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OZET

Boyacioglu, H. Yetiskin Tiirk popiilasyonu icin yas belirlemede iki farkh
metodun  uygulanabilirliklerinin  panoramik goriintillerde incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Oral Diagnoz ve Radyoloji
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2015. Adli bilimlerde yas belirleme karmasik ve
onemli bir konudur. Dislerin canlilardaki en sert ve dayanikli yapilardan olmalari,
diger organlara gore daha uzun siire morfolojik yapilarmi koruyabilmeleri yas
belirleme ¢alismalarina yeni bir bakis acis1 getirmistir. Ayrica dislerin diisiik
metabolizma 6zellikleri ve gelisim diizeninden alinan bilgilerin organizmadaki diger
yapilara oranla en dogru sonuglart vermesi adli odontolojinin gelismesinde onemli
bir etken olmustur. Erigskin diglerinden yas belirlemede gecerli metodlardan birisi
sekonder dentin birikiminin incelenmesidir. Radyolojik olarak sekonder dentin
birikiminin Ol¢iilmesi adli bilimlerde uygulanabilen basit, giivenilir ve ekonomik
metodlar arasindadir. Literatiirde Cameriere’nin ve Drusini’nin metodlar1 yas
belirlemede siklikla tercih edilen yontemlerdir. Bu metodlarin olusturulduklar:
topluma 0zgili olmast nedeniyle diger toplumlar i¢in uygulanabilirliklerinin
arastirtlmasi Onerilmektedir. Bu calismanin amaci Drusini’nin ve Cameriere nin
metodlarinin  Tiirk toplumunda uygulanabilirliginin arastirilmast ve en gecerli
metodun  saptanmasidir.  Yiiz eriskin  hastanin  panoramik  goriintiilerinde
Cameriere’nin ve Drusini’nin metodlari uygulanarak ImageJ programi ile gerekli
Ol¢iimler yapilmistir. Cameriere’nin metodu uygulanarak kanin diglerde pulpa/dis
alan orami belirlenmistir. Drusini’nin metoduna gore de alt premolar ve molar
dislerden dis koronal indeksi elde edilmistir. Sonuglarimizin yas ile korelasyonlari
degerlendirilmis ve Cameriere’nin metodu ile Tiirk toplumuna &zgii regresyon
modeli olusturulmustur. Ancak Drusini’nin metodu istatistiksel olarak Tirk
toplumuna uygulanabilir bulunmamistir. Elde ettigimiz regresyon modelinin adli
vakalarda diger yontemlerle birlikte kullanilabilir oldugu, ayni zamanda sonraki

caligmalar i¢in de 6nemli bir basamak oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: disler, pulpa, sekonder dentin birikimi, Cameriere’nin Metodu,

Drusini’nin Metodu.
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ABSTRACT

Boyacioglu, H. The applicability of two different methods for age estimation of
the Turkish adult population in panoramic images. Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Ph.D Thesis in Oral Diagnosis and Radiology,
Ankara, 2015. Age estimation is a complex and important issue in forensic sciences.
Teeth, being one of the toughest and most durable tissues in the living organisms and
being able to preserve their morphology longer compared to other organs, have
brought a new perspective to age estimation studies. In addition, teeth have low
metabolism characteristics, and the information obtained from tooth development
leads to most accurate results with respect to other structures in organisms, which
have both become important factors in the development of forensic odontology. One
of the current methods for dental age estimation in adults is the investigation of
secondary dentine deposition. Radiological measurement of secondary dentine
deposition is among the simple, reliable and economical methods applied in forensic
sciences. In the literature, Drusini’s and Cameriere’s methods are often the preferred
methods for estimation of age. These methods are specific to the community for
which they are developed, therefore it is advised that the applicability of these
methods to other communities should be investigated. The aim of this study is to
investigate the applicability of Drusini’s and Cameriere’s methods to the Turkish
population and to determine the most effective method. Cameriere’s and Drusini’s
methods were applied to the panoramic images of hundred adult patients and the
necessary measurements were made with the ImageJ program. The pulp/tooth area
ratio of the canines were determined as in Cameriere’s method. Tooth coronal
indexes of the lower premolar and molar teeth were obtained according to Drusini’s
method. The correlations of our results with age were evaluated and a Turkish
community specific regression model was obtained by Cameriere’s method.
However, Drusini’s method was assessed that it is not statistically applicable to the
Turkish population. We think that the derived regression model can be used in
conjunction with other methods in criminal cases and at the same time it is also an

important step for further studies.

Key Words: teeth, pulp, secondary dentine deposition, Cameriere’s Method,
Drusini’s Method.
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1. GIRIS

Yas belirleme her ¢agda, her toplumda, hukuki ve sosyal agidan 6nemli bir
gereklilik olmustur. Bu konu eski ¢aglardan itibaren birgok bilim adaminin, 6zellikle
de antropologlar ve tip hekimlerinin ilgisini ¢ekmis, yas belirlemeyi amaglayan
birgok calisma yapilmistir. Bu calismalarin katkisiyla adli bilimler gelismeye
baslamis, yas belirleme i¢in farkli kriterler kullanilarak, farkli metodlar
gelistirilmistir. Bu metodlardan birgogu kemik gelisimi ve yapisi incelenerek
gelistirilmis olup 21. yilizyildan itibaren dislerin yapisal ve silirme ozellikleri
nedeniyle dis hekimligi bilimi de adli bilimler igerisinde yerini almistir. Teknolojiye
paralel olarak gelisen goriintiilleme teknikleri ise kemik ve dental yapilarin
goriintlilenebilmesi nedeniyle hem delil olarak, hem de calismalarda 6nemli ve
gecerli kriter olarak adli bilimlerde 6nem kazanmustir. Adli dis hekimliginde
cocukluk ve ergenlik doneminde dislerin siirme zamani ve morfolojilerinden,
eriskinlik doneminde ise dislerdeki yasa bagl degisikliklerden faydalanilarak yas
belirleme yapilmaktadir. Ergenlige kadar olan donem icin yapilan yas belirleme
caligmalarinda, daha belirgin ve az degiskenli yapisal 6zellikler kullanildigi i¢in
sonuglar daha az hata orani ile elde edilmektedir. Eriskinlerde ise ¢evre, aliskanliklar,
yas ve kiiltiirdeki degisiklikler dislerde yapisal farkliliklar olusturmakta bu da yas
belirleme islemini daha zor ve karmasik hale getirmektedir. Bu zorluklar nedeniyle
erigkinlerde yas belirleme i¢in daha yogun calismalar yapilmis olup Ozellikle
glinimiizde yaygm kullanilan ti¢ radyolojik 6l¢iim metodu eriskin bireyler igin
gelistirilmistir. Bu metodlar gelistirildikleri toplumun yapisal ve kiiltiirel 6zellikleri
nedeniyle o topluma ozgii olup farkli toplumlarda uygulanabilirlik ¢alismalarinin
yapilmasi gerektigi literatiirde onerilmektedir.

Ulkemizde adli odontoloji alaninda son yillarda faydali arastirmalar
yapilmakta olup Tiirk popiilasyonu i¢in yas belirleme kriterleri olusturulmaya
calisiimaktadir. Bu konuda literatiirde gecerliligi kanitlanmis bazi metodlar
kullanilarak, iilkemiz popiilasyonunda uygulanabilirlikleri arastirilmistir. Misirlioglu
ve dig. (1) calismalarinda; Kvaal ve Cameriere’nin metodlarint periapikal
goriintlilerde kullanmis ve Ozellikle Cameriere’nin metodunun Tiirk popiilasyonu

igin istatistiksel olarak daha uygulanabilir oldugunu vurgulamislardir. Erbudak ve



dig. (2) ise ¢aligmalarinda Kvaal metodunu kullanmislar, Tiirk popiilasyonu i¢in bu
metodun uygulanabilir olmadigini belirtmislerdir. Birgok toplumda uygulanabilirligi
saptanmis olan Drusini’nin metodu ile Cameriere’nin panoramiklerde uygulanan
metodu ise Tiirk popiilasyonu i¢in heniiz ¢alisilmamustir.

Drusini (3) kendi adi ile anilan metodunu Italya’nin Veneto bolgesinde
yasayan Kafkas irkina mensup bireylerin panoramik radyograflarinda uygulamistir.
Mandibuler premolar, molar disleri ¢aligmak i¢in se¢mis ve bu dislerde sekonder
dentin Olgiimleri yaparak dis koronal indeksini hesaplamistir. Dis koronal indeksinin,
yas belirleme i¢in giivenilir bir biyomarker oldugunu belirtmistir.

Cameriere (4) de kendi adi ile anilan metodunda italyan toplumu igin
panoramik radyograflarda sag kanin disleri incelemis ve pulpa/dis alan oranim
hesaplayarak Italyanlara o6zgii regresyon modeli gelistirmistir. Cameriere’nin
metodu, uygulanabilirliginin arastirildigi gogu tlilkede kabul gérmiistiir.

Bu c¢alismanin amaglari; Drusini’nin ve Cameriere’nin yas belirleme
metodlarinin yetiskin Tiirk popiilasyonu i¢in uygulanabilirliklerinin arastirilmasi ve
ve Tirkiye icin en gegerli metodun saptanarak literatiire kazandirilmasidir. Ayrica
yetiskin Tiirk popiilasyonuna 6zgli yas belirlemede kullanilabilecek regresyon
modelleri olusturarak gelecekte lilkemizde yapilacak benzer ¢alismalara da Onciiliik
etmektir. Ayn1 zamanda adli bilimler igerisinde 6nemli bir yere sahip oldugunu
diistindiigiimiiz adli dishekimligi alanindaki gelismelere de katkida bulunmaktir.

Onceki galigmalar incelendiginde radyolojik olarak yas belirlemede siklikla
periapikal ve panoramik gorintilerin - kullanildigr ~ goriilmektedir. Her iki
goriintiilemenin de farkli ozellikleri olmasina ragmen teknik se¢iminde iilke
sartlarinin g6z 6nilinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Son yillarda Tiirk toplumunda agiz sagligi bilinci olusmaya baslamis,
sevindirici bir gelisme olarak bireylerin dis hekimine gitme sikligi da artmistr.
Ozellikleri nedeniyle panoramik goriintiiler dis hekimligine miiracaat eden hastalar
icin siklikla tercih edilen goriintiileme tekniklerinden birisi haline gelmistir.
Teknolojinin dijital tekniklere yonelmesiyle de dis hekimligi alaninda goriintiilerin
saklanabilmesi, adli ¢alismalar i¢in 6nemli bir arsiv kaynagi olusturmustur. Ancak
periapikallerin siklikla hastalara verilmesi, tedavi sonrasi atilmasi ya da uygun

sartlarda saklanmamasi, goriintli kalitesinin bozulmasi, dijital goriintiilerin hekimler



tarafindan diizgiin arsivlenmemesi ya da silinmesi bu tiir ¢aligmalarda periapikaller
icin gdzoniinde tutulmasi gereken dezavantajlardir. Ozellikle az sayida dis goriintiisii
igermesi, hem bir topluma 6zgli model olusturulmasinda hem de olusturulan modelin
bireylere uygulanmasinda sikintilara ve kisitliliklara sebep olabilecegi goriisiindeyiz.
Bu nedenle ¢alisma 6lgiimlerimizin panoramik goriintiiler iizerinde gerceklestirilmesi
planlanmistir. Ancak bu goriintiilerin iki boyutlu olmasi nedeniyle dis hekimligi
uygulamalarinda oldugu gibi adli arastirmalarda da bazi sorunlara neden olabilecegi
bilinmektedir. Beklenen kisitliliklar 6zellikle cihazin rotasyon prensibine dayanmasi
nedeniyle goriintiilerde olusan netlik kaybi1 ve boyutsal sorunlardir. Bu nedenle
Olgtimler; secilen metodlara da bagli kalinarak belirtilen sorunlardan daha az
etkilenen ve net izlenen disler {izerinde yapilmistir. Drusini’nin metodu i¢in premolar
ve molar disler, Cameriere’nin metodu i¢in de kanin disler secilmistir. Literatiirde
panoramik goriintiilerdeki yas belirleme c¢aligmalarinda magnifikasyonun etkisini
incelemek igin herhangi bir arastirmanin yapilmadigi goriilmektedir. Bu nedenle
Olglimlerimizi olumsuz etkileyebilecegi diisiincesi ile Oncelikle panoramiklerde
magnifikasyonun etkisinin belirlenmesi i¢in bir ©6n ¢alismanin yapilmasi
planlanmastir.

Adli arastirmalarda radyolojik ve histolojik ¢aligmalar ¢ogu zaman birlikte
fakat ayr1 amagclar i¢in kullanilmaktadir. Histolojik incelemeler genellikle mikron
diizeyinde kesitlerin konfokal mikroskoplarla incelenmesi ile yapilmaktadir.
Giiniimiizde dislerin de histolojik yapist kesitsel olarak incelenmektedir. Benzer
olarak son teknolojik gelismelerle birlikte goriintiileme teknikleri de kesitsel boyuta
indirgenmistir. ileriki yillarda radyolojik kesitlerin daha da kiiciik boyutlara
indirgenmesi ile histolojik tan1 ve kesitsel radyolojik taninin bir noktada birlesecegi
goriisiindeyiz. Bu iki farkli bilim alaninin birlikte ¢aligmasi ile de bir¢ok alanda
olacagi gibi adli ¢aligmalarda da daha kesin sonug¢larin saglanacagini iimit
etmekteyiz.

Simdiki hedefimiz ise tilkemiz i¢in gliniimiiz teknolojik sartlarinda olabilecek
en dogru sonuglart elde ederek en az hata ile kronolojik yasa en yakin yasi, en uygun

metodla belirleyebilmektir.



Yas Belirleme

Ceza ve medeni hukuk bakimindan hem canlilarda, hem de 6lii bireylerde yas
belirleme biiyiik 6nem tasimaktadir. Cezada sorumluluk, hukuki ehliyet, irza ge¢me,
cocuklarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarii
yonlendirme yeteneginin saptanmasi, okula, ise, askere alinma gibi durumlarda
kisinin gergek yasmin bilinmesi 6nemlidir. Bu gibi durumlarda belirsizlik ya da
siiphe s6z konusu ise cezai ya da hukuki agidan yas belirleme gerekebilir. Kisaca
yasin bilinmesi kisinin sosyal iliskilerinde ve yargiya yansiyan olaylarda biiyiik
onem tagimaktadir. Ceza alma yasina ceza ehliyeti denilmekte olup bazi tilkelerde
ceza ehliyeti 7 yasindan baslarken iilkemizde 15 yasinda baglamaktadir. Bu nedenle
adli bilimlerde cezai ve hukuki bakimdan daha ¢ok 7-11-15-18 yaslarin bitirilip
bitirilmedigi arastirilmaktadir (5).

Geligmis bir¢ok iilkede yas belirleme yalniz kimlik belirleme maksadiyla
yapildig1 halde iilkemizde niifus kayitlarinin zamaninda yapilmamasi nedeniyle
kimligi bilinen kimselerin ger¢ek yaslarinin tespiti igin de yapilmaktadir (6).

Yas belirlemede; boy, agirlik, ergenlik belirtileri, killar, cilt degisiklikleri, g6z
degisiklikleri, disler ve kemik gelisimi gibi bircok farklt parametre
degerlendirilmektedir. Ayrica son yillarda teknolojideki gelismeler yardimiyla yiiz
resmi ve noral sistem de yas belirlemede kullanilmaktadir (5,7).

Canli bireylerde yas belirlemede en c¢ok tercih edilen yontem kemiklerdeki
biiylime plaklarinin olusumu ile gelisiminin radyolojik olarak incelenmesi ve mevcut
atlaslara uyarlanmasina dayanmaktadir. Bu yontemin tercih edilir olmasinin sebebi
ise oldukga dogru sonuglar vermesidir (5). Bu radyolojik inceleme isleminde daha az
kullanilmast nedeniyle sol el-bilek grafileri tercih edilmektedir (8,9). El-bilek
grafileri; Greulich-Pyle (GP) ve Tanner-Whitehouse (TW) atlaslarindaki standartlara
gore degerlendirilmektedir. Ancak bu atlaslarin modifikasyon yapilmadan Tiirk
toplumu i¢in kullanilmasinda problemler olusmaktadir. Bu problemin temel sebebi
ise bu atlaslarin Amerikali ve Ingiliz gocuklarin iskeletsel gelisim verilerinden
hazirlanmis olmasidir (10). Ulkemizde Prof. Dr. Semsi Gok ve ark. (11)’nin 1985
yilinda olusturdugu Gok Atlast mevcuttur. Adli tip uygulamalarinda “Gok Atlas1”
basta olmak iizere degerlendirmeler G-P, TW ve bati toplumlarinin standartlarina

gore hazirlanmig diger atlaslarla yapilmaktadir (12).



Yas belirlemede ¢ocuklar icin gegerli atlaslar mevcutken 19-65 yas arasindaki
bireylerde kesin kriterler olmadig1 ic¢in yas belirleme tahmini olarak
yapilabilmektedir (13). Bu nedenle adli bilimlerde ¢ok yonli siirdiiriilen galismalar
yas belirleme igin en uygun yontemin arastirilmasi tizerine yogunlasmistir (14). Bu
arayis icerisinde disler 6zellikleri nedeniyle adli tipta kanit olarak kullanilir olmus ve

dis hekimligi adli bilimler igerisinde 6nemli bir yer edinmistir.

11 Dislerden Yas Belirleme

Adli vakalarda kanita dayali arayislar ve yasanan gelismeler, dislerle ilgili
caligmalarin artmasina ve daha saglikli sonuglarin elde edilmesine neden olmustur.
Dislerin yiizlerce derece 1stya dayanikli olmasi, viicuttaki en sert yapilardan olmasi
hatta kemiklerden bile daha sert olmasi adli olaylarda tercih sebebi olmustur. Fiziksel
faktorler ve dis etkenlerden, diger organlara gore daha az etkilenmeleri, uzun siire
morfolojik yapilarini koruyabilmeleri yas belirlemedeki 6nemini daha da artirmustir.
Ayrica iskelet gelisimini etkileyen beslenme, hormonal ve patolojik degisikliklerin
disleri daha az etkiledigi de bilinmektedir. Biitlin bunlara ilave olarak dislerin sert
yapilari, diisiik metabolizma o6zellikleri ve dis gelisim diizeninden alinan bilgilerin,
organizmadaki diger yapilara oranla en dogru sonuglari vermesi nedeniyle
aragtirmalar bu yone kaymustir (15-17). Ozellikle son yillarda eriskinlerden yas
belirlemede sekonder dentin birikimi ile ilgili arastirmalar artmis ve farkli
aragtirmacilar tarafindan farkli toplumlara gore regresyon modelleri olusturulmustur
(3,4,18).



