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OZET

Yas tespiti, tip ve hukuk alanindaki yasa bagimli uygulamalar nedeniyle
onemli bir konudur. Radyolojik olarak kemik yasi tespiti bu amacla siklikla
basvurulan bir yontemdir. Calismamizin amaci, distal femur ve proksimal tibia
epifizlerinin matiirasyon asamalarinin manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirildigi li¢ farkli giincel yontemi ¢alisma popiilasyonumuzda incelemek, bu
yontemleri karsilastirmak ve bu yontemlerin adli yas tespitinde uygulanabilirligini

tartigmaktir.

Calismada, 3.0 T (Tesla) MR (manyetik rezonans) tarayici ile elde edilmis diz
goriintiileri bulunan, 10-30 yas aras1 351'i erkek, 246's1 kadin, toplam 597 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda, T1 agirlikli turbo spin
eko ve proton dansite agirlikli yag baskili turbo spin eko sekanslar, iki gézlemci
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Her ii¢ evreleme
metodunda da distal femur ve proksimal tibianin epifiz plaklarinda, olgularin
yaslarina gore evrelerde anlamli degisiklikler saptanmistir. Her evreleme metodunda

gbzlemci i¢i ve gozlemciler aras1t uyumluluk iyi-¢ok iyi olarak bulunmustur.

Calismamizin sonuclarina gore, 14 ve 15 yas sinirlar i¢in femur ve tibiada
Kramer ve ark.'nin kombine metodunun son evresinin; 18 yas smir1 i¢in femurda
Dedouit ve ark. ile Vieth ve ark.'nin metotlarinin son evrelerinin; 21 yas sinir1 i¢in de
femurda Dedouit ve ark.nin metodunun son evresinin her iki cinsiyet i¢in yas
tespitinde ek bir kriter olarak kullanilabilecegi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak
kemik yas1 tespitinde diz MRG (manyetik rezonans goriintilleme), radyasyon
icermeyen alternatif bir modalite olarak one ¢ikmaktadir. MRG ile yas tespitinde
bireye 6zgili yaklagim ile arastirilan yas araligina yonelik yontemin tercih edilmesi ve
gelecekte daha genis popiilasyonlarda bu farkli yontemlerin karsilastirildig:
caligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Adli yas tayini, Distal femoral epifiz, Kemik yas1

degerlendirmesi, Manyetik rezonans goriintiileme, Proksimal tibial epifiz



ABSTRACT

Age determination is an important matter due to age-dependent practices in
medicine and law. Radiological determination of bone age is a frequently used
method for this purpose. The aim of our study is to examine three different existing
methods in our study population in which maturation stages of the distal femoral and
proximal tibial epiphyses are evaluated by magnetic resonance imaging, to compare

these methods and to discuss their applicability in forensic age determination.

In this study, a total of 597 cases, 351 males and 246 females, aged between
10-30 years, with knee images obtained with 3.0T MR scanner were evaluated
retrospectively. Within the scope of this study, T1 weighted turbo spin echo and fat
suppressed proton density weighted turbo spin echo sequences were evaluated
independently by two observers. Significant changes have been found in the
epiphyseal plates of the distal femur and proximal tibia in stages depending to the
ages of the patients in all three staging methods. Intra-observer and inter-observer

agreement was found to be good-very good for each staging method.

According to our findings of our study, the final stage of the combined
method of Kramer et al. in the femur and tibia for the age limits of 14 and 15, the
final stages of the methods of Dedouit et al. and Vieth et al. in the femur for the age
limit of 18, the final stage of the method of Dedouit et al. in the femur for the age
limit of 21 can be used as an additional criterion for age determination of both sexes.
As a result, knee MRI (magnetic resonance imaging) stands out as an alternative
modality that does not contain radiation. In age determination with magnetic
resonance imaging, it is necessary to prefer the method intended for the investigated
age range with an individual-specific approach. Further studies need to be carried out

with larger populations by comparing these three methods in the future.

KEYWORDS: Bone age assessment, Distal femoral epiphysis, Forensic age

estimation, Magnetic resonance imaging, Proximal tibial epiphysis
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1. GIRIS VE AMAC

Yas tayini konusu adli ve klinik uygulamalarda biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Ozellikle adli merciler tarafindan ceza hukuku ve medeni hukuk acgisindan adli yas
tespiti istenmektedir. Yas tayininde, iskelet matlirasyonuna bakilarak kemik yasinin
radyolojik olarak tespit edilmesi yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Uzun
zamandir direkt grafiler ile kemik yas1 tayini lizerine ¢aligmalar yapilmis ve bununla
ilgili referans atlaslar gelistirilmistir. Son yillarda BT (bilgisayarli tomografi), USG
(ultrasonografi) ve MRG kullanilarak kemik yasi tayini yapilmaktadir. MRG ile
kemik yas1 tayini, iyonize radyasyon igermeyen, non-invaziv alternatif bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Literatiirde Dedouit ve ark. (1), Kramer ve ark. (2,3), Vieth
ve ark. (4) tarafindan diz MRG ile kemik yas1 tayininde {i¢ farkli evreleme metodu
tanimlanmistir. Biz bu c¢alismamizda, diz MRG incelemesinde ossifikasyon
asamalarini, tamimlanan her bir evreye ait uygun MRG sekanslari ile degerlendirdik.
Amacimiz 3 farkli evreleme metoduna goére 3.0T MR tarayicida, T1 agirlikli ve
proton dansite agirlikli sekanslarda distal femur ve proksimal tibiadaki epifiz
plaginin matiirasyonunu kalinlik, konfigiirasyon ve sinyal 6zelliklerine gore genis bir
popiilasyonda incelemek, metotlar1 karsilastirmak ve elde edilen sonuglar1 adli yas
tespiti igin literatiir esliginde tartismaktir. Ayrica degerlendirme sirasinda bu
evreleme metotlarinin uygulanabilirligi, kolayligi ve validasyonu da literatiir

esliginde tartisilacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Normal Iskelet Gelisimi ve Ossifikasyon

Insan iskeleti kortikal (kompakt) ve spongiydz (siingerimsi) kemikten
meydana gelir (5). Prenatal iskelet gelisimi embriyonik donemde baslamakta olup
iskelet sistemi, noral krest hiicreleri, paraksiyel mezoderm ve lateral mezoderm
kokenlidir. Noral krest hiicreleri kraniofasyal iskeleti, paraksiyal mezoderm aksiyel

iskeleti ve lateral mezoderm ekstremiteleri olusturur (6).

Intrauterin  embriyonel donemde kemik yapilar, prekiirsér primitiv
mezankimal hiicrelerden farklilagir. Kemik olusumu yassi kemiklerde genel olarak
intramembrandz ossifikasyon ile, femur ve tibia gibi uzun kemiklerde ise kartilajin
endokondral ossifikasyonu ile intrauterin donemde baslar ve gelisim ¢ocukluk
doneminde devam eder (7,8,9,10,11). Klavikula ise diger uzun kemiklerin aksine
intramembrandz ossifikasyon ile olusur (12). Yeni kemik olusumu primer ve

sekonder ossifikasyon merkezlerinde gerceklesir.

Intramembrandz veya diger bir ismiyle membrandz ossifikasyon, genel olarak
yasst kemiklerin gelisimi ve uzun kemiklerin kalinlasmasindan sorumludur.
Intramembrandz ossifikasyon igin kartilaj model gelisimine ihtiyag olmayip,
intrauterin donemde prekiirsér mezankimal hiicreler primer ossifikasyon merkezinde
membranlara benzer sekilde toplanir ve osteoblastlara farklilagirlar. Osteoblastlar
osteoid matriks tretirler ve daha sonra bu matriks mineralize olur. Periferdeki
hiicreler periostu olustururlar. Ik olusan kemik model daha sonra remodeling ile

spongiy6z kemige doniisiir ve periost tarafindan da kortikal kemik iiretilir (7,8,11).

Endokondral veya diger bir ismiyle enkondral ossifikasyon, kartilaj modelden
kemik transformasyonu siirecidir. Intrauterin dénemde prekiirsér mezankimal
hiicreler kiimelenerek kartilaj hiicrelerine (kondroblast, kondrosit) farklilagirlar ve bir
hyalin kartilaj model olustururlar. Kondroblastlarin salgiladiklar1 ekstraselliiler
matriks, hiicreler etrafinda birikir ve zamanla kalsifiye olur. Bu kartilaj matriks
kalsifikasyonu, diyafiz santralindeki primer ossifikasyon bolgesinde gerceklesir.

Daha sonra bu primer ossifikasyon merkezinde yikim olaylar1 sonucu olusan



kaviteleri periferal kapiller damarlar penetre eder ve mezenkimal hiicreler bu bolgeye
taginarak osteoblast, osteoklast ve kondroklastlara farklilagirlar. Baslangicta gecici
kemik dokusu olan trabekiiler yapidaki immatiir primer spongiydz kemik iiretilir.
Daha sonra yerini lamellar yapidaki matiir sekonder spongiyéz kemik alir.
Ossifikasyon siireci epifiz uclarina ulasir ve burada kalsifiye kartilaj ve kemik
trabekiillerinden olusan, daha sonra incelerek biiyiime plagini olusturan iyi sinirli bir
hat olusur (5,8,13). Fetal donemde gelisimi baslayan ve puberteye dek goriilmeye
devam eden sekonder ossifikasyon merkezleri ise tiibiiler kemiklerin uclarinda
epifiziyel kartilaj icerisinde tek veya ¢ok sayida meydana gelir. Endokondral
ossifikasyon fetal donemde baslar ve dogum sonrasi biiyiime plagi kapanana kadar
devam eder (11,14,15). Sonug¢ olarak kemik metabolizmasi, intrauterin dénemde
baslayan, infant ve adolesanlarda artis gdstererek hayat boyu devam eden, yapim ve

yikim dengesiyle olduk¢a dinamik bir olaydir (5).

2.2. Epifiz Yapis1 ve Matiirasyonu

Epifiz, kemiklerin u¢ kisimlarinda eklem ile primer fizis (bliylime plagi)
arasinda kalan boliim olup dogumda distal femur hari¢ ¢ogu uzun kemikte tamamen
kartilajindz yapidadir (8,9). Hyalin kartilaj yapisinda olan immatiir epifiz; epifiziyel,
fiziyel ve artikiiler olmak iizere ii¢ tip kartilaj igerir. Epifizin merkezindeki epifiziyel
kartilaj, protein ve su bakimindan zengin bir matriks igerisinde fazla miktarda
kondrosit igerir ve mineralize olarak sekonder ossifikasyon merkezini olusturur.
Epifizin en dis kisminda bulunan artikiiler kartilaj, eklem yiizlerinde subkondral
kemigi destekler, ekleme uygulanan kuvveti tamponlar ve iletir. Avaskiiler ve hiicre
bakimindan fakir olan artikiiler kartilaj, eklem sivisi ve sinoviyumdan beslenir.
Endokondral ossifikasyondan sorumlu olan fiziyel kartilaj ise hiicreden yani
kondrosit bakimindan oldukg¢a zengindir (14,16). Buradaki kondrositler histolojik
olarak morfolojileri ve fonksiyonlarina gore germinal (rezerv), proliferatif ve
hipertrofik zon olmak iizere ii¢ zon halindedir (10). Bu histolojik zonlar hem primer
hem sekonder fiziste mevcuttur, ancak sekonder fiziste daha incedir (17).
Endokondrol ossifikasyon, fiziyel kartilajin hipertrofik tabakasinin gegici
kalsifikasyon zonunda, osseoz mineral depozisyonu sonucu yeni kemik olusumuyla

gerceklesir (16,18). Epifiz, Ozellesmis epifiziyel vaskiiler kanallar araciligiyla



beslenir ve bu kanallar ossifikasyonda onemli rol oynar (9,16). Uzun kemik

sonlanmasinin anatomik ¢izimi sekil 1'de gdsterilmektedir.

