin olumlu yanlarindandir (78, 104).

Gok Atalasi’'nda iskium g¢entiginin anatomik durumunun yasa baglh
degisimleri ¢izgisel sekillerle gosterilmistir (12). Bizim calismamizda ise iskium
centiginde foramen obturatorianin medial ve lateral kenarlarindan asagi dik inen
hayali bir hat ¢izilmis, bu hattin arasinda kalan iskium ¢entiginin uzunluguna ve
kaynama durumuna gére derecelendirme yapilmustir. Iskium ¢entigi heniiz
olusmamissa evre 0, ¢entik olusmus ve hayali hattin arasinda kalan fiizyon oran1 %
50 den az ise evre 1 a, % 50 den ¢ok ise evre 1 b, gentik fiizyonu tamamlanmigsa
evre 2 a, fiizyon tamamlanmis ve kortikal diizensizlik gelismigse evre 2 b olarak

isimlendirilmistir (12).

Krista iliaka icin evre durumunu belirlerken, krista iliaka i¢in Risser Evreleri
modifiye edilmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 6zellikle 18 yas altinda
gbzlenen Risser’ in 0, 1, 2, 3. evrelerine rastlanmamistir. Calismamizda, fiizyon
olmadig1 belirtilen Risser evre 4’ ten farkli olarak fiizyon baslangici tespit edilmis,
fiizyon oran1 agisindan 4 a ve 4 b olmak iizere iki alt evreye ayrilmistir. iliak krest
epifizi tam olarak olugmus ve epifizdeki flizyon oran1 % 50’ den az ise evre 4 a ve %
50’ den ¢ok ise evre 4 b olarak tanimlanmistir. Calismamizda tespit etti§imiz tam

flizyon ise Risser evre 5 ile ayni1 sekilde evre 5 olarak tanimlanmustir.

Puberte baslangict ve gelisimi, farkli toplumlarda son derece degisken olup
sosyoekonomik, genetik ve gevresel faktorler gibi birgok faktorden etkilendiginden
cesitli popiilasyonlarda iskelet olgunlasmasinda bazi farkliliklarin olacagi tahmin
edilmektedir (17). Calismamiz, Tiirkiye’ de yapilmis olmasi nedeniyle tilkemize

0zgl verilerin olusmasina katki agisindan onemlidir.
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Risser’ e gore pelvis AP radyografisinde, dnce kugclk ve daha az gorunen
iskium epifizi daha sonra ise krista iliaka epifizi kapanmaktadir (80, 85).
Calismamizda ise hem iskium ve hem de krista iliaka epifizlerindeki epifiz
kapanma derecelerinin hemen hemen es zamanli oldugu goézlenmistir. 18 yas
tizerindekilerde Risser derecesi > 3 bulunmustur. Sonuglarin, 6zellikle adli yas
tahmini i¢in yararli olacagin1 ve Risser evrelerinde bazi degisikliklerle tilkemize

0zgii daha 1y1 sonuglar elde edilebilecegini diistindlirmiistiir.

Gok Atlasinda iskium alt epifiz hattinin genellikle distan ice dogru
kapanmaya bagladigit ve kapanma tamamlanirken ¢engel seklinde aciklik
gozlendigi, lateralden mediale ilerledigi, krista iliaka kapanmasinin ise genellikle
ortadan yanlara dogru olustugu belirtilmistir. Calismamizda c¢ogunlukla hem
iskium hem de krista iliaka epifizlerindeki kapanmanin Gok Atlasindakine uygun

sekilde gelistigini gézlemledik.

Singh’ in ¢alismasinda 16-17, 18-1, 20-2, 22-23, 24-25 yas gruplar arasinda,
20 bireyin iskiumlar1 incelenmis. 22-23 yas grubu disinda diger tiim gruplarda
fiizyon gozlenen kadin sayisinin erkeklerden fazla sayida oldugu bulunmustur. 18-
19 yas grubundakilerin % 50’ sinde kismi kaynama baslangici bulunmus, 20-21
yas grubunda % 10’ unda kismi kaynama baslamis, % 90’ inda tam kaynama
oldugu, 22-23 yas grubunda % 10’ unda epifiz goriindiigi, % 10’ unda kismi
kaynama, % 80’ inde tam kaynama oldugu belirtilmistir. Caligmamizda 22
yasindaki bireylerin iskiumunda tam kaynama oran1 daha diisiik olarak

bulunmustur.