2. GENEL BILGILER

Adli calismalar yiizyillar Oncesine dayanmakta olup, gelisen teknolojiye
paralel olarak farkli uygulamalar ve metodlarla gliniimiize kadar uzanmaktadir.
Ozellikle adli dis hekimliginin gelismesi ¢alismalara ayr1 bir ivme kazandirmustir.
Tarihsel gelisimine bakilinca 6zellikle belirli arastirmacilarin bu konuya kendisini
adadig1 ve c¢alismalarin bu kisilerin gelistirdigi metodlar dogrultusunda yapildig:
gorilmektedir. Ancak her iilkenin farkl karakteristik 6zellikleri nedeniyle metodlarin
da iilkelere 6zgii olmasi gerektigi literatiirde belirtilen 6nemli bir husustur.

Disler yas belirlemede gelisim safhalarina gore histolojik olarak mikroskobik
seviyede tanimlanmaktadir. Mineralizasyon Oncesi asamada adli tan1 i¢in histolojik
degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Radyolojik  olarak yas Dbelirlemede ise dise ait sert dokular
degerlendirilmektedir. Sert doku olarak kastedilen mineralizasyon o6zelligi olan
dokulardir. Mineralize olan dokularin incelenmesindeki amag; radyolojik olarak bu
dokularin kolay saptanmasi, ayriminin yapilabilmesi, densite yoniinden farkl
mineralize  yapilarin  karsilastirilabilmesi  ve  olglimsel  degerlerinin  elde
edilebilmesidir.

Dislerin sert dokulari; mine, dentin ve sement olup Ozellikle radyolojik
caligmalarda yasla birlikte degisen dentin Ozellikleri 6nemli kriter olarak kabul
edilmektedir. Normal c¢igneme aligkanliklarina bagli olarak dislerde asinmalar
olusabilmekte bu da normal dentin haricinde sekonder dentin denilen farkli 6zellikte
bir dentin tabakasi yapimini stimiile etmektedir. Yapilan bu yeni dentin ise pulpanin
hacminde azalmaya neden olmaktadir. Yas belirleme ¢alismalarinda sekonder dentin
Olctimleri yapilmakta olup, Ol¢cliim i¢in Ozellikle normal okluzyonda olan disler
secilmektedir.

Adli ¢alismalarda 6nemli delil olan dislerin histolojik, morfolojik ve
radyolojik incelemelerinin yapilabilmesi igin diglerin gelisim o6zellikleri, yapisi,
slirme zamanlar1 ve yas, cevre, bireysel farkliliklarla olusabilecek degisikliklerin

detayl1 bilinmesi gerekmektedir.



2.1 Tarihce
Adli dishekimligi ile ilgili ilk belge, Roma’li yazar Dion Cassius tarafindan

yayinlanan “’Roma Tarihi’’ kitabindaki Agrippina ve Lollia Paulina vakasidir.
Milattan sonra 49 yilinda Roma Imparatoru Cladius’la evlenen Agrippina, dul olan
Lollia Paulina’nin kocasmin dikkatini ¢ekmesinden korkar ve askerlerini Lollia
Paulina’y1 oldiiriip, basini1 kendisine getirmesi i¢in gizlice gorevlendirir. Askerler,
uzak yol nedeniyle yumusak dokulari kismen bozulmus, taninamayacak durumdaki
Lollia Paulina’y1 getirdiklerinde, Agrippina parmagini 6liiniin dudaklar1 arasindan
sokarak dislerine bakar. Tarihte bu olay kayitlara gecmis ilk disler yardimiyla
kimliklendirme vakasidir (13).

1775 yilinda Dr. Paul Revere, bir mezarda gomiilii bulunan koloni lideri Dr.
Joseph Warren’1 daha once yaptigi takma disteki giimiis koprii ve dis minesini teshis
ederek kimliklendirmistir (19).

Dislerin yardimiyla ilgili ilk yas belirleme ise 19. yiizyilda Ingiltere’de
yapilmistir. O donemde ingiliz yasalarina gore 7 yasin altindaki ¢ocuklara isledikleri
suctan dolayr hiikiim verilmemektedir. Bu nedenle dogumlarin zamaninda kayit
edilememesi gozoniinde tutularak yasin dogru belirlenmesi i¢in ¢cocuk suglularin 1.
daimi molar dislerinin siiriip sirmedigi kontrol edilmistir (20).

1837 yilinda yas belirleme i¢in dislerin 6nemini gosteren ilk calisma dis
hekimi Saunders tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma ile dislerin siirme asamasi; yas
belirleme icin ilk kez kullanilmistir. Saunders g¢alismasinda bir fabrikada izinsiz
olarak calistirilan 9 yas alt1 ¢ocuklarin ve yasak calisma zamanlarinda calistirilan 9-
12 yas arasindaki ¢ocuklarin yas belirlemesini veren bir tablo yaymlamistir (21).

1849 yilinda ilk kez Amerika’da dental deliller mahkeme tarafindan kabul
edilmistir. Yanarak komiirlesmis bir cesedin altin ile kaynasmis olan disleri, protezi
yapan doktor tarafindan teshis edilmistir (19,22).

1898 yilinda Oscar Amoedo tarafindan yazilan adli dishekimligi ile ilgili ilk
eser ise L’art Dentaire en Medicine Legale isimli kitaptir. Igeriginde dislerden
yararlanilarak yapilan bir¢cok kimliklendirme olgusundan bahsetmektedir. Bu
olgulardan en ilginci Abraham Lincoln’un katili olan John Wilkes Booth’un
cesedinin teshis edilmesidir. Teshiste ¢eliskiye diisiilmiis, bazilar1 onun hala sag

oldugunu ve yerine baskasmin cesedinin koyuldugunu iddia etmislerdir. Bunun



izerine ceset aile dis hekimi tarafindan incelenip teshis edildikten sonra tekrar
gomiilmiistiir (23).

1925 yilinda Bodecker ve dig. sekonder dentin birikiminin yas ile iliskili
oldugunu bildirmistir (24).

1950 yilinda Gustafson gelistirdigi yontemde sekonder dentin birikimi ile yas
arasindaki iligkiyi degerlendirmistir (25).

1966, 1967, 1968 yillarinda Philippas ve Applebaum 6n dislerde sekonder
dentin birikim hiz1 ve paterni ile ilgili calismalar yapmustir (26-29).

1971 yilinda Johanson, 1978 yilinda Maples ve 1980 yilinda Metzger
tarafindan yaptiklar1 benzer ¢alismalarla sekonder dentin birikimi ile yas arasindaki
iliskiyi desteklemislerdir (30-32).

1972 ve 1975 yillarinda Ito (33,34) yaptig1 ¢alismalarda, 302 daimi disten 1
mm kalinligindaki bukko-lingual dis kesitleri elde etmistir. Daha sonra kesitlerden
aldig1 radyograflarda; krondaki mine, dentin ve pulpanin alanimni Slgmiistiir. Bu
Olctimleri kullanarak da asagidaki dis koronal indeksini hesaplamistir:

Dis-koronal indeks = mine alani+kron pulpasi alan1*100/ dentin alan

1985 yilinda Ikeda ve dig. (35), ¢ekilmis 116 dise ait radyografin fotografini
cekerek 4 kati biiyiikliigiinde tab etmis elindeki fotograflardan, kronun ve kron
pulpasinin uzunlugunu olgerek, dis-koronal indeksini hesaplamistir:

Dis-koronal indeks=kron pulpas1 uzunlugu X100/kron uzunlugu

1990 yilinda Lamendin ve dig. ve 1991 yilinda Morse c¢aligmalarinda
korelasyonu diisiik bulmalar1 nedeniyle sekonder dentin birikiminin yas belirlemede
glivenilir bir biyomarker olmadigini belirtmislerdir (36,37).

1993 yilinda Drusini (38), lkeda ve dig.’nin yontemini kismen takip ederek
kesitler yerine saglam 68 premolar ve 98 molar dise ait fotograflari kullanarak,
koronal pulpa ve kron boyunun yiiksekligini 6l¢miistiir. Koronal pulpa yiiksekligini
yiiz ile ¢arparak kron boyu yiiksekligine bolmiis boylece yas belirlemede kullanacagi
dis koronal indeksi elde etmistir. Bu dislere ait dis-koronal indeksin yasla negatif
korelasyon gosterdigini dogrulamistir.

1997 yilinda Drusini ve dig. (3) sonuglandirdigi bir ¢alismada dis kron
indeksinin, yasayan bireylerde yas belirleme i¢in giivenilir bir biyomarker oldugunu

belirtmistir.



1998 yilinda Rosing ve Kvaal; dislerden yapilan en giivenilir ve uygulanabilir
yas belirleme metodunun sement apozisyonu ve aspartik asit rasemizasyonu
oldugunu bildirmislerdir (39). Ancak literatiirde bu iki yOntemin; taze cesetlerde
daha giivenilir olmasi, sicaklik degisiminden etkilenmesi, olduk¢a zaman alic1 olmasi
ve Ozel laboratuvar ekipmanlar1 gerektirmesi nedeniyle uygulanabilirlikleri olduk¢a
az olarak belirtilmektedir. Bu biyokimyasal yontemlerdeki zorluklar nedeniyle yas
belirleme 1ile ilgili birgok calismada radyolojik tekniklerin kullanilmasi 6n plana
cikmustir.

2000 yilinda Drusini ve dig. (40) yaptig1 ¢alismada, dis kron indeksi ile kok
dentin transparanligini birlikte kullanmistir. Dis kron indeksinin daha az kullanilan
bir yontem olmasina ragmen daha ¢ok kullanilan ve disin kesilmesini gerektiren kok
dentin transparanlig1 yontemi kadar hassas oldugunu belirlemistir.

2004 yilinda Cameriere ve dig. (4) pulpa alani/dis alani orant metodunu
gelistirmistir. Panoramik radyograflarda kanin disin pulpa alanin1 ve digin alanin
Olclip birbirine oranlamistir. Bu calisma sonucu gelistirilen metod Cameriere’nin
metodu olarak literatiire kazandirilmistir.

2005 yilinda, Cameriere olusturdugu methodu Prof. Dr. Rollo (41) ile tarihi
bir vakayr ¢ozmek icin kullanmistir. Leonora ismi kazinmis bir tabuttaki insan
kalintilarinin Eleonora Gonzaga yerine Battista Sforza’ya ait oldugunu gostermistir.
Bu iki tarihi kisinin 6liim yaslar1 oldukga farkli olup, Elenora 56 Battista 25 yasinda
Olmiistiir.

2006 yilinda Cameriere ve dig. (42) ayn1 metodu, Bologna Universitesi
Antropoloji Miizesindeki 200 iskeletin dislerinin labiolingual ve meziobukkal olarak
alinan periapikal radyograflarinda kullanmis ve regresyon modelleri elde etmislerdir.

2008 yilinda Cattaneo ve dig. (43) bu metod ile gegerli dogum sertifikasi
olmayan bir kadin gd¢menin yas belirlemesini yaparak yasayan bireylerde de
uygulanabilirligini géstermislerdir.

2012 ve 2013 yilinda, Cameriere ve dig. (44,45) kanin dis haricindeki diger
tek kokli dislerde (santral, lateral, premolar) 6l¢iim yaparak, metodun bu dislerdeki

uygulanabilirligini incelemislerdir.
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2014 yilinda Azevedo ve dig. (46) Cameriere’nin metodu ile iist kanin dise ait
periapikal radyograflarda, ii¢ gézlemci tarafindan yapilan 6l¢iimleri degerlendirerek,
bu metodun giivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu bildirmistir.

2015 yilinda Azevedo ve dig. (47) Cameriere’nin metodu ile Brezilya
toplumuna Ozgii regresyon modelleri elde etmistir. Kendi regresyon modelini,
Cameriere’nin olusturdugu regresyon modeli ile karsilagtirmistir. Brezilya toplumuna
0zgii regresyon modelinde yas1 daha az hata ile belirlemistir. Popiilasyona 6zgi
regresyon modelinin 6nemini belirtmistir.

Tiirkiye’de adli tip uygulamalariin tarihsel gelisimi ile ilgili yeterli arastirma
bulunmamaktadir; ancak Hitit yazitlarinda hukuksal igerikli ifadelere, kurallara
rastlanmistir. Selcuklular ve Osmanlilar doneminde de tibbi ilgilendiren hukuksal
metinler oldugu bilinmektedir (48). Osmanli Déneminda ilk Adli Tip dersleri Dr.
Charles Ambroise Bernard tarafindan 1841 de “T1bb-i Kanuni” ad1 ile verilmistir. Ik
diseksiyon ve otopsi ¢alismalari ise yine Dr. Bernard tarafindan 1843 yilinda Sultan
2. Abdiilmecit’ten 6zel izin alinarak baslatilmistir. O yillarda dini nedenle otopsi
misliiman Oliilere uygulanmamigtir. Giinah diislincesi nedeniyle adli tip alaninda
gelismeler o donemlerde kisith kalmistir. Ulkemizde adli dishekimligi olmadig1 igin
1999 depreminde kimliklendirmede sikintilar yasanmis, en gegerli delillerden sayilan
disler kimliklendirmede kullanilamamustir (49).

2012 yilinda Erbudak ve dig. (2) Kvaal’in metodunu Tiirk popiilasyonu igin
uygulamis ve yasla korelasyonunu anlamli bulmamislardir.

2013 yilinda Misirhioglu ve dig. (1), Kvaal’in ve Cameriere’nin metodlarinin
Tiirk popiilasyonuna uygulanabilirligini arastirmislardir. Iki metodu da Tiirkiye icin
uygulanabilir olarak bildirmislerdir.

2015 yilinda Giilsah1 ve dig. (50), Cameriere’nin agik apeks metodunun sekiz
ile onbes yas arasindaki Tiirk ¢ocuklart i¢in uygulanabilirligini inceleyerek,

kadinlarda daha dogru sonu¢ verdigini bildirmislerdir.

2.2 Dislerin Gelisimi, Yapisi ve Dislerde Yasa Bagh Degisiklikler

2.2.1 Dislerin Gelisimi
Embriyonik hiicrelerin fenotipteki degisimi ve gelisimiyle dis olusumu baglar.

Yas belirlemede dis gelisimi terimi ile dise ait sert dokularin mineralizasyonu ifade
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edilmekte ve dis gelisiminde, mineralizasyon oncesindeki donem radyolojik olarak
degerlendirilememektedir.

Disler, mikroskobik seviyede saptanabilen farkli asamalardan meydana
gelmektedir. Odontogenezis olarak ifade edilen dis gelisim safhalar1 dis organinin
histolojik goriinlimii ile tanimlanmaktadir. Olusumundan itibaren dis gelisim
sathalart; lamina, tomurcuk, takke, can olarak adlandirilir (51). Birbiri ile iligkili olan
bu evrelerin kesin sinirlarla ayrilmasindaki giicliikler nedeni ile ¢ok sayida kaynakta
degisik siniflamalar bulunmaktadir (52). Ancak giiniimiizde kabul géren en gegerli

siiflama Goodis ve Hargreaves’in siniflamasidir (Sekil 2.2.1).

{
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Lamina Tomurcuk Siirmiis Dis

Sekil 2.2.1. Dis Gelisim Safhalari.

Goodis ve Hargreaves (51)’den alinmustir.

Lamina safhasi

Gelisimin altinc1 haftasinda; her iki ¢cenede at nali seklinde primer epitelyal
bantlar ortaya ¢ikar. Bu bantlarin, vestibiiler lamina ve dental lamina olmak {izere iki
alt boliimii vardir. Vestibiiler laminanin hiicreleri hizla sisip biiyiiyerek dejenere olur

ve oral kavitenin vestibiilii halini alacak bir yarik olusur.

Tomurcuk evresi

Sekinci haftada dis tomurcugunu olusturmak {iizere dental lamina, alttaki
mezenkim i¢ine dogru invaze olur. Bu dis tomurcugu, etraftan mezenkimal bag
dokusu ile sarildiktan sonra dis germi seklinde gelismeye devam eder. Ancak bu
siireg icerisinde biitiin disler ayn1 zamanda gelismeye baslamaz. Once 6n mandibular,
daha sonra 6n maksiller bolgede dis tomurcuklar1 olusur ve sonra her iki ¢enede
arkaya dogru ilerler.

Onuncu haftada kalict dis tomurcuklari dental laminadan dis tarafa dogru

bliylimeye baglar.
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Kirkiner haftadan sonra ise ikinci ve {igiincli molar dislere ait tomurcuklar

geligir.

Takke evresi

Dokuz ve onuncu haftalar takke safthasmna ge¢is olup, kron olusumunun
baslangicidir. Dis tomurcugu, farkli boliimlerinde farkli derecelerde biiyiiyerek, her
tomurcukta bir ¢okiintii gelisir ve takke seklini alir. Olusan bu ektodermal doku,
mine organt’dir. Dis tomurcuguna kep seklini veren noral krest ise gelecekte dentin
ve dis pulpasini olugturacak olan dental papillaya doniisiir. Mine organi ile dental
papilla arasindaki bazal membran, gelecekte mine-dentin sinirini olusturur. Bunlari
distan kusatan mezenkim ise dental folikiilii olusturur. ilerleyen donemlerde buradan

disin sement ve periodontal ligamenti gelismektedir.