Epifiziyel
Arter

Perikondral
Arter

Metafiziyel
Arter

Diafiziyel Nutrisyonel Arter

I Artikiler Kartilaj Primer Blyime Plag

Epifiziyel Kartilaj I Gegici Kalsifikasyon

Zonu
Sekonder Biyime Plag Primer Metafiziyel
{Akrofiz) Spongioza

I Perikondriyum l Metafiz

Sekil 1. Uzun kemik sonlanmasinin anatomisinin ¢izimi. SOC: Sekonder
Ossifikasyon Merkezi, R: Rezerv Zonu (Germinal zon), P: Proliferatif Zon, H:

Hipertrofik zon (Alint1: Kaynak 10'dan izinle, Tiirk¢elestirildi.)

Primer fizis, diger bir ismiyle biiylime plagi veya epifiz plagi, epifiziyel
kartilaj ve metafiz arasinda yerlesmekte olup buradaki kondrositler dogum sonrasi

donemde uzun kemiklerin longitudinal uzamasindan sorumludur. Epifiziyel kartilaj



tarafindan g¢evrili olan sekonder fizis ise epifiziyel kartilajin santralindeki sekonder
ossifikasyon merkezini ¢evreler ve endokondral ossifikasyonla onun genislemesini

saglar (9,10,14,16).

Epifiz plag1 yasla birlikte maturasyon gosterir, biiyiime ile giderek incelir,
pubertal donemin sonunda biiylimenin durmasiyla epifiz-metafiz flizyonu sonucu

kemiklesir ve ortadan kaybolur (7,19).

2.3. Epifiz ve Biiyiime Plaginin MRG Ozellikleri

Epifiziyel, fiziyel ve artikiiler kartilajlardaki kollajen liflerinin oryantasyonu
ile matriks ve hiicrelerdeki serbest-makromolekiillere bagl su igeriginin farkli olusu,
konvansiyonel MR goriintiilerde kartilajin sinyal intensitesini degistirir. Bu da
MRG'de, farkl kartilaj tiirleri arasinda gorsel olarak ayrim yapmamiza olanak saglar
(14,20). T1A (T1 agirlikl) sekanslarda hyalin kartilaj tiplerinin hepsi intermedier
sinyal ozelligi gosterir. T2A (T2 agirlikli) sekanslar (6zellikle yag baskili) ve STIR
(short time inversion recovery) gibi yiliksek uzaysal rezoliisyonlu suya duyarh
sekanslar ise hyalin kartilaj tipleri arasinda ayrim saglamakta olup fiziyel ve artikiiler
kartilaj daha yiiksek, epifiziyel kartilaj daha diigiikk sinyal ozelligi gosterir. Bu
sekanslarda hem primer fizis hem sekonder fizis bolgesinde yiiksek-diistik-yiiksek
sinyalli olarak birbirine paralel ¢izgiler seklinde trilaminar bir goriiniim olusur. Bu
gbriinlimii olusturan; yiliksek sinyal intensiteli fizis (muhtemelen germinal ve
proliferatif zon ile hipertrofik zonun bir kismini igerir), tiim sekanslarda diisiik sinyal
intensiteli olarak izlenen gecici kalsifikasyon zonu ve yiiksek sinyal intensiteli
metafiziyel vaskiiler spongiozadir. GRE (gradient-recalled echo) sekanslarda biitiin

kartilajlar yiiksek-intermedier sinyal 6zelligi gosterir (9,10,14,17,21).

Primer fizis baslangicta diiz ve kalin bir disk seklinde goriiliirken yasla
birlikte ondiile hale gelir. Fizis, saglikli bireylerde uniform goriiniimde olup bilylime
ile giderek incelir ve gegici kalsifikasyon zonunun rezidiisii olan hipointens fiziyel
skar1 birakarak ortadan kaybolur. Bu fiziyel skar da zamanla regrese olur (9,10).
Fiziyel flizyon (tibia distali disinda) santral ondiilasyon bdlgelerinden baslayarak

perifere dogru ilerler (17).



2.4. Yas Tespitine Genel Bakis ve Adli Yas Tespiti

Yas tayini, Olii veya yasayan bireylerde klinik ve hukuki bazi gereksinim
durumlarinda yapilir. Olii bireylerde esas olarak kimlik tespiti igin, yasayan
bireylerde ise adli veya sivil bazi sorunlari ¢6zmek amaciyla gerceklestirilir (22).
Yasayan bireylerde yas tespiti, 6zellikle tiim diinyadaki yaygin goc hareketlerine
bagli olarak niifus kayitlar1 gilivenilir olmayan go¢menlerde 6nem arz etmektedir
(23,24). Ayrica baz1 spor dallarinda, sporcunun uygun yas grubunda miisabakaya
girip girmediginin belirlenmesi i¢in yas tespitine ihtiya¢ duyulabilmektedir (25).
Kemik gelisimi lizerinden yas tespiti, siklikla kullanilan bir uygulamadir (26). Kemik
yas1 klinik pratikte ayn1 zamanda c¢ocuklarda biiyiime potansiyeli ve eriskinlikteki
boyu tahmin etmede (6zellikle boy kisalig1 sikayetiyle gelen ¢ocuklarda), bliylimeyi
etkileyen ve kemik yasinda retardasyona neden olan birtakim hastaliklarin tanisinda,
bazi hastaliklarin seyir ve tedavisinin izleminde, 6zellikle pubertal donemde bazi
cerrahilerin zaman planlamasinda kullanilir (17,27,28). Yas tayininde radyolojik
inceleme, diinya ¢apinda kabul goren bilimsel bir yontemdir (29). Radyoloji, kemik
yas1 tespitinde temel olarak, iskelet sisteminin matiirasyonunu gosteren kemiklerdeki

yasa bagl epifiz degisikliklerini inceler (30).

Kemik matiirasyonu, hasta yasina bagli olarak pek c¢ok farkli metotla
degerlendirilebilir. Bu matiirasyon siireci kalitim, etnik koken, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum gibi pek ¢ok degiskene gore farklilik gostermektedir. Kemik yasi
tespitinde genel olarak yasamin ilk 5 yilinda ossifikasyon merkezlerinin goriilme
zamani, 5-14 yas araliginda epifizlerin durumu ve sesamoid kemikler gibi
matiirasyon kriterleri, 15-25 yas araliginda ise sekonder ossifikasyon merkezlerinin

kemik ile fiizyon zamani arastirilir (15).

2000 yilinda Berlin'de kurulan ve su an bir¢ok farkli iilkeden tiyesi bulunan
Alman Adli Tip Dernegi'nin ¢alisma grubu AGFAD (Arbeitsgemeinschaft fiir
Forensische Altersdiagnostik; Adli Yas Tayini Calisma Grubu), yasayan bireylerde
yas tayini konusunda kilavuzlar olusturmakta olup yasayan bireylerde adli yas tayini
amaciyla fizik muayene, sol elin direkt grafisi ve dis muayenesi ile ortopantomogram
(¢ene bolgesinin panoramik radyografisi) yapilmasini dnermektedir. Fizik muayene

ile birtakim antropometrik Ol¢limler yapilir, seksiiel gelisim basamagi saptanir,



bliylime ve gelisimi etkileyecek yasa bagli olast bozukluklar sorgulanir ve ortaya
konulur. El grafisinde el kemiklerinin matiirasyonu degerlendirilmekte olup
matiirasyonun tamamlanmis olarak tespit edilmesi durumunda (kizlarda 17,
erkeklerde 18 yasinda tamamlanir), medial klavikular epifizi degerlendirmek
amaciyla ek inceleme olarak direkt grafi ve/veya BT Onerilmektedir. Dis
muayenesinde 6zellikle 3. molar digler incelenir ve dislerin mineralizasyon durumu

ortopantomogram ile tespit edilir (31).

2.5. Ulkemizde Adli Yas Tespiti, Yas Smrlariyla ilgili Kanun ve

Mevzuatlar

Giliniimiizde diinya genelinde yasanan etnik ve siyasal catigmalar ile
ekonomik nedenlerden dolayr go¢ hareketleri hizlanmistir (32). Ulkemize son
yillarda Suriye'deki i¢ savas nedeniyle siginan ¢ok sayida miilteci, Tirkiye'yi diinya
capinda en c¢ok miilteci barindiran iilke konumuna getirmistir (33). 18 yas alti
cocuklar, Birlesmis Milletler Cocuk So6zlesmesi'ne gore 6zel haklara sahip olup
genelde iilkelerine geri gonderilmedikleri i¢in, siginmacilar siklikla 18 yasindan
kiiciik olduklar1 bilgisini vermekteditler (34). Ulkemizde ayrica 6zellikle kirsal
kesimdeki niifus kayitlar1 giivenilir degildir. Cezai ehliyeti belirlemede, evlilik, ise
girme, cinsel saldiri, askerlik, emeklilik zamani1 gibi birgok toplumsal olayda yas
tespiti 6nem kazanir (35). Tirkiye'de 6zellikle 12, 15 ve 18 yas sinirlar1 cezai ve

hukuki yonden 6nem arz etmektedir (36).

Tirk Ceza Kanunu'nun 6. maddesine gore c¢ocuk 'heniiz 18 yasini
doldurmamis kisi" olarak tanimlanmaktadir. 31. madde yas kiiciikliigiinde cezai
sorumlulukla ilgilidir ve 1. fikrada "Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamug
olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi
vapilamaz, ancak, ¢ocuklara ozgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir.”; 2. fikrada
"Fiili isledigi siwrada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasimi doldurmamis
olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamamasi veya
davraniglarint yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi hdlinde ceza
sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine
hiikmolunur. Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili

olarak davramislarint yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda



sug, agirlastirilmiy miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes
vila; miiebbet hapis cezasimi gerektirdigi takdirde dokuz yildan onbir yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu hadlde her fiil igin
verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz."; 3. fikrada "Fiili isledigi siwrada
onbes yasint doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda
sug, agwlastirtlmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde onsekiz yildan
yirmidort yila;, miiebbet hapis cezasint gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarn iigte biri indirilir ve bu halde her

fiil icin verilecek hapis cezast oniki yildan fazla olamaz." denilmektedir (36).
2.6. Kemik Yas1 Tespitinde Goriintiileme
2.6.1. Direkt grafi ve bilgisayarh tomografi

El radyografilerinde kemiklerin sekli ve boyutu ile epifiziyel ossifikasyon
degerlendirilir. Daha sonra ilgili yas ve cinsiyetin standart radyografik atlas
goriintiileri ile karsilastirilir (atlas yontemi) veya spesifik kemikler i¢in skorlama
yapilarak matiirasyon belirlenir (tek kemik yontemi). Yapilan ¢aligmalar sonucu tek
kemik metodunun daha fazla zaman aldig1 ve daha isabetli sonuglar vermedigi ortaya
konmustur ve adli yas tayini i¢in atlas yontemi, uygun kabul edilen yontem olarak
one ¢ikmistir. Atlas yonteminde Greulich ve Pyle ile Thiemann ve Nitz atlaslari; tek
kemik yonteminde Tanner-Whitehouse atlasi giinliik pratikte siklikla kullanilan

atlaslardir (37,38).

AGFAD'!n oOnerisine gore el kemiklerinin matiirasyonunun tamamlanmis
olmasi halinde bireyin 21 yasim1 doldurup doldurmadigini tespit etmek amaciyla
medial klavikular epifize yonelik ossifikasyonu degerlendirmek icin direkt grafi
ve/veya BT endikasyonu dogar (31). Klavikula, viicutta ossifikasyonunu tamamlayan
son kemik oldugundan 6nem arz eder (23,39,40). Ayrica 18 yasindan once seksiiel
gelisim, dis gelisimi ve el-el bilegi ossifikasyonu tamamlanmis olabilecegi halde
klavikular epifiz gelisiminin devam etmesi nedeniyle, klavikula 18 yas simirinda

onemli bir rol oynar (41,42,43).

