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OZET

Adli yas tayini, Ceza Hukuku ve Medeni Hukuk basta olmak Uzere
hukukun birgok alaninda 6nem arz etmektedir. Bu galismamizda, Vieth ve ark.
tarafindan proksimal tibia ve distal femur epifzleri icin dnerilen 5’li evreleme
yontemi kullanilarak, ayni metodun proksimal humerus epifizi i¢in uygulanabilir
olup olmadigi ve Uulkemizde yas tayininde bu metodun uygulanabilirliginin
degerlendiriimesi amagclandi.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
tarafindan 1.5 Tesla (T) ve 3.0T Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)
tarayicilari ile omuz MRG vyapilan, yaslari 10-30 arasinda degisen toplam 629
hastaya ait omuz MRG'leri iki gbozlemci tarafindan yas tayini amaciyla
degerlendirildi. Olgularin 388’i erkek ve 241’i kadindi. 1.5T ve 3.0T MRG
tarayicilarindan elde edilen Omuz MRG’lerine ait, koronal oblik oryantasyonda
T1 agirhikh turbo spin eko (T1-w TSE) ve T2 agirlikh turbo spin eko (T2-w TSE
SPAIR) dizilerindeki goruntuler degerlendirildi.

1.5T MRG igin 5 ve 6. evrenin izlendigi minimum yaslar kadinlarda
siraslyla; 17,42 ve 22,02 yil, erkeklerde; 18,77 ve 21,10 yil olarak tespit edildi.
3.0T MRG i¢in kadinlarda; 18,66 ve 21,06 yil, erkeklerde; 18,85 ve 22,69 yil
olarak tespit edildi. 1.5T MR goruntilerine gore 2. evredeki olgularda cinsiyetler
arasinda anlamli farkhlik izlendi. Hem 1.5T MRG hem de 3.0T MRG igin
g6zlemci-igi ve gézlemciler arasi uyumluluklar ¢ok iyi bulundu. (k > 0.80)

Calismamizdan elde edilen veriler; Vieth ve ark. tarafindan belirlenen
evreleme sistemine gore; erkeklerde proksimal humerus epifizi i¢in 5 ve 6.
evrelerin, kadinlarda proksimal humerus epifizi igin 6. evrenin Tark
populasyonunda resgitligin tespitinde kullanilabilecegini gostermektedir. Bu
evreleme metodunun proksimal humerus epifizinden yas tayini amaciyla
arastirmacilar igin uygulanabilir bir ydontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yas tayini, omuz, manyetik rezonans gortnttleme, adli tip



SUMMARY

Retrospective Evaluation of the Applicability of Vieth Method in Forensic
Age Determination From Proximal Humerus Epiphysis With 1.5T and 3.0T
MR Imaging

Forensic age determination is important in many areas of law, especially
for Criminal Law and Civil Law. In this study, we aimed to use the 5 stage
method proposed by Vieth et al. for proximal tibia and distal femur epiphyses to
evaluate the applicability of same method to proximal humerus epiphysis and
the applicability in age determination in our country.

The MRI of 629 patients, aged between 10 — 30 years, who underwent
shoulder MRI with 1.5 Tesla (T) and 3.0T MRI scanner by the Department of
Radiology of Bursa Uludag University Medical Faculty were evaluated by two
observers for age estimation. 388 of the cases were male and 241 were female.
In coronal oblique orientation, images in T1 weighted turbo spin echo (T1-w
TSE) and T2 weighted turbu spin echo (T2-w TSE SPAIR) sequences which
obtained from 1.5T and 3.0T MRG scanners were evaluated.

For 1.5T MRI; the minimum ages which evaluated as stage 5 and 6
were; 17,42 and 22,02 years for females, 18,77 and 21,10 years for males,
respectively. For 3.0T MRI; 18,66 and 21,06 years for females, 18,85 and 22,69
years for males, respectively. According to the 1.5T MR images, statistically
significant difference was seen between the genders in stage 2 cases. Intra-
observer and inter-observer agreement levels were found to be very good for
both MRI scanners (k> 0.80)

The data obtained from our study shows that; according to the staging
method proposed by Vieth et al.; stages 5 and 6 of proximal humeral epiphysis
in men and stage 6 of proximal humeral epiphysis in women can be used to

determine the majority in Turkish population. We believe that this staging



method is an applicable method for researchers for age determination from the
proximal humerus epiphysis.
Key words: Age estimation, shoulder, magnetic resonance imaging, forensic

medicine



GIiRIS

Yas tayini, adli tip, antropoloji, pediatri ve ortopedi gibi birgok bilim dalini
ilgilendiren konulardan biridir (1,2). Adli tip uygulamasinda yas tayini 6nemli yer
tutmakta olup, kimligi belirsiz olan veya yasi hususunda sUphe duyulan
kisilerden yas tayini istenebilmektedir (1). Ceza ehliyeti ve fiil ehliyetinin tespiti
gibi hukuki durumlarda, okula baslama, evlenme, ise girme, askere alinma,
emeklilik zamanlarinda, isledigi bir fiilin anlam ve sonuglarini anlayacak
olgunluga sahip olup olmama durumunun degerlendiriimesinde, maruz kaldigi
cinsel saldiri, harriyetinden yoksun birakiima, iskence gibi olaylarda kendini
savunup savunamayacad! konularinda kisinin yasinin saptanmasi gerekebilir
1,2).

Tuarkiye'de, oOzellikle kirsal kesimde yasayan halkin yeterli bilgisinin
bulunmamasi veya Onemsememesi nedeni ile nUfus Kkayitlari dizenli
tutulamadigindan adli mercilere yansiyan olaylarda siklikla yas tayinine gerek
duyulmaktadir (1-3). Ebeveynler tarafindan dlen ¢ocugun kimliginin yeni dogan
cocuk icin kullaniimaya devam edilmesi, dogumlarin nufus muadurliklerine
zamaninda bildirilmemesi, ¢cocuklarin ayni zamanda nufusa kaydedilmeleri gibi
durumlar s6z konusu olabilmekte, sanik veya musteki/magddurun nufusa kayith
oldugu yas ile gercek yasinin farkli oldugu stphesiyle adli makamlar tarafindan

Kisilerin yas tayini istenebilmektedir (4,5).

GuUnumuzde yasanan i¢ savaslar, etnik ¢atismalar, uluslararasi savaslar
ve ekonomik nedenler go¢ hareketlerine hiz kazandirmistir (6). Turkiye 2011
yilinda Suriye’de baglayan karisiklik ve gatisma ortami neticesinde ¢ok sayida
siginmaci barindirmaya baglamis, dinyada en ¢ok miulteci bulunduran Ulke
konumuna gelmistir (7). Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesine gore
cocuk siginmacilarin 6zel haklari bulundugundan ve genelde geri gonderilmeyip
siginma talepleri yuksek oranda kabul edildiginden birgok siginmaci 18 yasin

altinda oldugunu bildirmekte ancak c¢ocuklarin bu ayricalikh durumundan



faydalanmak igin yanlis bilgi verilebilecegi g6z 6nunde bulundurularak birgok
ulkede bu bilgiye suphe ile yaklasilmaktadir. Kiginin igledigi su¢ sonucunda
eriskin veya ¢ocuk ceza mevzuatinin hangisinin uygulanacagi konusunda 18
yas siniri 6nemli oldugundan yas tayini gereksinimi olabilmektedir. (8).

Dunyada ceza sorumluluk yasinin baslangici hususunda Ulkelere gore
farkliliklar mevcut olup; Oklahoma (ABD), Hindistan, irlanda, Giiney Afrika
Cumbhuriyeti, Pakistan, Hong Kong gibi Ulkelerde ceza sorumlulugunun
baslangic yasi 7 olarak; Nevada (ABD), Washington (ABD), Kenya, Kuzey
irlanda, iskogya, gibi tlkelerde 8 olarak; iran (kizlar igin) ve Malta’da 9 olarak;
ingiltere, Galler, Colorado (ABD), Avustralya, Malezya, Yeni Zelanda gibi
ulkelerde 10 olarak; Oregon (ABD), Kanada, Yunanistan, Jamaika, Hollanda gibi
ulkelerde ulkemizde oldugu gibi ceza sorumlulugunun baglangi¢ yasi 12 olarak;
Fransa, New York (ABD), Georgia (ABD), Illinois (ABD) ve Cezayir'de 13 olarak;
Almanya, italya, ispanya, California (ABD), Teksas (ABD), Aimanya, Avusturya,
Bulgaristan, Macaristan, Japonya, Letonya, Litvanya, Cin Halk Cumhuriyeti,
Romanya, Slovenya, Tayvan, Rusya ve Vietham’da 14 olarak; Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, izlanda, Norveg, Slovakya, isveg, iran (erkekler
icin) ve Misirda ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi 15 olarak; Andorra,
Polonya, Portekiz ve Arjantin’de 16 olarak; Belgika, Peru, Brezilya, Kolombiya,

ve Liksemburg’da 18 olarak belirlenmistir (9).

I Yasla ilgili Ulkemizdeki Kanunlar ve Mevzuat

I.LA. Cocuk Koruma Kanunu (10)

Birinci maddesinde; amaci korunma ihtiyaci olan veya suga suruklenen
cocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin givence altina alinmasina
iliskin usOl ve esaslari dizenlemek, ikinci maddesinde kapsami; korunma
ihtiyaci olan g¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile sug¢a suruklenen ¢ocuklar
hakkinda uygulanacak guvenlik tedbirlerinin usdl ve esaslarina, c¢ocuk



mahkemelerinin kurulug, gorev ve yetkilerine iliskin hikUmler olarak belirtilen bu
kanunun ug¢uncu maddesinde ‘cocuk’ tanimlanmig, daha erken yasta ergin olsa

bile, onsekiz yasini doldurmamis kisiyi ifade ettigi belirtiimistir.
[.B. Turk Ceza Kanunu (11)

6. Maddesine gore; “henlz onsekiz yasini doldurmamig kisi” ¢ocuk
olarak tanimlanmisgtir.

31. maddesi yas kuguklugunde ceza sorumlulugu ile ilgili olup; birinci
fikrasinda “Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak,
cocuklara 6zgu guvenlik tedbirleri uygulanabilir.”, ikinci fikrasinda “Fiili isledigi
sirada oniki yagini doldurmus olup da onbeg yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yetenegdinin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu
yoktur. Ancak bu kigiler hakkinda cocuklara 6zgu guvenlik tedbirlerine
hiikmolunur. isledigi fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilama ve bu fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kigiler hakkinda
sug, agirlastirilmis muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan
onbes yila; muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan onbir yila
kadar hapis cezasina hukmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde her
fiil icin verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz.”, Gglncu fikrasinda; “Fiili
isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olan
kisiler hakkinda sug, agirlastirimis miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
onsekiz yildan yirmidort yila; muebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki
ylldan onbes yila kadar hapis cezasina hukmolunur. Diger cezalarin Ugte biri
indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi oniki yilldan fazla olamaz.”
denilmistir.

33. maddesinde sagirlik ve dilsizlik durumunda ceza sorumluluguna
deginilmis olup; “Fiili igledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan gocuklara
iligkin hukumleri, onbeg yasini doldurmamig olan sagir ve dilsizler hakkinda;



oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamig olanlara iliskin
hakUmleri, onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olan
sagir ve dilsizler hakkinda; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olanlara iligkin hukUmleri, onsekiz yasini doldurmus olup da
yirmibir yasini doldurmamig olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir.”
denilmigtir.

38. maddesi “azmettirme” ile ilgili olup; ikinci fikrasinda ¢ocuklarin suga
azmettiriimesi halinde Ustsoy ve altsoy iligkisi olup olmadigina bakiimaksizin
azmettirenin  cezasinin  Ugte birden vyarisina kadar arttinlacagindan
bahsedilmektedir.