Can Evresi

Onbir ve onikinci haftalar ¢can evresi olup odontoblast ve ameloblast olarak
bilinen iki hiicre tipi ortaya ¢ikar. Mine organinin epitelyal katlantilarindan alttaki i¢
mine epitelini, iistteki ise dis mine epitelini olusturur. I¢ mine epitelindeki hiicreler
prizma seklindeki mineyi lireten ameloblastlara doniistir. Bu evrede dis kronu son
seklini alir. Daha sonra dental papillanin i¢ mine epiteline komsu olan hiicreleri
odontoblastlara doniigiir. Bu hiicreler predentini, kalsifiye olmasiyla da dentini
olusturur. Dentin tabakas1 giderek kalinlasirken, odontoblastlar da dental papillanin
merkezine dogru geri ¢ekilir. Bu ¢ekilme sirasinda odontoblastlarin ince sitoplazmik
uzantilar1 dentin i¢inde gomiilii kalir. Bu asamalar i¢erisinde mine ve dentin olusumu
disin kasp tepesinden baslar ve kok kismina dogru ilerler. Dental papilladaki diger

mezenkimal hiicreleri ise dental pulpay1 olusturur.

Kok Olusumu

Es zamanli olarak, mine ve dentinin mineralizasyonu kronda mine-sement
sinirma geldikten sonra kok gelisimi baslar. I¢ mine epiteli ile dis mine epitelinin
birlesmesiyle "Hertwig epitel kin1" olusur. Epitel kin1 uzadik¢a, bu hiicrelere komsu
mezenkimal hiicrelerin odontoblastlara donlismesini tesvik eder, boylece kokte ilk
dentin tabakas1 meydana gelir. Dental papillanin i¢ ylizeyindeki mezenkimal hiicreler
ise farklilagip sementoblastlara doniiserek, kok dentini {izerinde sement iiretirler.

Sement disindaki mezenkimal hiicreler de periodontal ligamenti olusturur.
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Cok kokli dislerde dental papilla birkag noktada Hertwig epitel kinina daha
giiclii baski yapar ve buralarda ileride olusacak kok sayisi kadar ¢ikintilar olusur. Bu
cikintilar arasinda hertwig epitel kini1 karsilikli gelisir ve ileride olusacak ¢ok kokli

disin furkasyon noktasinda birlesir.

2.2.2 Dislerin Yapisi

Mine

Disin ve viicudun en sert dokusu olan mine; digin anatomik kronunun
tamamini Orten ve kalinligi kolede sifirdan baslayip tiiberkiil tepesinde yaklasik 2,5
mm kadar olan ektoderm kokenli bir dokudur. Mine dokusu agirlik olarak % 95-97
inorganik kisim, % 1-2 organik kisim ve % 3-4 sudan olugsmaktadir (53,54). Minenin
inorganik kismi hidroksi apatit kristalleri seklindedir. Apatit kristalleri birleserek,
caplart yaklasik 5-7 pm olan mine prizmalarini olusturmaktadir. Mine prizmalari
enine kesitlerinde hegzagonal goériintimliidiir. Her bir mine prizmasi, mine-dentin
sinirindan baglayip mine dis yiiziine dogru uzanmaktadir (55).

Siit diglerinin mineleri dogumdan once ve sonra olusur. Dogum sonrasinda,
minede neonatal ¢izgiler (Retzius ¢izgileri) adi1 verilen inkremental ¢izgiler izlenir.
Bu c¢izginin i¢ tarafindaki minenin dogumdan 6nce, dis tarafindaki minenin ise
dogumdan sonra olustugu bilinmektedir (54). Histolojik inceleme ile ayirt edilebilen
bir 6zelliktir. Mine ayn1 zamanda kalsifiye yap1 olmasi nedeniyle radyolojik olarak

da ayirt edilebilmektedir.

Dentin

Kron kisminda mine, kok kisminda sement ile ortiilii olup, pulpa odast ve
kanallarinin duvarlarini olusturmaktadir.

Dentini salgilayan odontoblast hiicrelerinin govdeleri pulpa igerisinde yer
alirken, sitoplazmik uzantilar1 dentin tiibiilleri i¢gine uzanmaktadir. Bu odontoblastik
hiicre uzantilar1 sebebiyle dentin, fizyolojik ve patolojik uyaranlara reaksiyon
verebilen canli bir doku olarak degerlendirilmektedir (56).

Dentin; agirlik olarak %70 mineral, %20 organik maddeden ve %10 sudan
olusmaktadir. Bu bilesenler dentin icerisinde homojen dagilmamistir, bu nedenle
mikroskopik diizeyde oldukca farkli gozlenmektedir (51,57,58). Kalsifiye bir yap1

olmas1 nedeniyle radyolojik olarak net ayirt edilebilmektedir.
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Pulpadan baslayip mine-dentin, sement-dentin sinirina kadar uzanan dentin
kanallarina dentin tiibiilleri adi verilmektedir. Dentin tibiilleri 2,5-3,5 mm
uzunlugunda olup say1 ve genislikleri, yasa ve bulunduklar1 yere gére degismektedir.
Pulpa smirinda tiibiiller genis, mine-dentin ya da sement-dentin sinirinda ise daha
dardir (54,56). Yasin ilerlemesiyle birlikte tiibiillerin hacmi yaklasik olarak yari
yariya azalmaktadir. (56).

Dentin; morfolojik olarak primer dentin, sekonder dentin ve tersiyer dentin
olmak tizere ii¢ farkl tipte kalsifiye dokudan olusur. Disin slirmesinden 6nce olusan
orijinal tiibiiler dentin, primer dentindir ve biiyiik kismi1 digin formasyon agamasinda
olugmaktadir. Disin siirmesinden sonra kok olusumunun tamamlanmasina kadar da
yaklasik 3 y1l boyunca salgilanmaya devam etmektedir. (54,59,60).

Sekonder dentin, primer dentin gibi pulpa ¢evresinde bulunur ancak ¢ok daha
yavas salgilanmaktadir. Ayrica her iki tip dentin de ayni odontoblastlar tarafindan
olusturuldugu igin tiibiillerin devamliligi korunmaktadir. Sekonder dentin; pulpa
canliligini siirdiirdiigii siirece pulpa-dentin sinirinda, giinde yaklasik olarak 0,5 pm

kalinliginda salgilanir ve miktar, kigiden Kisiye farklilik gosterir (Sekil 2.2.2).

Primar dansn

Sekil 2.2.2. Primer ve sekonder dentinin biiylik ve kii¢iik kesitlerde goriintiilenmesi.
Raif Erisen (61)‘den alinmustir.

Sekonder dentin, ¢ok koklii dislerde pulpa kavitesinin tavaninda ve tabaninda,
yan duvarlara gore daha kalindir. Pulpa kavitesinin tavaninda ve tabaninda uzun
yillar sekonder dentin olusturulmasi sonucu pulpa kavites1 giderek daralmaktadir
(56,57,59,62).

Tersiyer dentin olarak adlandirilan tamir dentini; kimyasal irritanlar, ¢iirtk,
restoratif prosediirler gibi farkli dis uyaranlara cevap olarak yapilmaktadir. Disin
zarar goren bolgesinin hemen altindaki pulpa kavitesinin duvarinda lokalize dentin

y1gilimi olup salgilanma hizi sekonder dentinin 3 katidir. Tersiyer dentinin yapisi ve
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bilesenleri, primer ve sekonder dentinden farklidir. Tersiyer dentinde tiibiiller
diizensiz, dentin daha az mineralize ve primer dentinden daha yiiksek organik icerige
sahiptir. Primer veya sekonder dentin ile tersiyer dentinin birlesim bolgesinde, bu
tiibiiller direkt olarak iliskide degildir. Bu durum yabanci maddelerin pulpaya
gecisinde onemli bir bariyer olusturmaktadir (56,57,59,60,63,64).

Pulpa

Hiicreler, lifler, damarlar ve sinirlerden olusan iyilesme potansiyeline sahip
mezenkimal bag dokusudur. Kesitsel incelemede distan ige dogru odontoblast
tabakasi, hiicreden fakir tabaka, hiicreden zengin tabaka ve merkez kisimdan
olusmaktadir. Odontoblast tabakasinda dentin tireten odontoblast hiicreleri bulunur.
Hiicreden zengin tabakada degisim ve proliferasyon yeteneklerine sahip mezenkimal
bag dokusu hiicreleri ile fibroblastlar bulunur. Pulpa merkezi ise temel olarak
fibroblastlar ve farklilasmamuis hiicrelerden olusur (54,65).

Koronal pulpa dokusu hiicresel bag dokusu ve az oranda kollojen liften
olusur. Apikal pulpa dokusu ise daha fibrozdiir ve daha az hiicre igerir. Pulpa dis i¢in
koruyucu, besleyici ve tamir edici fonksiyonlara sahiptir. Yasla birlikte pulpa daha

fibroz, daha az hiicreli ve daha az damarlanma agina sahip hale gelmektedir (54).

Sement

Sement dis kokiinii Orten ve periodontal liflere atasmanlik yapan sert
avaskiiler bag dokusudur. Agirlik olarak % 45 - 50 inorganik, % 50 - 55 organik yap1
ve su igerir. Inorganik kisim esas olarak hidroksiapatit formunda kalsiyum ve
fosfattan olusur. Bunun yaninda birgok element de sementin inorganik yapisinda

bulunur (66).

2.2.3 Dislerde Yasa Bagh Olusan Degisiklikler

Hayat boyunca diger viicut dokularinda oldugu gibi dis dokularinda da
yapisal degisiklikler izlenir. Bu degisikliklerden bireye 0zgii faktorler, yas ve
cevresel etkenler sorumludur. Dis morfolojisi siklikla tedaviler, periodontal
hastaliklar, ¢iiriik, abrazyon, atrizyon, erozyon gibi oral kavite igerisindeki etkenlere

bagl olarak degisiklik gosterebilir. Yasa bagli morfolojik degisiklikler ise genellikle
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sement apozisyonu, kok transparanligi, pulpa tast olusumu ve kanlanmadaki

azalmaya bagl degisikliklerdir.

Mine, Dentin, Pulpa ve Sement Dokusundaki Degisiklikler

Minede yagla birlikte gecirgenlik azalir, kirllganlik artar, o6zellikle ¢igneme
alanlarinda asinmaya bagli olarak dentin agiga cikar.

Ayrica mesleki, ¢evresel dis faktorler ve metabolik etkenlere bagli olarak
igsel ve digsal renklenmeler minede makroskobik olarak go6zlenebilmektedir.
Kahverengi renk degisikligi ve flor artis1 ise yasla birlikte stk gdzlenen cevresel
renklenmelerdendir.

Yasla birlikte dentin de degisiklik gostermektedir. Ozellikle sekonder dentin
yapiminin hayat boyunca siirmesi sonucu pulpa kavitesinin boyutunda azalma
olusmakta bu durum radyolojik olarakta izlenebilmektedir. Ayrica yasa bagh
peritiibliler dentin birikimiyle dentin tiiblilleri daralmakta veya tamamen
tikanmaktadir. Transparan dentin olarak isimlendirilen bu durum optik olarak
apikalden koronale dogru ilerleyen transparan bir goriiniim olusturmaktadir. (54).
Olusan bu degisiklikler yas belirlemede kullanilan parametrelerdendir.

Kron ve kokte pulpanin boyutu, hayat boyunca olusan sekonder dentin
birikimiyle daralmaktadir. Benzer olarak kok ucundaki foramenler, arterler, vaskiiler
dallanmalar ve pulpadaki hiicre yogunlugu da azalmaktadir (37,67-71).

Yas arttik¢a sementin plirlizsiiz ylizeyi diizensiz bir hal alir. Bunun nedeni
bazi ligamantlerin semente baglandig1 yerde kalsifiye olmasidir. Bu olusumlar tiim
sement yiizeyinde goriilse de apikal bolgede daha ¢ok goriilmektedir. Yas ilerledikce
radyolojik olarak siklikla oval yada yuvarlak sementikeller izlenebilmektedir (54,72-
74).

Atrizyon

Dislerin birbirleri ile temas1 sonucu fonksiyonel yiizeylerdeki mine, dentin
veya restorasyonda olusan siklikla insizal, okluzal ve interproksimal yiizeylerde
goriilen aginmalardir.

Atrizyon, 6zellikle molar dislerin okluzal yiizeyleri ve kesici dislerin insizal
yiizeylerinde gorilmektedir. Asinma oOnce alt ve st kesici dislerin kesici

kenarlarinda sonra molar dislerin okluzal yiizeylerinde izlenir. Interproksimal
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yiizeylerdeki aginmalar nedeniyle kronlar arasindaki temas noktalari ileri yaslarda
temas ylizeyleri haline gelmektedir. Radyolojik olarak normalde kavisli olan dislerin
dis yiizeyleri diizlesmis olarak izlenir, kron boyu kisalmistir. Her arkta birbirine
komsu dislerde benzer degisiklikler gozlenir.

Fizyolojik atrizyon yaslanma sonucu olusan normal bir siirectir. Ozellikle sert
yiyeceklerin tiiketildigi Onceki ¢aglarda belirgin olup antropolojik yas belirleme
calismalarinda siklikla kullanilan parametrelerdendir. Fizyolojik atrizyon sekonder
dentin yapimin stimiile eder ve pulpanin hacminde azalma izlenir. Bu nedenle yas
belirleme ¢alismalarinda normal okluzyonda olan disler segilmektedir.

Patolojik atrizyon ise dental dokularda bruksizm gibi sebeplerle oldukga asiri
miktarda olusan madde kayiplaridir. Ozellikle dis malpozisyonlari, kapanis
bozuklugu ve parafonksiyonel aligkanliklar1 olan bireylerde prematiir kontaklara
bagli olarak patolojik atrizyon goriilebilmektedir. Yas belirleme calismalarinda
verileri olumsuz etkiledigi i¢in bu 6zellikteki disler elimine edilmeye ¢alisilmaktadir

(74,75).

Dis Ciiriigii

Ciriik dis ylizeyinde lokalize olan karyojenik mikroorganizmalarin,
mikrobiyal aktiviteleri sonucu iirettikleri asit ile disin yapisinda ortaya ¢ikan
patolojik bir degisikliktir (76).

Ciirtik olusumunda dis, mikroorganizma, diyet, aligkanliklar ve zaman gibi
faktorler etkili olmaktadir. Bu faktorlerin belirli siire birarada bulunmasiyla ¢iiriik
olusmaktadir (77).

Tiikiirtik, beslenme, disin morfolojisi ve konumu, agiz hijyeni, immiin sistem,
egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi, flor kullanimi gibi bir¢ok
faktor ¢iiriik olusumunu etkilemektedir. Ciirtikler; dis tipi, bolgesel lokalizasyon,
olus sebepleri, klinik ve radyolojik oOzelliklerine gore cesitli  sekillerde
siiflandirilmaktadir. Klinik ve radyolojik olarak mine, dentin, sement c¢liriigi
seklinde tanimlanir. Sement ciiriikleri ileri yaslardaki bireylerde olusurken, yaygin
ciiriikler radyasyona, kotii oral hijyen gibi sebeplere bagli olarak olusabilmektedir.
Radyografik olarak dis c¢lirtigi radyolusen goriiliir, tespit edilebilmesi igin dis
yapilarinda en az %30 dekalsifikasyon gerekir. Bite-wing teknigi, ¢iiriik tespitinde en
cok tercih edilen tekniktir (74,75).
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Ciiriik; dislerde tersiyer dentin olusumunu stimiile ettigi i¢in sekonder dentini

esas alan yas belirleme ¢alismalarinda ¢iiriikli disler kullanilmamaktadir.

Pulpa Anomalileri

Pulpa boslugunun normalden biiyilk olmasi: Konjenital, patolojik veya
sistemik sebeplere bagli olarak gelisir. Konjenital olarak izlenen taurodontizm
siklikla goriilen anomalilerden biridir. Bir yada daha fazla diste ve ayrica ayn aile
bireylerinde goriilebilir.

Pulpa kalsifikasyonlar1 (pulpa taslar1): Kron yada kok pulpasinda olusabilir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yas, epitel-pulpa etkilesimi, pulpadaki
dolasim bozuklugu, ortodontik tedavi, ciiriik, periodontal etkenler, pulpaya yakin
restorasyon, kronik enflamasyon, cinsiyet, sistemik hastalik ve genetik gibi birgok
faktor olusumunda rol oynamaktadir. Kalsifikasyonun radyografide saptanabilmesi
icin belirli bir biiyiikliige ve mineralizasyon derecesine sahip olmasi gerekmektedir.
Pulpa i¢inde yer alan opasite seklinde izlenir (74,75).

Pulpa ile ilgili yukaridaki degisiklikler, ilerleyen yasa spesifik olamayacagi

icin yas belirleme calismalarinda bu 6zelliklere sahip disler kullanilmamaktadir.

Dislerde Mevcut Restoratif Materyaller

Dis hekimligi pratiginde dislerde olusan ciirtik, kirik ve degisik sebepli
madde kayiplarinda protetik veya restoratif tedaviler uygulanmaktadir. Olusan kayba
bagli olarak farkli materyaller kullanilmakta olup bunlarin kendilerine 6zgii
ozellikleri mevcuttur. Bu nedenle her materyalin dis dokular: ile uyumu ve zaman
igerisindeki dokulara etkisi farklilik gostermektedir. Ozellikle kullanima ve fiziksel
Ozelliklere bagh olarak dental dokularda siklikla dentin ve pulpada farkli etkiler
goriilmektedir. Bu sebepler ve kullanilan materyallere cevap olarak pulpa, tamir
dentini dedigimiz tersiyer dentini olusturmaktadir. Ozellikle sekonder dentin ile
yapilan yas belirlemede, tersiyer dentin varligi yaniltict olacagi igin belirtilen

niteliklerdeki disler ¢alismalarda kullanilmamaktadir (74,75).
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2.3 Dislerin Radyolojik Goriintiilenmesi

Yas belirleme caligmalarinda biyokimyasal ve histolojik yontemlere gore
radyolojik teknikler oOzellikle kolay ve ulasilabilir olmalar1 nedeniyle 6n plana
¢ikmaktadir.

Rutin dental radyolojik tanida siklikla dislerin; minesi, dentini, pulpasi ve
kemik ile olan iliskisi degerlendirilmektedir.

Mine; en kalsifiye yap1 olup dis kronunu orter sekilde radyoopak goriintii
vermektedir.