Schmeling ve ark. (23) retrospektif olarak degerlendirdikleri 16-30 yas arasi

699 olgunun akciger grafisinde, medial klavikular epifiziyel kartilajin matiirasyon



derecesini incelemislerdir. Daha 6nce yapilmis ¢calismalara (44,45,46) ek olarak total
epifiz-metafiz fiizyonu sonucu epifiziyel skar goriiniimiiniin ortadan kalktig1 besinci

bir evre tanimlamiglardir. Buna gore:

"Evre 1: Ossifikasyon merkezi heniiz ossifiye degil.

Evre 2: Ossifikasyon merkezi ossifiye olmus, epifiziyel kartilaj ossifiye olmamaus.
Evre 3: Epifiziyel kartilaj parsiyel ossifiye olmus.

Evre 4: Epifiziyel kartilaj tamamen ossifiye olmus ve epifiziyel skar goriilebilir.

Evre 5: Epifiziyel kartilaj tamamen ossifiye olmus ve epifiziyel skar gériilemez."

BT, adli yas tayini alaninda 6zellikle klavikulanin degerlendirilmesi i¢in

siklikla bagvurulan bir goriintiileme yontemidir (42).

Kreitner ve ark. (12,46) 1997 ve 1998 yillarinda, Owings Webb ve Myers
Suchey ile Jit ve Kulkarni'nin (44,45) dortlii evreleme sistemini kullanarak, medial
klavikular epifiz matiirasyonunun degerlendirildigi ilk BT calismasin1 yapmislardir.
Schulz ve ark. (47) ise 2005 yilinda, Kreitner ve ark.'dan farkli olarak sonuglari
olgularin cinsiyetlerine gore ayirdiklar1 ve Schmeling ve ark.'nin (23) direkt grafide
tanimladig1 besli evreleme sistemini kullandiklari, daha genis olgu serisinde medial
klavikular epifizin BT matiirasyon evrelerini c¢alismislardir. Medial klavikular
epifizin degerlendirilmesinde, uygun kesit kalinlig1 ve uygun rekonstriiksiyonlar ile

BT en iyi yontem olarak kabul edilmektedir (12,47,48).

Schmeling ve ark.'nin (23) evreleme sistemine ek olarak Kellinghaus ve ark.
(43), tahmini yas araligin1 daraltmak amaciyla, BT'de medial klavikular epifizin
ossifikasyon asamalarina yonelik evre 2 ve evre 3 icin alt evreleme siiflari

olusturmuslardir. Buna gore:
"Evre 2a: Epifizin uzunlugu, metafiz ucunun genigliginin iicte biri veya daha azidir.

Evre 2b: Epifizin uzunlugu, metafiz ucunun genigliginin iicte biri ile iigte ikisi

arasindadir.

Evre 2c: Epifizin uzunlugu, metafiz ucunun genisliginin iicte ikisinden daha fazladr.



Evre 3a: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

birini veya daha azini tamamlar.

Evre 3b: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

biri ile ticte ikisini tamamlar.

Evre 3c: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

ikisinden fazlasini tamamlar."

Son yapilan ¢alismalarda (42,49,50,51) klavikuladan kemik yas1 tayininde,
Schmeling ve ark. (23) ile Kellinghaus ark.'nin (43) evreleme sisteminin kombine

olarak kullanimi Onerilmektedir.

Radyografinin avantaji, BT'ye kiyasla iyonizan radyasyon maruziyetinin ¢ok
daha diisiik olmasidir. Bir diger avantaj1 ise daha yiliksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip

olmasidir (47,52).

Radyografinin dezavantaji olan goriintii siiperpozisyonu, degerlendirmeyi
olumsuz etkileyebildigi ve hatta imkansiz hale getirebildiginden Schulz ve ark. en az
ic diizlemde goriintli elde edilmesini 6nermektedir (52). Bu da iyonizan radyasyon

maruziyetinde artisa neden olacaktir.

BT'nin radyografiye istiinliigli, radyografilerde degerlendirmeyi olumsuz
etkileyebilecek, epifiziyel kartilaj ile goriintiiye dahil diger yapilar arasinda olasi
siiperpozisyonlarin ~ engellenmis  olmasidir (12,52). Ayrica BT uygun
rekonstriiksiyonlar ile cevre yumusak dokularda ve kemik yapilarda anatomik
detaylar1 gosterir (12). BT'nin dezavantajlar1 arasinda, kesit kalinliginin artmasi
halinde parsiyel voliim etkisiyle bazi detay yapilarin goriilmesinin zorlagsmasi vardir
(47,48). Bu durum 6zellikle epifiziyel skarin ortaya konmasinda ve epifiz-metafiz
fiizyonunu degerlendirmede sorun olusturur (43,47,48). Miihler ve ark. (48) medial
klavikular epifiz ossifikasyon asamasi tayininde BT'de kesit kalmliginin etkisini
aragtirdiklar1 caligsmalarinda, optimal degerlendirme i¢in kesit kalinliginin en fazla 1
mm olmas1 gerektigi, aksi takdirde olgulara daha yliksek ossifikasyon evresi tayin

edilebilecegi, dolayisiyla yanlis evrelendirmeler yapilabilecegini bildirmislerdir.
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Yas tayini uygulamalarinda kullanilan ve yukarida bahsedilen iyonizan
radyasyon igeren tekniklerin ortalama effektif dozlari; el radyografisi i¢in 0,0001
mSv (miliSievert), ortopantomogram i¢in 0,026 mSv, sternoklavikular eklem BT'si
icin 0,6-0,8 mSv'dir (40,53). Schmeling ve ark. (40,54) bu dozlarin, Almanya ve
Hollanda i¢in hesaplanan bir yillik dogal ¢evresel maruziyet ile alinan dozun ¢ok
altinda oldugunu belirtse de Berrington de Gonzélez ve Darby tanisal x-ray kullanimi
ile kanser riskini arastirdiklar1 ¢alismalarinda (55), kanser riski agisindan bir esik doz
olmadigini belirtmislerdir. Yas tayini daha ¢ok cocuk ve adolesanlari ilgilendirmekte
olup bu yas grubu iyonizan radyasyonun etkilerine ¢ok daha duyarli oldugundan x-
1511 igeren tetkiklerden olabildigince kaginmak gerekir (53). Ayrica fizis kemigin
gorece olarak zayif bolgesi olup radyasyona duyarhidir (16). Ozellikle adli yas
tayininde yasal bir dayanak yok ise x-151n1 igeren prosediirlerin uygulanmasinda da

sorun ortaya ¢ikacaktir.
2.6.2. Ultrasonografi

USQG, yiiksek frekansli ses dalgalarinin kullanildigi dinamik bir goriintiileme
yontemidir. USG ile kemik yas1 tespitinde el ve el bilegi (28,56,57,58,59), olekranon
(60), medial klavikular epifiz (61,62,63), femur basi (64,65), iliak krest (58,66,67) ve
distal fibula (68) {lizerine caligmalar yapilmistir. Sonografik olarak fiziyel skar
goriintiilenemedigi icin, fiziyel skar goriiniimiiniin siiflandirmaya dahil edilmedigi
dortlii evreleme sistemi USG i¢in uygulanabilmektedir (69). USG'nin hizl,
ulagilabilir, maliyeti diisiik ve en Onemlisi radyasyon igermeyen bir goriintiilleme
yontemi olmasit avantajlar1  arasindadir. Kullanict  bagimli  olmasi ve

dokiimantasyonun zorlugu ise kullanimini sinirlandirmaktadir.

Schulz ve ark. (61) klavikula ossifikasyon asamalarini, Owings Webb ve
Myers Suchey'in evreleme sistemine gore (44) sonografik olarak su sekilde

uygulamislardir:

"Evre 1 (ossifikasyon merkezi ossifive degil): Klavikulanin medial ucu dar agili

konfigiirasyondadir. Ossifikasyonun kemik merkezi gosterilemez.

Evre 2 (ossifikasyon merkezi ossifiye, epifizivel plak ossifive degil): Klavikulanin

medial ucu ossifikasyonun kemik merkezinden bir "ses boslugu' ile ayrilir.
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Evre 3 (epifizivel plak kismen ossifive): Hem ossifikasyonun kemik merkezi ile
birlikte "ses boslugu", hem de tamamen ossifiye epifiziyel plak ile konveks sekilli

klavikula ucu goriilebilir.

Evre 4 (epifiziyel plak tamamen ossifiye): Klavikulanin medial ucu konveks sekillidir.

Ossifikasyonun kemik merkezi gosterilemez."
2.6.3. Manyetik rezonans goriintiileme

MRG, iyonizan radyasyon icermeyen, yumusak dokuda miikemmel ayrint1 ve
kontrast saglayan, radyo frekans dalgalar1 ile calisan modern bir goriintiileme
yontemidir. Son yillarda kemik yasi tespitinde ozellikle radyasyon igermeyen bir
yontem olmasi nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Son yillarda el bilegi (25,70,71,72,73,74),
klavikula (75,76,77,78,79), diz kemikleri (1,2,3,4,80,81,82,83,84,85,86,87,88,89),
distal tibia ve kalkaneus (90), anterior iliak krest (91), proksimal humerus
(92,93,94,95) epifiz matiirasyonunun MRG ile incelendigi caligmalar mevcuttur.
Ayrica tiglincli molar disin mineralizasyon asamalarinin MRG ile gosterimi {izerine

caligmalar vardir (96,97).
2.7. Manyetik Rezonans Goriintillemede Fizik Prensipler

2.7.1. Manyetizasyon, rezonans, relaksasyon kavramlari ve sinyal

olusumu

Atom niikleusundaki niikleonlar (proton ve notron) spin hareketi yaparak
dogal bir niikleer manyetik alan ve manyetik moment olustururlar. Yalnizca tek
sayida niikleon igeren atomlar, manyetik dipol momentine sahiptir ve manyetik
rezonans gosterirler. Niikleusu yalnizca bir protondan olusan, manyetik sensitivitesi
yiiksek ve biyolojik dokularda yaygin olarak bulunan hidrojen atomu ('H), MR
sinyalinin ana kaynagidir. Dokularda daginik olarak yerlesen hidrojen dipollerinin

net manyetizasyonu sifirdir.

MRG, ana magnet ile olusturulan manyetik alan igerisinde RF (radyofrekans)

dalgalarimin kullanildig: bir goriintiileme yontemidir.
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MR cihazina giren insan viicudundaki protonlar, cihaz magnetinin
olusturdugu eksternal manyetik alan yoniine gore, paralel dizilenler biraz daha fazla
olmak iizere, paralel ve antiparalel dizilim gosterirler. Zit yonde dizilim goésteren
manyetik vektorler birbirlerinin etkilerini yok edeceginden net manyetik vektor
paralel yonde olusur. Eksternal manyetik alan vektorii Bo seklinde ifade edilir ve
buna paralel z ekseni; z eksenine dik x ve y eksenleri bulunur. Eksternal manyetik
alan igerisine giren protonlar spin hareketlerine ek olarak Bo vektorii etrafinda
salimim (presesyon) hareketi yapmaya baslarlar. Bu salinim hareketinin frekansi
(Wo), magnetin giicii (Bo; Tesla ile ifade edilir) ve her atoma 6zgii olan giromanyetik

oran (y) ile dogru orantilidir. Bu salinim frekansi Larmor denklemi ile ifade edilir:
Wo=1vx Bo

Eksternal manyetik alan igerisindeki salinim yapan protonlarin vektdr uglar
farklt yone bakmaktadir ve salinim frekanslar1 diizensizdir, yani "faz dis1" ("out of
phase") durumundadirlar. Bu farkli fazlardaki protonlarm x ve y eksenindeki
vektorleri birbirlerini notralize eder ve sonug¢ olarak z ekseninde yani eksternal
manyetik alan yoniinde net manyetik vektér olusur. Bu olay "longitudinal
manyetizasyon" olarak adlandirilir. Bu paralel dizilimli protonlar sinyal kaynagi

olamayacagindan, disaridan 90° RF pulsu uygulamak gereklidir.