Calismamizda her iki cinsiyette, krista iliaka ve iskium epifizlerindeki yasla
birlikte artan flizyon oranlari, bu bdlgelerden yas tayini yapilabileceginin

gosterilmesi agisindan onemlidir.
Iskium epifizi ile ilgili yas tayini ¢aligmalari krista iliaka bolgesine gore

olduk¢a az sayidadir. iskiumdan yas tayini yapilan bir calismada, 21-22 yas

kadinlarin % 78’ inden fazlasinda, erkeklerin % 77’ sinde tuber iskiumda fiizyon
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gbzlenmis ve pek ¢ok calisma ile bu sonuglar benzerlik gostermistir. iliak krest
epifizinde kadinlarda 20-21 yasta ve erkeklerde 21-22 yasta, iskium epifizinde ise
her iki cinsiyette 21-22 yasta flizyon gelismistir. 18 yas altindaki higbir olguda
flizyon gozlenmemistir (85). Bu sonuglarin bizim g¢alismamizla benzer oldugu
degerlendirilmistir. Ayrica pubis ¢entik uzunlugu 25 yasina kadar en iyi degisken
oldugundan yas tayini i¢in kullanigh bir bolgedir (105).

Ulkemizde 2010 yilinda aile hekimligi sistemine gegilmistir. Gebe
kadinlarin rutin takibinin ve hastaneye dogum icin yonlendirmelerin artmasi,
niifus kayitlarinin diizenli tutulmasi ile birlikte, yas tayini raporu almak i¢in
yapilan bagvuru sayisinin - giderek azalacagi diisliniilmektedir.  Niifus
kayitlarindaki yas ile tespit edilen yas arasindaki fark her zaman kayitlardaki
hatadan kaynaklanmaz. Kemik gelisimini etkileyen bazi fizyolojik siireglerin,
gebelik gibi bazi hormonal durumlarin ve pek ¢ok patolojik faktdriin kemik yasi

tizerine etkili oldugu da dikkate alinmalidir.
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6. SONUC

Canli veya 6lmiis kisilerde, suglu profilinin belirlenmesinde, sosyal, siyasal
ve hukuki pek cok olayda bireyin yasinin bilinmesi son derece onemlidir. Yas
tayininde kullanilmak iizere diinyada pek ¢cok yontem gelistirilmis ancak henuiz kesin
bir metot bulunamamigtir. Kemik gelisimi i¢in kullanilan en yaygin metod, el-bilek

rontgen filminin GP atlasindaki sablonlarla karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir.

El- el bilegi disinda 0-22 yaslar arasinda radius, ulna, dirsek, humerus, pelvis
kisaca viicuttaki tiim kemiklerden yas tayini ¢aligmalari mevcuttur. Radyolojik yas
tayini, yaygin ve giivenilir yontemlerdir. Fiziksel gelisim ise c¢ok degisken
oldugundan kemik ve dis gelisimi ile birlikte degerlendirilmelidir. Olmiis, kimligi
belirsiz, ¢iiriimiis ya da pargalanmis cesetlerde yas tayini, kimliklendirmeye yardimci

olacagindan ¢alismamiz felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesine yardimeci olabilir.

Kemik yas1 degerlendirilirken, kronolojik yasla gelistirilmis en iyi yas tayini
yontemleri karsilastirilmali, biiylik Olgekli aragtirmalarla ulusal standartlarin
gelistirilmesi planlanmalidir. Farkli yontemlerle farkli sonuglar elde edildiginden
uygulanabilirlik agisindan etnik gruplara 6zgli en uygun yontem bulunmali ve bu
konuda yeni calismalar tasarlanmalhidir. Ulkemizin cografya, iklim ve
sosyoekonomik yapi, genetik ve kiiltiirel farkliliklart nedeniyle kendi

standartlarimiza uygun bir atlas hazirlanmalidir.

Klavikula medial epifizinin parsiyel flzyonu 16-26 yaslarinda, komplet
flizyonu ise 22-27 yaslarinda gergeklesmektedir. En son epifiz flizyonunun krista
iliakada 21-24 yaslar1 arasinda oldugu da belirtilmistir. Bu nedenle 6zellikle 18 yas
tizerindeki bireylerde pelvisin ve klavikulanin dikkatle incelenmesi, bu konuda yeni

standart yontemlerin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Yas tayini bagvurulari, cogunlukla erken yasta cinsel birliktelik, gebelik, resit

olmadan evlenme talebi gibi gerekgelerle yapilmaktadir. Giivenilir ve hassas yas

tahminleri, 6zellikle Orta Dogu' daki son karisikliklar nedeniyle tilkemize go¢ eden
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cocuk magdurlara devlet korumasi saglayabilmek ve iilkemizde erken evliliklerin

onune gegebilmek igin 18-22 yas araliginda yas tayininin dnemi artmaktadir.

Histolojik olarak postmortem dokularda AgNOR boyama yontemi ile yas
tespiti yapilabilecegi gosterilse de drneklem sayisinin arttirilmasi tavsiye edilmistir
(58). Ayrica mikroskopik tekniklerin gozlemci degiskenliginin yiiksek olmasi

nedeniyle adli vakalarda dikkatli olunmalidir.