Dentin; mine opasitesinden daha az radyoopak ancak kemik opasitesinden
daha yogun olarak goriilmektedir.

Sement; cok ince olmast ve i¢cinde bulunan mineral miktarinin dentine yakin
olmasi sebebiyle dentinden ayirt edilememektedir.

Pulpa; organik igerikli olmasi nedeniyle tamamen radyolusen izlenmektedir.
Ancak icerisinde kalsifikasyon varsa kalsifikasyonun sekline ve biiyiikliigiine gore
radyolusensi igerisinde opasite gdozlenmektedir.

Lamina dura; dis kokleri etrafinda radyoopak ¢izgi seklinde goriilmektedir.
Kokii saran kompak kemigin radyografik goriintiistidiir.

Periodontal ligament araligi; dis kokii ile lamina dura arasinda radyolusent,
ince siyah cizgi seklinde goriilmektedir. Devamliligi ve genisligi disin farkli
kisimlarinda farkli izlenmektedir. Patoloji varliginda genislemesi radyografik bulgu
olarak kabul edilmektedir (74,75).

Cene kemikleri; anatomik olarak maksilla ve mandibuladan olusmaktadir.
Yapisal olarak kortikal tabakalar ve bunlarin arasinda kalan spongioz kemikten
olusan trabekiiler yapidir. Trabekiiller radyografik olarak maksillanin anterior
kisminda ¢ok sayida, ince ve dantel seklinde, mandibulada ise yatay yonde, daha az
sayidadir. Her iki ¢enede de posterior bolgedeki trabekiil ve kemik iligi bosluklari
anterior bolgedekinden daha biiytiktiir.

Alveoler kret; disler arasinda bulunan alveolar kemigin koronal kismi olup
yogun kortikal kemikten olusur ve lamina dura ile dik aciya yakin bir ag1 olusturur.
Radyografik olarak alveoler kret, komsu dislerin mine-sement bilesim yerinden
yaklasik 1.5 mm asagida disler arasinda uzanan radyopak bir hat seklinde izlenir

(74,75).
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Adli bilimlerde radyolojik goriintii kayitlar1 hem delil olarak hem de yas
belirlemede kullanilabilmektedir. Eger dis ve kemiklerden yas belirleme yapilacaksa
bu dokularin anatomik, histolojik yapilar1 ve radyolojik ozelliklerinin ¢ok iyi

bilinmesi gerekmektedir.

2.4  Yas Belirleme Yontemleri

2.4.1 Aspartik Asit Rasemizasyonu
Aspartik asit, aminoasitler arasinda en fazla rasemizasyon 6zelligine sahip

proteindir. Viicutta yirmi farkli aminoasit bulunmaktadir. Glisin hari¢ biitiin
aminoasitler, yapisal olarak ayni ancak optik karakterleri farkl: iki asimetrik forma
sahiptir. Ayna goriintiisii olan bu iki form; levorotator (15181 sola ¢eviren) izomer
(enantiyomer) ve dekstrarotator (15181 saga ¢eviren) enantiyomerdir. Ilk
sentezlendigi sirada aminoasitler sadece L-enantiyomerleri icerir. Rasemizasyon;
hayat boyunca L-enantiyomerinin, D-enantiyomerine doniismesidir. Yas belirlemede
aspartik asit resemizasyonu; vertebral diskler, g6z lensi, dis ve beynin bazi
kisimlarinda rasemizasyonu bilinen belirli bir aminoasitin incelenmesi prensibine
dayanmaktadir (78).

Helfman ve Bada bu bilgiyi kullanarak dental yapilardaki D/L aspartik asit
oranin1 karsilagtirarak sement, mine ve dentin arasindaki D/L orami ile yas
korelasyonunu hesaplamig ve en yiiksek degeri dentinin verdigini saptamigslardir
(79,80). Bu c¢alisma sonuglari dentin dokusunun adli galismalardaki O6nemini
vurgulamaktadir.

Rasemizasyon hizin1 aminoasitin bilesimi, biiyiikliigii, makromolekiiliin
lokalizasyonu, tampon maddenin konsantrasyonu, bakteriyel kontaminasyon,
sicaklik, pH ve nem orani etkilemektedir. Bu sebeplerden amino asit 6rnegi almak
i¢cin dentin oldukca uygun bir kaynaktir. Ciinkii birgok dis ¢cevresel faktorden uzaktir
ve %91 oraninda kollajen igermektedir. Ayrica dentin kollajeninin aspartik asitten
zengin olmasi1 yoOntem ig¢in tercih sebebidir. Ancak dentin alma asamasi ve

sonrasindaki igslemlerin zahmetli ve uzun olmasi bu teknigin dezavantajlarindandir

(81).
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2.4.2 Atrizyon Metodu

Ilk olarak Molnar (82) 1971 yilinda, Scott (83) 1979 yilinda atrizyon
asamalarini gosteren semalar hazirlamislardir. Ancak 1984 yilinda ilk kez Smith (84)
farkli dis tipleri i¢in (premolar, molar kesici ve kanin disler) farkli semalar
gelistirmistir. Smith (84) atrizyonu sekiz asamada inceleyerek skorlamistir:
1: Okluzal veya insizal yiizeyde hi¢ mine kaybinin olmamasi veya minimal diizeyde
minenin kaybi
2: OkKluzal ve insizal yiizeyde dentinin agiga ¢ikmasi, kasplarin orta derecede
diizlesmesi
3: Okluzal ve insizal yilizeyde dentinin agiga ¢ikmasi, kasplarin neredeyse tamamen
diizlesmesi
4: Okluzal ve insizal yiizeyde minenin biiyiik 6lglide asinmasi, kasplarda mine varligi
ile birlikte agiga ¢ikmis genis dentin alanlar
5: Okluzal yiizeyde aciga ¢ikmis iki dentin alaninin birlesmesi, insizal yiizeyde mine
ile cevrili genis dentin alani
6: Okluzal yiizeyde agiga ¢ikmis ii¢ dentin alaninin birlesmesi, insizal yiizeyde ince
bir mine hatt1 ile ¢evrili genis dentin alan1
7: Tim okluzal yiizeyde a¢iga ¢ikmis dentin alaninin ince bir mine ile gevrili olmasi,
insizal ylizeyde mine sinirinin ¢ok incelmesi veya kaybolmasi
8: Kron yiiksekliginin siddetli kaybi, kronun kok ylizeyine benzemesi
Ayrica Sekil 2.4.2.1°de bu skorlar goriilmektedir.

Atrizyon metodu; kiiltiirel modifikasyonlar, diyet aligkanliklar1 ve yasin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (85,86).

Song ve Jia (87) 1989 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda; kasp tepelerindeki
asinmay1 esas alarak 0-6 arasinda derecelendirip, bu degerlere goére tahminde
bulunmuslardir. ASA (Ortalama atrizyon degerleri) adin1 verdikleri metodlarinda
ayni kisiye ait tim dislerin degerlendirilmesiyle elde edilen sonuclarin standart
hatasin1 1,9-5,7 yil arasinda oldugunu bildirmislerdir. ASA yontemi uygulanmasi
kolay bir yontem olmakla birlikte alt ¢enedeki dislerde ve kadin diglerinde yasin
oldugundan fazla tahmin edildigini saptamislardir. Ajmal ve dig. (88) ASA

yontemini, en iyl yontem olarak belirtmislerdir.



22

Ball (89) calismasinda atrizyonu, yas belirlemede tek parametre olarak
kullanmis sonug¢ olarak atrizyonun beslenme durumu, aligkanliklar gibi bir¢ok
faktorden etkilendigini bu nedenle yas belirlemede tek basina kriter olarak

kullanilamayacagini belirtmistir.

Molar Premolar Kesici ve

Disler Disgler Kanin Digler
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Sekil 2.4.2.1. Atrizyon agamalari.
Smith (84) ‘den alinmistr.
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Giintimiizde atrizyon Kriterinden yararlanilarak yapilan yas belirleme daha
cok arkeolojik ¢alismalarda kullanilmaktadir (90).

Atrizyon ozellikle sekonder dentin olusumunda etkendir. Bu nedenle atrizyon
derecesi, sekonder dentin 6l¢timlerinin yapildigr metodlarda 6l¢iimlerin giivenilirligi
acisindan ¢ok onemlidir. Literatiirde atrizyonun ¢aligsmalardaki kabul edilebilir skor

sinir1 4 olarak bildirilmistir.

2.4.3 Gustafson Metodu
Gustafson tarafindan gelistirilen ve kendi ad1 ile anilan yontem yas belirleme

calismalarinda en ¢ok tercih edilen literatiire ge¢mis yontemdir (25). Gustafson,
yaslanmaya bagli degisikliklerin tek tek degerlendirildiginde yas ile korelasyonun
cok az oldugunu, fakat birlikte degerlendirildiginde vyas Dbelirlemede
kullanilabilecegini belirtmistir. Ayrica kimligi belirsiz cesetlerde regresyon
modellerinin yardimiyla yasin belirlenmesinin miimkiin oldugunu vurgulamistir. Bu
metod ile kriter olarak alt1 degisiklik (atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement
apozisyonu, kok rezorbsiyonu ve kok transparanligl)  dikkate alinmis ve

degisikliklere gore 0, 1, 2, 3 seklinde kriterler puanlanmustir.

1. Periodontal ¢ekilme (P)

PO: Periodontal ¢ekilme yok

P1: Heniiz yeni baslamig periodontal ¢ekilme

P2: Kokiin 1/3’1 boyunca ilerlemis periodontal ¢ekilme
P3: Kokiin 2/3’iinii gegmis periodontal ¢gekilme

2. Sekonder dentin (S)

SO: Gortilebilir sekonder dentin yok

S1: Pulpa kavitesiin iist boliimiinde hentiz sekillenmeye baslamis sekonder
dentin

S2: Pulpa kavitesi yar1 yariya sekonder dentinle dolu

S3: Pulpa kavitesi tamamen veya tamamina yakin sekonder dentinle dolu

3. Sement apozisyonu (C)

CO0: Normal sement tabakas1

C1: Sement apozisyonu normalden biraz daha fazla
C2: Kalin sement tabakasi var

C3: Oldukga kalin sement tabakasi var
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4, Kok rezorbsiyonu (R)

RO: Goriilebilir rezorbsiyon yok

R1: Sadece kiigiik bir noktada rezorbsiyon var

R2: Daha biiyiik madde kayb1 var

R3: Sement ve dentinin her ikisinin de biiyiik bir kisminda kok rezorbsiyonu

var

5. Kok transparanhg (RT)

RTO: Transparanlik yok

RT1: Transparanlik fark ediliyor

RT2: Kokiin apikal 1/3’{ine uzanmis transparanlik var

RT3: Kokiin apikal 2/3’{ine uzanmis transparanlik var

Bu metotta degisiklikler standartlara uygun olarak siniflandirilmis ve her

ozellik i¢in saptanan degerler asagidaki formiile gére degerlendirilmistir.

An+Pn+Sn+Cn+Rn+RTn = Puan

Yasin artmasiyla dogru orantili olarak hesaplanan puan da artmaktadir.
Hesaplanan puan ile regresyon dogrusunda kesisen nokta, kisinin belirlenen yasini
vermektedir.

Gustafson bu ¢alismada gercek yas ile belirlenen yas arasindaki farki 4-5 yil
olarak saptamistir. Ancak bu hata orami diger aragtirmacilar tarafindan yapilan
caligmalarda dogrulanmamustir (21,91-93).

Gustafson'un metodu az sayida 6rnekte uygun olmayan istatistiksel yontemler
uygulandig1 gerekgesiyle elestiri almasina ragmen hala pek c¢ok adli dis hekimi i¢in
gecerli bir yontem olarak kabul edilmektedir (94).

Ilerleyen dénemlerde Gustafson'un calismast hem modern hem de prehistorik
disler iizerinde bircok c¢alismada test edilmis ve gelistirilmis, sonuglar benzer

bulunmustur (95,96).
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2.44 Kok Transparanhgi
Kok transparanligi; dentin tiibiillerinin sklerozu ve genisligindeki azalmaya

bagl olarak olusmaktadir. Oncelikle kok ucundan baslar, yasin artmasiyla birlikte
koronal yonde ilerler (97).

Gustafson ve sonraki bir¢ok arastirmaci yasla birlikte kok transparanliginin
arttigin1 tanimlamiglardir (21,25,98).

Ulkemizde Afsin H (1999) ¢alismasinda kok transparanligi ile yas belirleme
arasindaki iliskiyi incelemis ve anlamli sonug elde etmistir (99).

Ancak Ol¢iim prosediiriiniin tahrip edici olmasi, Ol¢limden Once disin
cekimini ve kesilmesini gerektirmesi teknigin zorluklarindandir. Bu nedenle siklikla

tercih edilen yontemlerden degildir.

2.4.5 Radyoaktif Karbon 14
Gelisim yil1 bilinen dislerde, minedeki Karbon14 (C'*) izotopunun miktarmin

Slgiilip atmosferdeki C* konsantrasyonlariyla karsilastirilmasiyla yapilan yas
belirleme yontemidir. C** izotopunun atmosferdeki oran1 1955 yilina kadar az ve
stabil durumdayken niikleer denemeler sonrasinda atmosferdeki miktar ciddi oranda
artmigtir. Bunun Onemi oksijenle reaksiyona girerek radyoaktif karbon dioksit
olusturup canlilar tarafindan doku i¢ine alinmasidir. Minenin olustugu doénemde
yapisina katilan c* izotopu minenin turnover: olmadigi i¢in sabit kalmaktadir. Bu
ozellikten yararlanilarak minedeki diizeyi atmosferdeki oranla karsilastirilarak yas
belirlemede kullanilmaktadir (100).

Ornegin 3. Molar minesindeki C** oraninin sifir olmas; kisinin 1944 yilindan
once dogdugunu gostermektedir. Clinkii 1955 yilinda niikleer denemeler yapilmistir
ve 3. molar dislerin minesi yaklasik 12 yasinda tamamlanmaktadir. Dolayisiyla bu
teknik 1943 yilindan sonra dogan kisilerde kullanilabilmektedir. Ayrica aspartik asit
rasemizasyon teknigi ile kombine edildiginde; C'* teknigi ile dogum yil, aspartik
asit rasemizasyonu ile O0liim yasi belirlenerek, kimligi bilinmeyen kisilerin 6liim

zamani daha dogru saptanabilmektedir (101).

2.4.6 Sement Apozisyonu
Bu yontem, yasa bagli sementte meydana gelen artisin Olgiilebilir bir

degisken olmasina dayanmaktadir. Sementte halka seklinde goriilen artis, depo edilen
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kalin kollajen demetlerinin hidroksi apatit kristalleriyle yerdegistirmesiyle
olusmaktadir (102).

Sement halkalarinin sayilmasi destriiktif bir yontem olup kokten alinmis ince
kesitlerin histolojik olarak incelenmesini gerektirir fakat bazi kisitliliklar1 vardir.
Bunlar ayn kisiye ait farkli dislerde veya ayni disten alinan farkli kesitlerde, farkli
Olctimlerin elde edilmesidir. Bunun sebebi olarak sement birikiminin uniform
olmamasi, birikimlerden sonra remodelling olmasi veya birikimlerin her yi1l diizenli
olarak meydana gelmemesi olarak gosterilmistir (103-105).

Charles ve dig. (106) ve Condon ve dig. (107) calismalarinda arkeolojik
orneklerde daha soluk sement halkalarinin bulundugunu, sement birikiminin
periodontal hastaliklardan etkilendigini, birka¢ disin hi¢ sement halkasina sahip
olmadigini, bu methodun dogrulugunun yasa bagli olarak degiskenlik gosterdigini ve
popiilasyonlar arasi farkliliklarin ¢caligmalarla incelenmesi gerektigini bildirmislerdir.

Wittwer-Backofen ve dig. (108) yaptiklar1 calismada ileri preparasyon
teknikleri ve taramali elektron mikroskobu kullanarak tekrar yontemin dogrulugunu
incelemis ve ilging olarak 2.5 yil hata ile yontemin gilivenilir oldugunu,
dogrulugunun periodontal hastalik ve cinsiyetten etkilenmedigini bildirmislerdir.

Bu metod Solheim (73) tarafindan giivenilir olarak sunulsada, literatiirde
kronolojik yasin belirlenmesinde tek basina giivenilir olmadigi diger kriterler ile

birlikte degerlendirilmesi gerektigi goriisii yaygindir (109-111).

2.4.7 Telomer Kisalmasi
Su¢ mahalinde kan, tiikriik, epitel hiicreleri disinda bagka bir delil

olmadiginda yas, telomerler gibi biyolojik materyallere gore belirlenmektedir.
Telomerler, okaryotik kromozomlarin uglarinda yer alan ve insanlarda ¢ok sayida
"TTAGGG" dizi tekrar1 igeren heterokromatik yapilar olup ilk defa 1938 yilinda
Muller tarafindan tanimlanmigtir (112,113).

Hiicre biyolojisinde geng¢ ve boliinmekte olan somatik hiicrelerde belirli bir
uzunlugu olan telomer boyu, hiicrenin her boliinmesinde giderek kisalir ve boliinme
sona erdiginde hiicreler yaslilik donemine girerler. Telomeraz enzimi ile hiicrenin her
boliinmesinde meydana gelen telomer kaybi telafi edilerek, hiicrenin yasam siiresi
uzatilir. Telomerlerin bu o6zelliginden yararlanilarak, bircok c¢alismada telomer

uzunlugu ile yas arasindaki iliskiye bakilmis ve yasla korelasyonu yiiksek
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bulunmustur (114-118). Bu yontem adli ¢aligmalarda gecerliligi yliksek ancak
donanimli bir laboratuar ortami gerektirdigi i¢in uygulanabilirligi zahmetli bir

yontemdir.

2.5 Radyolojik Yas Belirleme Yontemleri
Radyolojik olarak dental yas belirleme yontemleri: Prenatal-neonatal-

postnatal donem, gocukluk-adélesan donemi ve yetiskinlik olmak iizere 3 donemde

incelenmektedir.