50. maddesinde kisa sureli hapis cezasina secenek yaptirimlardan
bahsedilmis olup; Ucglnclu fikrasinda “Daha 6nce hapis cezasina mahkim
edilmemis olmak kosuluyla, mahkdim olunan otuz gun ve daha az sureli hapis
cezasi ile fiili igledigi tarihte onsekiz yasini doldurmamis veya altmisbes yasini
bitirmis bulunanlarin mahkdm edildigi bir yil veya daha az sureli hapis cezasi,
birinci fikrada yazili segenek yaptirnmlardan birine gevrilir’ denilmektedir.

51. maddesi hapis cezasinin ertelenmesi hakkinda olup; birinci
fikrasinda; “Isledigi suctan dolayi iki yiIl veya daha az siireyle hapis cezasina
mahkdm edilen kiginin cezasi ertelenebilir. Bu surenin ust siniri, fiili igledigi
sirada onsekiz yasini doldurmamig veya altmigbes yasini bitirmis olan kisiler
bakimindan Gg¢ yildir.”, dérdincu fikrasi ¢ bendinde; “Denetim slresi iginde,
onsekiz yasindan kuguk olan hukumlulerin, bir meslek veya sanat edinmelerini
saglamak amaciyla, gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim
kurumuna devam etmesine, mahkemece karar verilebilir.” denilmistir.

58. Maddesi, sucta tekerrur ve 0zel tehlikeli suclular hakkinda olup,
besinci fikrasinda “Fiili igledigi sirada onsekiz yasini doldurmamis olan kisilerin
isledigi suclar dolayisiyla tekerrir hukimleri uygulanmaz” denilmektedir.

66. madde, dava zamanasimi hakkinda olup, ikinci fikrasinda, “Fiili
isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamig olanlar

hakkinda, bu surelerin yarisinin; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini



doldurmamis olan kisiler hakkinda ise, ucte ikisinin gegcmesiyle kamu davasi
duser” denilmektedir. Altinci fikrasina gore; ¢ocuklara karsi Ustsoy veya bunlar
Uzerinde hukim ve nufuzu olan kimseler tarafindan islenen suclarda zaman
asimi gocugun onsekiz yasini bitirdigi gunden itibaren islemeye baslamaktadir.

68. madde, ceza zamanasimi hakkinda olup, ikinci fikrasinda, “Fiili
isledigi sirada oniki yagini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamig olanlar
hakkinda, bu surelerin yarisinin; onbesg yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan kisiler hakkinda ise, ucte ikisinin gegmesiyle ceza infaz
edilmez” denilmektedir.

76. maddede soykirim sugu tanimlanmis olup; bir gruba ait gcocuklarin bir
baska gruba zorla nakledilmesinin soykirim sugunu olugturacagi belirtiimistir.

77. madde insanhda karsi suglar hakkinda olup, birinci fikrasinda;
¢ocuklarin cinsel istismarinin insanliga karsi suglardan biri oldugu belirtilmistir.

80. madde; insan ticareti sugu ile ilgili olup; Gg¢lncu fikrasinda magdurun
on sekiz yasini doldurmamis olmasi halinde, suca ait arag fiillerden (tehdit,
baski, cebir veya siddet, nifuzu kétiye kullanmak, kandirmak, kisiler tGzerindeki
denetim olanaklarindan veya caresizliklerinden yararlanmak) birisine
basvurulmamis olsa dahi faile ceza verilecegdi belirtiimektedir.

Kasten oldurmenin nitelikli hallerini tanimlayan 82. maddeye gore; bu
fiilin cocuga karsi islenmesi nitelikli hallerdendir ve cezayi arttirici nedendir.

84. maddesi intihara tegvik etme ile ilgili olup dérduncu fikrasinda; igledigi
filin anlam ve sonuglarini algilama yetenedi gelismemis olan veya ortadan
kaldirilan Kigileri intihara sevk edenlerin kasten adam oldurme sugundan
sorumlu tutulacagi belirtilmigtir.

94. maddesi iskence, 96. maddesi eziyet, 109. madde kigiyi hurriyetinden
yoksun birakma sugu ile ilgili olup bu maddelere goére; sugun gocuga karsi
islenmesi hali, cezayi arttirici neden olarak tanimlanmigtir.

97. maddesi, terk sucu ile ilgili olup 1. Fikrasinda “Yasi veya hastaligi
dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve

g6zetim yukumluligu altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden Kigi, U¢



aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” denilmektedir.

98. Maddesi, yardim veya bildirim yukumlaldgunun yerine getirilmemesi
hakkinda olup, 1. Fikrasinda “Yasl, hastali§i veya yaralanmasi dolayisiyla ya da
baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye
hal ve kosullarin elverdigi dlcude yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili
makamlara bildirmeyen kigi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir’” denilmektedir.

103. maddesi ¢ocugun cinsel istismari ile ilgili olup; birinci fikrasinda;
“Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yilldan on bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik dizeyinde kalmasi halinde
uc yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hukmolunur. Magdurun on iki yasini
tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza, istismar durumunda on yildan,
sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik dizeyinde kalmis sugun
failinin cocuk olmasi hélinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun,
velisinin veya vasisinin sikayetine baglidir. Cinsel istismar deyiminden; a) On
bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama yetenegdi gelismemis olan c¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her turlu cinsel davranis, b) Diger ¢ocuklara karsl sadece cebir,
tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir nedene dayali olarak gergeklestirilen
cinsel davraniglar, anlasilir.”, ikinci fikrasinda; “Cinsel istismarin viicuda organ
veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestiriimesi durumunda, on alti
yilldan asagi olmamak Uzere hapis cezasina hukmolunur. Magdurun on iki yasini
tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza on sekiz yildan az olamaz.”,
tictincll fikrasinda; “Sucun; a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte, b) insanlarin
toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin sagladigi
kolayliktan faydalanmak suretiyle, ¢) Uglinci derece dahil kan veya kayin
hisimh@i iligkisi iginde bulunan bir kisiye karsi ya da Uvey baba, Gvey ana, Uvey
kardes veya evlat edinen tarafindan, d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu
aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma, bakim veya goézetim yukumlaltgu

bulunan kisiler tarafindan, e) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi



nufuz kotuye kullaniimak suretiyle, islenmesi héalinde, yukaridaki fikralara gore
verilecek ceza yari oraninda artinlir.”, dorduncu fikrasinda; “Cinsel istismarin,
birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehditle ya da (b)
bendindeki ¢ocuklara karsi silah kullanmak suretiyle gerceklestiriimesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.”, besinci
fikrasinda; “Cinsel istismar i¢in basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama
sugunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna
iliskin haktUmler uygulanir.”, altinci fikrasinda; “Su¢ sonucu magdurun bitkisel
hayata girmesi veya oOlumu halinde, agirlastirlmis muebbet hapis cezasina
hakmolunur.” denilmektedir.

104. maddede resit olmayanla cinsel iliski sugundan bahsedilmis olup
cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligkide
bulunan kisinin, sikayet Uzerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacagindan s6z edilmektedir.

105. maddesi cinsel tacizle ilgili olup; cinsel taciz fiilinin ¢ocuga karsi
islenmesi halinde altt aydan U¢ yila kadar hapis cezasina hukmolunacagi
ongorulmastar.

109. maddesi kigiyi hurriyetinden yoksun birakma sucu ile ilgili olup;
ucuncu fikrasi a bendinde; bu fiilin gocuga ya da beden veya ruh bakimindan
kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi islenmesi durumunda
cezanin bir kat arttirllacagindan s6z edilmigtir.

226. maddesi mustehcenlik sugu hakkinda olup, birinci fikrasinda; “Bir
gocuga mustehcen goruntl, yazi veya sozleri igeren urUnleri veren ya da
bunlarin icerigini gdsteren, okuyan, okutan veya dinleten, bunlarin igeriklerini
cocuklarin girebilecedi veya gorebilecegi yerlerde ya da alenen gosteren,
gorulebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen, sdyleten, (...) Kisi
alti aydan u¢ yila kadar hapis ve begbin gune kadar adli para cezasi ile
cezalandirlir.” denilmistir.

227. maddesi fuhus sugu ile ilgili olup 1. Fikrasinda “Cocugu fuhsa tesvik

eden, bunun yolunu kolaylagtiran, bu maksatla tedarik eden veya barindiran ya



da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar hapis ve bes bin
gune kadar adli para cezasi ile cezalandirilir’” denilmektedir.

228. maddesi, kumar oynanmasi igin yer ve imkan saglama sugu
hakkinda olup, ikinci fikrasinda, ¢ocuklarin kumar oynamasi icin yer ve imkan
saglanmasi héalinde verilecek cezanin bir kat oraninda arttirlacagindan soz
edilmigtir.

229. maddesi, dilencilik hakkinda olup, birinci fikrasina gére; ¢ocuklari,
beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda bulunan
kimseleri dilencilikte ara¢ olarak kullanan kigiler, bir yildan U¢ yila kadar hapis
cezasil ile cezalandirilmaktadir.

234. maddesi, cocugun kacirilmasi ve alikonulmasi hakkinda olup, birinci
fikrasinda “Velayet yetkisi elinden alinmis olan ana veya babanin ya da tglnci
derece dahil kan hisminin, onalti yasini bitirmemis bir cocugu veli, vasi veya
bakim ve go6zetimi altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit
kullanmaksizin kagirmasi veya alikoymasi halinde, U¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasina hukmolunur”, ikinci fikrasinda “Fiil cebir veya tehdit kullanilarak
islenmis ya da ¢ocuk henlz oniki yasini bitirmemis ise ceza bir kati oraninda
artinlir’ ve Uguncu fikrasinda (Ek: 6/12/2006-5560/10 md.) ise “Kanuni
temsilcisinin bilgisi veya rizasi diginda evi terk eden ¢ocugu, rizasiyla da olsa,
ailesini veya yetkili makamlari durumdan haberdar etmeksizin yaninda tutan Kisi,
sikayet Uzerine, U¢ aydan bir yilla kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
denilmektedir.

[.C. Turk Medeni Kanunu (12)

11. maddesi, erginlik ile ilgili olup “Erginlik onsekiz yasin doldurulmasiyla
baglar. Evlenme kigiyi ergin kilar” denilmektedir.

12. maddesi ergin kilinmadan s6z etmekte olup “Onbes yasini dolduran
kiguk, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir’
denilmektedir.

40. Maddesi, cinsiyet degisikligi ile ilgili olup “Cinsiyetini degistirmek

isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine



izin verilmesini isteyebilir’ denilmekte, ancak, iznin verilebilmesi igin, istem
sahibinin onsekiz yasini doldurmus bulunmasi gerektigi belirtilmistir.

124. maddesinde, “Erkek veya kadin onyedi yasini doldurmadikc¢a
evlenemez. Ancak, hakim olaganusti durumlarda ve pek onemli bir sebeple
onalti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir’
denilmigtir.

306. maddesi Birlikte evlat edinme, 307. Maddesi tek basina evlat edinme
ile ilgili olup her iki madde de evlat edinmenin sarti olarak evlat edinmek isteyen
kisinin 30 yasini doldurmus olmasini gostermistir.

417. maddesi vasilikten kagcinma nedenleri ile ilgili olup; altmis yasini
doldurmus olan kisilerin vasilikten kaginabilecekleri belirtiimigtir.

446. Maddesinde “Kuguklerin  koruma amaciyla bir kuruma
yerlestiriimesine vasinin bagvurusu Uzerine vesayet makami veya gecikmesinde
sakinca bulunan héllerde bizzat vasi karar verir ve durumu derhal vesayet
makamina bildirir. (...) Onalti yasini doldurmamis ¢ocuk bu konuda mahkemeye
bizzat basvuramaz” denilmektedir.