MR cihazindaki RF koiller vasitasiyla devamli olarak degil, belli bir siire ve
giicte, demetler halinde radyo dalgalar1 gonderilir ve buna "RF pulsu" denir.
Protonlar sadece kendi salinim frekansindaki RF pulslar ile uyarilabilirler. Ayni
frekansta gerceklesen bu enerji transferi "rezonans" olarak bilinir. RF pulsu
gonderimi ile iki etki ortaya ¢ikar: ilki diisiik enerji seviyesindeki paralel dizilimli
bazi protonlar, enerji transferi ile yiiksek enerji seviyesine ulasarak antiparalel
dizilim gosterirler. Boylelikle longitudinal manyetizasyon azalir. Ikinci etki ise; faz
dist durumundaki protonlar, vektér uclart ayni anda salinim g¢emberinin ayni
noktasinda olacak sekilde "faz i¢i" ("in phase") duruma gecerler. Sonug¢ olarak,
longitudinal manyetizasyon 90° yon degistirir ve transvers planda, yani Xx-y
diizleminde yeni bir "transvers manyetizasyon" ortaya ¢ikar. Bu uygulanan RF pulsu,

"90° RF pulsu" olarak isimlendirilir.

13



RF pulsun kesilmesi ile de iki etki ortaya ¢ikar: Birincisi, antiparalel dizilimli
protonlar absorbe ettikleri enerjiyi ortama vererek, eski diisiik enerjili paralel
konumlarina donerler ve longitudinal manyetizasyon yeniden olusmaya baglar.
Ikincisi, faz i¢i salinim gdsteren protonlar faz dist durumlarina dénerler ve transvers
manyetizasyon azalir. Protonlarin, RF pulsun kesilmesi ile eski konumlarina
donmeleri olayina "relaksasyon" denir. Longitudinal manyetizasyonun yeniden
kazanilmas: "longitudinal relaksasyon" veya "spin-lattice relaksasyon", olusan
transvers manyetizasyonun kaybolmasi1 ise "transvers relaksasyon" olarak
adlandirilir. Bu olaylar birlikte devam ederken transvers manyetizasyon vektorii x-y
ekseninden z eksenine dogru salinim yapmaya baglar. Net manyetik vektor her an
degisirek spiral seklinde bir hareket yapar. Bu degisen manyetik vektor vasitasiyla
elektrik akimi iretilir; bu akim alic1 koiller tarafindan algilanir ve siniizoidal bir
sinyal kaydedilir. Bu olay FID (Free Induction Decay; serbest indiiksiyonlu
bozunma) olarak adlandirilir. FID sinyali alic1 koiller ile algilanarak alternatif akima

ve daha sonra bilgisayar vasitasiyla goriintiiye donitistiiriliir.
2.7.1.1. T1 ve T2 relaksasyon zamanlar1

T1 relaksasyon zamani, longitudinal manyetizasyonun %63'iiniin kazanilmasi
icin gecen siiredir. Ana manyetik alan giliciine ve mikroskobik manyetik c¢evre

ozelliklerine gore degisir.

T2 relaksasyon zamani, transvers manyetizasyonun %63'lniin kaybedildigi
ana kadar gecen siiredir. Gergek T2 relaksasyon veya spin-spin relaksasyon sadece
mikroskobik manyetik ¢evre inhomojenitesinden etkilenir. T2* relaksasyon ise hem
eksternal manyetik alan inhomojenitesinden hem de mikroskobik manyetik ¢evre
Ozelliklerinden etkilenir. T2 relaksasyon zamani, T1 relaksasyon zamanindan her

zaman daha kisadir.
2.7.2. Goriintii olusumu

Gorlintii  olusturmak i¢in RF pulsu kesildikten sonra alici sargilarla
protonlardan toplanan MR sinyalinin lokalizasyonunu belirlemek gereklidir. Bunun
icin gradient koiller kullanilir. Gradient koiller x, y ve z eksenlerinde manyetik alani

kademeli olarak arttirip azaltirlar.
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2.7.2.1. Kesit belirleme

RF pulsu gonderildigi esnada uygulanir. Sinyalin hangi kesitten geldigini
belirlemek i¢in gradientin merkezi 0 olacak sekilde, z ekseni iizerinde kademeli
olarak bir yone dogru artan ve diger yone dogru azalan manyetik alan uygulanir.
Boylelikle Bo yoniinde yani z eksenindeki protonlar lizerine uygulanan manyetik alan
degistiginden, protonlarin salinim frekanslar1 da degisir. RF pulsu gonderildiginde
yalnizca RF pulsu ile ayn1 frekansa sahip kesitteki protonlar uyarilabilir. Dolayisiyla

sinyalin hangi kesitten geldigi saptanmis olur.

Kesit kalinligi, verici RF bant genisligi (transmit RF bandwidth) ile dogru,
gradientin giicii yani amplitiidii ile de ters orantilidir. Kesit kalinlig1 asagidaki

formiille ifade edilir:
Kesit kalinlig1 = Verici RF bant genisgligi / (y x Gradient amplitiidii)
2.7.2.2. Frekans kodlama

Sinyalin okunmasi1 ve kaydedilmesi esnasinda uygulanir. Kesit belirleme
gradientine dik horizontal eksende ¢alistirilan frekans kodlama gradienti ile manyetik
alan siddeti bir yone dogru giderek arttilir. Boylelikle her kesitte farkli salinim
frekans1 gosteren protonlara ait kolonlar olusur ve kesitteki hangi kolondan sinyal
alindig1 belirlenmis olur. Bu eksende olusturulan frekans farki, kullanici bagimli olan

alic1 bant genisligi (receiver bandwidth) ile dl¢iiliir.
2.7.2.3. Faz kodlama

180° RF pulsundan 6nce kisa siireli olarak kesit belirleme ve frekans kodlama
gradientlerine dik eksende uygulanir. Gradient c¢aligtirilip kapatildiktan sonra
kesitteki satirlar arasinda faz farki gelismis olur ve sinyalin hangi satirdan geldigi

belirlenir.

2.7.2.4. Veri toplama, depolama ve goriintiiye ¢evirme

Gorlintliyli olusturan en kiigiik birim pikseldir. Pikselin ii¢ boyutlu karsilig

ise vokseldir. Piksel ve voksellerin dizilimiyle matriks olusur.
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K-alan1 (k-space), kesit belirlendikten sonra ham datanin toplandigi gecici
goriintli deposudur. K-alan1 matriksinin boyutlari, x ve y eksenlerinde sirasiyla faz
kodlama ve frekans kodlama sayisi ile belirlenir. K-alaninda sinyallerin lokalizasyon
bilgisi ile birlikte amplitiid bilgisi de mevcuttur ve gorlintii temel olarak sinyal
amplitiidii ile olusturulur. Tiim k-alanim1 doldurmak icin puls sekansi, faz kodlama
sayist kadar uygulanir. En sonunda bu ham data matriksi Fourier transformasyonu
denilen islem ile analiz edilir ve goriintiiye ¢evrilir. K-alaninin merkezinde yiiksek
amplitiidliic ve diisiik frekansli sinyaller mevcut olup goriintiiniin  kontrast
rezoliisyonundan sorumludur. Periferde ise diisiik amplitiidlii ve yliksek frekansh

sinyaller mevcut olup uzaysal rezoliisyonu belirler.
2.7.3. Temel puls sekanslar

MRG'de giiniimiizde baslica {li¢ temel puls sekansi kullanilmaktadir.
2.7.3.1. Spin eko

MRG'nin temel sekansi olan olan SE (spin eko) sekansi i¢in en az iki RF
pulsu uygulamasi gereklidir. Siklikla 90° ve 180° RF pulslar1 kullanilir. TR (time to
repetition; tekrarlama zamani), 90° RF pulslar1 arasindaki siire; TE (time to echo; eko
toplama zamani), 90° RF puls uygulamasi ile en yiiksek sinyalin elde edildigi ana
kadar gegen siiredir. Once 90° RF pulsu uygulamasi ile longitudinal mayetizasyon,
transvers manyetizasyona cevrilir. Puls kesilince protonlarin faz uyumu bozulmaya
baslar. TE/2 kadar silire sonra ters yonde 180° RF pulsu gonderilerek tekrar faz
uyumu saglanir. TE siiresinin sonunda ise sinyal en yiiksektir ve eko sinyali bu

sathada toplanir. Ayn1 basamaklar TR siiresi kadar sonra tekrarlanir.

SE sekansinin istlinliigii, mikroskobik manyetik ¢evre inhomojenitesinin yani
T2* etkisinin ortadan kaldirilmasidir. Longitudinal manyetizasyonun geri
kazanilmas: i¢in ardistk RF pulslart arasinda uzun silire beklenmesi ise ana

dezavantajidir.

SE sekansta, TR ve TE degerleri degistirilerek imajlarin T1, T2 ve PD
(proton dansite) agirligt belirlenir. Gorilintliniin T1 agirhi@int TR, T2 agirligim TE
belirlemektedir. T1A goriintii elde etmek icin kisa TR ve kisa TE degerleri; T2A
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goriintii elde etmek i¢in uzun TR ve uzun TE; PDA (PD agirlikli) goriintii elde etmek

icinse uzun TR ve kisa TE degerleri segilir.

TSE (turbo spin echo) veya diger adiyla FSE (fast spin echo)'de
konvansiyonel SE'den farkli olarak 90° RF pulsu sonrasi ¢ok sayida 180° RF pulsu
gonderilir ve her 180° puls sonrasi sinyal toplanir. 180° RF pulslarindan sonra k-
alaninin birden fazla faz kodlama satir1 doldurularak daha hizli goriintii elde edilir.
TSE'de turbo faktorii veya echo train lenght kavrami her bir TR siiresinde uygulanan
180° puls sayis1 ve dolayisiyla k-alaninda doldurulan satir sayisidir. TSE'de turbo
faktorli arttirildikga goriintii elde edilme stiresi kisalir. TSEmin ustiinliikleri; kisa
goriintiileme stiresi, T2 kontrastinin ve yagm parlakliginin artmasi, duyarlilik
artefaktinin azalmasiyken, konvansiyonel SE'ye kiyasla SNR (signal-to-noise ratio;

sinyal-giiriiltii oran1)'nin azalmas1 dezavantajidir.
2.7.3.2. Gradient eko

GRE sekansin SE'dan farki, 90° puls yerine daha kiiciik a¢ilardaki RF
pulslarinin kullanilmasi, ikinci 180° pulsunun olmamasi ve gradient g¢eviricilerin
kullanilmasidir. GRE'de 90° puls yerine kullanilan daha kiigiik agilar, flip angle
(sapma agis1) olarak adlandirilir. Daha kiiglik ac1 kullanilmasi transvers
manyetizasyonun daha c¢abuk olusmasi, longitudinal manyetizasyonun daha ¢abuk
kazanilmasi, dolayisiyla daha kisa TR ile daha kisa inceleme siiresi demektir. 180°
puls yerine kullanilan gradient ¢eviriciler ile protonlar 6nce defaze edilir; daha sonra
ise ayni giicte ama ters yonde calistirilarak protonlar bir miktar refaze edilir ve GRE
sinyali olusur. Daha kisa siirede eko toplandigindan TE kisadir. GRE sekanslar, 180°
RF pulsu kullanilmadigindan, manyetik duyarlilik etkisinin giicli oldugu

sekanslardir.
2.7.3.3. Inversion recovery

IR (inversion recovery), SE'deki istenmeyen sinyalleri baskilamak (6rnegin
yag veya sivi sinyalleri), T1 agirhi§ini ve kontrast rezoliisyonunu arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir. TSE'deki 90° puls Oncesinde 180° puls uygulanarak dokularin
longitudinal manyetizasyonlar1 tersine g¢evrilir. Buradaki ilk 180° pulsu inversiyon

pulsudur ve 90° puls ile arasindaki zaman TI (time invertion; inversiyon zamanti)
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seklinde ifade edilir. Bu siirede longitudinal manyetizasyon geri kazanilirken (T1
relaksasyon) uygulanan 90° puls ile, dokularin manyetik vektorleri farkli noktalarda
oldugundan, her dokudan farkli biiyiikliikte transvers manyetizasyon elde edilir. Bu
sayede dokular aras1 T1 relaksasyon siirelerindeki farkliliktan yararlanilarak kontrast
rezoliisyonu arttirtlmis olur. TI degeri degistirilerek selektif dokularin sinyali
baskilanabilir. Yag sinyalini baskilamak i¢in kullanilan STIR ve BOS (beyin-
omurilik sivis1) sinyalini baskilamak i¢in kullanilan FLAIR (fluid attenuated
inversion recovery) sekanslari, sik kullanilan ve bu yontemle elde edilen
sekanslardir. Ayrica iki dokuyu birden baskilamak amaciyla iki defa inversiyon

pulsunun uygulandig1 double-IR sekanslar da mevcuttur (98,99).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 17.08.2020 tarih ve 2020/181
sayili etik kurul onayr alinarak yapilmigtir. Calismada 23.03.2018-19.12.2020
tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda 3.0T
MR cihaz1 ile gercgeklestirilmis diz MR  goriintiileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her olgunun protokol numaralar: ile klinik bilgileri Mia-Med

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi programi yardimiyla incelenmistir.