[liak apofizden kriter olusturabilmek igin, ileri arastirmalar gerekmektedir.
Gelecekte retrospektif BT ile iliak kemik digindaki diger kisimlar gizlenerek
olusturulan goriintiilerden yas tahmini icin gilivenilir kriter olusturulabilir. Boylece
pelvisin yapisina bagli olusan goriintiileme giicliiklerinin 6niine gecilebilir. Direk
grafiler BT ye gore maliyet, diisiik radyasyon dozu, uygulama kolayligi, uzman

gerektirmemesi, zaman avantaji nedenleriyle tercih edilebilir.

Kanunlarda, ¢ocugun ceza sorumlulugunun olmadig1 yas sinirlart mukayeseli
hukukta 7 ile 18 yas arasindadir. Almanya ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde
caligmamizdaki yas araligini da igeren 18-24 yas arasinda “gen¢ yetiskin” terimi
kullanilarak ceza indirimine gidilmistir. TCK’ daki sagir ve dilsizler i¢in erigkin
sinir1 21 yastir. Calismamizda 22 yasindaki vakalarimizin ¢ogunda iskium epifizinde
gozlemledigimiz kortikal diizensizlik, 21-22 yas ayriminda 6nemli bir kriter olarak

gorinmektedir (Tablo 12).

Singh’ in ¢alismasinda 16-17, 18-1, 20-2, 22-23, 24-25 yas gruplar arasinda,
20 bireyin iskiumlar1 incelenmis. 22-23 yas grubu disinda diger tim gruplarda
fiizyon gozlenen kadin sayisinin erkeklerden fazla sayida oldugu bulunmustur. 18-19
yas grubundakilerin % 50’ sinde kismi kaynama baslangici bulunmus, 20-21 yas
grubunda % 10’ unda kismi kaynama, % 90’ inda tam kaynama oldugu, 22-23 yas
grubunda % 10’ unda epifiz goriindiigli, % 10’ unda kismi kaynama, % 80’ inde tam

kaynama oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki oranlar kismen benzer bulunmustur.
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Calisma verilerimiz Gok Atlasi ile ¢ogunlukla uyumlu bulunmus, Gok Atlasi
ile pelvisten yas tayini yapilabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak Gok Atlast’ nda
18 ve 19 yas icin pelvis epifiz gorintileri yoktur. Gok Atlasinda 20 yasinda iliak {ist
kenar ve iskion alt kenar epifiz hatlarinin agik oldugu, 20 yasinda iliak krestin
olustugu ancak fiizyonun baslamadigi belirtilmistir. Caligmamizda ise 20 yasinda

hem iskium hem de krista iliakada flizyon baslangici gézlenmistir.

Calismamiz ozellikle ceza sorumlulugu acisindan 18 yasinin ve lilkemizde
sagir-dilsizler i¢in erigkin sinir1 olan 21 yasinin belirlenmesinde 6nemlidir. Bazi
ilkelerde 24 yasa kadar degisen hukuki diizenlemeler mevcut olup kiiresellesme

nedeniyle 18-22 yas limitlerimiz degerlendirilebilir.

Yas tayinine esas olusturmak lizere gelistirilecek atlasta, tahmin edilen yas

araligina uygun epifiz bolgeleri birlikte incelenmeli ve giivenilirlik arttiriimalidir.

Calismamiz, hem epifiz bolgeleri hem de 18 yas iizeri olmasi agisindan
tilkemizde yapilan ilk ¢alisma 6zelligindedir. Bu nedenle iilkemize 6zgii yas tayini

atlas1 olusturulmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.
Ulkemiz niifusu i¢in daha kapsamli, olgu sayisinmn yiiksek oldugu, ¢ok

merkezli c¢alismalar gerekse de Ozellikle adli durumlarda yas tayini amaciyla

yaptigimiz ¢aligma yonteminin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZET
Kemik gelisimi cografik, sosyal ve ekonomik faktorlerle yakin iliski
igindedir. Orta Dogu' daki son karmasa ve biiyiik goc¢ krizi ile birlikte, bireylerin
giivenilir olarak kayit edilmesinde ve dogru kimliklendirilmesinde yas tespiti 6nemli
hale gelmistir. Diinyada yaygin olarak kullanilan klavuzlar bu hususta giivenilir
olmayabilir. Bu c¢alismada, gen¢ Turk poptlasyonunda pelvis kemiklerindeki

belirtecleri kullanarak kronolojik yast dogru olarak belirlemeyi amagladik.