502. Maddesinde vasiyet yapabilmek igin ayirt etme gucline sahip ve
onbes yasini doldurmus olmak gerektigi belirtiimistir.

[.D. Ceza Muhakemesi Kanunu (13)

45. maddesi, tanikliktan ¢ekinme hakkinda olup, ikinci fikrasinda; “Yas
kGguklagu, akil hastaligi veya akil zayifligi nedeniyle tanikliktan ¢ekinmenin
onemini anlayabilecek durumda olmayanlar, kanuni temsilcilerinin rizalariyla
tanik olarak dinlenebilirler. “ denilmistir.

50. Maddesi, yemin verilmeyen taniklar hakkinda olup, birinci fikrasi a
bendine gore; dinlenme sirasinda onbes yasini doldurmamis olanlar, yeminsiz
dinlenmektedir.

52. Maddesi, taniklarin dinlenmesi hakkinda olup, bu madde uclncu
fikrasi a bendine goére; magdur cocuklarin tanikhgi sirasinda goérintl veya
seslerin kayda alinmasinin zorunlu oldugu belirtilmigtir.

76. maddesi (Degisik: 25/5/2005-5353/3 md.), diger kisilerin beden



muayenesi ve vucuttan érnek alinmasi hakkinda olup; 4. fikrasinda; “Tanikliktan
cekinme sebepleri ile muayeneden veya vicuttan ornek alinmasindan
kaginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi
karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonugclarini
algilayabilecek durumda olmasi halinde, gorisu de alinir’> denilmisgtir.

90. maddesi, yakalama ve yakalanan Kisi hakkinda yapilacak islemler
hakkinda olup, Gglncl fikrasinda; “Sorusturma ve kovusturmasi sikayete bagh
olmakla birlikte, c¢ocuklara, beden veya akil hastaligi, maldllik veya
gugsuzlUkleri nedeniyle kendilerini idareden aciz bulunanlara karsi islenen
sucUsti hallerinde kisinin yakalanmasi sikayete bagl degildir.” denilmistir.

150. maddesi (Degisik:  6/12/2006-5560/21 md.), mudafiin
gorevlendiriimesi hakkinda olup, ikinci fikrasinda; “Muadafii bulunmayan supheli
veya sanik onsekiz yasini doldurmamig ya da sagir veya dilsiz veya kendisini
savunamayacak derecede maldl olur ve bir mddafii de bulunmazsa istemi
aranmaksizin bir midafi gérevlendirilir” denilmigtir.

185. maddesi, zorunlu kapalihk hakkinda olup, bu maddede; “Sanik,
onsekiz yasini doldurmamis ise durugsma kapal yapilir; hukim de kapali
durusmada aciklanir’ denilmistir.

239. maddesi kamu davasina katillanin haklari ile ilgili olup; ikinci
fikrasinda “Magdur veya sugtan zarar goérenin cocuk, sagir ve dilsiz veya
kendisini savunamayacak derecede akil hastasi olmasi halinde avukat
gOrevlendirilmesi igin istem aranmaz.” denilmigtir.

I.LE. Hukuk Muhakemeleri Kanunu (14)

248. maddesi kisisel nedenlerle tanikliktan ¢ekilebilecek kigiler hakkinda
olup “koruyucu aile ve onlarin c¢ocuklari ile koruma altina alinan c¢ocuk”
taniklhiktan gekilebilecek kisiler arasinda sayilmistir.

257. maddesi taniklikta yeminsiz dinlenebilecek kigiler hakkinda olup
birinci fikrasi a bendinde 15 yasini bitirmemis olanlarin yeminsiz dinlenecedi
belirtilmistir.

I.F. Nufus Hizmetleri Kanunu (15)
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15. maddesi (Degisik: 19/10/2017-7039/5 md.) dogumun bildirim
yukumlaligu ve sudresi hakkinda olup birinci fikrasinda “Sag olarak dinyaya
gelen her c¢ocugun, dogumdan itibaren Turkiye’de otuz gin iginde nufus
mudurlugune, yurt diginda ise altmig gun icinde dis temsilcilige bildiriimesi
zorunludur. Dogum bildirimleri, dogumu gerceklestiren saglk kuruluslarina da
yapilabilir.”, ikinci fikrasinda; “Saglik kuruluglari ve saglik kuruluglari diginda
saglik personeli nezaretinde gergeklesen dogumlar, ilgili saglk birimince
bulunulan yer ndfus muidarligune bes is gund iginde bildirilir.”, Gguncl
fikrasinda; “Saglik personeli nezaretinde gerceklesmeyen dogum bildirimi;
gebelik sirasinda anneyi takip eden tabip ya da saglik meslegi mensubunca
dizenlenecek rapor veya belge ile yapilir.”, doérdincu fikrasinda; “Saglk
personelinin  takibi disinda dogan c¢ocuklarin dogum bildirimi ndfus
mudurluklerine s6zli beyanla yapilir. Her s6zli beyanda mulki idare amirinin
emri ile aile hekimlerince beyanlarin dogrulugunun arastiriimasi zorunludur.”
denilmistir.

16. Maddesine gore; dogumu suresi i¢inde bildirilmemis olup da alti
yasini bitirmemis olan g¢ocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyan esas alinir.
Cocuk alti yasini doldurmus ise nufus mudurlugune getirilerek resmi saglik
kurulusunca yasinin tespit edilmesi saglanir. Doguma ait resmi belge ibraz
edilmesi halinde, yas tayinine gerek kalmamaktadir.

19. Maddesine gore; bulunmus cocuklar ve zihinsel engelli kigilerin
dogum tarihi belirli degil ise resmi saglik kurulusunca tespit edilmesi

saglanmaktadir.
Il. Yas Tayini
Yas tayininde, basta radyolojik metodlar olmak Uzere morfolojik ve
histolojik metodlar kullaniimaktadir. Kimligi belirlenemeyen cesetlerde ve nufus
kayitlarinin saglkl olmadigi durumlarda yasayan bireylerde yas tayinine ihtiyag

duyulmaktadir. Yasayan bireylerde yas tayini ¢alismalarinda; boy, kilo, puberte
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bulgulari, psikiyatrik gelisim, dislerin ve kemiklerin gelisimi gibi kriterler
degerlendiriimektedir (16,17). Alman Adli Tip Dernegi Adli Yas Tayini Calisma
Grubu (Arbeitsgemeinschaft flr Forensische Altersdiagnostik; AGFAD), yasayan
bireylerde adli prosedurler nedenli yas tayini amaciyla fizik muayene ile birlikte,
sol elin radyolojik incelemesini, dig yapisinin durumunun ve ortopantomogramin
degerlendirmesini 6nermektedir. El bilegi kemiklesmesinin tamamlandigi
durumlarda konvansiyonel radyografi veya bilgisayarli tomografi ile medial
klavikular epifizin degerlendiriimesi dnerilmektedir (18).

Radyolojik incelemede; kemik epifizlerinin sekli, bayukligu ve diafiz ile
iliskisi degerlendiriimektedir. Geligimin c¢esitli asamalarinda farkli epifizlerin
fluzyonu farklh zamanlar ve sekillerde gergeklestiginden kemik yasi tayininde
onemli bir kriter olarak yer edinmistir (19). Diinyada, radyolojik degerlendirme
icin kullanilmak Uzere cgesitli atlaslar gelistirilmis olup, en sik kullanilanlari
‘Greulich-Pyle (GP)” ve “Tanner-Whitehouse (TW3)” atlaslaridir (20,21). GP
yontemi Amerikan ¢ocuk orneklemi baz alinarak olusturulmus olup bu yontemde
yas ve cinsiyet gruplarina gore standart el bilek radyogram oOrnekleri
olusturulmustur. inceleme yapilan olgunun cinsiyetine ait hazirlanmis radyogram
ornekleri ile olgunun c¢ekilen rontgenogramlari kargilastirilarak en uygun yas
grubu ile eslestirilir. Atlasta olgu ile eslesen rontgenogramlarin bulundugu yas
grubu olgunun kemik yasi olarak kabul edilir (20). TW3 ydntemi ise ingiliz cocuk
orneklemi g6z onunde bulundurularak olusturulmus olup, ikinci metakarp,
dordincu metakarp, ikinci parmak kemikleri, dordincu parmak kemikleri ve os
pisiforme disindaki tum el ve el bilegi kemikleri ile radius ve ulnanin distal epifiz
kemiklesme evreleri her iki cinsiyette ayri ayri de@erlendirilerek skorlama
yapiimistir. Radius, ulna ve kisa kemiklere ait skorlarin toplanmasi ile (RUS
skoru; radius, ulna, short bone) ve karpal kemiklere ait skorlarin toplanmasi ile
(karpal skor) iki skorlama yapilmistir. Elde edilen bu iki skor cinsiyetler igin ayri
ayri hazirlanmig tablolardaki yaslar ile eglestirilerek olgunun kemik yagsi tespit
edilir (21). Turkiye'de ise GP ve TW3 metodlarinin yaninda, Goék ve ark.'in (17)
GP atlasi temel alinarak 1985 yilinda hazirladiklar “Adli Tipta Yas Tayini Atlas1”
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isimli, GOk atlasi olarak da bilinen atlas yas tayininde halen kullaniimaktadir. Bu
yontemde kisinin fiziksel Ozellikleri ile birlikte (boy kilo, dig gelisimi gibi)
kemiklesme derecesi degerlendirilerek, 22 yasina kadarki yaslarin tayininin
yaninda, 25., 40., 45. ve 50. yasin tayini yapilabilmektedir. Ancak bu yontemin
gegerliligi ve Turk populasyonu ile uyumlu referans degerlere sahip olup
olmadidi hususunda cesitli tartismalar mevcut olup bu konuda bir¢cok calisma
yapilmistir (1-3,22,23).

Yarimoglu ve ark.in (2) yaptigi c¢alismada; Agustos — Kasim 2004
arasinda bir Universite hastanesine bagvuran 391’i erkek 179 kadin olmak Uzere
toplam 570 hastanin c¢ekilen rontgenogramlari degerlendirilmis, incelenen
olgularda GP yontemine goére ve Adli Tipta Yas Tayini kitabi kullanilarak
saptanan kemik yasinin kronolojik yasa gore geri oldugu tespit edilmig, bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etnik orijin, beslenme 06zellikleri, iklim, ¢evresel
faktorler ve puberte hormonlari gibi faktorlerin roli oldugundan s6z edilmigtir.
Yapilacak ¢ok merkezli galismalar ile Turk populasyonuna 6zgu kemik yasi
standart degerleri ortaya konarak kemik gelisiminin bu standartlara gore
degerlendiriimesi dnerilmigtir.

Buken ve ark.in (22) Turk cocuklarinda yas tayininde Gok atlasinin
guvenilirligini degerlendirdigi galismasinda; Duzce ilindeki 12 okuldan, secilen ve
hastanede dogmus olmalari nedeni ile dogum kayitlari guvenilir olan 772
cocugun fiziksel muayene sonuclari ve c¢ekilen rontgenogramiari
degerlendiriimig, GOk Atlasina gore degerlendirilen kemik yasi ve kronolojik yas
arasinda her iki cinsiyette anlamh farklar saptanmistir. Yas gruplarina gore,
erkeklerde tim yas gruplarinda kemik yasi kronolojik yasa gore (0,09-3,10 yil)
ileri ve 14 yasin Ustunde tum erkek c¢ocuklarda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli, kizlarda kemik yasi kronolojik yasa gore (0,44-3,05 yil) ileri ve 11-18
yas arasinda kiz ¢ocuklarda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu farkin ozellikle cezai sorumlulugun degerlendirmesi igin yas tayini yapilan

olgularda énemli sorunlara neden olabilecegini vurgulamiglardir. Ek olarak Gok
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Atlasinin, Ozellikle 15 ve 18 yaslari arasindaki ¢ocuklarda adli yas tayini igin
kullanilmamasi gerektigini belirtmislerdir.