2.5.1 Prenatal, Neonatal, Postnatal Doénemde Radyolojik Yas Belirleme

Yontemleri

Fetus agamasinda yas, dislerin mineralizasyon asamalarina gore mandibulaya
ait radyograflar ile belirlenmektedir. Radyografik olarak intrauterin yasamin 16.
haftasinda siit kesici dislerin mineralizasyonunun basladig1 saptanmistir.

Fetusta yapilan ilk yas belirleme calismalari, Kraus ve Jordan tarafindan

yapilmis olup olusturulan kriterler hala kullanilmaktadir (15,119-121).

2.5.2 Cocukluk ve Adélesan Donemde Radyolojik Yas Belirleme Yontemleri
Bu donemde dislerin oral kaviteye siirmesi ve kalsifikasyonlari

degerlendirilir. Iki buguk yas ile alt1 yas arasinda gelisen dentisyonun radyografik
analizi ve diglerin siirmesi yas belirlemede halen kullanilmaktadir.

Kullanilan yontemler:

o Schour ve Masseler Metodu
. Moores, Fanning ve Hunt Metodu
. Demirjian, Goldstein ve Tanner Metodu

. Nolla Metodu

o Acik apeks yontemiyle yas belirleme metodu

Schour ve Masseler Metodu

1941 yilinda, Schour ve Masseler 4 aydan 21 yasina kadarki siit ve daimi
diglerin gelisimini yirmibir kronolojik asamada incelemislerdir. Amerikan Dental
Birligi, 1982 yilinda bu tabloyu giincelleyerek yaymlamgtir. Ilgili yaslardaki
panoramik radyograflarin kullanilmasi, kalsifikasyon asamalarimin kiyaslanmasina

olanak vermistir. Bu tablolarda, kadin-erkek ayrimi bulunmamaktadir (122).
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Moores, Fanning ve Hunt Metodu

Bu metod ile dental gelisim ondort asamada incelenmistir. Moores ve dig.
(123) calismalarinda panoramik ve lateral oblik mandibular grafileri kullanmuslar.
Calismada en erken donem 6. aydan baslamistir. Ayrica mandibular yirmi yas
dislerinin gelisimi de incelenmistir. Ozellikle kadinlarda dis gelisiminin erkeklere
gore daha erken oldugu ve kok formasyon agsamalarinin, kron formasyon asamalarina

gore daha fazla varyasyon gosterdigi bildirilmistir (15,119,120,123).

Demirjian, Goldstein ve Tanner Metodu

Demirjian ve digerleri, 1973 yilinda Kanada ¢ocuklarinda sol mandibuladaki
yedi daimi disin (birinci ve ikinci molar, birinci ve ikinci premolar, kanin, santral ve
lateral disler) mineralizasyonunu sekiz agsamada (A-H) degerlendirmislerdir.

A’dan H’ye kadar olan sekiz asama radyograf ve sekillerle gosterilmis, her
asamanin sinirlart asagida tanimlanmastir.

A. Tek ve cok koklii dislerde, dis kriptinin iist kisminda koni yada koniler
seklinde kalsifikasyon mevcut

B. Kalsifikasyon noktalarinda bir yada birka¢ noktada birlesme var

C. Kronun yaris1 sekillenmeye baslamis, pulpa kavites: izlenmekte, dentin
olusumu goriilmekte

D. Kron formasyonu, sement ile mine birlesimine kadar tamamlanmis, pulpa
yamuk seklinde ve kdk formasyonu goriilmekte

E. Kokte bifurkasyon noktasinin baslangici goriilmekte ve kok uzunlugu kron
yiiksekliginden daha az

F. Kokteki ikiye ayrilma asagi dogru ilerlemekte, apeks huni seklinde, kok
uzunlugu; kron ytiksekligi ile ayn1 veya daha fazla

G. Kok kanal duvarlar paralel ve apeks kismen agik

H. K6k kanalinin apeksi tamamen kapanmis ve periodontal ligament araligy;
kok ¢evresinde ve apekste ayni genigliktedir.

Bu metodda kullanilan her disin yedi asamasina sayisal degerler verilip,
biitiin dislerin skorlarmin toplanmasiyla toplam gelisim skoru elde edilmektedir.

Toplam gelisim skoru, daha dnce belirlenmis standart tablolara yerlestirilerek gercek
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yas hesaplanmaktadir (124). Bu method bir¢ok c¢alismada uygulanmis olup

literatiirde kabul goren en gecerli metodlardan birisidir.

Nolla Metodu
Bu metodda her daimi dis, gelisimin baslangicindan tamamlanmasina kadar
on asamada tamimlanmis ve her asamaya 0-10 arasinda puan verilmistir. Sonraki
asamada mandibular yedi dise verilen puanlarla, maksilladaki yedi dise verilen
puanlar toplanarak, toplam dis gelisim skoru elde edilmistir.
Nolla tarafindan belirlenen dis gelisim agamalari:
Kripta olusmamis
Kripta goriinmekte
Kalsifikasyon baglamis
Kronun 1/3’lik kism1 tamamlanmis
Kronun 2/3’lik kism1 tamamlanmis
Kronun neredeyse tamaminin olusumu tamamlanmis
Kron olusumunu tamamen tamamlamais
Kokiin 1/3’lik kism1 tamamlanmis

Kokiin 2/3’lik kismi tamamlanmis

© 0O N oo o b~ w N - O

Kokiin neredeyse tamaminin olusumu tamamlanmig

10 Kok tamamen olugsmus ve apeks kapanmustir.

Nolla tarafindan kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in ayri ayri olusturulmus degerler
tablosu vardir. Elde edilen toplam dis gelisim skorunun, degerler tablosundan
karsilig1 bulunarak ¢ocugun dis yas1 belirlenmektedir.

Bu metodun avantajlari; {igiincii molar disi olan veya olmayan bireylerde
uygulanabilmesi, kiz ve erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, grafik halinde
belirlenmis on asamanin radyograflara pratik bir sekilde uyarlanabilmesidir. Ayrica
X-1s1n1 cthazi disinda bagka bir ekipman ve donanim da gerektirmemektedir

(120,125,126).
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Acik Apeks Yontemiyle Yas Belirleme

Cameriere; panoramik radyograflarda sol mandibular yedi daimi disin agik
apeksleri arasindaki mesafeyi 6lciip yas ile iliskisini incelemistir. 1ki koklii dislerde,
her iki kokteki apeks acikligr ol¢iiliip toplanmistir. Apeksi kapanmis dislerin sayisi
N, olarak kaydedilmistir.

Magnifikasyonun etkisini engellemek i¢in agik apeks/apekslerin dlglimii dis
uzunluguna boliinmiis, elde edilen yedi dise ait oranlar yas belirlemede kullanilmistir
(127).

Elde edilen regresyon modeli:

Yas = 8.971+0.375g +1.631x5+ 0.674 N -1.034 s - 0.176 5. Ng

(erkekler i¢in g=1, kadinlar i¢in g=0)

Giilsah1 ve dig. (50) bu metodun Tiirk popiilasyonunda uygulanabilirligini
incelemislerdir. Ilging olarak metodun dogrulugunun kadinlarda, erkeklerden daha

fazla oldugunu bildirmislerdir.

2.5.3 Yetiskinlerde Radyolojik Yas Belirleme Yontemleri
Kvaal’in Metodu

Bu caligmada, ¢ekilmis diglerden alinan periapikal radyograflardan sekonder
dentin Ol¢iimleri yapilarak yasla iliskisine bakilmigtir. Kvaal ve dig. (18) 1995
yilinda aym1 dentisyonda birka¢ disin paralel teknikle alinmis periapikal
radyograflarinda pulpanin hacmi ile yas arasindaki iliskiyi incelemiglerdir.
Mandibuda; lateral, kanin ve birinci premolar disleri, maksillada; santral, lateral, ve
ikinci premolar disleri ¢alismaya dahil etmislerdir. Mandibular santral dislerde sag ve
sol tarafta yapilan Ol¢limler arasinda biiyiik farklilik saptadiklari i¢in bu disler
calismaya dahil edilmemistir. Mandibular ikinci premolar disler genellikle ortodontik
tedavi ile ¢ekilip agizda bulunmadigi igin ¢alismadan ¢ikarilmistir. Maksiller birinci
premolar disleri iki kokli oldugu igin maksiller kanin disleri ise yasla diisiik
korelasyon gosterdigi i¢in ¢alismaya dahil etmemislerdir. Sag veya sol dis kararinda
ise paired t-test ile 6l¢iimlerde farklilik olmamasi nedeni ile saglam taraftaki disleri
calismaya dahil etmislerdir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin maksimum dis uzunlugu
(T), pulpa uzunlugu (P), kok uzunlugu (R), pulpa ve kok genisligi dlgiimleri ise

mine-sement bilesimi seviyesinde (A), kokiin orta iiglii seviyesinde (C) ve mine-



31

sement bilesimi ile kokiin orta ii¢lii seviyesinin ortasindan (B) yapilmistir (Sekil
2.5.3.1).

Sekil 2.5.3.1. Kvaal’in metodunda yapilan dl¢timler.
Kvaal ve dig. (18)’den alinmustir.

Istatiksel analiz sonucunda, dis uzunlugu ile kok uzunlugu arasindaki oran ile
yasin Korelasyonu zayif bulunmus, sonraki istatiksel degerlendirmelerde bu orani
dikkate almamuislardir. Ayrica gozlemciler arasi ve gozlemciler i¢i 6lgimleri arasinda
anlamli fark saptamamaiglardir. Calismalarindaki tanimlayicilik katsayisi (r2:0.76) en
yiiksek olan model, alti disten yapilan 6l¢timlerden elde edilen regresyon modeli
olup asagida verilmistir.

Yas = 129.8 — 316.4(M) — 66.8(W-L)

(M=Biitiin oranlarin ortalamasi, W=B, C Seviyelerindeki genislik oranlarinin

ortalamasi, L=P/R oranlarinin ortalamasi)

Bu ¢aligmanin sonucu 6nemli olup 6zellikle radyografik yontemlerin; hem
yasayan bireylerde, hem kimligi bilinmeyen cesetlerde ve ayrica arkeolojik
orneklerde uygulanilabilen basit, non-dekstriiktif bir yontem oldugu bildirilmistir
(18).

Drusini’nin Metodu

Dis koronal indeksi olarakta bilinen Drusini’nin metodunda panoramik
radyograflarda; mandibuler premolar ve molar dislerde sekonder dentin Glgtimleri
yapilarak dis koronal indeksi gelistirilmistir. Drusini, (38) ilk olarak 1993 yilinda
periapikal radyograflardan ¢ektigi fotograflarda kumpasla sekonder dentin 6l¢iimleri
yapmis ve yasla korelasyon iliskisini yiiksek saptamistir. 1997 yilinda ise Kuzey
Italya—Veneto bdlgesinde yasayan, cinsiyeti ve yasi bilinen 433 Kafkasya irkina
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mensup bireye ait panoramik radyograflarin fotografinda 846 saglam dis ( 425
premolar dis, 421 molar dig) iizerinde ¢alismig ve panoramiklerin 6l¢iim i¢in daha
uygun oldugunu bildirmistir. Panoramik radyograflarin tercih sebebi olarak; dislerin
kesiminin gerekmemesi, olduk¢a yaygin kullanilan bir teknik olmasi, elde
edilmesinin kolay olmasi, tiim dislerin tek film iizerinde izlenebilmesi ve kirik,
cirik, siirmemis disler, biyiik lezyonlarin kolay saptanabilmesi gibi o6zellikleri
gostermistir.  Ancak  ozellikle anterior bolge igin  periapikal teknikle
karsilastirildiginda detay kaybinin fazla oldugunu belirtmistir. Buna dayanarak pulpa
kavitesi net izlenen saglam posterior disleri ¢alismasina dahil etmistir (3).

Panoramik radyograflarda mandibular premolar ve iigiincii molarlar harig,
molar digleri ¢alisma igin se¢mis, ark Ozelligi nedeni ile mandibular dislerin
panoramik radyografta daha net izlendigini belirtmistir. Sag veya sol dis se¢iminde
ise pulpanin net izlendigi taraftaki disleri ¢alismaya dahil etmistir. Iki gozlemci
tarafindan ilgili dislerde kron pulpa yiiksekligi ve kron yiiksekligi 6l¢iilmiistiir (Sekil
2.5.3.2). Gozlemci oOlgiimlerinin ortalamasini alarak dis-koronal indeksini elde
etmistir (3).

CL
CPCH

Sekil 2.5.3.2. Drusini’nin metodunda yapilan dlgtimler.
Drusini ve dig. (3)’den alinmustir.

Bu c¢alismasinda orantisal indeks olusturmasi nedeni ile fotograflar {izerindeki
disler i¢in standardizasyon yapilmasi gerekmedigini savunmustur. Ayrica yirmi yasin
altindaki bireylerde de dis kron indeksi hesaplanarak iist limit belirlemesi yapmuistir.
Regresyon modelini test etmek icin 100 dis (50 premolar, 50 molar) 6rneklem
disinda tutarak, 375 premolar ve 371 molar dis {izerinde Ol¢iimler yapmustir.
Asagidaki regresyon modellerini elde etmistir.

Premolar dislere ait regresyon modelleri:

Y =77.617 — 1.4636X (kombine model)

Y =79.679 — 1.5356X (erkek bireylere ait model)
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Y =75.523 — 1.3896X (kadin bireylere ait model)
Molar dislere ait regresyon modelleri:

Y =76.073 — 1.4576X (kombine model)

Y =77.747 — 1.5066X (erkek bireylere ait model)
Y =73.846 — 1.3906X (kadin bireylere ait model)

(X: Dislerden olgiilen dis koronal indeksi, Y: Hesaplanan yas)

Olusturduklar1 regresyon modellerini 100 dis {izerinde test etmisler, en iyi
sonuclart erkeklerde molar disler i¢in kurulmus regresyon modelinden elde

etmislerdir. (+-5 yil hata ile 6rneklemin yiizde %81.4).

Bu ¢alismanin sonucunda sag ve sol taraftaki disler arasinda veya birinci ve
ikinci premolar veya birinci ve ikinci molar dis 6lgtimleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Drusini (38), lkeda (35)’nin ¢aligmasina benzer olarak koronal pulpa kavitesi
ile yas arasinda anlamli korelasyon bulmustur. Ancak premolar diglerdeki korelasyon
molar dislere gore daha diisiik bulunmustur. Buna sebep olarak; premolarlarin
panoramik radyograflarda daha az netlikte olmasi dolayisiyla pulpa kavitesinin
seklinin net izlenememesini gostermistir. Cinsiyet farkliligi ise yas belirlemede
anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismasi sonucunda indeks kullanilmasinin fotograf
tizerindeki standardizasyon gerekliligini ortadan kaldirdigini bu nedenle degisik

cihazlarla ¢ekilmis panoramik radyograflarin kullanilabilecegini bildirmistir (3).

Drusini 1991 yilinda ayn1 popiilasyonda kok dentin transparanlig: ile yaptigi
yas belirleme ¢alismasindaki korelasyon katsayisini, bu calismadaki korelasyon
katsayisindan daha diisik bulmustur (128). Dis koronal indeksinin, yasayan
bireylerde yas belirleme i¢in giivenilir bir biyomarker oldugunu belirtmistir. Ayrica
dis koronal indeksini kullanarak belirledigi yas ile antropologlarin kendi
yontemleriyle buldugu yaslarin uyumlu oldugunu da belirtmistir (40). Drusini ayni
zamanda bu methodun arkeolojik  Orneklerdeki yas  belirlenmesinde

kullanilabilecegini de savunmustur.
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Cameriere’nin Metodu

Cameriere’nin ismiyle anilan bu metodun temeli kanin dislere ait pulpa/ dis
alan oranminin saptanmasidir. Ilk olarak 2004 yilinda Cameriere ve dig. (4) 18-72 yas
arasindaki 54’1 kadin, 46°s1 erkek 100 italyan bireye ait panoramik radyograflarda

sag list maksiller kanin dise ait pulpa/dis alan oranini incelemislerdir (Sekil 2.5.3.3).

Bu metod i¢in kanin dislerin se¢ilmesindeki sebepler;

. Agizda en uzun siire kalan digler olmalar1

. Diger dislere gore daha az aginmalari

. Tek koklii disler olup oldukga genis pulpaya sahip olmalari

. Kolay analiz edilebilmeleridir.

Sekil 2.5.3.3. Cameriere’nin metodunda pulpa ve dis alaninin belirlenmesi.

Juneja ve dig.(129)’nin makalesinden alinmugtir.

Calismalarinda Sl¢timleri ayni kisi yapmuis, gdzlemlerin tekrarlanabilirligini
test etmek icin yirmi panoramik radyografta dl¢timleri tekrarlamistir. Bu ¢alismada
gozlemci i¢i farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.64). Ayrica
cinsiyetin regresyon modeli iizerindeki etkisini incelemis ve anlamsiz oldugunu

belirtmislerdir. Cameriere ve dig.’nin elde ettigi regresyon modeli;

Yas=84.31-473.86x(pulpa/dis alan orani) seklindedir (4).
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2.6 Istatistiksel Degerlendirme

Korelasyon ve Regresyon Analizleri

Iki yada daha ¢ok degisken arasinda iliski olup olmadigini veya iliski varsa
yoniinii ve giiclinii inceleyen istatistiksel yontem “korelasyon analizi’dir.
Degiskenlerden birisi belirli bir birim degistiginde digerinin nasil bir degisim
gosterdigini inceleyen istatistiksel yontem ise “regresyon analizi”dir. Korelasyon ve
regresyon analizleri saglik bilimlerinde en ¢ok kullanilan istatistiksel yontemler olup

yas belirleme c¢alismalarinda giivenilir olmalar1 nedeni ile siklikla tercih
edilmektedirler (130).

Korelasyon Analizi

Basit korelasyon analizi ile iki degisken arasindaki iligskinin yonii ve giicli
incelenir. Iki degisken arasinda 3 farkl iliski olabilir.