Calismaya 3.0T MR cihazinda (MAGNETOM Sykra, Siemens Healthineers,
Erlangen, Germany, 2017) diz koili (yiiksek rezoliisyonlu 15 kanalli Tx/Rx diz koili,
Quality Electrodynamics LLC, Ohio, USA, 2017) ile yapilan diz incelemeleri dahil
edildi. Dedouit ve Vieth evreleme metodu icin koronal ve sagital planda PD agirlikli
YB (yag baskili) (FAT-SAT [fat saturation] teknigi ile) TSE sekansi (TR 2500 ms,
TE 21 ms, turbo faktorii 6, kesit kalinligi 3 mm, FOV [field of view] 190 mm
[sagital]-200 mm [koronal], matriks 384x261 [sagital], 384x218 [koronal], voksel
boyutlar1 0.5x0.5x3 mm, inceleme siiresi 1.34-1.37 dk); Kramer ve Vieth evreleme
metodu icin sagital planda T1 agirlikli TSE sekansi (TR 455 ms, TE 21 ms, turbo
faktorii 2, kesit kalinligi 3 mm, FOV 190 mm, matriks 261x184, voksel boyutlar
0.5x0.5x3 mm, inceleme siiresi 1.28 dk) kullanildi. Goriintiiler, olgularin demografik
bilgileri gizlenerek, yiiksek rezoliisyonlu monitdre sahip is istasyonunda (Syngo

MultiModality Workplace, Siemens, Germany) degerlendirildi.

Toplamda 10-30 yas aras1 743 olgu degerlendirildi. Diz patolojisi bulunan
(epifiziyel tiimdr, direkt akut travma, enfeksiyon), diz operasyonu dykiisii bulunan,
sistemik veya neoplastik bozuklugu olan (hormonal bozukluk, romatolojik
hastaliklar, malignite, 16semi, kemo/radyoterapi), steroid veya hormon tedavisi alan
ve goriintii kalitesi hareket artefaktlar1 vb. nedenlerle degerlendirmeye uygun
olmayan toplam 146 olgu calismaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak c¢alisma
popiilasyonunu 351'1 erkek, 246's1 kadin, toplam 597 olgu olusturdu. Goriintiilleme
tarithi ve olgularin dogum yas1 kullanilarak ondalikli olarak kronolojik yaslar
(6rnegin 15 yas, 15.0 ve 15.9 yaslan arasinda tanimlandi) hesaplandi. Her olgunun

distal femur ve proksimal tibiaya ait epifiz plaklar1 ayr1 ayr1 Dedouit ve ark.'nin (1),
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Kramer ve ark.'nin (2,3), Vieth ve ark.nin (4) tanimladiklar1 evreleme sistemine gore
evrelere ayrildi. Gozlemciler arasi uyumu belirlemek i¢in 4 yillik deneyime sahip
radyoloji asistani ile 20 yillik deneyime sahip radyoloji uzmani ayri ayri, olgularin
yas ve cinsiyet bilgileri gizlenerek degerlendirmede bulundular. Ilk
degerlendirmeden iki hafta sonra ise gozlemci i¢ci uyumu belirlemek i¢in random
secilen 100 olgu, ilk gozlemci tarafindan tekrar degerlendirildi. Son olarak da iki
gozlemci ortak kanaat icin biitiin olgular1 birlikte tekrar degerlendirdi ve bu veriler

calismamizda kullanildi.

101 olgunun es zamanl gerceklestirilmis bilateral diz MR goriintiileri
mevcuttu. Bunlardan 6 olgunun femoral epifiz plaginin evresi, Dedouit ve Vieth
yontemine gore sag ve sol diz arasinda farkli olarak saptandi ve bu olgularda nihai
karar olarak daha ileri evre olan taraf kabul edildi. Bu olgular arasinda Kramer

yontemine gore sag ve sol diz evreleri arasinda farklilik saptanmadi.
Dedouit ve ark.'nin (1) tanimladig1 evreleme metoduna gore:

"Evre 1: Metafiz ve epifiz arasinda, 1.5 mm'den kalin ve multilaminar goriiniimde,
serit benzeri, devamli, horizontal kartilaj sinyal intensitesi bulunur. Multilaminar
gortintim, iist katmanda azalmis sinyal intensitesi, orta katmanda artmis sinyal

intensitesi ve alt katmanda azalmis sinyal intensitesi olarak goriiliir.

Evre 2: Metafiz ve epifiz arasinda, 1.5 mm'den kalin, yiiksek sinyalli ancak
multilaminar goriiniimde olmayan, devamli, horizontal, lineer kartilaj sinyal

intensitesi bulunur.

Evre 3: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinligi 1.5 mm'den az, yiiksek sinyalli, devamli,

horizontal, lineer kartilaj sinyal intensitesi bulunur.

Evre 4: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinligi 1.5 mm'den az, yiiksek sinyalli, kesintili,

horizontal, lineer kartilaj sinyal intensitesi bulunur.
Evre 5: Metafiz ve epifiz arasinda artmig sinyal intensitesi yok."

Her evreye ait olgu 6rneklerinin MR goriintiileri Sekil 2-6'da gosterilmektedir.
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Sekil 2. Femur ve tibiada evre 1 tespit Sekil 3. Femur ve tibiada evre 2 tespit
edilen 13.2 yasindaki erkek olgunun edilen 13.2 yasindaki kadin olgunun
MR goruntiisu (PDA YB TSE sekans). MR goriintiisii (PDA YB TSE sekans).

Sekil 4. Femur ve tibiada evre 3 tespit Sekil 5. Femur ve tibiada evre 4 tespit
edilen 16.2 yasindaki erkek olgunun edilen 24.1 yasindaki erkek olgunun
MR goruntiisi (PDA YB TSE sekans). MR goriintiisii (PDA YB TSE sekans).
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Sekil 6. Femur ve tibiada evre 5 tespit edilen 27.2 yasindaki erkek olgunun MR
goriintiisii (PDA YB TSE sekans).

Kramer ve ark.'nin (2,3), Schmeling ve ark. (23) ile Kellinghaus ve ark. (43)
tarafindan tanimlanan evreleme metotlarin1 kombine ederck olusturduklari evreleme

sistemine gore:
"Evre 1: Epifiz heniiz ossifiye degil.

Evre 2a: Ossifiye olmus epifizin uzunlugu, metafiziyel u¢ genisliginin iicte biri veya

daha azidir.

Evre 2b: Ossifiye olmus epifizin uzunlugu, metafiziyel u¢ genisliginin iicte biri ile

ticte ikisi arasindadir.

Evre 2c: Ossifiye olmus epifizin uzunlugu, metafiziyel ug¢ genisliginin iigte ikisinden

fazladr.

Evre 3a: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iicte

birini veya daha azini tamamlar.

Evre 3b: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iicte

biri ile ticte ikisi arasini tamamlar.
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Evre 3c: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

ikisinden fazlasini tamamlar.
Evre 4: Epifiziyel kartilaj tiimiiyle ossifiyedir ve epifiziyel skar goriilebilir.

Evre 5: Epifizivel kartilaj tamamen  kaynamistir ve epifizivel skar

goriilememektedir."

Her evreye ait olgu drneklerinin MR goriintiileri Sekil 7-12'de gosterilmektedir.

Sekil 7. Femur ve tibiada evre 2c tespit ~ Sekil 8. Femur ve tibiada evre 3a tespit
edilen 11.0 yasindaki erkek olgunun MR edilen 15.0 yasindaki kadin olgunun MR
goriintiisti (T1A TSE sekans). goriintiisti (T1A TSE sekans).
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Sekil 9. Femurda evre 3b tespit Sekil 10. Tibiada evre 3b tespit
edilen 16.6 yasindaki erkek olgunun MR edilen 16.0 yasindaki kadin olgunun MR
goriintiisti (T1A TSE sekans). goriintiisti (T1A TSE sekans).

Sekil 11. Femurda ve tibiada evre 3¢ Sekil 12. Femur ve tibiada evre 4 tespit
tespit edilen 14.6 yasindaki kadin edilen 28.4 yasindaki erkek olgunun
olgunun MR goriintiisii (T1A TSE sekans). MR goriintiisii (T1A TSE sekans).
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Vieth ve ark.'nin (4) tanimladig1 evreleme metoduna gore:

"Evre 2: TIA sekansta ara sinyal intensiteli kesintisiz bir bant izlenir. Bu bant, epifiz
ve diyafize dogru, diisiik sinyalli veya sinyalsiz tirtikly hatlar tarafindan ¢evrelenir.
T2A4 sekansta epifiz, diisiik sinyalli veya sinyalsiz tirtikli bir hat ile sinirlanir.
Metafizde iki adet yiiksek sinyal intensiteli tirtikli hat izlenir. Her iki hat kesintili

veya kesintisiz olabilir.

Evre 3: TlA sekansta ara sinyal intensiteli kesintili bir bant izlenir. Bu bant epifiz ve
diyafize dogru diisiik sinyalli veya sinyalsiz tirtikli hatlar ile simirlanir ve bu hatlar
sporadik olarak birlesip ayrilarak sinyalsiz tek bir tirtiklt hat meydana getirir. T2A
sekansta metafizde iki adet yiiksek sinyal intensiteli tirtikli hat izlenir ve bu hatlar
sporadik olarak birleserek yiiksek sinyal intensiteli tek bir tirtikli hat meydana

getirir.

Evre 4: TIA sekansta epifiz ve diyafiz arasinda ara sinyal intensiteli, kesintili, ince
ve tirtikli hat izlenir. Bu hattin devamliliginda sinyalsiz daha kalin boliimler
goriilebilir. T2A sekansta, T1A sekansta tamimlanan ince hatta karsilik gelen bélgede
tek, ince, kesintili veya noktali hiperintens hat izlenir. Hattin devamliliginda daha

kalin hiperintens boliimler izlenebilir.

Evre 5: TIA sekansta epifiz ve diyafiz arasinda ara sinyal intensiteli devamli bir hat
izlenir. T2A sekansta, T1A sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede tek,

ince, kesintili veya noktali hiperintens hat izlenir.

Evre 6: TIA sekansta epifiz ile diyafiz arasinda ara sinyal intensiteli kesintisiz ince
bir hat izlenir. T2A sekansta, T1A sekansta tamimlanan ince hatta karsilik gelen

bolgede herhangi bir hiperintens hat izlenmez."