Baransel Isir ve ark.’in (23) 1998-2005 yillari arasinda bes ayri anabilim
dalina (Gaziantep, Firat, Adnan Menderes, Uludag ve Diizce Universiteleri Adli
Tip Anabilim Dallari) bagvuran 587 olguyu degerlendirdigi galigmada olgularin
yas tayini GOk Atlasina gore degerlendirilmigtir. Olgular 0-12 yas, 13-22 yas, 23-
40 yas ve 40 yas uzeri olmak Uzere 4 grupta degerlendiriimistir. Yapilan
degerlendirmede, 0-12 yas grubundaki olgularin %5.1’inin, 13-22 yas grubuna
ait olgularin %9,6’sinin ise kemik yasi kronolojik yasindan kiguk, 0-12 yas
grubundaki olgularin %15,4’4nun, 13-22 yas grubuna ait olgularin %210,6’sinin
kemik yasi kronolojik yasi ile uyumlu, 0-12 yas grubundaki olgularin %79,5’inin,
13-22 yas grubuna ait olgularin %79,8’inin, toplamda 0-22 yas grubundaki
olgularin %79,8 inin kemik yasi kronolojik yasindan buylk olarak tespit
edilmigtir. Bu degerlendirmeler sonucunda Adli Tip Anabilim Dallarinda
kullanilan Gok Atlasi’'nin yeterli guvenilirlige sahip olmadigini, bu atlas ve diger
ulke populasyonlari goz onunde bulundurularak hazirlanmis olan diger
yontemlerin (GP,TW3) yerine, ulkemizin cografik, iklimsel, sosyoekonomik,
genetik, kulturel ve irksal farkliliklari da g6z 6nunde bulundurularak hazirlanacak
kendi Ulke standartlarimiza uygun bir atlasin gerekliliginin agik¢a ortaya ¢iktigini
vurgulamiglardir.

Nolla (24) ve Demirjian (25) ise 1960 ve 1975 vyillarinda dis
olgunlasmasinin  degerlendiriimesine dayanan yas tayini metodlarini
tanimlamiglardir. Demirjian'in  yontemi ve Nolla'nin yontemi, dislerin yasini
belirlemek igin pratik ve kolay teknikler olarak tanimlanmigtir. Bu yontemlerde,
kKisinin yasi, orijinal goruntulerin panoramik radyogramlarda kalsifikasyon ve
dislerin gelisim duzeyi ile karsilastirimasiyla tespit edilir. Pubertal bdylimenin
her (¢ asamasinda da bazi diglerin kalsifikasyon asamalarinin
degerlendiriimesinin tek basina iskelet olgunlasmasini yansittigini belirten
calismalar mevcuttur (26,27).

Altunsoy ve ark. in (28); 2015 yilinda yayinladigi 7 — 16 yaslar arasinda,
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saglikli bir gebelik ddneminden sonra dogdugu bilinen, normal buayime, gelisme
ve dis saghgi kosullari gosteren, bati Turkiye’de yasayan cocuklara ait 635
yuksek kalitede ortopantomogrami Demirjian metoduna goére degerlendirdigi
calismada; her iki cinsiyette de tespit edilen dental yas, kronolojik yasa gore ileri
saptanmigtir. Kronolojik yas ve dental yaglar arasindaki ortalama fark, erkekler
icin 0,10-0,76 yil arasinda ve 10-10,9 yas arasindakiler harig, tim gruplar i¢in ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,05). Kadinlar i¢in kronolojik
yaslar ile dental yaslar arasindaki ortalama fark 0,28-0,87 yil arasinda ve 11-
11,9 yaslan arasindakiler hari¢ istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0,05).

Gunen Yilmaz ve ark.in (29); kronolojik yasi 10 ve 15 arasinda dagilim
gOsteren 717 Kkisinin kronolojik yasi ile Greulich-Pyle metoduna goére kemik
yasini ve Demirjian ve Nolla metodlarina gore dental yasini karsilastirdigi
calismada; cinsiyet ve yas gruplarina goére bu yas tayini metodlarinin
karsilastirmasinda; Demirjian metoduna gore tespit edilen yaslarin, 14-14.99
yas grubundaki kadinlar harig, tim yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in kronolojik
yastan istatistiksel olarak anlamli derecede farkh oldugunu, Demirjian metoduna
gore tespit edilen yasin, birgok yas grubunda hem kadinlarda hem de erkeklerde
kemik yasindan istatistiksel olarak daha yuksek oldugunu saptamiglardir.

Nolla metoduna gore tespit edilen yaslarda, 13-13.99 yas grubundaki
kizlar ve 10-10.99 yas grubundaki erkekler hari¢, kronolojik yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedigini, Nolla metodu ve Greulich-Pyle
metoduna gore tespit edilen kemik yasi arasindaki iligkiyle ilgili olarak, 12-12.99
ve 14-14.99 yaslarindaki kizlar hari¢ anlamh farklilik izlienmedigini bildirmiglerdir.

AGFAD’In yas tayininde kullanilacak metodlara dair Onerilerinde “Elin
iskelet gelisimi tamamlanmasi durumunda ek bir yontem olarak klavikulanin
tercihen radyografi veya BT ile degerlendirilebilecedi” belirtiimis olup literatlrdeki
bu husustaki ¢aligmalara bakildiginda; 2004 yilinda Schmeling ve ark.’1 (30) 699
hastanin gogus rontgenogramlarinda klavikulanin medial ucunu retrospektif

olarak incelemiglerdir. Grafilerde klavikulanin medial ucu epifiz kemiklesme
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noktalari 5 evre olacak sekilde degerlendirilmistir.

Ekizoglu ve ark.’1 (31) 2015 yilinda yayinladiklari ¢alismada 503 hastanin
bilgisayarli tomografi (BT) goruntllerini Schmeling tarafindan tanimlanan bes-
evreli metoda gore degerlendirmig, saptanan kemiklesme evresi ve kronolojik
yas arasinda anlamli korelasyon oldugunu, evre 1 ve 4 igin her iki cinsiyet
arasinda anlaml farkliliklar saptandigini, diger evreler icin bu farkin s6z konusu
olmadidini tespit etmistir. Schmeling ve ark.1 (30) tarafindan tanimlanan 5’li
evreleme sisteminin pratik ve kolay égrenilebilir oldugunu, yas tayininde medial
klavikular kemiklesme derecesinin BT ile degerlendiriimesinin onemli bir
parametre oldugunu belirtmistir.

Gurses ve ark.1 (32) 725 hastada (385 erkek 340 kadin) Schmeling
tarafindan tanimlanan 5 evreli metodun 2. ve 3. evrelerini, Kellinghaus ve ark.’in
(53) tanimladigi sekilde 3’er alt gruba ayirarak degerlendirmis, evre 3c nin
goruldugu ilk yasin her iki cinsiyet igin 18,9 olmasi nedeni ile bu evrenin, 18 yas
sinirinin de@erlendiriimesinde faydali olabilecegini belirtmislerdir.

Yukarida bahsi gecen yas tespit metodlari dogrudan radyasyon igeren
goruntileme  teknikleri  kullanilarak  gergeklestiriimektedir. El  bilek
rontgenogramlari ve ortopantomogramlarin radyasyon maruziyeti agisindan
tehlike barindirmadigini bildiren ¢alismalar literatirde mevcut olsa da, radyografi
ve BT gibi radyasyon iceren yontemler dolayisiyla ortaya cikabilecek zararli
etkiler hakkinda etik tartismalar devam etmektedir (33—35). Klinik belirteclerle
gerceklestirilen yas tayini iglemlerinin aksine, X-ray iceren bu tip tani metodlar
genellikle gerekli olan yasal destekten mahrum kalmaktadir. Yas tayini
prosedurleri igin onemli olan bu durum, iskelet yasini degerlendirmede
radyasyon icermeyen yontemlerin kullanimina yonelik bilimsel gabalara 6nemli
bir hiz kazandirmistir. USG ucuz ve kolay ulasilabilir bir yontem olmasina
ragmen bulgularin yorumlanmasinin gézlemci deneyimine bagimh olmasi ve
objektif dokiimantasyonun zorlugu pratik kullanimi i¢in engel teskil etmektedir.
Bu nedenle arastirmacilar yuksek c¢ozunurlik saglamasiyla birlikte, gozlemci

deneyiminin etkisinin daha az olmasi gibi nedenlerle arastirmalarinda MRG
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tekniklerinin kullanimina yonelmislerdir (36) .

AGFAD tarafindan yas tayininde kullanilmasi  Onerilen  dig
deg@erlendirmesi, el bilegi grafisi ile klavikula grafisi veya BT incelemesi yerine
kullanilabilirligi acisindan, dis durumuna (37,38), el iskeleti (39,40) ve
klavikulaya (41,42) yonelik MRG cgaligmalarinin yaninda diz (36,43-45), distal
tibia ve calcaneus (46-48) ve iliak kresti (49) inceleyen calismalar literatirde
mevcut olsa da omuz bolgesinin ve proksimal humerusun incelendigi MRG
calismalari (50-52) oldukga az sayidadir. MRG calismalarinda, ilgili bélgenin
farkh 6zelliklerine gore gelistirilmis farkli evreleme yontemleri kullaniimaktadir.

Proksimal humerus epifizinin MRG ile yas tayini amaciyla incelendigi
calismalardan iki tanesi Ekizodlu ve ark.1 (50,51) tarafindan ulkemizde
gerceklestiriimistir. Bahsedilen galismalarda; sirasiyla Schmeling ve ark.’1 (30)
ile Kellinghaus ve ark.1 (53) tarafindan geligtirilen T1 agirliklh MRG sekansinin
kullanildigi evreleme yontemi ve Dedouit ve ark.’1 (43) tarafindan geligtirilen T2
agirhikh MRG sekansinin kullanildigi evreleme yonteminden faydalaniimistir.

Bu calismalarda kullanilan evreleme ydntemlerindeki MRG
sekanslarindaki farkhhigin yaninda kullanilan tarayicinin Tesla degerindeki
farkhliklarin yas tayinindeki etkisi de tartisiimaktadir (54,55).

Calismamizda, Vieth ve ark.’nin (45) distal femur ve proksimal tibia igin
onerdigi her iki MRG sekansini da igceren evrelendirme yontemi kullanilarak elde
edilen sonuglarin proksimal humeral epifiz icin uygulanabilir olup olmadigini,
1.5T ve 3.0T MRG igin goruntu kalitesinde, dolayisiyla gézlemcinin evreleme

dogrulugunda bir farklihk bulunup bulunmadigini degerlendirmeyi amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi igin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 16/10/2018 tarih ve 2018-17/17 Karar No (EK-1)
ile onay alindi. 01.02.2012 - 15.07.2018 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda 1.5 T ve 3.0 T MR
cihazlari ile Omuz MRG yapilan yaslari 10 ile 30 yas arasinda degisen olgularin
goruntuleri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin protokol numaralari ile tanilar
AviCenna Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) programi yardimiyla incelendi.
Herhangi bir omuz patolojisi olan hastalar (6rnegin; timor, kirik, enfeksiyon) ile
sistemik veya neoplastik bozuklugu olan hastalar (6rnegin; endokrin bozukluk,
blyime gelisme geriligi, artrit veya I6semi) ve radyoterapi, kemoterapi veya
steroid tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya 1.5T (Signa Explorer, GE, England) ve 3.0 T (3.0 Tesla MR
Achieva TX, Philips, Eindhoven, Hollanda) tarayicilarda Omuz MRG’si yapilan
olgular dahil edildi. Koronal oblik oryantasyonda bir T1 agirlikh turbo spin eko
(T1-w TSE) dizisi kullanildi. (TR 602 ms; TE 10,82 ms; ¢evirme agisi 90 derece;
sure 11 dk; voksel boyutu 0,27 x 0,27 x 3 mm). Ayrica koronal oblik
oryantasyonda T2 agirlikli turbo spin eko (T2-w TSE SPAIR) dizisi kullanildi.
(TR: 3,908 ms; TE 60 ms; gevirme acisi 90 derece; sure 6 dk; voksel boyutu
00,303 x 0,303 x 4,5 mm).