Pozitif korelasyon: iki degisken arasinda pozitif bir iliski vardir. Bir degisken
artarken digeri de artiyorsa ya da biri azalirken digeri de azaliyorsa buna pozitif

korelasyon denir (Sekil 2.6.1).
/

TAM ILISKI KUVVETLI ILIgKI ZAYIF ILISKI
Sekil 2.6.1. Degiskenler arasinda pozitif iligki dereceleri.
Stimbiiloglu ve dig. (130)’den alinmistr.
Negatif korelasyon : Iki degisken arasinda negatif iliski vardir. Bir degisken
artarken digeri azaliyorsa ya da biri azalirken digeri artiyorsa buna negatif
korelasyon denir (Sekil 2.6.2).

TAM ILISKI KUVVETLI ILISKI ZAYIF ILISKI

Sekil 2.6.2. Degiskenler arasinda negatif iligski dereceleri.
Stimbiiloglu ve dig. (130)’den alinmistir.
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Korelasyon yoktur: 1ki degisken arasinda iliski  yoktur.
Degiskenlerden biri yiiksek deger alirken digeri yiiksek ya da diisiikk deger
alabilmektedir (Sekil 2.6.3).

y

ILISKI YOKTUR X
Sekil 2.6.3. Degiskenler arasinda iligki yoktur.
Stimbiiloglu ve dig. (130)’den alinmistr.

Korelasyon katsayisi

Iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii gosteren olcii korelasyon katsayisi
olup, “’r’” sembolii ile gosterilir. Degiskenler arasindaki iligki pozitif ise isareti arti,
negatif ise eksi olur. Korelasyon katsayisi; +1 ile -1 arasinda herhangi bir deger
alabilir. Korelasyon katsayisinin +1 olmasi degiskenler arasinda pozitif tam bir iliski
oldugunu gosterir. Bir degisken hangi oranda artt1 ya da azaldiysa diger degisken de
aynt oranda artmig ya da azalmis demektir. Negatif tam bir iliski oldugunda
korelasyon katsayisi -1 olup bir degisken hangi oranda artt1 ise diger degisken de
ayni oranda azalmistir. 0.0 ile 0.50 arasinda ise iliskinin zayif, 0.50 ile 1 arasinda ise

iliskinin kuvvetli oldugu kabul edilir (130).

Tammlayicilik katsayisi
Korelasyon katsayisinin karesidir. “r? “sembolii ile gosterilir. Bagimli
degiskendeki degisimin yiizde ne kadarinin bagimsiz degisken tarafindan

tanimlanabildigini gosteren bir 6lgtidiir (130).

Regresyon Analizi

Degiskenlerden biri bilindiginde, digerinin degerini belirleyebilmemize
yarayan istatistiksel analiz teknigidir. ki degisken arasindaki iliski dogru ile
tanimlanir. Bu dogruya regresyon dogrusu adi verilip matematiksel olarak regresyon
denklemi denilen bir denklem ile gosterilir.

Regresyon dogrusunun denklemi: y=a+bx’dir.

y: Bagimli degisken (hakkinda kestirim yapilacak degisken)

a: Dogrunun y eksenini kestigi nokta (sabit deger)
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b: Regresyon katsayisi (regresyon dogrusunun egimi)

x: Bagimsiz degisken (y’nin degerinin kestiriminde yararlanilacak degisken)

Rezidiiel analizi

Tim verilerin tam bir dogru {lizerine oturmasi hemen hemen olanaksizdir.
Matematiksel olarak az yada ¢ok regresyon dogrusundan sapmalar olur. Hesaplanan
gercek degerin, regresyon modelinden hesaplanan bagimli degisken degeri ile gercek
degeri arasindaki farka “rezidiie]” adi verilir. Rezidiieller, bagimsiz degiskenin

degisik degerleri i¢in ayni olmalidir (130,131).
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3. BIREYLER ve YONTEM
Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalari

Etik Kurulu’'ndan 13.03.2013 tarihinde 16969557-340 sayili onay alimuistir.
Kullanilacak panoramik gériintiiler, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na ait TurcaSoft sisteminden elde
edilmistir. On calisma icin panoramik endikasyonu bulunan 11 hastanin dijital
panoramik goriintiileri ayni arastirmaci tarafindan g¢ekilmistir. Sonrasinda ¢aligma
icin gerekli kriterleri tagiyan 100 hastanin panoramik goriintiileri, yas ve cinsiyet
bilgileri ile birlikte kaydedilmistir. Bu 100 hastanin verileri dogrultusunda hastalara
ait regresyon modelleri olusturulmustur. Elde edilen regresyon modelinin
dogrulugunun kontrol edilmesi igin ayni sartlarda secilen farkli 100 hasta ile
bagimsiz 6rneklem grubu olusturulmustur.

Calismanin her agamasi i¢in uygulanacak kriterler asagida belirtilmistir.

Hasta se¢imi: Tiim verilerine net ulasilan, 20 ile 70 yas arasinda olan toplam
211 hasta calisma i¢in se¢ilmistir. Hem ¢alisma, hem de bagimsiz 6rneklem gurubu
icin aynm1 yas grubunda kadin ve erkek hasta sayilarinin esit olmasina Ozen
gosterilmistir.

Panoramik goriintiilerin secimi: Radyoloji kliniginde; Orthophos XG 5
(Sirona Dental Company, Germany) ve Veraview IC5 (Morita Corporation, Japan)
cihazlari ile alinan dijital panoramik goriintiiler TurcaSoft dijital arsiv sistemine
aktarilmaktadir. Bu ¢alisma igin arsiv sistemindeki bu goriintiiler igerisinden gerekli
yas kriterini saglayan ve Qoriintiilleme hatasi icermeyen panoramik goriintiiler
calismaya dahil edilmistir.

Dislerin secimi: Drusini’nin ve Cameriere’nin metodlari uygulanacagi igin
maksiller kanin, mandibular kanin, birinci premolar, ikinci premolar, birinci molar ve
ikinci molar digler se¢im i¢in detayli olarak incelenmistir. Bu dislerin ayni1 anda
agizda mevcut ve okluzyonda olanlari ¢alisma grubuna dahil edilmistir.
Siiperpozisyon, gomiikliik, patoloji, kanal tedavisi ve restorasyon olan disler
calismaya dahil edilmemistir. Segilen dislerde dentin ¢iiriigii, dental anomali ve dort
skorundan fazla atrizyon bulunmamasina 6zen gésterilmistir.

Kabul edilen atrizyon skorlamasi asagidaki kriterlere gore yapilmistir:

1: Okluzal veya insizal yiizeyde hi¢ mine kaybinin olmamasi veya minimal

diizeyde minenin kayb1
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2: Okluzal ve insizal ylizeyde dentinin aciga ¢ikmasi, kasplarin orta derecede
diizlesmesi

3: Okluzal ve insizal ylizeyde dentinin agiga c¢ikmasi, kasplarin neredeyse
tamamen diizlesmesi

4: Okluzal ve insizal ylizeyde minenin biiyiik 6l¢iide asinmasi, kasplarda
mine varligi ile birlikte agiga ¢ikmig genis dentin alanlari

Bu skorlama disinda kalan ileri derecedeki atrizyonlu disler calisma disinda
tutulmustur. Dis secimi ile ilgili son asama olarak goriintii kalitesi en iyi olan, net
izlenen sag veya sol taraftaki disler ¢aligma i¢in belirlenmistir.

Panoramik goriintiilerin kayit edilmesi: Kayit icin Tagged Image File
Format (7uff) kullanilmistir. Bu formatin 6zellikleri kayipsiz goriintii depolamasi, en
uygun aktarimi ve net Ol¢limii saglamasidir. Benzer Slgiimler i¢in siklikla tercih
edilmis, glivenilir bir kayit sistemidir.

Panoramik goriintiilerin standardizasyonu: Calismanin gilivenirliligi
acisindan, goriintiilerin standardizasyonu ve magnifikasyon etkisinin kontrolii i¢in 6n
calisma planlanmistir. Bu ¢alisma i¢in on bir hastanin panoramikleri ayni panoramik
cihazinda, ayni kisi tarafindan cekilmistir. Cekim Oncesinde 0.9 mm kalinliginda 3
mm uzunlugunda ortodontik tel, 6l¢tim yapilacak taraftaki mandibular yirmi yas
dislerinin distaline agi1z disindan seffaf bant yardimiyla yapistirilmustir. Olgiimler her
hasta i¢in kalibreli ve kalibresiz olarak gergeklestirilmistir.

Kalibrasyon i¢in ImageJ (ImageJ 1.48, NIH, Maryland, MD, USA)
programinin Olglim aracina tel kalinligi tanitilarak, olgtimlerin bilinen bu birim
lizerinden yapilmasi saglanmistir. Ayni goriintiide Sl¢glim aracinda tamitim islemi
yapilmadan ikinci 6l¢iimler tekrarlanmigtir. Kalibrasyonlu ve kalibrasyonsuz olarak
elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu sonu¢ dogrultusunda c¢alisma grubu hastalarinin sistemden
alinmasina karar verilmistir.

Calisma gurubu ol¢iim asamalarr: Belirlenen kriterlere gore segilen 100
panoramik gorlinti Tiff formatinda bilgisayara aktarilak 1’den 100’e kadar
numaralandirilmistir. Goriintiiler Image J programi kullanilarak 200 kat (X200)
biiyiitiiliip, izerinde hedeflenen dlglimler yapilmistir.

Tutarhlik cahsmasi: Olgiimler tecriibeleri 16 ve 4 yil olan iki gdzlemci

tarafindan yapilmistir. Olgiimlerdeki uyumun tespiti igin gdzlemciler arasi tutarlilik
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ve gozlemciler i¢i tutarlilik istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bunun igin her
cinsiyet ve yas gurubundan 4 panoramik olmak iizere 20 hasta bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Belirlenen dislere Cameriere’nin ve Durisi’nin metodlar1 uygulanarak ilk
dlciimler gozlemciler tarafindan bagimsiz olarak yapilmustir. iki hafta ara verildikten
sonra yine bagimsiz olarak ayn1i metodlar kullanilarak ikinci Olgiimler
tekrarlanmigtir. Bu Olglim degerleri istatiksel olarak sinif i¢i korelasyon anlamlilik
testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda calisma igin gerekli
olan 6l¢iim asamasina gegilmistir.

Bu asamada 80 hastanin panoramik goriintiisii farkli bir kisi tarafindan
rastgele ikiye boliinerek gozlemcilere dagitilmistir. Veriler ImageJ programinda
X200 Dbiyitme ile Drusini’'nin ve Cameriere’nin metodlart kullanilarak

degerlendirilmistir.
Drusini’nin metodunun ol¢ciim asamalari:

¢ ImageJ programu ile 6l¢iim yapilacak dislerin mezial ve distallerindeki mine-
sement smirt belirlenerek, iki mine-sement sinirin1 birlestiren bir ¢izgi
cizilmistir.

% Digin kasp tepesi ve pulpa boynuzundan gegen paralel iki ¢izgi daha
cizilmistir.

s Kasp tepesinden gecen ¢izgi ile mine-sement smirindan gecen ¢izgi
arasindaki mesafe olgiilerek kron yiiksekligi (KY) belirlenmistir.

¢ Pulpa boynuzundan gecen ¢izgi ile mine-sement sinirindan gecen ¢izgi

arasindaki mesafe oOlgiilerek koronal pulpa yiiksekligi (KPY) saptanmistir

(Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Drusini’nin metodu uygulanarak yapilan élgtimlerin ImageJ goriintiisii.
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¢ Elde edilen degerler excel dosyasina kaydedilerek koronal pulpa yiiksekligi,
kron yiiksekligine boliniip 100 ile carpilarak dis koronal indeksi elde
edilmistir.

¢ Bu metoda ait 6l¢iim verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Cameriere’nin metodunun 6l¢iim asamalari:

% Alt ve iist kanin disler tizerinde ImageJ programui ile pulpa alan1 ve disin tim

alan1 belirlenmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Cameriere’nin metodunda pulpa ve dis alanlarinin ImageJ goriintiileri.
s Elde edilen degerler excel dosyasina kaydedilerek pulpa alani, disin tim
alania bolliniip, alt ve iist kanin dislere ait pulpa/dis alan oranlar1 elde
edilmistir.

X/

¢ Bu metoda ait dl¢lim verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Istatiksel Degerlendirme:

Olgiim  sonuclar1  korelasyon analizi  ve regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Kullanilan indekslerle yas arasindaki iligki i¢in Pearson
korelasyon katsayis1 ile Anova testleri kullanilarak regresyon modeli elde edilmistir.
Elde edilen regresyon modeli ile cinsiyet arasindaki iligki degerlendirilmistir. Ayrica
olusturulan bagimsiz 6rneklem gurubunda elde edilen regresyon modeli kullanilarak

yas belirleme yapilmigstir.



4, BULGULAR
4.1 Standardizasyonla ilgili On Calisma Sonuclar

On bir hasta panoramiginde yaptigimiz 6n ¢aligma sonuclarina gore
kalibrasyonlu ve kalibrasyonsuz ol¢iimlerimiz arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p<0.001).

4.2 Gozlemci I¢ci Tutarhlik Testleri Sonuclar

Drusini’nin metodu ile yapilan 6l¢iimlerde; pulpa yiiksekligi dlgiimlerinde,
iki Ol¢iim arasindaki tutarlilik r=0.845 ile r=0.955 arasinda olup olduk¢a kuvvetli
bulunmustur (Tablo 4.2.1). Yapilan kron yiiksekligi Ol¢iimlerinde, iki Olgiim
arasindaki tutarlilik ise r=0.899 ile r=0.986 arasinda olup yine olduk¢a kuvvetli
olarak saptanmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1.: Drusini’nin metoduna goére yapilan dl¢iimlerde gozlemci igi tutarliligin

smif i¢i korelasyon katsayisi tablosu

1PM 1PM 2PM 2PM 1M 1M 2M 2.M

Gozlemciler

KPY KY KPY KY KPY KY KPY KY
Birinci

0.895 0977 0.871 0.899 0.955 0.986 0.845 0.961
Gozlemci
Ikinci

0955 0978 0906 0.972 094 0.975 0926 0.978
Gozlemci

Cameriere’nin metodu uygulandiginda aynmi gozlemcilerin yaptigi pulpa
alanmin belirlenmesi 6l¢timlerinde, birinci ve ikinci olgtimler arasindaki degerler
r=0.94 ile r=0.98 arasinda olup tutarlilik olduk¢a kuvvetli bulunmustur (Tablo 4.2.2).
Yine ayn1 gozlemciler tarafindan yapilan dis alaninin belirlenmesi 6lgtimlerinde ise
gozlemcilerin yaptigi birinci ve ikinci Olglimler arasindaki degerler r=0.983 ile

r=0.993 arasinda olup yine oldukga yiiksek tutarlilik saptanmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2.: Cameriere’nin metoduna gore yapilan Ol¢imlerde gozlemci igi

tutarliligin siif i¢i korelasyon katsayisi tablosu

Ust Kanin Ust Kanin Alt Kanin Alt Kanin

Gozlemciler Disin Pulpa Disin Biitiin Disin Pulpa Disin Biitiin
Alani Alani Alanm Alani
Birinci
0.975 0.993 0.971 0.99
Gozlemci
Ikinci
0.94 0.986 0.98 0.983
Gozlemci

4.3 Gozlemciler Aras1 Tutarhlik Testleri Sonuclari

Birinci ve ikinci 6lgtimlerde gozlemci i¢i uyumlar1 0.85 den (r >0.85) fazla
oldugu i¢in gbzlemciler arasi tutarlilik testleri her iki gozlemcinin birinci 6lgtimleri
tizerinden yapilmistir. Elde edilen verilere, siiflar arasi korelasyon anlamlilik testi
uygulanarak Drusini’nin metodunda, iki farkli gézlemci tarafindan yapilan dl¢iimler
arasindaki tutarlilik r=0.734 ile r=0.976 arasinda olup oldukga kuvvetli bulunmustur.
Kron yiiksekligi Ol¢iimlerindeki gozlemciler arasi tutarlilik ise (r=0.936-0.976),
pulpa yiiksekligi Olgiimlerindeki tutarliiga (r=0.734-0.89) goére daha kuvvetli
saptanmugtir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1.: Drusini’nin metodunda gozlemciler arasi tutarliligin siniflararasi

korelasyon katsayisi tablosu

oy ) Siniflararas1 Korelasyon
Drusini’nin Metodunda Yapilan Ol¢limler

Katsayis1
1. Premolar Pulpa Yiiksekligi 0.746
2. Premolar Pulpa Yiiksekligi 0.734
1. Molar Pulpa Yiiksekligi 0.890
2. Molar Pulpa Yiiksekligi 0.820
1. Premolar Kron Yiiksekligi 0.972
2. Premolar Kron Yiiksekligi 0.976
1. Molar Kron Yiiksekligi 0.936
2. Molar Kron Yiiksekligi 0.956




Cameriere’nin metodunda iki farkli gozlemci tarafindan yapilan Olgiimler
arasindaki tutarlilik r=0.949 ile r=0.984 arasinda olup oldukg¢a kuvvetlidir. Dis alani
Olgtimleri arasindaki gozlemciler arasi tutarlilik, pulpa alami Olgtimleri arasindaki

tutarliliga gore daha kuvvetli bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2.: Cameriere’nin metoduna gore yapilan 6lgiimlerde gozlemciler arasi

tutarliligin siniflararasi korelasyon katsayisi tablosu

Cameriere’nin Metoduna Gore Yapilan Siniflararas1 Korelasyon
Olgiimler Katsayisi
Ust Kanin Disin Pulpa Alan 0.949
Alt Kanin Digin Pulpa Alan1 0.963
Ust Kanin Disin Biitiin Alam 0.981
Alt Kanin Disin Biitlin Alan 0.984

4.4  Olgiimlerin Istatistiksel Sonuglar

Calisma gurubundaki 20-70 yas arasinda olan 60’1 kadin, 40’1 erkek, 100
hastanin yas ortalamasi1 37.3 tiir. Hastalar cinsiyete gore gruplandirildiginda
kadinlarda ortalama yas 36.1, erkeklerde ortalama yas 39.1°dir. Hastalarin yas ve
cinsiyet dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1.: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi tablosu

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
20-29.99 12 21 33
30-39.99 11 21 32
40-49.99 9 8 17
50-59.99 4 7 11
60-79.99 4 3 7

Toplam 40 60 100




Drusini’nin Metodu ile yapilan 6l¢iim sonuglarina goére birinci premolar,
Ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molar dislere ait dis koronal indeksleri elde
edilmistir.