Her evreye ait olgu 6rneklerinin MR goriintiileri Sekil 13-17'de gosterilmektedir.
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Sekil 13. Femur ve tibiada evre 2 tespit edilen 15.7 yasindaki erkek olgunun MR
goriintiileri (soldan saga sirasiyla T1A TSE ve PDA YB TSE sekanslar)

Sekil 14. Femur ve tibiada evre 3 tespit edilen 12.2 yasindaki kadin olgunun MR
goriintiileri (soldan saga sirasiyla T1A TSE ve PDA YB TSE sekanslar)
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Sekil 15. Femur ve tibiada evre 4 tespit edilen 16.7 yasindaki erkek olgunun MR
goriintiileri (soldan saga sirastyla T1A TSE ve PDA YB TSE sekanslar)

Sekil 16. Femur ve tibiada evre 5 tespit edilen 18.2 yasindaki erkek olgunun MR
goriintiileri (soldan saga sirasiyla T1A TSE ve PDA YB TSE sekanslar)
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Sekil 17. Femur ve tibiada evre 6 tespit edilen 22.4 yasindaki erkek olgunun MR
goriintiileri (soldan saga sirastyla T1A TSE ve PDA YB TSE sekanslar)

Istatistiksel Analiz

Kadin ve erkeklerin yas dagilimi Shapiro-Wilk's testi ve her Kramer
evresinde normallik grafikleri ile incelenmistir. Yas; min (minimum), maks
(maksimum), ortalama + SS (standart sapma), ortalamanin %95 GA (giiven aralig1),
median, Tukey-Higens 25. ve 75. persentiller seklinde degerlendirildi. Yas
dagilimmin normal olmamasi veya cinsiyet kategorilerinin drneklem biiytikligliniin
dengeli olmamasi nedeniyle her evredeki kadin ve erkeklerin yaslart Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Evreler icin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasit uyum Fleiss
yaklagimiyla, standart hatalar1 ile agirliksiz kappa (k) ve dogrusal agirlikli kappa
(xw) istatistikleri ile degerlendirildi. Genel uyum oran1 ve bunun %95 Wilson skoru

GA belirlendi. Analizlerde p-degeri <0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

K degerleri i¢in Landis ve Koch (100) tarafindan tanimlanan su esik degerler

kullanildi:
"k <0.20: kotii uyum

K = 0.21-0.40: makul uyum
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K = 0.41-0.60: orta diizeyde uyum
Kk = 0.61-0.80: iyi uyum
x = 0.81-1.00: ¢ok iyi uyum"

K ve kw, "rel" paketinin "ckap" fonksiyonu (101) ile hesaplandi. Wilson skoru
GA'lar1 RStudio (ver. 1.3.959) (102) araciligiyla R dilinde (siiriim 4.0.1) "PropCIs"
paketinin "skoreci" fonksiyonu (103) ile elde edildi. Diger tiim istatistiksel analiz ve
hesaplamalar IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) araciligiyla
gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamindaki toplam 597 olgu degerlendirildi. Olgularin 351"
(%58.8) erkek, 246's1 (%41.2) kadin olup yas ve cinsiyete gore dagilim Tablo 1'de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
10 2 2 4
11 2 5 7
12 2 3 5
13 5 7 12
14 5 5 10
15 12 7 19
16 12 8 20
17 14 16 30
18 16 13 29
19 15 16 31
20 24 15 39
21 23 17 40
22 30 13 43
23 27 25 52
24 24 15 39
25 17 19 36
26 25 11 36
27 33 10 43
28 28 19 47
29 26 13 39
30 9 7 16

Toplam 351 246 597
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Dedouit ve ark.'min (1) evreleme metoduna gore distal femoral epifiz plag
icin tespit edilen minimum yaslar erkeklerde sirasiyla evre 1, 2, 3, 4 ve 5 igin 10.09,
10.77, 15.72, 17.05 ve 21.31; kadinlarda sirasiyla evre 1, 2, 3, 4 ve 5 i¢in 10.36,
11.36, 13.5, 16.78 ve 21.07 bulunmustur. Proksimal tibial epifiz plagi icin tespit
edilen minimum yaslar ise erkeklerde sirasiyla evre 1, 2, 3, 4 ve 5 i¢in 10.09, 10.77,
14.82, 17.05 ve 18.77; kadinlarda sirasiyla evre 1, 2, 3, 4 ve 5 i¢in 10.36, 11.36, 13.5,
15.34 ve 16.35 bulunmustur. Her evre i¢in distal femur ve proksimal tibiaya ait
cinsiyetlere gore olgu sayisi, minimum-maksimum yaslar, ortalama ile standart
sapma, median degerler ve alt-iist ¢geyrek degerler Tablo 2'de gosterilmektedir. Distal
femur icin evre 2, 3 ve 4'te; proksimal tibia iginse evre 2 ve 5'te erkeklere ait yas
ortalamasi, kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (karsilik gelen p-degeri<0.05).
Diger evrelerde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p-degeri>0.05).
Cinsiyet ve yagsa gore olgularin dagilimi sirasiyla distal femur ve proksimal tibia i¢in

Sekil 18 ve 19'da gosterilmektedir.

Dedouit ve ark.'nin (1) evreleme metoduna gore distal femur ve proksimal
tibia icin yapilan degerlendirmede agirlikli kappa istatistikleri, gozlemci i¢i ve

gbzlemciler arasi iyi-¢ok iyi uyumluluk oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
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Tablo 2. Dedouit evreleme metodunda distal femoral ve proksimal tibial epifiz plagi i¢in yas ve cinsiyete gore tanimlayici istatistikler

Evre  Cinsiyet n Min-Maks Ort+SS Of,;oa;z;“(';‘;““ Median 2575 Persentiller s eri
1 Kadin 10 10.36-14.42 12.46+1.58 11.33-13.59 12.58 11.02-13.83 0.143"
Erkek 14 10.09-15.77 13.50+1.71 12.52-14.49 13.86 12.37-14.80
2 Kadin 13 11.36-15.22 13.3741.26 12.61-14.13 13.51 12.21-14.25 <0001
Erkek 21 10.77-17.70 15.46+1.55 14.76-16.17 15.71 15.24-16.24
E 3 Kadin 29 13.50-24.94 18.24+2.57 17.26-19.22 17.58 16.35-20.22 0.002
g
= Erkek 65 15.72-26.33 19.9942.34 19.41-20.57 19.90 18.10-21.78
4 Kadin 112 16.78-30.66 22.1843.65 21.49-22.86 21.38 19.19-24.54 <0.001
Erkek 121 17.05-30.77 23.78+3.39 23.17-24.39 23.40 21.24-26.73
5 Kadin 82 21.07-30.65 26.3042.53 25.74-26.85 26.29 24.27-28.37 0380
Erkek 130 21.31-30.98 26.6442.48 26.21-27.07 27.11 24.67-28.58
1 Kadin 8 10.36-14.42 12.11+1.58 10.78-13.43 11.64 10.75-13.66
Erkek 12 10.09-15.77 13.30+1.75 12.19-14.42 13.64 11.86-14.66 0157
2 Kadin 10 11.36-15.07 12.96+1.13 12.15-13.77 12.84 12.11-13.65
Erkek 15 10.77-16.24 14.85+1.51 14.01-15.69 15.43 14.52-15.70 0-001
g 3 Kadin 21 13.50-21.08 17.0942.48 15.96-18.22 16.88 15.22-19.03 -
= Erkek 27 14.82-23.04 17.74+1.84 17.01-18.47 17.33 16.66-18.62
4 Kadin 31 15.34-28.58 20.53+3.27 19.33-21.73 20.61 17.82-22.00
Erkek 69 17.05-30.45 21.57+3.30 20.78-22.37 20.69 18.69-23.69 017
5 Kadin 176 16.35-30.66 24.1243 .85 23.55-24.69 24.17 21.19-27.73
Erkek 228 18.77-30.98 25.46+3.09 25.05-25.86 25.87 22.80-28.11 0.001

n: Olgu sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi

*Bagimsiz ornekler t-testi uygulanmistir. Diger evreler i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
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Sekil 18. Dedouit evreleme metodunda distal femoral epifiz plagi i¢in cinsiyet ve yaslara gore olgularin dagilimi
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Dedouit tibia evre: 1
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Sekil 19. Dedouit evreleme metodunda proksimal tibial epifiz plag: i¢in cinsiyet ve yaslara gore olgularin dagilimi
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Tablo 3. Dedouit ve ark.'nin evreleme metoduna gore distal femur ve proksimal tibia

icin gozlemci i¢i ve gdzlemciler aras1 uyumluluk

Dedouit - Femur Dedouit - Tibia
Gozlemci ici Gozlemciler Gozlemci ici Gozlemciler
(n=100) arasi (n=597) (n=100) arasi (n=597)

K (£sh) 0.775+0.050 0.743+0.023 0.827+0.045 0.778+0.026
Ky (£sh) 0.848+0.034 0.832+0.017 0.896+0.029 0.878+0.016
Uyumluluk orani (%) 84.0 82.2 87.0 89.3
(%95 GA) 75.6-89.9 79.0-85.1 79.0-92.2 86.5-91.5
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

n: Olgu sayisi, k: Kappa, kw: Agirlikli kappa, sh: Standart hata, GA: Wilson Skor metodunun

giiven aralig1

Kramer ve ark.'nin (2,3), Kellinghaus ve ark. (43) ile Schmeling ve ark. (23)
tarafindan tanimlanan evreleme metotlarini kombine ederek olusturdugu evreleme
metoduna gore, distal femoral epifiz plagi icin tespit edilen minimum yaslar
erkeklerde sirasiyla evre 2c, 3a, 3b, 3c ve 4 i¢in 10.09, 12.37, 15.88, 15.51 ve 17.84;
kadinlarda sirasiyla evre 2c, 3a, 3b, 3¢ ve 4 i¢in 10.36, 12.21, 14.61, 15.34 ve 16.19
bulunmustur. Proksimal tibial epifiz plagi icin tespit edilen minimum yaslar ise
erkeklerde sirasiyla evre 2c, 3a, 3b, 3c ve 4 i¢in 10.09, 11.36, 14.82, 15.88 ve 15.72;
kadinlarda sirasiyla; evre 2c, 3a, 3b, 3¢ ve 4 i¢in 10.36, 11.36, 14.03, 14.08 ve 15.34
bulunmustur. Her evre igin distal femur ve proksimal tibiaya ait cinsiyetlere gore
olgu sayisi, minimum-maksimum yaglar, ortalama ile standart sapma, median
degerler ve alt-list ceyrek degerler Tablo 4'te gosterilmektedir. Distal femur icin evre
2¢, 3a ve 4'te; proksimal tibia i¢inse evre 3a ve 4'te erkeklere ait yas ortalamasi
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (karsilik gelen p-degeri<0.05). Diger evrelerde
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p-degeri>0.05). Cinsiyet ve
yasa gore olgularin dagilimi sirasiyla distal femur ve proksimal tibia i¢in Sekil 20 ve

21'de gosterilmektedir.