Degerlendirme sirasinda goruntu kalitesi uygun olmayan olgular ¢alisma
digi birakildi. Sonug olarak yaslari 10-30 arasinda degisen 388'’i erkek ve 241’i
kadin olmak Uzere 629 hasta degerlendirildi. Daha sonra her bir gézlemci ilk
deg@erlendirme tarihinden 2 (iki) hafta sonra gézlemci igi uyumlulugu belirlemek
icin rastgele secgilen 100 olguyu tekrar degerlendirdi. En son olarak her iki

g6zlemci ortak bir oturumda butlin olgulara ait MRG’leri tekrar degerlendirdi ve
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ortak kanaatle elde edilen veriler ¢alismamizda kullanildi. Hastalarin kronolojik
yas! hakkindaki veriler hastane veri tabanindan elde edildi.

Goruntlleme tarihinden kisinin dogum tarihi ¢ikarilarak kronolojik yas
(takvim yasi) ondalikh olarak hesaplanmigtir (6rnegin; 20 yas, 20,0 ile 20,9
yaslari arasi olarak tanimlandi).

Goruntuler PACS is istasyonunda degerlendirildi. Degerlendirme
yapilirken olgularin demografik bilgileri gizlendi. Gézlemciler arasi uyumluluk igin
goruntu setleri iki gdézlemci tarafindan ayri ayri degerlendirildi. Degerlendirme,
kas iskelet alaninda uzman ve yas tayini konusunda deneyimli bir radyoloji
uzmani tarafindan ve tarafimca, Vieth ve ark.nin (45) distal femoral ve
proksimal tibia epifizleri icin tanimladigi evreleme ydntemine goére yapildi. Bu
evreleme yontemi kisaca tanimlanacak olursa;

Evre 2: T1 agirlkli sekansta orta duzeyli sinyal yogunluguna sahip
kesintisiz bir band goruldr. Bu bandin epifiz ve diyafize dodru olan duvarlarinda
sinyal yogunlugunun dusuk oldugu ya da hi¢ olmadigi tirtikh hatlar goraltr. T2
agirlikh sekansta, epifiz, sinyal yogunlugunun disik oldugu ya da hi¢ olmadigi
tirtikh bir hat ile sinirlanir. Metafizde iki adet yuksek sinyal yogunluklu tirtikli hat
gorulur. Her iki hat kesintili veya kesintisiz olabilir.

Evre 3: T1 agirlikli sekansta orta duzeyli sinyal yogunluguna sahip
kesintili bir band goérulidr. Bu bandin epifiz ve diyafize dogru olan duvarlarinda
sinyal yogunlugunun diusuk oldugu ya da hi¢ olmadigi tirtikli hatlar gértlir ve bu
hatlar yer yer rastgele birlegip ayrilarak sinyal yogunlugu olmayan tek bir tirtikli
hat meydana getirir. T2 agirlikli sekansta metafizde iki adet ylksek sinyal
yopunluguna sahip tirtikh hat izlenir ve bu hatlar yer yer birleserek sinyal
intensitesi yuksek olan tek bir tirtikl hat meydana getirir.

Evre 4: T1 agirhkh sekansta epifiz ve diyafiz arasinda orta dizeyde
sinyal yodunluguna sahip kesintili, ince ve tirtikli hat goérulur. Bu hattin
devamlliginda sinyal yogunlugu olmayan daha kalin bolumler gorulebilir. T2
agirhikh sekansta, T1 agirlikll sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen
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bolgede tek, ince, kesintili veya noktali, hiperintens hat goérulur. Hattin
devamliliginda daha kalin hiperintens bolumler bulunabilir.

Evre 5: T1 agirhkh sekansta epifiz ve diyafiz arasinda orta diizey sinyal
yogunluguna sahip devaml bir hat goralir. T2 agirlikli sekansta, T1 agirlikli
sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen bdlgede tek, ince, kesintili veya
noktali, hiperintens hat gorular.

Evre 6: T1 agirhkh sekansta epifiz ile diyafiz arasinda orta duzeyli sinyal
yogunluguna sahip kesintisiz ince bir hat goérulir. T2 agirlikli sekansta, T1
agirhkli sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen bodlgede herhangi bir
hiperintens hat gorulmez.

Evrelere ait MRG oOrnekleri sirasiyla resim 1-5’te gosterilmistir.

3.0T MRG, T1-w TSE 3.T MRG, T2-w TSE SPAIR

Resim 1. 12 yasindaki evre 2 olarak tespit edilen kadin hastaya ait MR
gorantaleri.
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T1-w TSE T2-w TSE SPAIR

Resim 2. 16 yasindaki evre 3 olarak tespit edilen erkek hastaya ait MR
gorantdleri.

T1-w TSE T2-w TSE SPAIR

Resim 3. 18 yasindaki evre 4 olarak degerlendirilen erkek hastaya ait MR
goruntuleri.
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T1-w TSE T2-w TSE SPAIR

Resim 4. 21 yasindaki evre 5 olarak degerlendirilen kadin hastaya ait MR
gorantaleri.

T1-w TSE T2-w TSE SPAIR

Resim 5. 23 yasindaki evre 6 olarak degerlendirilen erkek hastaya ait MR gorintuleri
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Surekli degigsken olan yas icin ortalama * standart sapma (orttss),
ortalama igin %95 guven araligi (G.A.), ortanca, minimum (min) ve maksimum
(maks) degerler verildi. Her evre igin kadin ve erkeklerde yasin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk’s testi ve normallik grafikleri ile kontrol edildi. Mann-
Whitney U testi ile cinsiyete gore yas olgumleri karsilagtiriidi.

Gozlemcilerin evre degerlendirme sonuglarina ait gézlemciler-arasi uyum
ve go6zlemci-ici uyum, agirliklandiriimamis ve adirliklandirilmis kappa (k)
istatistikleri ile incelendil. Genel uyum orani ve bu orana iliskin %95 G.A.
verilmigtir. Kappa katsayisi, Landis ve Koch (56) tarafindan onerilen kritik
degerlere gore yorumlanmigtir:

. K < 0.20: kotd uyum

. K = 0.21-0.40: duguk uyum

. K = 0.41-0.60: orta dizeyde uyum
. K = 0.61-0.80: iyi duzeyde uyum

. K = 0.81-1.00: yuksek uyum

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. istatistiksel analiz
ve hesaplamalar igin IBM SPSS 22 paket programi kullaniimigtir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.).
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BULGULAR

Toplam 629 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgularin 388 erkek ve 241
kadin olup Tablo 1'de her iki cinsiyet igcin olgularin yasa gore dagilimi

gOsterilmisgtir.

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Kadin Erkek Toplam
10 1 1 2
11 3 6 9
12 5 3 8
13 6 6 12
14 3 4 7
15 9 9 18
16 10 11 21
17 12 16 28
18 8 16 24
19 12 23 35
20 23 35 58
21 11 33 44
22 16 23 39
23 15 30 45
24 17 29 46
25 14 25 39
26 17 31 48
27 16 26 42
28 16 27 43
29 17 18 35
30 10 16 26
Toplam 241 388 629

1.5T MR goruntulerine gore tespit edilen minimum yaslar; erkeklerde
siraslyla evre 2,3,4,5 ve 6 i¢in 11,93, 11,75, 16,05, 18,77 ve 21,10 bulunmustur.
Kadinlarda 2, 3, 4, 5 ve 6. evrelerin goruldigu en kuglk yaslar sirasiyla 10,45,
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11,96, 15,51, 17,42 ve 22,02 olarak bulunmustur. Her evre igin cinsiyetlere gore
minimum, maksimum, ortalama ile birlikte standart sapma ve median degerleri
Tablo 2'de gosterilmigtir. 1.5T MR gorlUntllerine goére Evre 2’deki hastalarda
erkek cinsiyete ait yas ortalamasinin kadinlardan daha ylksek oldugu
gorulmustur (p=0.008). Diger evrelerde kadin ve erkekler arasinda yas
bakimindan anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

3.0T MR géruntilerine goére tespit edilen minimum yaslar; erkeklerde
siraslyla evre 2,3,4,5 ve 6 igin 10,29, 12,82, 17,11, 18,85 ve 22,69 bulunmustur.
Kadinlarda 2, 3, 4, 5 ve 6. evrelerin goruldugu en kuguk yaslar sirasiyla 11,30,
12,89, 14,46, 18,66 ve 21,06 yas olarak bulunmustur. Her evre igin cinsiyetlere
gbre minimum, maksimum, ortalama ile birlikte standart sapma ve median
degerleri Tablo 3’de gosterilmistir. 3.0T MR goérintllerine gore kadin ve erkekler
arasinda yas bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyet ve yaga gore her evredeki vaka dagilimi Tablo 4 ve Tablo 5'te

gOsterilmigtir.

Tablo 2: Cinsiyet ve evre bazinda yasa ait tanimlayici istatistikler (1.5 T)

Evre Cinsiyet Vaka OrtalamazStandart Ortalama igin Median Min-Maks
sayisi Sapma %95 Giiven
Arahgi
2 Kadin 5 11.82+0.90 10.69-12.93 12.08 10.45-12.81
Erkek 10 13.86+1.28 12.94-14.77 13.59 11.93-15.94
3 Kadin 10 15.83+2.24 14.23-17.43 16.22 11.96-19.29
Erkek 13 15.72+2.06 14.46-16.96 15.81 11.75-18.70
4 Kadin 32 19.69+2.69 18.71-20.65 19.80 15.51-27.33
Erkek 73 20.59+2.58 19.98-21.18 20.38 16.05-25.64
5 Kadin 76 25.12+3.61 24.29-25.94 25.26 17.42-30.71
Erkek 89 24.77+3.2 24.09-25.44 24.78 18.77-30.92
6 Kadin 17 26.58+2.57 25.26-27.89 27.15 22.02-30.04
Erkek 50 26.99+2.32 26.33-27.65 27.47 21.10-30.63
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Tablo 3: Cinsiyet ve evre bazinda yasa ait tanimlayici istatistikler (3.0 T)

Evre Cinsiyet SV aa;h gl Ortalag?ptnsq‘»;andart Ci;:%acr;n;v:;:‘n Median Min-Maks.
ralig

Kadin 4 13.06+1.48 10.70-15.41 13.03 11.30-14.88

? Erkek 5 11.23+0.57 10.51-11.94 11.42 10.29-11.74
Kadin 8 14.52+1.40 13.34-15.69 14.32 12.89-17.17

3 Erkek 10 15.18+1.39 14.18-16.17 15.38 12.82-16.86
Kadin 27 19.78+3.88 18.24-21.31 18.63 14.46-27.42

4 Erkek 45 20.41+1.95 19.82-20.99 20.29 17.11-25.98
Kadin 51 25.14+3.48 24.16-26.11 25.41 18.66-30.46

> Erkek 50 24.69+3.34 23.74-25.63 24.38 18.85-30.60
Kadin 11 25.37+2.80 23.49-27.25 25.66 21.06-30.41

® Erkek 43 26.99+2.27 26.29-27.69 27.07 22.69-30.81

Tablo-4: 1.5T MR goruntulerine ait cinsiyet, evre ve yasa gore vaka dagilimi

Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 Evre 6
Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Toplam