Cameriere’nin Metodu ile yapilan 6l¢iim sonuglarina gére de alt kanin ve tist
kanin diglere ait pulpa/dis alan oranlar1 elde edilmistir.

Pearson korelasyon katsayisi testine gore yas ile indeksler arasinda negatif
yonlii bir iliski saptanmis bu dislere gore korelasyon katsayilar1 Tablo 4.4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.4.2.: Dislere gore korelasyon katsayilari tablosu

Dis tipleri Korelasyon Katsayilari
l.premolar dis -0.230
2.premolar dis -0.301
1.molar dis -0.344
2.molar dis -0.257
Ust kanin dis -0.716
Alt kanin dis -0.514

Pearson korelasyon katsayisi en yiiksek r=-0.716 ile iist kanin dis indeksinde
saptanmigtir. Bu nedenle regresyon modeli olusturmak igin {ist kanin dise ait olan bu
indeks kullanilmis, kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F-testi, p<0.001). Yas i¢in elde edilen regresyon modeli asagida verilmistir.

Yas = 77.365 —( 351.193 x UKI*)

* Her hasta i¢in Olgiilen iist kanin dis indeksi degeri
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Regresyon modelinin gecerliligi igin istatistiksel olarak rezidiiel analizi

yapilip modelin kullanilabilir oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.4.1).
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Sekil 4.4.1. Regresyon modelinin rezidiiel analizi.

Anova testi sonucuna gore olusturulan regresyon modeli ile ortalama tahmin

hatas1 gz Oniinde tutuldugunda normal yastan dokuz yas hata ile yas belirleme

yapilabilmektedir. Literatiirde erigkinler i¢in on yas ve daha az hata orani, yas

belirlemede kabul edilebilir sinirlar igerisindedir (94). Elde edilen bu regresyon

modeli ile calisma grubundaki hastalarin %76’simin yasi1 kabul edilebilir simirlar

igerisinde belirlenmistir.
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Cinsiyet ve st kanin indeksinin birlikte yer aldigi regresyon modelinde,

cinsiyetin etkisi anlamsiz bulunmustur (p<0,452)(Sekil 4.4.2).

0,007

70,007

60,00+

Yas

50,004

40,00

30,004

L]

20,007

Ust kanin dise ait indeksler

Sekil 4.4.2. Cameriere’nin metodunda cinsiyete 6zgii regresyon modelleri.

Olusturulan regresyon modeli kontrol amaciyla bagimsiz 6rneklem gurubuna
uygulandiginda, istatistiksel olarak 100 hastanin 64’tinde belirlenen yas kabul

edilebilir sinirlar igerisinde saptanmustir.
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5. TARTISMA

Yas belirleme; cocuklarda gegici ve siirekli diglerin gelisim asamalar1 ve
siirme zamanlarinin, erigskinlerde ise siirekli dislerde meydana gelen yapisal
degisimlerin incelenmesi ile yapilmaktadir (13). Disler yas belirleme amaciyla
histolojik ve radyolojik olarak incelenmektedir. Radyolojik teknikler; histolojik
tekniklere gore materyalin biitiinliigline zarar verilmemesi, basit ve ekonomik olmast,
yasayanlarda da inceleme imkani saglamasi nedeniyle daha gecerli olarak kabul
edilmektedir (132).

Adli tip caligmalarinda hedef; yasayan bireyler, iskelet kalintilari, kimligi
belirsiz cesetler ve Kkitlesel Oliimlerde yasin en az hata ile saptanabilmesini
saglayacak yontemlerin gelistirilmesidir. Ozellikle yasayan bireylerde yas belirleme
icin en ¢ok tercih edilen yontemler radyolojik tekniklerdir. Goriintiileme
tekniklerinin; basit, hizli, ekonomik ve non-invaziv olmalari, yasayan bireylerde,
cesetlerde hatta antropolojik drneklerde uygulanabilmeleri 6nemli avantajlaridir.

Son yillarda yas belirleme calismalarinda dislerin kullanilmasinin gilivenilir
sonuclar vermesi dis hekimliginin adli tip alanindaki 6nemini giderek artirmistir.
Bunun sebebi; dislerin sert yapisal ozellikleri, yiiksek 1siya dayanikli olmalari,
fiziksel faktorler ve dis etkenlerden daha az etkilenmeleri, uzun siire morfolojik
yapilarin1 koruyabilmeleri olarak gosterilmistir (15,119).

Radyografik tekniklerle yas belirleme; intrauterin donemde baglayan dis
gelisimi ile erigkinlige kadar olan donem i¢in en giivenilir yas parametresi olarak
nitelendirilmistir. Ancak ¢aligmalarda dislerin slirmesi sonrasi yas belirlemede hata
oranlarimin arttig1 da bildirilmistir. Bunun sebebi ise slirme sonrasi dislerin
aligkanliklara, ¢evresel ve yasa bagli degisikliklere maruz kalmasit olarak
gosterilmistir (13,133).

Yetiskinler igin yas belirlemede siklikla kullanilan yontemler Gustafson
kriterleri olup bunlar; atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement apozisyonu,
kok rezorbsiyonu ve kok transparanligidir. Literatiirde bu metodlar igerisinde kok
transparanligindan sonra en giivenilir yontem olarak sekonder dentin birikimi
gosterilmistir  (25). Ozellikle 2000°li yillardan sonraki adli dishekimligi
arastirmalarinda kullanilan farkli metodlarda sekonder dentin birikimi yasin

indikatori olarak siklikla ¢alisilmistir (134).
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Bu metodlarda artan yasla birlikte olusan sekonder dentin birikimi, pulpanin
boyutunda azalmaya sebep olmakta ve pulpa boyutundaki daralma radyografik
tekniklerle incelenip yas belirlemede kullanilmaktadir. Radyograflarda sekonder
dentin birikimi ile ilgili en kapsamli arastirmalar Kvaal, Drusini ve Cameriere
tarafindan yapilmis olup bu arastirmacilar kendi isimleri ile anilan yas belirleme
metodlarmi  gelistirmislerdir (3,4,18). Calismalarda radyolojik teknik olarak
periapikal ve panoramik radyograflar ve goriintiiler tercih edilmistir. Ozellikle
panoramikler; mandibular ve maksiller dislerin tek bir goriintii tizerinde bulunmasi,
biiyiik patolojilerin rahatlikla izlenmesi, kliniklerde yaygin kullanilan tekniklerden
olmasi, kolaylikla elde edilebilmesi, ¢alismaya uygunluklarina kisa zamanda karar
verilebilmesi ve periapikale gore daha standardize kabul edilmesi nedeni ile tercih
sebebi olarak gosterilmistir (3,44).

Literatiir incelemesinde dislerden yas belirleme amaciyla bir¢ok arastirmanin
yapildigi ve her arastirmacinin kendi iilkesine 6zgii yas belirleme standartlarini
gelistirmeye ¢alistigi goriilmektedir (47,135-140).

Bu c¢alismada dijital panoramik goriintiilerde sekonder dentin birikiminin
incelendigi Cameriere (4)’nin ve Drusini (3)’nin metodlart kullanilarak kendi
tilkemize Ozgii, eriskin dislerinden yas belirleme amaglanmistir. Calisma igin
periapikal teknigin se¢ilmemesinin sebebi Olglimlerin saglam dislerde yapilmasi
gerekliligidir. Periapikaller genellikle ¢iiriik, periapikal lezyon gibi patolojileri
saptamak amaciyla alindigindan bu goriintiilerde saglam dis bulmamiz zor olacak bu
da endikasyon dis1 X-151mm1 maruziyetini gerektirecekti. Buna karsin panoramik
goriintlilerde; Ol¢iim yapilacak dislerde aranan Ozellikler olan patolojisi olmayan,
belirgin pulpali, net izlenen disleri saptayabilmek ve gerekli isaretlemeleri
yapabilmek daha kolaydi.

Drusini ve dig. (3) calismalart igin gerekli panoramik radyograflari farkli
merkezlerden temin etmisler ve bunda sakinca gormemislerdir. Buna sebep olarak
panoramik radyograflarin standardize bir teknik oldugunu belirtmislerdir. Bu
goriislerine dayanak olarakta 6l¢iimlerin kullanilmasi yerine, 6lgiimlerden elde edilen
oranlarin kullanilmasini géstermislerdir. Calismamizda gerekli panoramik goriintiiler
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nin dijital arsiv goriintiileme

sisteminden segilerek, kullanilacak metodlara uygun en ideal goriintiiler



50

belirlenmistir. Bu  gorintillerin  temin  edilecegi  panoramik cihazlardan
kaynaklanabilecek farkliliklar1 saptayabilmek ve standardizasyonu saglayabilmek
icin ise bir 6n galisma planlanmistir. Bu 6n ¢alisma kapsaminda panoramik
cihazlardaki maginifikasyonun, kullanilacak goriintiilere olan etkisini saptamak igin
onbir hastanin panoramik goriintiisiine kalibrasyon uygulanmistir. Yapilan
kalibrasyonlu ve kalibrasyonsuz 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p<0.001). Standardizasyon igin yapilan bu 6n ¢alisma sonuglarina
dayanarak panoramiklerdeki magnifikasyondan kaynaklanabilecegi diisiiniilen hata
pay1 elimine edilmistir. Bu tez kapsaminda gerceklestirilen 6n ¢alisma, literatiirde
yas belirlemede magnifikasyonun etkisinin arastirilmasiyla ilgili yapilmis ilk caligma
ozelligindedir.

Limdiwala ve dig. (141) g¢alismalari dogrultusunda panoramik goriintiiler
tizerinde farkli cenelerde ve birden c¢ok diste Ol¢iim yapilabilmesinin avantaj
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da Ol¢iimler ayni goriintii tizerinde, iki
cenede en net izlenen disler secilerek birden fazla diste gergeklestirilmis ve bu
amagcla panoramik goriintiiler tercih edilmistir.

Cameriere ve dig. (44) calismalarinda, panoramikleri kullanmasina ragmen
periapikallerin detay acisindan iistiin olduklarini belirtmislerdir. Ol¢iim sonuglarinda
olusan hata oranmi ise radyograflardaki yetersizlige baglamiglardir. Calisma
sonuglar1 dogrultusunda digin pulpa kenarlarinin goriintii analiz programlari
tarafindan belirlendigi tekniklerin gelistirilmesi ile daha az hatali yas belirlemenin
yapilabilecegini vurgulamislardir. Gelisen teknolojinin sundugu avantajlar da goz
onilinde tutularak, biz de adli dis hekimligi alaninda daha dogru sonuglar elde
edilebilmesi i¢in bu goriisii desteklemekteyiz.

Konuyla ilgili 6nceki c¢aligmalarda; radyograf ilizerinden veya radyografin
fotografi ¢ekilerek istenilen Ol¢iimler yapilmistir (35,38). Bu calismada dijital
Olgiimler yapilmasi nedeni ile onceki arastirmacilara goére daha az zorlukla
karsilasildigini diisiinmekteyiz. Olgiim yapilan arastirmalarda dijital goriintiileme
tekniklerinin kullanilmasini avantaj olarak degerlendirmekteyiz.

Literatiir incelendiginde panoramik radyograflarda yapilan o6lciimlerdeki
hatalara sebep olarak referans noktalarin belirlenmesindeki farkliliklar gosterilmistir.

Schulze ve dig. (142) ¢alismalarinda panoramik radyograflarda yapilan 6lgiimlerin



51

kesinlik ve dogrulugunu arastirmislardir. Sonug¢ olarak vertikal O6l¢iimlerin hem
tekrarlanabilirligini hem de dogrulugunu, horizontal o&lgiimlerden daha az
bulmuslardir. Sebep olarak bireysel dis boyutlarindaki farkliliklari, sekonder dentin
apozisyon paternindeki varyasyonlari ve radyograflarin maginifikasyon oranlarindaki
farkliliklar1 gostermislerdir. Calismamizda belirtilen bu sorunlari elimine edebilmek
icin standardizasyon On c¢alismasi yapilmis ve Ozellikle magnifikasyon etkisinin
olmadig1 saptanmistir.

Paewinsky ve dig. (143) 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Kvaal’in teknigini
panoramik radyograflarda uygulamis ve Ozellikle panoramik radyograflarin
kalitesinin yapilan oOl¢limlerin dogrulugunda o6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Bilindigi gibi cihaz ayarlari, radyasyon dozu, hasta pozisyonundaki hatalar
radyograflarin goriintii kalitesini azaltmaktadir (44). Calismamizda panoramik
goriintiiler secilirken goriintii kalitesine azami dikkat gosterilip teknik ve cihazdan
kaynaklanabilecek olumsuz etkiler elimine edilmeye c¢alisilmistir. Ayrica
magnifikasyonun 6l¢iimler tizerine olan etkisinin istatiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmistir.

Radyograflarda yapilan olgiimlerde, Ol¢iim yapan kisilerden kaynaklanan
referans noktasinin belirlenmesindeki farkliliklar, sonuglari olumsuz etkilemektedir
(142). Calismamizda asil ¢alisma grubunun Slgiimlerine baslanmadan 6nce bireysel
farkliliklar1 gidermek i¢in gbzlemciler aras1 ve gozlemci i¢i tutarlilik testleri yapilmis
olup, tutarlilik oranlari oldukga yiiksek saptanmuistir.

Literatiirde panoramik radyograflarda yirmi yas dislerinden yas belirleme, el-
bilek filmleriyle yapilan iskeletsel yas belirleme ve cekilen yirmi yas dislerinden yas
belirleme yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Makkad ve dig. (144)
panoramik radyograflarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda; dental yasin-kronolojik yas ile
uyumunu, el-bilek filmlerinden hesaplanan iskeletsel yasin-kronolojik yas ile olan
uyumundan daha fazla bulmuslardir. Bu sonug ¢alisma parametrelerimizi belirlerken
Ol¢iimlerimizi panoramik goriintiiler lizerinde yapmamiz konusunda ydnlendirici
olmustur.

Cunha ve dig. (145) en iyi yas belirleme metodunu; yil olarak en az hatay:
veren degil, birgok farkli toplumda, farkli arastirmacilar tarafindan gecerliligi

saptanan metod olarak belirtmislerdir. Yas belirleme ile ilgili tiim ¢aligsmalarda en az
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hata ile yas belirleme onemli bir hedef olsa da, ortak bir metodun saptanabilmesi
goriigiinii - desteklemekteyiz. Ciinkli giiniimiiz ulasim sartlari, gogler, turizm
olanaklar1 g6z Oniinde tutuldugunda ortak bir metodun saptanabilmesinin irksal
farkliliklarin etkisini elimine edebilecegi goriisiindeyiz.

Literatir incelemesinde en sik tercih edilen metodlar Kvall, Drusini ve
Cameriere’nin metodlaridir. Erbudak ve dig. (2) 2012 yilindaki calismalarinda
Kvaal’in metodunu Tiirk toplumu i¢in uygulamiglar ve yasla korelasyonunu anlaml
bulmamislardir. Misirlioglu ve dig. (1) 2013 yilinda, Kvaal ve Cameriere’nin
metodlarmin Tiirk popiilasyonuna uygulanabilirligini arastirmislardir. iki metodu da
Tiirkiye icin uygulanabilir olarak bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan az sayidaki bu
caligmalar dogrultusunda Cameriere’nin ve Tirk popiilasyonunda uygulanmamig
olan Drusini’nin sekonder dentini inceledigi yas belirleme metodlar1 ¢alismamizda
tercih edilmistir. Ayrica Drusini’nin ve Cameriere’nin metodlarinin farkli dislerde
uygulanarak, bu metodlarin birbirleriyle karsilastiriimasi da bu ¢alisma kapsaminda
amagclanmustir.

Drusini ve dig. (3) ile Cameriere ve dig. (4) Italyan popiilasyonunda
yaptiklar1 ¢alismalarda pulpa boyutundaki degisimleri farkli 6l¢iim teknikleri ile
inceleyerek yas belirlemede kullanmiglardir. Calismamizda ayrica bu iki metod Tiirk
popiilasyonuna uygulanarak, gergek yasin belirlenmesindeki gegerliliklerinin
arastirilmast da hedeflenmistir. Calisma verilerimiz dogrultusunda Drusini’nin
metoduna gore regresyon modeli elde edilemezken, sevindirici bir sonug olarak
Cameriere’nin metoduna gore Tirk toplumuna uygun regresyon modelleri elde
edilmistir.

Drusini ¢aligmasinda radyograflart muayenehane, goriintiileme merkezleri ve
hastanelerden toplamistir (3). Bu c¢alismada yer alan panoramik goriintiiler ise
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na muayene amaciyla basvuran hastalara aittir. Kamu hastanesi
olmasi nedeniyle ¢aligmadaki hasta grubunun, normal popiilasyonu temsil ettigini
diistinmekteyiz. Calismamizdaki kisithliklar ise 6l¢iim yapilacak dislerin eksik veya
restorasyonlu olmasi sebebiyle cok sayida hastanin panoramik goriintiisiiniin
kullanilamamasidir. Bu durum 6zellikle ileri yas grubundaki hasta sayisinda problem

olusturmustur.
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Drusini ve dig. (3) ile Cameriere ve dig. (4) olgtimlerinde sag ve sol disler
arasinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir. Bu sonuglara dayanarak
calismamizda panoramiklerde en net izlenen taraftaki disler segilerek ¢alisma gurubu
olusturulmustur. Boylece sonuglarimizin olabilecek en dogru Ol¢iimlerden elde
edildigi kanaatindeyiz. Ayrica 6l¢im yapilacak dislerin belirlenmesinde; Drusini ve
dig. (3)’nin yaptiklar1 ¢alismaya dayanarak premolar ve molar disler, Cameriere ve
dig. (4)’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore de alt ve {ist kanin disler se¢ilmistir.