2011 Haziran - 2015 Haziran tarihleri arasindaki HIS ve PACS kayitlarindaki
18 - 22 yas aras1 277 bireyin (143 kadin ve 134 erkek) AP pelvis grafileri iki
gbzlemci tarafindan incelenmistir. liak krest ve tuber iskium apofizlerinin varlig1 ve
flizyon derecesi ilgili literatiirler dikkate alinarak degerlendirilmistir ve alt gruplara
ayrilmigtir.  Sonuglar istatistiksel olarak kronolojik yas ve cinsiyet ile

karsilastirilmistir.

Sag iliak krest (p < 0.005) ve tuber iskium (p < 0.01) gelisimi kadinlarda
erkeklere gore daha ileri idi. iliak krest ve iskium apofiz gelisiminin her ikisi birlikte
kronolojik yasi belirlemek icin giivenilir gostergeler olarak bulundu. Ancak iliak
krest evreleri ve iskium evreleri ayr1 ayr1 degisken olarak karsilastirildiginda tuber

iskium istatistiksel olarak daha anlamli bulundu (p < 0.01).

[liak krest ve iskium apofiz gelisim dereceleri 22 yasi belirlemek icin hassas
gostergeleridir. Kronolojik yas tespitinde iskium apofizi biraz daha giivenilirdir.
Bununla birlikte, iskium apofizindeki cinsiyete bagli degisikliklerin daha belirgin
olmasi nedeniyle, iskium apofizi bireylerin cinsiyeti bilindigi siirece iliak krest

apofizine alternatif belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozcukler: Yas tahmini, iliak krest, tuber iskium, adli tip.
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SUMMARY

Skeletal development is closely related to geographical, socioeconomical
factors. With recent turmoil in the middle east and huge migration crisis,
identification of individuals and determining their accurate age have become
important to obtain reliable records of populations. Current widely used guidelines
on this matter may not be accurate worldwide. In this study, we aimed to find
dependable indicators for determining the accurate chronological age in young

Turkish population, using pelvic bony landmarks.

Anteroposterior pelvis radiographs of 277 individuals (143 females and 134
males) at age 18 to 22, from the HIS and PACS archives between June 2011 to 2015
June, were examined by two observers. The apophyses of iliac crest and ischial
tuberosity of both sides were evaluated and graded separately into subgroups, taking
the relevant literature into consideration, for their presence and the degree of fusion.

The results were statistically compared to the chronological age and gender.

For the right iliac crest (p<0.005) and both ischial tuberosities (p<0.01), the
developments were significantly more advanced in females compared to males.
Both iliac crest and ischial apophyseal developments were found as reliable
indicators to determine chronological age, however when iliac crest grading was
compared to ischial grading, as individual variables, ischial tuberosity was
statistically more accurate (p<0.01).

Advanced iliac crest and ischial apophyseal grades are significantly accurate
indicators for age 22. Ischial apophysis are slightly more reliable indicators of
chronological age. However, gender related changes at the ischial apophysis were
found to be more pronounced, as a result, ischial apophysis may reliably be used as
an alternative landmark to iliac crest apophysis, so long as the gender of the

individual is known.

Key Words: Age estimation, iliac crest, ischial tuberosity, forensic medicine.
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	Canlılarda veya bütünlüğü korunmuş cesetlerde dış görünüşten yaş tayini yapılmaya çalışılsa da bireyin kronolojik yaşı ile dış görünüş arasında tam bir uyum beklenmez (63). Yüzdeki kırışıklıklar ve deri kıvrımlarından yaş tahmini yapılabilir. Bu...
	BT’ deki iyi çözünürlük, solunum ve hareket artefaktlarına duyarlılığının azlığı, hızlı olması, implantı olanlarda kontrendikasyon oluşturmaması, BT’nin MRI’ ya göre avantajlarındandır. Buna rağmen BT, radyasyon miktarı ve kanser gelişim riski açısın...
	Risser tarafından iliak kresti inceleyen ilk çalışmalarda çalışmamızdan farklı olarak kızlarda 17 ve erkeklerde 18 yaşında füzyonun tamamlandığı belirtilmiştir. Ancak dijital görüntüleme tekniklerinin gelişmesi ile grafiler daha ayrıntılı inclenebilme...
	15-25 yaş arası bireylerde BT ile kronolojik yaş ile pelvis iliak epifizi ve pubis epifizi arasında ters doğrusal ilişki olduğu tespit edilmiştir (P <0.001, r: 0,898). Pubis epifizi 16 yaşından önce mevcut değilken 18 yaş ve üzerindekilerin tamamında...
	BT yöntemiyle yaş tayini daha güvenilir olsa da iyonizan radyasyon nedeniyle ultrasonografi gibi diğer daha az zararlı modaliteler seçilebilir. Ancak pek çok yaş tahmininde hassasiyet hayati önem taşıdığından bazı özel durumlarda BT güvenilir seçenek ...