10 1 - - - - - - - - 1
11 1 1 1 1 - - 4
12 3 1 - 1 - - 5
13 - 5 2 - - - 7
14 - - 2 - - - 2
15 3 1 3 1 - - - 8
16 - 3 2 6 6 - - - 17
17 - 2 2 2 9 3 - - - 18
18 - - 2 2 5 2 1 - - 12
19 - 1 - 6 9 4 5 - - 25
Yas 20 - - 10 13 3 8 - - 34
21 - - - 10 4 5 - 3 22
22 - 1 5 5 8 2 1 22
23 - - 2 7 7 9 1 1 27
24 - - - 5 9 12 3 5 34
25 - - 1 4 7 10 - 2 24
26 - - - - 6 11 2 10 29
27 - - 1 6 4 2 8 21
28 - - - 6 5 4 12 27
29 - - 7 5 2 4 18
30 - - - - - 7 6 1 4 18
Toplam 5 10 10 13 32 73 76 89 17 50 375
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Tablo-5: 3.0T MR goruntulerine ait cinsiyet, evre ve yasa gore vaka dagilimi

Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 Evre 6
Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Toplam
10 - 1 - - - - - - - - 1
11 1 4 - - - - - 5
12 1 - 1 1 - - - 3
13 1 3 1 - - - - 5
14 1 1 2 1 - - - - 5
15 - 2 3 5 - - - - 10
16 - - 3 1 - - - - 4
17 - 1 - 4 5 - - - 10
18 - - - 3 7 1 1 - 12
19 - - - - - 8 1 1 - 10
Yas 20 - - - - 4 7 6 7 - - 24
21 - - - - 1 10 4 5 2 - 22
22 - - - - - 4 8 3 - 2 17
23 - - - - 3 2 1 7 1 4 18
24 - - - - 1 1 2 3 2 3 12
25 - - - - 1 1 4 5 1 3 15
26 - - - - 2 - 5 2 2 8 19
27 - - - - 1 4 5 2 9 21
28 - - - - - 6 6 - 4 16
29 - - - - 8 3 - 6 17
30 - - - - - 1 2 1 4 8
Toplam 4 5 8 10 27 45 51 50 11 43 254

Her iki cihazdan elde edilen goruntilerde, evre degerlendirme sonuglari
icin gozlemci-i¢i ve gozlemciler arasi uyumun yuksek duzeyde oldugu sonucuna
variimigtir. (Bkz: Tablo 6)

Tablo-6:

gOzlemciler arasi uyum

Evre degerlendirme sonuglarina iliskin gozlemci-igi ve

Gozlemci-igi uyum Gozlemciler arasi uyum
1.5Tesla 3Tesla 1.5Tesla 3Tesla
Vaka Sayisi 100 100 375 254
Kappa (tsh) 0.814+0.047 0.859+0.042 0.853+0.022 0.845+0.027
A. kappa (tsh) 0.875+0.031 0.91040.026 0.900+0.015 0.899+0.018
Uyum orani (%) 91.0 96.0 97.8 94.5
(%95 G.A)) 78.4-92.6 81.9-94.8 86.3—92.6 84.3-92.4
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
sh: Standart hata, A: Agirliklandirilmis, G.A.: Gliven araligi
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TARTISMA ve SONUG

Adli yas tayini ceza hukuku ve medeni hukuk agisindan 6onem arz
etmekte ve bu nedenle guncelligini korumaktadir. Kullanilacak yontem veya
yontemlerin etkili, ucuz, pratik ve zararsiz olmasi gerekmektedir. Kullanilan
yontemlerin tek basina yeterli etkinlikte olmadigi, kisinin gergek yasinin dogru bir
bicimde tespit edilmesi i¢in birden fazla yontemin kombine edilmesi gerektigi
bircok yazar tarafindan dile getirilmistir ve bu yonde calismalar yUratiimektedir
(57,58).

Ozellikle tlkemizde adli yas tayininde kullaniimakta olan Gok Atlasi (17),
Tark cocuklari igin yetersizdir, Ulkemiz populasyonu géz 6nunde bulundurularak
hazirlanmis yeni bir atlasa ve yardimci yas tayini yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Alman Adli Tip Dernegi Adli Yas Tayini Calisma Grubu
(Arbeitsgemeinschaft fur Forensische Altersdiagnostik; AGFAD) (18), yasayan
bireylerde adli prosedurler nedenli yas tayini amaciyla fizik muayene ile birlikte,
sol elin radyolojik incelemesini, dis muayenesini ve ortopantomogram
degerlendirmesini onermektedir. El bilegi kemiklesmesinin tamamlandigi
durumlarda kisinin 21 yasini doldurup doldurmadiginin tespit edilmesinde
konvansiyonel radyografi veya bilgisayarli tomografi ile medial klavikular epifizin
degerlendirmesi onerilmektedir (18,33,57,59). Yas tayininde kullaniimasi
AGFAD tarafindan onerilen prosedurler icerisinde yer almamakla birlikte MRG
yontemleri, radyasyon icermemesi ve degerlendirme kolayligi nedeni ile yas
tayininde kullanilacak yardimci yontemlerden biri olmaya aday konumdadir. Bu
nedenle MRG yontemleri ile ilgili yas tayini alaninda gergeklestirilecek ¢alismalar
onem arz etmektedir.

Yas tayini amaciyla histolojik ve morfolojik yéntemler de kullanilabilmekle
birlikte bu amagla en sik kullanilan ydntemler radyolojik yontemlerdir. Epifiz
plaklarinin incelendigi antropolojik ve radyolojik ¢caligmalar degerlendirildiginde
radyografi ile el/el bileginin radyografik olarak degerlendirildigi ¢alismalar ¢ok
sayidadir. Ayni sekilde proksimal humerus epifizinin degerlendirildigi
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literatirdeki c¢alismalar da c¢ogunlukla radyografi odaklidir. Ayrica iskelet
buluntularinin radyografi ile degerlendirildigi calismalar da bulunmaktadir.

Cardoso (60) tarafindan gercgeklestirilen bir antropolojik ¢alismada 6lim
zamanindaki yasi bilinen iskeletlerde epifizyal flzyon 3 evrede
degerlendirilmigtir: 1. Evre: Birlesme olmamasi, 2. Evre: Kismi birlesme, 3. Evre:
Tam birlesme, fuzyonun tim bulgulari kaybolmustur. Bu evreleme sistemine
gb6re proksimal humeral epifizin kadin ve erkeklerde en erken 17 yasinda tam
fuzyona ugradigini tespit etmistir. Bu calismada proksimal humeral epifiz
fuzyonunun tamamlanmadigi en buyuk yaslar kadin ve erkeklerde sirasiyla 19
ve 21 olarak saptanmistir.

Coqueugniot ve Weaver (61) tarafindan, Cardoso (60) ile benzer sekilde
iskelet kemiklerinin direkt muayenesiyle, ayni evreleme sistemi (lU¢ evre)
kullanilarak gerceklestirilen ve Portekiz'de benzer donemde yasayan bireylerden
elde edilen benzer 6rneklem bluyukligune sahip ¢alismada, erkeklerde epifizyal
birlesmenin tamamlandidi en kiglk yas 19 olarak saptanmis, epifiz fizyonunun
tamamlanmadigi en blylk yaslar Cardoso’nun calismasina kiyasla kadin ve
erkekler igin 3 yas buyuk saptanmistir. Benzer 6zellikleri gogunlukta olan bu iki
calismada saptanan farkin  beslenme aligskanliklarindaki  farklliktan
kaynaklanabileceg@i disunulmektedir.

Yine kemik kalintilarin direk muayenesi yoluyla Schaefer (62) tarafindan
yasglari 14 ve 30 arasinda degisen Bosnali erkek olgularla yurutulen bagka bir
calismada epifiz fizyonunun tamamlandigi en erken yas 18 olarak saptanirken,
epifiz fUzyonunun tamamlanmadigi en buyuk yas 20 olarak tespit edilmigtir.

Schaefer ve ark.’inin (63) yasayan bireylerde gerceklestirdigi calismada
yaslari 10 ve 21 arasinda degisen 264 erkek ve 189 kadin olguya ait omuz
rontgenogramlari incelenmis, proksimal humerus ile birlikte korakoid ve
akromion apofizleri de degerlendirilmistir. Proksimal humerus epifizi flizyonu 4
evrede incelenmistir: Evre 1: Flizyon olmamasi, Evre 2: ilerlemekte olan fiizyon,
Evre 3: Kemigin periferindeki kiigtk bir nokta hari¢ tamamlanmis flizyon, Evre 4:

Tam flzyon. Buna gore tam fuzyonun gerceklestigi en kicuk yas kadinlarda 14,
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erkeklerde ise 16 olarak tespit edilmis, epifizyal flzyonun hendz
tamamlanmadigi en buyuk yaslar ise kadinlar ve erkekler icin sirasiyla 19 ve 20
olarak saptanmistir. Elde ettikleri verileri Jit ve Singh’in (64) Hindistan’daki tip
ogrencilerinden olugan orneklemde gercgeklestirdigi ¢alisma ile karsilastirmis,
tam fuzyonun gergeklestigi en kiclik yas ve fuzyonun gerceklestigi yas araligi
hususlarinda, olgu bazli varyasyonlar bulunsa da, benzer sonuglar elde
ettiklerini  belirtmiglerdir. Calismanin  yazarlari radyografik  goruntilerin
incelenmesi ile tespit edilen yasin, kemik kalintilarin yorumlanmasindan elde
edilenlere gore daha kuguk olma egiliminde olacagini belirtmis olup, ¢alismada
elde ettikleri veriler, Cardoso (60), Coqueugniot ve Weaver (61), ve yine
Schaefer'in (62) iskelet kalintilarin direk muayenesi ile gerceklestirildigi
calismalarla karsilastirildiginda, tam flzyonun saptandigi en kig¢lk yasin daha
dusuk oldugu gorulmektedir.

Proksimal humerus epifizi ile ilgili ilk MRG ¢alismasi Kwong ve ark.’1 (52)
tarafindan yaslari 2 ay ve 17 yil arasi dedisen 83 pediatrik olgunun MR
gérintilerinin  retrospektif degerlendirilmesi ile gerceklestiriimistir.  ikincil
kemiklesme merkezinin varligi, sayisi ve fuzyonu; bayime plaginin gérunumu
ve kapanma derecesi; metafizyel gizgilenmenin varligi ile proksimal metafizyal
kemik iligi sinyal yogunlugu incelenmigtir. Buyume plaginin 14-16 yas arasinda
kismi kapanma gosterdigini, 17 yasinda tam kapandigini saptamislardir.
Calisma dar bir olgu grubu ile dar bir yas araliginda gercgeklestiriimis ve
cinsiyetler arasi olasi farklar da degerlendiriimemistir.