Kramer ve ark.'min (2,3) evreleme metodu icin kappa ve agirhikli kappa
katsayilari, gbzlemci i¢i ve gozlemciler aras1 c¢ok iyi uyumluluk oldugunu

gostermektedir (Tablo 5).
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Tablo 4. Kramer evreleme metodunda distal femoral ve proksimal tibial epifiz plagi igin yas ve cinsiyete gore tanimlayici istatistikler

Evre Cinsiyet n Min-Maks Ort+SS 0{,;3;2"&3““ Median Pefe’;ﬁier p-degeri
2 Kadin 12 10.36-13.83 12.00+1.17 11.25-12.75 11.82 11.19-12.97 .
Erkek 17 10.09-15.83 13.65+1.88 12.69-14.62 13.99 12.27-15.10 0-012
3a Kadm 11 12.21-15.22 13.94+0.85 13.36-14.51 14.03 13.51-14.34 .
Erkek 14 12.37-17.7 15.49+1.37 14.70-16.29 15.68 14.82-16.24 0-003
g 3b Kadin 4 14.61-15.98 15.43+0.61 14.46-16.40 15.57 14.98-15.88 s
= Erkek 3 15.88-16.63 16.25+0.38 15.31-17.18 16.23 16.05-16.43
3¢ Kadin 10 15.34-19.36 17.31£1.36 16.34-18.29 17.27 16.43-18.03
Erkek 20 15.51-19.44 17.33£0.95 16.89-17.78 17.37 16.79-17.68 0.983
4 Kadin 209 16.19-30.66 23.6143.88 23.08-24.14 23.60 20.38-26.81
Erkek 297 17.84-30.98 24.6143.45 24.22-25.00 24.44 21.92-27.56 0.005
2 Kadin 8 10.36-13.48 11.63+1.04 10.76-12.50 11.64 10.75-12.22 .
Erkek 7 10.09-13.73 12.13+1.48 10.76-13.49 12.37 10.93-13.42 0.462
3a Kadin 10 11.36-15.07 13.2241.06 12.46-13.98 13.51 12.21-13.79
Erkek 19 11.36-16.24 14.82+1.26 14.22-15.43 15.24 14.37-15.67 <0001
2 3b Kadin 3 14.03-14.42 14.240.19 13.75-14.72 14.25 14.14-14.34 0100
= Erkek 3 14.82-16.07 15.56+0.65 13.94-17.17 15.77 15.30-15.92
3¢ Kadin 14 14.08-18.78 16.64+1.48 15.78-17.49 16.65 15.67-17.79 .
Erkek 13 15.88-19.44 17.20+1.06 16.56-17.83 16.79 16.63-17.56 0271
4 Kadm 211 15.34-30.66 23.54+3.95 23.00-24.07 23.59 20.32-26.78 0.030
Erkek 309 15.72-30.98 24.3343.67 23.92-24.74 24.26 21.60-27.48

n: Olgu sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi

*Bagimsiz ornekler t-testi uygulanmistir. Diger evreler i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
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Sekil 20. Kramer evreleme metodunda distal femoral epifiz plagi i¢in cinsiyet ve yaslara gore olgularin dagilimi
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Sekil 21. Kramer evreleme metodunda proksimal tibial epifiz plagi i¢in cinsiyet ve yaslara gore olgularin dagilimi
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Tablo 5. Kramer ve ark.'min evreleme metoduna gore distal femur ve proksimal

tibia i¢in gozlemci ici ve gozlemciler aras1 uyumluluk

Kramer - Femur Kramer - Tibia
Gozlemci ici Gozlemciler Gozlemci ici Gozlemciler
(n=100) arasi (n=597) (n=100) arasi (n=597)

K (£sh) 0.851+0.042 0.890+0.023 0.878+0.043 0.871+0.028
Kw (£sh) 0.924+0.021 0.956+0.010 0.934+0.023 0.943+0.013
Uyumluluk orant (%) 90.0 97.0 93.0 97.0
(%95 GA) 82.6-94.5 95.3-98.1 86.3-96.6 95.3-98.1
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

n: Olgu sayisi, k: Kappa, kw: Agirlikli kappa, sh: Standart hata, GA: Wilson Skor metodunun

giiven aralig1

Vieth ve ark.'nin (4) evreleme metoduna gore distal femoral epifiz plagi i¢in
tespit edilen minimum yaslar erkeklerde sirasiyla evre 2, 3, 4, 5 ve 6 i¢in 10.09,
13.56, 14.82, 15.72 ve 21.24; kadinlarda sirasiyla evre 2, 3, 4, 5 ve 6 i¢in 10.36,
12.21, 14.61, 14.03 ve 20.37 bulunmustur. Proksimal tibial epifiz plagi i¢in tespit
edilen minimum yaslar ise erkeklerde sirastyla evre 2, 3, 4, 5 ve 6 i¢in 10.09, 13.99,
14.82, 15.72, ve 18.84; kadinlarda sirasiyla evre 2, 3, 4, 5 ve 6 i¢in 10.36, 11.97,
13.5, 14.61 ve 17.28 bulunmustur. Her evre icin distal femur ve proksimal tibiaya ait
cinsiyetlere gore olgu sayisi, minimum-maksimum yaslar, ortalama ile standart
sapma, median degerler ve alt-iist ¢geyrek degerler Tablo 6'da gosterilmektedir. Distal
femur i¢in evre 3, 4 ve 5'te; proksimal tibia iginse evre 3, 4 ve 6'da erkeklere ait yas
ortalamast kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (karsilik gelen p-degeri<0.05).
Diger evrelerde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p-degeri>0.05).
Cinsiyet ve yasa gore olgularin dagilimi sirasiyla distal femur ve proksimal tibia i¢in

Sekil 22 ve 23'te gosterilmektedir.

Vieth ve ark.'nin (4) evreleme metodu i¢in agirlikli kappa istatistikleri, distal
femur ve proksimal tibia i¢in gdzlemci i¢i ve gdzlemciler arasi iyi-¢ok iyi uyumluluk

oldugunu gostermektedir (Tablo 7).
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Tablo 6. Vieth evreleme metodunda distal femoral ve proksimal tibial epifiz plagi i¢in yas ve cinsiyete gore tanimlayici istatistikler

Evre Cinsiyet n Min-Maks Mean+SS OE,;;‘;ZT;EIH Median 273 Persentiller  p-degeri
2 Kadin 12 10.36-14.42 12.06£1.29 11.25-12.88 11.82 11.19-12.97 0.082"
Erkek 15 10.09-15.77 13.15+1.73 12.19-14.12 13.73 11.81-14.37
3 Kadin 9 12.21-15.07 13.70+0.78 13.10-14.30 13.65 13.50-14.08 <0.001
Erkek 15 13.56-17.70 15.71£0.91 15.20-16.21 15.69 15.36-16.04
E 4 Kadin 11 14.61-18.57 16.30£1.19 15.50-17.10 15.98 15.51-16.75 0.027*
5]
= Erkek 18 14.82-19.73 17.45+1.35 16.78-18.12 17.25 16.63-18.81
5 Kadin 130 14.03-30.65 21.72+3.72 21.07-22.36 21.08 18.78-23.93 0.003
Erkek 174 15.72-30.98 22.90+3.53 22.37-23.43 22.48 20.32-25.55
6 Kadin 84 20.37-30.66 26.16£2.65 25.58-26.73 26.11 24.03-28.34 0375
Erkek 129 21.24-30.77 26.53+£2.48 26.10-26.96 27.06 24.64-28.44
2 Kadin 11 10.36-14.42 12.07+1.35 11.17-12.98 11.68 11.19-12.97 .
Erkek 14 10.09-15.77 13.03+1.74 12.02-14.03 13.42 11.36-14.21 0149
3 Kadin 6 11.97-15.07 13.27+1.12 12.09-14.44 13.36 12.21-13.65
Erkek 11 13.99-16.24 15.28+0.63 14.86-15.70 15.43 15.03-15.67 0.001
S 4 Kadm 13 13.50-16.88 15.19+1.13 14.51-15.87 15.35 14.08-15.98
é Erkek 23 14.82-19.44 17.15+1.15 16.66-17.65 16.86 16.35-17.92 <0001
5 Kadin 40 14.61-30.65 20.76+4.23 19.40-22.11 20.40 17.36-22.44
Erkek 79 15.72-30.98 21.69+3.64 20.87-22.50 20.69 18.73-23.81 0.0
6 Kadin 176 17.28-30.66 24.02+3.68 23.47-24.57 23.98 21.07-27.39
Erkek 224 18.84-30.77 25.43+£3.04 25.03-25.83 25.73 22.80-27.96 <0.001

n: Olgu sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Aralig1

*Bagimsiz ornekler t-testi uygulanmistir. Diger evreler i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmuistir.
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Sekil 22. Vieth evreleme metodunda distal femoral epifiz plagi i¢in cinsiyet ve yaslara gore olgularin dagilimi
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Sekil 23. Vieth evreleme metodunda proksimal tibial epifiz plagi i¢in cinsiyet ve yaslara gore olgularin dagilimi
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Tablo 7. Vieth ve ark.'nin evreleme metoduna gore distal femur ve proksimal tibia

icin gozlemci i¢i ve gdzlemciler arast uyumluluk

Vieth - Femur Vieth - Tibia
Gozlemci ici Gozlemciler Gozlemci ici Gozlemciler
(n=100) arasi (n=597) (n=100) arasi (n=597)

K (£sh) 0.788+0.053 0.759+0.024 0.878+0.039 0.787+0.026
Kw (£sh) 0.861+0.035 0.843+0.017 0.925+0.024 0.880+0.016
Uyumluluk orani (%) 87.0 85.1 91.0 89.8
(%95 GA) 79.0-92.2 82.0-87.7 83.8-95.2 87.1-92.0
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

n: Olgu sayisi, k: Kappa, kw: Agirlikli kappa, sh: Standart hata, GA: Wilson Skor metodunun

giiven aralig1
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5. TARTISMA

Yas tayini konusu, adli ve klinik uygulamalarda gec¢misten giiniimiize
onemini korumaktadir. Yas tayini i¢in gelistirilen yontemler, temel olarak fiziksel
gelisimi yagla karsilagtirmaktadir. Bireysel varyasyonlar ve referans c¢aligmalarda
temsil edilen popiilasyonlarin farkliligt kesin bir sonu¢ elde etmeye engel
olusturdugundan, farkli yontemlerin kombinasyonu daha giivenilir tahminler yapmak

icin gerekli goriilmektedir (104).

Yas tayini i¢in siklikla kullanilan bir yontem olan kemik yasinin radyolojik
tespitine yonelik yakin gegmiste ve giiniimiizde pek cok calisma mevcuttur. Ancak
pratikte kullanilabilen referans c¢aligmalar sadece iyonize radyasyon iceren
gorilintiileme yontemlerine dayanmaktadir. Radyasyon igermeyen goriintiilleme
yontemlerine dayali metotlar giincel bir mesele olup uluslararasi adli yas tespiti

calisma gruplarinca yakindan takip edilmektedir (105).

Radyolojik kemik yas1 tespitinde belirli kemiklerin matiirasyonu veya
epifiziyel fiizyon degerlendirilmekte olup bu amagla en sik incelenen kemikler el-el
bilegi kemikleridir ve buna dayali atlaslar gelistirilmistir (37,38). Bu amagcla
incelenen diger kemikler; klavikula (12,23,42,43,46,47,49,50,51,75,76,77,78,79),
birinci kosta (106), servikal vertebralar (107), iliak kemikler (66) ve diz eklemini
olusturan kemiklerdir (1,2,3,4,80,81,82,83,84,86,87,88,89,108,109,110,111). Kemik
yas1 tespitine yoOnelik yapilan radyolojik ¢alismalar farklt modalitelerle farkl
sonuclar elde edilebildigini gostermektedir. Bu nedenle her modaliteye spesifik bir
yaklagim gelistirmek ve deneyimi arttirmak amaciyla buna yonelik referans

calismalari ¢esitlendirmek gerekmektedir (104).

Epifiziyel fiizyon yaklasik olarak 12-14 yaslarinda baslar. Antropolojik olarak
bu siirecin cinsiyetler arasi farklilik gosterdigi bilinmekte olup kadinlarda

erkeklerden daha erken (2 yi1l veya daha az) gerceklestigi vurgulanmaktadir (112).