Willems ve dig. (146) radyolojik yas belirlemede, Ol¢iimlerin baska bir
gozlemci tarafindan da yapilarak gozlemciler arasi tutarliligin incelenmesinin
olduk¢a onemli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda her iki metod igin de tim
dlgiimler iki gdzlemci tarafindan yapilmustir. Istatistiksel olarak gdzlemciler ici ve
gozlemciler aras1 tutarliligin degerlendirilmesinde uyumsuzluk saptanmamustir.
Literatiir incelemesinde Olgiimlerin iki gozlemci tarafindan yapildigi ii¢ calisma
mevcut olup sonuglarimiz bu ¢aligmalarla uyumludur (45-47).

Calismamizda; Drusini’nin metoduna goére yas ile dis koronal indeksi
arasinda saptanan korelasyon katsayilar1 (r) asagida belirtilmistir.

Mandibular birinci premolar digler i¢in r =-0.230

Mandibular ikinci premolar disler i¢in r =-0.301

Mandibular birinci molar disler igin ~ r =-0.344

Mandibular ikinci molar disler igin r=-0.257

Referans aldigimiz Drusini ve dig.(1997)’nin calismasinda ise saptanan
korelasyon katsayilar1 asagida verilmistir.

Mandibular birinci premolar disler igin r =-0.880

Mandibular ikinci premolar disler i¢in r=-0.910

Mandibular birinci molar disler i¢in r=-0.910

Mandibular ikinci molar disler igin r =-0.890

Bu sonuglar karsilastirildiginda ¢alismamizdaki korelasyon degerleri, Drusini
(1997) ve dig. (3)’ne gore zayif bulunmustur. Bu farkliligin bireysel ve toplumdan
topluma degisen asimnma miktarlart ile iliskili olabilecegi diislincesindeyiz.
Drusini’nin metoduna gore dis koronal indeksin hesaplanmasinda; kron boyu ve
pulpa boyu olgiilmektedir. Pulpa uzunlugu sekonder dentin birikimiyle azalirken,

kron boyu zamana bagli olarak asinmayla azalmaktadir. Karkhanis ve dig. (147)’nin,



54

Drusini’nin metodunu uyguladigt Bati Avustralya popiilasyonundaki c¢alismada,
korelasyon katsayilar1 mandibular birinci premolar, ikinci premolar, birinci molar,
ikinci molar disler i¢in sirasiyla -0.237, -0.282, -0.173, -0.115 olup sonuglarimiz bu
sonuclarla olduk¢a benzerdir.

Igbibi ve Nyirenda (136)’nin Malavi popiilasyonunda Drusini metodu ile
yaptiklar1 ¢alismada mandibular ikinci premolar ve ikinci molar dislere ait
korelasyon katsayilarini -0.735 olarak bildirmislerdir. Mahmoued ve dig. (137) ise
Misir popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada ikinci premolar dislere ait korelasyon
katsayisimi -0.92 olarak bulmustur. Igbibi ve Nyirenda (136) Malavililerde,
Mahmoued ve dig. (137) Misirlilarda Drusini’nin metodu ile regresyon modeli
olusturmuslardir. Ancak ¢calismamizda Drusini’nin metoduna gore premolar ve molar
dislerden elde edilen dis koronal indeks degerleri ile gercek yas arasindaki
korelasyon, istatistiksel olarak zayif bulundugu i¢in dogrusal regresyon modeli
olusturulamamistir. Bu sonuglara goére Drusini’nin metodu, Tiirk popiilasyonu igin
uygulanabilir olarak saptanmamistir. Bu iki ¢alisma ile sonuglarimiz gelismekte olup
bu sonucun bakilan dis sayist ile ilgili olabilecegini ayn1 zamanda etnik ve kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigii diistinmekteyiz. Literatiirde Drusini’nin metodu ile
ilgili fazla ¢aligma olmamasi nedeniyle sonuglarimiz daha fazla irdelenememistir.

Cameriere’nin metodunu kullandigimiz ¢alismamizin diger 6l¢timiinde ise {ist
kanin disten elde edilen pulpa/kron alani ile gergcek yas arasindaki korelasyon
katsayis1 r= -0.72 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda Tiirk popiilasyonu
icin  Yas=77.365—(351.193xUKI) regresyon modeli olusturulmustur. Benzer
caligmalarda saptanan korelasyon katsayilari incelendiginde Cameriere ve dig. (4)
Italyan popiilasyonu i¢in r= -0.92, De Luca ve dig. (148) Meksika popiilasyonu igin
r=0.98, Cameriere ve dig. (149) Portekiz popiilasyonu i¢in r=-0.98, Juneja ve dig.
(129) Karnataka bolgesinde yasayan Hint popiilasyonu igin r=-0.97 olarak
saptamiglardir. Sonucumuz bu c¢aligmalara gore daha zayif korelasyon katsayisina
sahip olmasina karsin elde edilen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir.

Misirlioglu ve dig.’nin Tirk popiilasyonu i¢in periapikallerde Cameriere
metodu ile yaptiklar ¢alismada korelasyon katsayisi r=-0.70 olarak saptanmuistir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar Misirlioglu’nun ¢alismasi ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda farkli radyografik
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teknikler kullanilarak yapilan bu iki ¢alismanin sonucunda elde edilen korelasyon
katsayilarinin birbirine ¢ok yakin olmasi sevindirici bir sonugtur. Ayrica yas
belirlemede kullanilan goriintiileme tekniginin Tirk popiilasyonu i¢in Onemli
olmadigr da saptanmistir. Bu sonuglar iilkemiz i¢in elde edilen korelasyon
katsayilarinin 6nemini daha da artirmaktadar.

Cinsiyet ile yas arasindaki iliski degerlendirildiginde Cameriere ve dig. (45)
bu parametreler arasindaki iliskiyi anlamli bulmus ve cinsiyete 6zgii farkli regresyon
modelleri elde etmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda ise Cameriere ve dig. (4),
Afify ve dig. (139), Juneja ve dig. (129), Misirlioglu ve dig. (1) ve Saxena (140)
cinsiyet farkliligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptamamiglardir. Calismamizda st kanin dis indeksinin yas {lizerindeki etkisinin
cinsiyete gore degiskenlik gosterip gostermedigi ayrica incelenmis olup cinsiyetin
yas belirleme iizerinde bir etkisi olmadig: tespit edilmistir. Ust kanin indeksinin yas
belirlemeye olan katkisi her iki cinsiyet grubu i¢in de benzer bulunmustur. Bu
sonucun Onemi regresyon modelimizi gerektigi durumlarda her iki cinsiyet i¢in de
kullanabilmemizdir. Oysa cinsiyete gore farkli regresyon modelleri olustugunda
kisilerin cinsiyetinin yas belirleme isleminden Once bilinmesi ve ona uygun
regresyon modelinin kullanilmas1 gerekmektedir.

Cameriere ve dig. (150) pulpa/dis alani orani ile acik apeks yontemini yas
belirleme igin birlikte kullanmislar ve pulpa/dis alani oranimin diger tekniklerle
birlikte kullanilmasinin 6nemini de gostermislerdir. Bu goriis dogrultusunda tilkemiz
icin yapilacak ileriki calismalarda belirledigimiz regresyon modelinin farkh
tekniklerle desteklenerek yas belirlemedeki hata oraninin daha da azaltilabilecegi
goriisiindeyiz.

Cameriere ve dig. (149) dijital periapikal goriintillerde Camerier’nin
metodunu iskelet kafa 6rneklerinde deneyerek regresyon modeli elde etmislerdir. Bu
calisma sonuglarma gore elde ettikleri modelin yalnizca yasayanlarda degil iskelet
orneklerinde de kullanilabilecegini belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda elde edilen
regresyon modelinin iilkemize 0zgili antropolojik yas belirleme c¢alismalarinda
yardimci1 yontem olarak kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

De Luca ve dig. (148), Cameriere ve dig. (151) nin Portekizliler ve italyanlar

icin elde ettigi regresyon modelini Meksika’daki bir hapishanede 6len yasi bilinen 85
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erkek bireye ait iskelet Orneklerinde uygulamiglardir. Bu c¢alismanin 6nemi
Cameriere’nin; Portekizliler ve Italyanlar iizerinde gelistirdigi regresyon modelinin
baska bir popiilasyona ait iskeletsel 6rneklerde de anlamli sonug¢ vermesidir. Biz de
¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz regresyon modelinin sonraki ¢alismalarda farkli
cografyadaki Tiirk soylarinda da uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Cameriere ve dig. (44) 2012 yilinda panoramik radyograflarda kanin disler
disindaki tek koklii dislerde pulpa/dis alan oraninin yasla iliskisini incelemislerdir.
Alt santral, lateral ve premolar dislerin tanimlayicilik katsayilarini sirasiyla 0.35,
0.45 ve 0.86 olarak belirtmislerdir. En yiliksek deger 0.86 ile dort premolar dise ait
regresyon modelinde elde edilmistir. Premolar dislerin pulpalarinin daha genis
olmasi, fiziksel travmalara daha dayanikli olmasi gibi nedenlerle Cameriere nin
metodunun bu dislerde de kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ancak kanin dislerde
yapilan Onceki ¢alismayla karsilagtirildiginda ortalama tahmin hatasi premolarlarda
daha fazla olarak saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizda kanin dislerin
kullanilmasi tercih edilmistir. Ancak teknolojik gelismelere paralel olarak sonraki
caligmalarda; radyolojik olumsuzluklar elimine edilerek ve daha c¢ok sayida dis
kullanilarak iilkemize 6zgii daha az hata orami olan regresyon modellerinin elde
edilecegini iimit etmekteyiz.

Calismamizin 6nemli bir asamasi da olusturulan regresyon modelinin
bagimsiz bir érneklemde uygulanabilirliginin denenmesidir. Bu 6rneklemi olusturan
100 kisinin 64’tinde kabul edilebilir hata orani igerisinde yas belirleme yapilmistir.
Elde ettigimiz regresyon modelinin ¢alisma gurubundan bagimsiz olarak olusturulan
orneklemde dogruluk oraninin yiiksek olmasi ¢alismamiz i¢in olumlu bir sonugctur.
Literatiir incelendiginde ¢ok az arastirmaci bagimsiz bir test grubunda olusturdugu
regresyon modelinin gegerliligini kontrol etmistir (138). Bu da ¢alismamizin 6zgiin
yanlarindan olup sonraki benzer arastirmalarda da sonuglarin kontrolii i¢in bagimsiz
orneklem calismasinin yapilmasini 6nermekteyiz.

Cameriere ve dig. (45) 2013 yilinda santral ve lateral kesici dislerle de
calismis bu diglerin pulpa boyutundaki kiigiikliik ve ikinci kanal varliginin dogru yas
belirleme yapilmasini zorlastirdigini bildirmislerdir. Ayrica kesici dislerin; kanin ve
premolar dislerden daha az giivenilir olduklarini saptamiglardir. Ancak bu dislerin,

diger disler agizda bulunmadiginda veya diger yas belirleme yontemleri ile
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desteklendiginde kullanilabilecegini de belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda sonraki
hedefimiz Cameriere’nin metodunu kanin digindaki dislere de uygulayarak her dis
icin regresyon modelleri elde etmek ve iilkemiz popiilasyonu i¢in mevcut dislere
gore yas belirleme yapabilmektir.

Saxena ve dig. (140) 120 Hintli yetiskin bireye ait konvansiyonel panoramik
radyografi dijitalize ederek, sag maksiller kanin dislerde pulpa/dis alanini ve diger
morfolojik degiskenleri Olgmislerdir. Erkekler igin, kadmlar i¢in ve kombine
regresyon modelleri elde etmislerdir. Orneklemde hesaplanan yas ile gercek yas
arasinda fark: -2.2 ile +1.5 yas arasinda bulunmustur. Erkek ve kadinlar igin
hesaplanan yas ile gergek yas arasinda ise cinsiyete gore farklilik saptanmamuistir.
Elde ettikleri regresyon modelinin tanimlayicilik katsayisi, Cameriere’nin ve bizim
verilerimize gore daha kuvvetlidir (r*=99.7). Bu ¢alismada farkli olarak sag maksiller
disler se¢ilmistir. Calismamizda ise daha dnce yapilan galismalara benzer olarak sag
veya sol tarafta hangi dis 6l¢iime uygunsa ve net olarak izleniyorsa o dis ¢alismaya
dahil edilmistir. Saxena’nin sonucu daha iyi olmasina ragmen sag maksiller dislerde
olabilecek eksiklikler gozoniinde tutuldugunda tek taraf dise gore indeks
olusturulmasinin dogru olmadig: goriisiindeyiz.

Azevedo ve dig. (46,47), 2014 yilinda 3 gozlemci ile ve 2015 yilinda 2
gozlemci ile Cameriere’nin metodunu kullanarak yas belirlemesi yapmuslardir. Ug
gozlemcinin Ol¢lim yapmasinin nedeni Cameriere’nin metodunun giivenirligi ve
dogrulugunun arastirilmasidir. Sonug olarak gdzlemciler arasinda fark bulunmadig:
ve yontemin tekrarlanabilir oldugunu bildirmislerdir. Ayni sonuglari iki gézlemci ile
de elde etmislerdir. Bu caligmalarin 6nemi Ol¢iimlerin tek gozlemci tarafindan
yaptlmamast ve gozlemciler arasi tutarliligin yiiksek bulunmasidir. Bizim
calismamizda da oOl¢limler iki gozlemci tarafindan yapilmis ve benzer sekilde
oldukea yiiksek tutarlilik saptanmistir. Olgiim yapilmasi gereken tiim ¢alismalarda,
Olctimlerin iki gézlemci tarafindan yapilmasinin dogruluk ve gilivenirlilik acisindan

onemli bir gereklilik oldugunu tekrar vurgulamak isteriz.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu tez ¢alismasinda Drusini’nin ve Cameriere’nin metodlar1 uygulanarak sekonder
dentin  birikiminin panoramik radyograflarda incelenmesiyle eriskin Tiirk
toplumunda ger¢cek yasa en yakin yasin belirlenmesi i¢in en uygun yontem

arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore:

e Yas belirlemede sekonder dentin birikimi giivenilir bir parametredir.

e (Calismamizda da ol¢limler panoramik goriintiiler lizerinde iki ¢enede en net
izlenen disler segilerek ve birden fazla diste gergeklestirilmis, boylece ¢ekim ve
teknige bagli olusabilecek 6l¢iim hatalar1 elimine edilmistir.

e Panoramik goriintiilerde cihazdan kaynaklanabilecek boyutsal hatalarin
saptanmasi i¢in yapilan ©On c¢alismada kalibrasyonlu ve Kkalibrasyonsuz
Olglimlerimiz arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Panoramik goriintiiler {izerinde yapilan ve Ol¢limler arasinda oranti kurulan
metodlar i¢in kalibrasyona gerek yoktur.

e Calismamizda tiim dlgiimler iki gdzlemci tarafindan yapilmustir. Istatistiksel
olarak gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi tutarlilik kuvvetli bulunmustur.

e (Calisgmamizda Drusini’nin metoduna gore premolar ve molar dislerden elde
edilen dis koronal indeks degerleri ile gergcek yas arasindaki korelasyon,
istatistiksel olarak zayif bulundugu i¢in dogrusal regresyon modeli
olusturulamamistir.  Bu  sonuglara  gore  Drusini’nin  metodu, Tiirk
popiilasyonunda erigkin bireyler i¢in uygulanabilir olarak saptanmamastir.

e Cameriere’nin metodu ile ilkemiz eriskin bireyleri ig¢in regresyon modeli

olusturulmustur.

Yas = 77.365 —( 351.193 x UKI*)
*Her hasta i¢in Olgiilen iist kanin dis indeksi degeri
e Olusturulan regresyon modeli ile normal yastan dokuz yas ve daha az hata ile
yas belirleme yapilabilmektedir. Literatiirde kabul edilen hata orani on yas ve

daha azidir.
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o Elde ettigimiz regresyon modelinde cinsiyetin etkisi anlamsiz bulunmustur.
Bu nedenle her iki cinsiyette de uygulanabilir olmas1 adli ¢alismalar igin 6nemli
bir avantajdir.

e Olusturdugumuz  regresyon modelinin  bagimsiz  bir  6rneklemde
uygulanabilirligi denenmis ve kabul edilebilir hata orani igerisinde yas belirleme

yapilmistir.

Oneriler:

e Ulkemize 6zgii elde ettifimiz regresyon modelinin yardimci yontem olarak
antropolojik yas belirleme ¢alismalarinda kullanilarak uygulanabilirligi
arastirilmalidir.

e Cameriere’nin metodu kanin disindaki dislere de uygulanmali ve her dis i¢in
regresyon modelleri elde edilerek tilkemiz popiilasyonu i¢in mevcut dislere gore
yas belirleme yapilmalidir.

e Ulkemizdeki klinik ve adli ¢aligmalarda bu yontemlerin uygulanabilirlikleri
daha da arttirilmali ve hata oran1 en aza indirgenebilmelidir. Bunun igin
uygulanabilirligi saptanan metodlarin ileri goriintiileme teknikleriyle ve daha
fazla sayida hasta i¢in, daha fazla diste tekrarlanmalidar.

e Adli dis hekimligi alaninda daha dogru sonuglar elde edilebilmesi ig¢in
goriintii analiz programlar1 bu amaca yonelik olarak gelistirilmelidir.

e Yas belirleme ile ilgili tiim ¢alismalarda en az hata ile yas belirleme 6nemli
bir hedef olsa da, diger iilkeler genelinde ortak bir metodun saptanabilmesi irksal
farkliliklarin etkisini elimine etmek agisindan gereklidir.

e Ogzellikle eriskin bireyler icin gelistirilen yas belirleme metodlar1 tiim
toplumlarda uygulanarak gegerlilikleri ¢alisiimalidir. Boylece ortak bir metodun
gelistirilmesi saglanabilir.

e Olgiim gerektiren tiim calismalarda, dogruluk ve giivenilirlik agisindan
Olgtimler iki gozlemci tarafindan yapilmalidir.

e Gelisen teknolojiye paralel olarak radyolojik kesitlerin daha da kiigiik
boyutlara indirgenmesiyle histolojik ve radyolojik taminin  birlikte
kullanilmasiin, titizlik gerektiren adli calismalarda daha kesin sonuglari

saglayacagini diisinmekteyiz.
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