Literatirde yer alan proksimal humeral epifiz flzyonunun MRG ile
degerlendirildigi diger iki calisma ise Ulkemizde Ekizoglu ve ark.n (50,51)
tarafindan gergeklestiriimigtir. Bunlardan ilkinde (50) yaslari 12-30 arasinda
degisen 428 hastanin 1,5T MRG cihazi ile elde olunan Omuz MRG leri T1
agirhkli TSE sekansinda, koronal oblik oryantasyonda degerlendirilmistir.
Degerlendirmede, Schmeling ve ark.1 (30) ile Kellinghaus ve ark.inin (53)
onerdikleri evreleme yontemlerinin bir kombinasyonundan yararlaniimistir. Bu

evrelemeye gore “Evre 1: Epifiz henlz kemiklesmemis. Evre 2a: Kemiklesmis
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epifizin uzunlugu, metafiz genisliginin kiyasla Ugte biri veya daha azidir. Evre 2b:
Kemiklesmis epifizin uzunlugu, metafizer boslugun genigliginin Ggte biri ile Ugte
ikisi arasindadir. Evre 2c: Kemiklesmis epifizin uzunlugu, metafiz sonunun
genisliginin Ugte ikisinden fazladir. Evre 3a: Epifiz-metafiz fuzyonu epifiz ve
metafiz arasindaki eski boslugun Ugte birini veya daha azini tamamlar. Evre 3b:
Epifiz-metafiz fUzyonu epifiz ve metafiz arasindaki eski boglugun Ugcte biri ile
ucte ikisi arasinadir. Evre 3c: Epifiz ve metafiz flzyonu, epifiz ve metafiz
arasindaki eski boslugun Ucte ikisinden fazladir. Evre 4: Epifizyel kartilaj
tamamen kemiklesmistir ve epifizyel skar gorulebilir. Evre 5: Epifizyel kartilaj
tamamen kemiklesmigtir ve epifizyel skar artik gérinmemektedir.” seklinde
tanimlanmistir. Calismada bu evrelerden yalnizca 2c, 3a, 3b, 3c, ve 4. evreler
tespit edilmigtir. Evre 2c kadinlarda ilk olarak 12,1, erkeklerde ise 12,2 yasinda
tespit edilmigtir. Evre 3a kadinlarda ilk olarak 14,3, erkeklerde ise 14,2 yasinda
tespit edilmigtir. Evre 3b kadinlarda ilk olarak 15,2, erkeklerde ise 15,3 yasinda
tespit edilmigtir. Evre 3c kadinlarda ve erkeklerde ilk olarak 16,2 yasinda tespit
edilmistir. Evre 4 kadinlarda 17,2 yasinda, erkeklerde ise 18,6 yasinda ilk defa
saptanmigtir. Epifizyal fizyonun tamamlandigi evre olan Evre 4 teki bulgularinin
Schaefer ve Black’in calismasindaki (65) Bosna etnik kokenli olgulara ait
verilerle uyumlu oldugunu ancak, yine Schaefer ve Black’in galigsmasindaki (65)
ve Schaefer ve ark.’inin galismasindaki (63) Amerikan etnik kdkenli olgulara ait
verilerle uyum goéstermedigini belirtmis, bu farkliligin ise etnik yapi, beslenme
stresi, beslenme aligkanliklari, ¢evresel etkiler, zamansal degisiklikler ve veri
toplamada  kullanilan  yontemlerdeki  farklihktan  kaynaklanabilecegini
belirtmiglerdir. Calismadaki goézlemci ici ve gozlemciler arasi uyum yuksek
bulundugundan, bu farklihdin insan kaynakli bir hatadan kaynaklanmasinin olasi
olmadigini bildirmiglerdir. Calismada herhangi bir evre de anlamli cinsiyet
farkhligi saptanmamis olsa da Evre 4 teki 1,4 yillik fark dikkat ¢ekicidir.

Ekizoglu ve ark.inin gergeklestirdigi diger galismada (51) ise yaslar 12
ve 30 arasinda degisen 395 adet 1.5T fast spin echo proton dansite sekansinda

elde edilmis, sol proksimal humerus epifizine ait, koronal oblik oryantasyonda
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MR goruntustu degerlendirilmis, bu degerlendirme yapilirken Dedouit ve ark.’i
(43) tarafindan gelistiriimis olan 5 evreli evrelendirme sisteminden
yararlaniimistir. Bu evreleme sistemi su sekilde tanimlanmistir: Evre 1: Metafiz
ve epifiz arasinda 1,5 mm'den daha kalin olan surekli, horizontal, multilaminer
kikirdak tabakasi gorulur. Cok tabakali gérinum, Ust katmanda azalmis sinyal
yogunlugu, orta katmanda artmis sinyal yogunlugu ve alt katmanda azalmis
sinyal yogunlugu olarak gorulmektedir. Evre 2: Metafiz ve epifiz arasinda,
kalinhgr 1,5 mm'den fazla, multilaminar gérinimli olmaksizin artmis sinyal
yogunluguna sahip, kesintisiz, horizontal, lineer kartilaj sinyal yogunlugu gorulur.
Evre 3. Metafiz ve epifiz arasinda, kalinhgr 1,5 mm'den az, artmig sinyal
yogunlugu olan, kesintisiz, horizontal, lineer kartilaj sinyal yogunlugu goralir.
Evre 4: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinhdi 1,5 mm'den az, artmis kesintili sinyal
yogunluguna sahip, kesintili, horizontal, lineer kartilaj sinyal yogunlugu gorulur.
Evre 5: Metafiz ve epifiz arasinda artmisg sinyal yogunlugu izlenmez. Bu
kriterlere gore Evre 1 kadinlarda ilk olarak 12,2 yasinda, erkeklerde ise 12,4
yasinda tespit edilmigtir. Evre 2 kadinlarda ilk olarak 12,4 yasinda, erkeklerde
ise 13,3 yasinda tespit edilmigtir. Evre 3 kadinlarda ilk olarak 14,6 yasinda,
erkeklerde 14,3 yasinda tespit edilmigtir. Evre 4 kadinlarda ilk olarak 16,2
yasinda gorulurken, erkeklerde 16,3 yasinda gorulmustar. Evre 5 kadinlarda ilk
olarak 21,3 yasinda, erkeklerde ise 20,6 yasinda tespit edilmistir. Evreler 2, 3 ve
5 icin cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik tespit edilmigtir. Literatirdeki
calismalarda (43,47,54), cinsiyetler arasinda Ozellikle osifikasyonun
tamamlandigi evrelerde 2 yila ulasan anlaml farkhliklar gorilmekte ve kadin
cinsiyette Ozellikle ossifikasyonun tamamlandigi evreler igcin minimum yaslarin
daha kuguk olmasi beklense de, calismada so6z edilen evrelerdeki cinsiyetler
aras! anlamh farkin bu dogrultuda olmadigi gorilmektedir. Literatlirde yer alan
proksimal humerus epifizini konu alan yas tayini ¢alismalari Tablo-7 de liste

halinde verilmistir.
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Tablo-7: Proksimal humerus epifizi ile ilgili galismalar

Yazar Yayin |Olgu sayisi [Toplum |Gahgma |Evre sayisi Evre | Yag Araligi
yili tiirii Kadin Erkek
Cardoso 2008 |121 Portekizli [D.| 3evre 1 <16 <18
2 14-19 16-21
3 217 217
Coquogniot ve |[2007 |137 Portekizli |D.i 3 evre a 7-19 7-20
Weaver b 17-23 19-23
c >20 >20
Schaefer 2008 [256 Bosnak |D.i 3 evre 0 - 14-20
1 - 16-21
2 - 218
Schaefer ve (2005 |114-325 Bosnak |D.i 5 evre 0 - 17-20
Black 1 . 18-20
2 - 17-20
3 - 18-21
4 - 18-24+
Amerikan |D.| 5 evre 0 - 17-20
1 - 17-20
2 - 17-21
3 - 17-23
4 - 17-24+
Schaefer ve ark. (2015 |453 Amerikan X RAY 4 evre 1 10-13 10-15
2 12-17 12-20
3 15-19 15-20
4 14-20 16-21
Jit ve Singh 1971 | Belirtiimemis |Hint X RAY Tanimlanmamis |* * *
Kwong ve ark. 2014 |83 Amerikan [MRG Tanimlanmamis |* * *
Ekizoglu ve ark. |2018 |428 Tark MRG 5 evre 1 - -
2 |a |- -
b |- -
c (12,2-14,4 |12,1-15,3
3 |a |14,3-16,7 |14,2-15,9
b [15,2-18,4 |15,3-18,2
c [16,2-23,2 |16,2-23,6
4 17,2-30,2 |18,6-30,6
5 - -
Ekizoglu ve ark. |2019 (395 Turk MRG 5 evre 1 12,2-14,1 |12,4-15,7
2 12,4-15,2 |13,3-17,2
3 14,6-22,7 (14,3-21,4
4 16,2-29,2 |16,3-30,4
5 21,3-30,7 |20,6-30,6

*: Calisma ile ilgili evreleme sistemi tanimlanmamis oldugundan evre verisi elde edilememistir.

D.i: Calisma iskeletlesmis kalintilarin direk incelemesi ile gerceklestiriimistir.

Calismamizda

radyasyon maruziyeti

icermemesinden dolayi

geng

populasyonda guivenle kullanilabilecek MRG yénteminin 10-30 yas arasi, her iki
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cinsiyet igin dengeli bir érnekte proksimal humerus epifizinin yas tayini amacl
deg@erlendirmesi icin kullaniimasi planlanmigtir. 1.5T ve 3.0T MRG cihazlar ile
elde edilen goruntuler ayri ayri degerlendirilerek, degerlendirme kolayligi ve
isabetliligi agisindan anlamh bir fark olup olmadigi tespit edilmeye caligiimigtir.
Konuyla ilgili olarak Kramer ve ark.1 (54) 3.0T MRG cihazi kullanilarak distal
femur epifizini yas tayini amaciyla degerlendirdikleri ¢alismada 3.0T MRG
cihazinin daha yuksek manyetik alan kuvveti saglayarak, sinyal-gurultt oraninin
gelistiriimesine katkida bulunabilecegini ve boylece MR goruntulerinin kalitesinin
artirabilecegini, artan detay zenginligi, daha kuaguk yapilarin ¢ézunarliginiu de
gelistireceginden, arastirma sonuglarinin dogrudan karsilastiriimasinin - zor
oldugunu belirtmiglerdir. Calismalarinda 10-30 yas araligindaki 166 erkek ve
124 kadin olguya ait MR goruntuleri retrospektif olarak degerlendiriimis, sagittal
oryantasyonda T1-w TSE sekansi kullaniimigtir. Ossifikasyon evreleri
degerlendirilirken Schmeling (30) ve ark.n ile Kellinghaus ve ark.inin (53)
Onerdikleri evreleme yontemlerinin  kombinasyonundan yararlaniimistir.
Calismada Evre 4 Un alt limitinin erkek olgular i¢in 18,3 yas oldugunu, bu
bulgunun adli agidan resit olma durumunu belirleyen “kiginin 18 yasini doldurup
doldurmadigi” nin tespitinde degerli oldugunu belirtmislerdir. Saint Martin ve
ark.’1 (55) yaptiklari galismada bu hususa katkida bulunmak igin 1.5 T MR ile T1-
w TSE sekansi kullanilarak 14-20 yas araligindaki sadece erkek olgulari
degerlendirmistir. Calisma kapsaminda incelenen 214 olguda Kramer ve
ark.inin (54) calismasina benzer sekilde tam ossifikasyonun ilk olarak 18,1
yasinda gergeklestigini tespit etmiglerdir. Ancak Kramer ve ark.1 3.0T MRG
tarayicisinin - MR géruntilerinin  kalitesini ve dolayisiyla goézlemcilerin
degerlendirme dogrulugunu artirdigini belirtmis olmasina ragmen c¢alismalarinda
1,5 T MRG tarayici kullanilarak ayni sonug¢ alindigindan bunun tek belirleyici
faktor olamayacagini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda olgulara ait 1.5T ve
3.0T MRG cihazlarindan elde edilen goéruntiler ayni goézlemciler tarafindan
degerlendirilmis oldugundan, farkli gézlemcilerin degerlendirmesi sonucu ortaya

cikabilecek bias dnlenmisgtir.
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MR goruntulemede; farkli 6lcim sekansi agirliklari segildiginde, farkli
dokulara ait sinyal yogunluklari farkli karakteristik o6zellikler gosterecektir.
Kramer ve ark.’1 (54), bu nedenle farki MRG sekanslari kullanilan ¢alismalarin
bulgularinin  karsilastirlmayacagini  belirtmigtir.  Calismamizda kullanilan
goruntileme sekanslari (koronal oblik oryantasyonda T1-w TSE ve T2-w TSE
SPAIR) ile kullanilan evreleme yonteminin 1.5T ve 3.0T MRG cihazlarindan elde
edilen goruntuler icin ayni 6zellikte olmasi, elde edilen sonuglarin yanhliginin
Onlenmesi acgisindan 6nemli olsa da 1.5T ve 3.0T MRG icin degerlendirilen
gorunttler ayni olgulara ait olmadigindan, istatistiksel agidan direkt bir
karsilastirma yapilamadi. Yine de elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Saint
Martin ve ark.’inin (55) bulgularina benzer sekilde, 1.5T ve 3.0T MR ile yaslara
gore tespit edilen evrelerin 6zellikle Evreler 5 ve 6 igin benzer oldugu gértlmekle
birlikte bu bulgunun dogrulanabilmesi igin daha genis olgu grubu iceren, yaslara
gore duzenli dagihm goésteren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda Evre 2, 3 ve 4 i¢in 1.5T ve 3.0T MRG arasinda saptanan
minimum yaslar arasinda farkhliklar izienmekte olup, bu farkhliklarin, ¢alismanin
retrospektif dogasi geredi bu evrelerdeki olgu sayisinin azlhigindan
kaynaklanabilecegini dugunmekteyiz. Calismamizda saptanan gozlemci ici ve
g6zlemciler arasi uyumlulugun her iki MRG tarayici i¢in yuksek olmasi nedeni ile
(1.5T icin gbézlemci-ici, gbzlemciler arasi sirasiyla; 0.814, 0.859, 3.0T icin
g6zlemci-ici, gézlemciler arasi sirasiyla; 0.853, 0.845) ortaya cikan farkhligin
olasi bir gdzlemci hatasi ile agiklanamayacagi kanaatindeyiz.

Bizim calismamizla, literatirdeki az sayidaki MRG ile yas tayini
calismalarindan biri olan Ekizoglu ve ark.’inin (50) calismasi arasinda
populasyon, degerlendirilen yas araligi, kullanilan T1 dizisi ve humerus
degerlendirilen kesit oryantasyonu gibi benzerlikler bulunmaktadir. Her iki
calismada da kullanilan T1-w TSE sekansina ek olarak bizim ¢alismamizda
olarak T2-w SPAIR sekansi kullaniimis olup, T1-w TSE sekansi ile tarif edilen
kemik yapilardaki ve/veya kikirdak kisimlardaki su igerigine sahip bilesenler

hakkinda diger yumusak dokulari ve Ozellikle de yaglari ayirt ederek bilgi
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vermektedir. Kullanilan T1-w TSE sekansi kemik vyapilarin anatomik
goruntusunu saglama, kemikteki atipi veya patolojik degisiklikleri ayirt etme gibi
faydalara ek olarak epifiz - diyafiz kemik flzyonunun tamamlanmis olmasi
durumunda, eski buyume plaginin tam pozisyonunun belirlendigi bir sablon
olarak kullaniimasini saglar (45). T1-w TSE sekansinda epifizyel fuzyonun ayirt
edilmesi kolaydir, ancak kikirdak dokusuna ait hiperintens kalintilar T2 veya
proton agirhkl sekanslara ait goruntilerde degerlendirilebilir (31). T1 sekansi
kemik dokunun ayrintili bir goruntisunun ortaya konmasini saglarken, sulu
yapilarin degerlendiriimesinde T2-w sekansi daha Ustundur (45). Bundan dolayi
Ekizoglu ve ark.inin (50) calismasindaki 4. evrenin tanimlamasi ile Vieth ve
ark.inin (45) evre 5 ve 6 icin T1-w TSE sekansinda yaptigi tanimlama benzer
olup bu iki evrenin ayriminda T2-w TSE sekansindan faydalaniimasi énemlidir
(45).

Farkli o6lgim sekanslar segilmesi ile, farkh dokulara ait sinyal
yogunlugunun karakteristik dagilimlari gorulebilir. Bununla birlikte, dokuya 6zgu
normatif degerler bulunmadigindan ve gelismekte olan epifiz plakasinin
dokularinin kompozisyonu ile ilgili detaylar kesin olarak belli olmadigindan, farkli
MRG sekans agirliklari kullanilarak gerceklestirilen farkh calismalara ait
bulgularin karsilastirimasi uygun degildir (54). Ekizoglu ve ark.inin (51)
yuruttigu diger calismada 1.5T MRG cihazinda koronal oblik oryantasyonda fast
spin echo proton dansite goruntuler elde olunmus, bu goruntiler Dedouit ve
ark.1 (43) tarafindan oOnerilen 5 evreli yonteme gore degerlendirilmistir. Bu
yontem, temel olarak, buyime plakasi katmanlarinin kalinliginin dlgulebilirligine
dayanmaktadir. Anatomik olugumlarin Olguleri, bireylerin vucut yuksekligi ile
ilintili oldugundan, bu olugumlarin 6lguim i¢in kullaniimasinin uygun olmadigi diz
bdlgesini konu alan bir yas tayini ¢alismasinda belirtiimistir (45). Dedouit ve
ark.inin  (43) tarifledigi 5. evrenin tanimina baktigimizda c¢alismamizda
kullandigimiz evreleme yonteminin 6. evresi ile olan benzerligi dikkat
cekmektedir. Calismalarda yer alan MRG sekanslari ayni olmamakla beraber

benzer sekanslar olup her iki evrede de metafiz ile epifiz arasinda hiperintens
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hattin izlenmedigi belirtilmistir. Ekizoglu ve ark.’inin (51) ¢alismasindaki evre 5
g6zlenen minimum yaslar, kadin ve erkekler icin sirasiyla 21,3 ve 20,6 olarak
saptanirken, bizim c¢alismamizda evre 6 olarak siniflandirilan olgulara ait
minimum yaslar 1.5T igin kadinlarda 22,02, erkeklerde 21,10, 3.0T igin
kadinlarda 21,06 ve erkeklerde 22,69 olarak saptanmistir.

Literatlrdeki farkh yontemler kullanilarak gercgeklestiriimis birgok yas
tayini calismasinda; kadinlarda iskelet sistemi geligsiminin erkeklere kiyasla 1-2
sene daha erken basladigi ve farkli evreleme sisteminde tespit edilen minimum
yaslarin erkeklere gore 1-2 yil daha kiuguk oldugu belirtiimigtir (43,54,63,66).
Calismamizda tespit edilen evrelere ait ortalama yas deg@erleri her iki cinsiyet
icin karsilastirildiginda, 1.5T MRG igin Evre 2 olarak tespit edilmis olgularda
kadin yas ortalamasinin erkeklere gore anlaml kuguk oldugu tespit edilmis olup
(p=0,008), 1.5T MRG igin diger evrelerde ve 3.0T MRG igin herhangi bir evrede
cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda anlamh bir farklihk saptanmamistir.
Benzer sekilde Ekizoglu ve ark.1 (50) ¢alismasinda, bizim ¢alismamizla benzer
sekilde evrelere gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farkhlik saptamadiklarini
belirtmigtir. Ekizoglu ve ark.’1, proksimal humerus epifizini inceledigi diger
calismada ise (51) 1. ve 2. evrelerdeki kadin olgularin, erkeklere gore yasca
daha kuguk tespit edildiklerini ancak evre 3. ve 5. evrelerde bu durumun tersine
dondugunu, erkek olgularin yasca daha kuguk saptandigini belirtmig, buna olgu
dagilimindaki duzensizligin neden olmus olabilecegini ve bu verilerin gelecekteki
arastirmalarla dogrulanmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Literaturdeki adli yas tayini ile ilgili calismalarda temel olarak iki yaklagim
mevcuttur. Bunlardan ilki referans calismadaki ayni gelisim evresini gdsteren
bireylerin ortanca yasinin, yas tayini yapiimak istenen bireyin en olasi kronolojik
yas olarak kabuline dayanirken, diger yaklasim ise yasin en yuksek dizeyde
kesinlik ile kanitlanmasinin gerektigi adli islemler icin, yasal yas esiginin
gegcildigini gostermede kullanilan “minimum yas kavrami” dir. Minimum yas
kavraminin uygulanmasi, degerlendirilen kiginin adli yasinin asla fazla tahmin

edilmemesini, bunun yerine neredeyse her zaman tahmin edilen yasin gergek
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yastan daha az olmasini saglar. Eger belirlenen minimum yas yasal olarak ilgili
yas sinirinin Uzerindeyse, o yas esigi kesin olarak asilmigtir (33,67). Bizim
calismamizda adli olarak 6nem arz eden resgitligin tespiti amaciyla
kullanilabilecek evreler 1.5T MRG ile kadin olgularda evre 6, erkek olgularda
Evre 5 ve 6, 3.0T MRG ile kadin ve erkek olgular igin Evre 5 ve 6 olarak tespit
edilmistir. 1.5T MRG igin Evre 5 olarak saptanan olgularin en kigugu erkekler
igin 18,77 olarak saptanirken, kadinlar i¢in 17,42 olarak tespit edilmigtir. Ek
olarak her iki MRG tarayicisindan elde edilen goruntllerle yapilan
degerlendirmelerde, Evre 2 olarak saptanan olgularin higbiri 18 yasin Uzerinde
tespit edilmemistir. Ancak ¢alismamizdaki olgularin anormal dagilimi nedeni ile
bu evredeki olgu sayisi az oldugundan, bu verinin kullanilabilmesi i¢in daha ¢ok
olgu iceren calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz. 1.5T MRG tarayici igin
Evre 4 olarak tespit edilen vakalarin minimum vyaslari kadinlarda 15,51,
erkeklerde 16,05, 3.0T MRG tarayici i¢in kadinlarda 14,46, erkeklerde 17,51
olarak tespit edilmis olup bu veriler 1s1ginda bu evrenin hukuk mevzuatimizda
onemli bir yeri bulunan 12 yas sinirinin asildigi hususunda belirleyici
olabilecegini dusunmekteyiz.

Calismamizda kullandigimiz 30 yas Ust sinirinin her iki tarayici igin Evre
5 ve Evre 6 nin Ust sinirnin gosterilmesinde yetersiz kaldigi kanaatindeyiz.
Calisma kohortumuzun alt yas siniri 10 yas olarak belirlenmis olup, olgularin
yaglara gore duzensiz dagilimi nedeni ile alt yas limitinin tespiti agisindan
calismamizdan elde edilen verilerin yetersiz olabilecegini dugunmekteyiz.
Proksimal humerus epifizi icin Evre 5 ve 6’nin Ust sinirlarinin, Evre 2 ve 3’Un alt
sinirlarinin tespiti i¢cin, daha genis olgu grubu iceren, yaslara gore duzenli
dagilm gosteren ve daha genis yas alt ve Ust sinirlarina sahip caligmalarin
yurutulmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Literatirde yer alan farkl inceleme yontemleri kullanilan ve farkli
populasyonlara ait az sayida calisma bulunmasi nedeni ile elde ettigimiz
verilerin kiyaslanmasinda zorluk yagsamis olsak da verilerimiz, MR gorunttuleme

yonteminin, iskelet yasinin tespitinde faydali olabilecegini géstermektedir, ¢lnku
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kemik ve kikirdak dokusunun daha iyi bir degerlendirilmesine imkan veren teknik
avantajlara sahiptir ve radyasyon maruziyetini ortadan kaldirmaktadir.

Sonug olarak erkeklerde Evre 5 ve 6’nin, kadinlarda Evre 6’in, resitligin
tespitinde gulvenli olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Vieth ve ark.i (45)
tarafindan onerilen §’li evrelendirme sisteminin proksimal humerus epifizinden
yas tayini amaciyla uyarlanabilir, yas tayininde arastirmacilar igin uygulanabilir
bir yontem oldugu kanaatindeyiz. Ydntemin uygulanabilirliginin arttirimasi
amaciyla; sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklari, kemik gelisim
bozukluklari ve bunu etkileyen hastaliklar, omuz iligkili problemlerin de dikkate

alindig1, cok merkezli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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