Diz eklemi ayn1 anda {i¢ kemige ait epifiziyel fiizyonun degerlendirilebildigi
bir anatomik bolgedir. Klinik olarak da 6zellikle travmaya sik maruz kalan bir bolge
olmas1 nedeniyle goriintiilemesinin siklikla yapilmasi, ¢aligmalar i¢in kolaylikla veri

toplanmasin1  saglamaktadir. Dizin 0Ozellikle radyografik degerlendirmesinde
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siiperpozisyon olusturacak anatomik yapilarin olmamasi O6nemli bir avantajdir
(108,110). Ayrica dizin MRG incelemesinde, hareket artefaktlar1 gorece az olusur.
Diz kemiklerinde, 6rnegin medial klavikular epifizde oldugu gibi morfolojik

varyasyonlarin bulunmamasi da degerlendirmeyi kolaylagtirmaktadir (81).

Diz bolgesine yonelik yapilan antropolojik caligmalar mevcuttur
(113,114,115,116). Bunlar arasinda Stevenson'in (113) iskelet kalintilar1 iizerinde
yaptig1 osteolojik ¢alisma bir doniim noktasi olmustur. Bu caligsmalar arasinda en
kapsamli olan1 ise McKern ve Stewart (114) tarafindan Kore Savasi esnasinda dlen
Amerikan askerlerinin iskelet kalintilar1 {izerinde yapilan ¢alismadir ve evreleme

sistemiyle bazi radyografik ¢alismalara da oncii olmustur.

Pyle ve Hoerr, 1931-1942 dogumlu Kuzey Amerikali ¢ocuklarda diz
grafisinde iskelet matiirasyonunu incelemis ve sonuglart bir atlas haline getirmistir

(117).

Diz radyografisi ile kemik yas1 tespitine yonelik pek cok caligma vardir
(83,108,109,110,118,119).

O'Connor ve ark. (108) Irlanda popiilasyonunda yaptiklar1 retrospektif
calismada, 9-19 yas arast 148'1 erkek ve 86'st kadin toplam 234 olgunun
anteroposterior ve lateral diz grafilerini degerlendirmistir. Caligmada Mckern ve
Stewart'in (114) morfolojik olarak kullandig1 evreleme sistemini ilk defa radyolojik

olarak uyarlamiglardir. Buna gore;

"Evre () - non-union, evre 1 - unionun baslangici, evre 2 - aktif union, evre 3 - union

sonu, evre 4 - tamamlanmis union"

seklinde bes asamali evreleme yontemi, distal femur ile proksimal tibia ve fibula
epifizi i¢in uygulanmistir. Calisma sonucunda ilk iki evrenin saptandigi en yash olgu
Mckern ve Stewart (114) ile Schaefer ve Black'in (115) morfolojik caligmalarina
gore daha kiigiik yaslarda bulunmustur. Union baslangici (evre 1) i¢in en yasl olgu
proksimal fibula epifizine gore 16.2 yasindaki bir erkek olgu; ayn1 evre i¢in en geng
olgu ise distal femoral epifize gore 12.0 yasinda erkek olgu olarak saptanmistir. Yine

bu ¢alismada diger pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi kadinlarin erkeklerden daha erken
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gelisim gosterdigi saptanmis olup bu durum cinsiyete gore ayri standartlar

gelistirilmesi gerektigini gostermistir.

Cameriere ve ark. (110) 18 yas sirmi tahmin etmek igin Italyan
popiilasyonunda yaptiklar1 retrospektif ¢alismada, 14-24 yas aras1 215 (116 erkek, 99
kadin) saglikli olgunun anteroposterior diz grafilerini degerlendirmistir. Calismada
distal femur, proksimal tibia ve fibula ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup her kemik i¢in

bir evre atanmistir. Evreler;

"Evre 1, epifiz fiizyone degil; evre 2, epifiz tamamen ossifiye ve epifiziyel skar

goriilebilir, evre 3, epifiz tamamen ossifiye ve epifiziyel skar gériilemez."

olarak iice ayrilmis olup her evre i¢in sirastyla 0, 1 ve 2 olarak her kemige bir skor
verilmistir. Son olarak her kemigin skoru toplanarak o dizin toplam skoru elde
edilmistir. Sonu¢ olarak 18 yas smir icin toplam skorda cut-off degeri olarak
erkeklerde 3, kadinlarda 3 veya 4 (4 daha spesifik) bulunmus olup diz

radyografisinin yas tayininde alternatif bir yontem olabilecegini belirtmislerdir.

Radyasyon igermeyen bir goriintileme yontemi olan USG ile kemik yasi
tespitinde, el ve el bilegi (28,56,57,58,59), olekranon (60), medial klavikular epifiz
(61,62,63), femur bas1 (64,65), iliak krest (58,66,67) ve distal fibula (68) iizerine
calismalar yapilmistir. USG'nin hizli, kolay ulasilabilir, maliyeti diisiik ve radyasyon
icermeyen bir goriintiilleme yontemi olmasi avantajlar1 arasindadir ancak kullanici
deneyimine  bagli olmast1 ve dokiimantasyonun zorlugu  kullanimim

sinirlandirmaktadir.

MRG, kemik yas1 tayininde kullanilabilecek alternatif bir diger modalite olup
son yillarda adli yas tayini konusunda popiiler olmustur. Radyasyon igermemesi,
non-invaziv olmasi, anatomik detay gosterme giicli yiiksek ve degerlendirmenin

nispeten objektif olusu avantajlar1 arasindadir.

MRG'de biiylime plaginin morfolojik ozelliklerine yonelik ¢aligmalar
mevcuttur  (9,10,14,16,20,21,120). Literatiirde el bilegi (25,70,71,72,73,74),
klavikula (75,76,77,78,79), diz kemikleri (1,2,3,4,80,81,82,83,84,85,86,87,88,89),
distal tibia ve kalkaneus (90), anterior iliak krest (91), proksimal humerus (92,93)
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(94) (95) epifizlerinin ossifikasyon agamalarinin MRG ile incelendigi ¢alismalar
mevcuttur. Ayrica liglinci molar disin mineralizasyon asamalarinin MRG ile

gosterimi tlizerine ¢aligmalar da vardir (96,97).

Jopp ve ark. (80) 2010 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, proksimal tibiada
yasa bagl epifiz degisikliklerini prospektif olarak MRG ile incelemislerdir.
Calismaya 15-19 yas aras1 41 erkek dahil edilmis olup 1.5T ve 3T MR cihazlari ile
koronal ve sagital planda T1A TSE goriintiiler iki radyolog tarafindan bagimsiz

olarak degerlendirilmistir. Epifizin ossifikasyon asamalar1 {i¢ evreye ayrilmistir:

"Evre 1: Epifiz ve diyafiz tam olarak birbirlerinin iizerinde uzanim gosterirler. Plak
(kartilaj serit/"epifiziyel plak"), tiim biiyiime plagi boyunca goriiliir (metafiz ve epifiz
arasmnda hipointens serit seklinde fizis [acik plak]).

Evre 2: Kartilaj serit parsiyel olarak kemiklesmistir. Matiirasyon, plagin
santralinden bagslar ve perifere dogru ilerler. Medial ve lateral periferal kesimlerde
kartilaj plak hala goriilebilir. Kartilaj serit daralmis ve daha hiperintenstir (santrali
kapall plak).

Evre 3: Epifiz ve diyafiz kemikle birlesir. Biiyiime plagi ince, koyu bir serit olarak
kismen goriilebilir (epifiziyel skar, kapali plak)."

Erkeklerde proksimal tibial epifizin 15 yasinda kapanmaya bagladigini ve 16 yasina
kadar olgularin ¢cogunda kapanmig oldugunu gérmiislerdir. Calismanin limitasyonlari
olarak olgu sayisinin az olmasint ve kadin olgularin temsil edilmemesini

vurgulamiglardir.

Dedouit ve ark. (1) kemik yas1 tayininde, diz MRG igin orijinal bir evreleme
sistemi gelistirmislerdir. 10-30 yas arasi1 diz agris1 nedeniyle diz MRG incelemesi
bulunan 138'1 erkek, 152'si kadin toplam 290 olguyu retrospektif olarak
degerlendirmiglerdir. 1.5T MR cihaz1 ile gergeklestirilmis PD agirlikli FSE
goriintiilerde, daha ¢ok koronal ve daha nadiren arada kalinan olgularda sagital
planda, distal femoral ve proksimal tibial epifiz plaklari, tanimlanan 5 evreli sisteme

gore, bir adli tip hekimi ve bir radyolog gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Bu
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evreleme sisteminde epifiz plaginin morfolojisi, kalinlig1 ve sinyal 6zellikleri dikkate

alinmig olup buna gore:

"Evre 1: Metafiz ve epifiz arasinda, 1.5 mm'den kalin ve multilaminar goriiniimde,
serit benzeri, devamli, horizontal kartilaj sinyal intensitesi bulunur. Multilaminar
gortintim, tist katmanda azalmis sinyal intensitesi, orta katmanda artmis sinyal

intensitesi ve alt katmanda azalmig sinyal intensitesi olarak goriiliir.

Evre 2: Metafiz ve epifiz arasinda, 1.5 mm'den kalin, yiiksek sinyalli ancak
multilaminar goriiniimde olmayan, devamli, horizontal, lineer kartilaj sinyal

intensitesi bulunur.

Evre 3: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinligi 1.5 mm'den az, yiiksek sinyalli, devaml,

horizontal, lineer kartilaj sinyal intensitesi bulunur.

Evre 4: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinligi 1.5 mm'den az, yiiksek sinyalli, kesintili,

horizontal, lineer kartilaj sinyal intensitesi bulunur.
Evre 5: Metafiz ve epifiz arasinda artmis sinyal intensitesi yok."

Olgularin yaslarina gore evrelerinde anlamli farkliliklar saptanmis olup her iki
cinsiyette epifiz plaklarinda yasla ilgili degisiklikler izlediklerini belirtmislerdir.
Fransa'daki cezai ehliyet i¢in Onemli olan 18 yas esiine gore sonuglar
degerlendirildiginde; evre 1'in goriildiigli maksimum yas, her iki cinsiyette, hem
distal femur hem proksimal tibia epifizi i¢in 18 yasin altinda bulunmustur. Distal
femoral ve proksimal tibial epifiz i¢in kadinlarda evre 2'nin goriildiigii maksimum
yas, yine 18 yasin altinda bulunmustur. Evre 5, distal femoral epifiz i¢in her iki
cinsiyette, proksimal tibial epifiz icinse sadece erkeklerde 18 yas {iizerinde
goriilmiistiir. 18 yasindaki kadinlarin hepsinin proksimal tibial epifiz evresi 4 olarak
bulunmustur. Gozlemci i¢i ve gdzlemciler aras1 uyumluluk iyi olarak bulunmugtur.
Yas gruplar1 ve evreler arasinda ortlismeler saptanmig olsa da, bu sonuglara gore 18
yas esiginin belirlenmesinde bazi evrelerin dikkate alinabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica sonuglar radyografik calismalarin sonuclariyla karsilastirilabilir olmasa da,
hem diz MRG incelemesi hem de diz radyografisi olan birka¢ olgunun iki

goriintiilemesini karsilastirdiklarinda, farkli MRG evrelerine karsilik gelen aymi
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radyografik goriintiiniin olabilecegini gérmiisler ve bunu MRG'nin yiiksek kontrast

giicline baglamislardir.

Ekizoglu ve ark. (82) iilkemizde yaptiklar1 ¢caligmada, 305'i erkek, 198'i kadin
toplam 503 olgunun 3.0T MR cihazinda gerceklestirilmis diz eklemi goriintiilerini
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Distal femur ve proksimal tibia epifizlerini,
Dedouit ve ark.'min (1) tanimladigi evreleme metodunu kullanarak, ancak farkl
olarak PD agirlikli  goriintiler yerine T2 agirhikli  TSE  goriintiilerde
degerlendirmislerdir. Degerlendirme, kas-iskelet sistemi konusunda deneyimli iki
radyolog gozlemci tarafindan yapilmistir. Incelemeler sonucunda distal femoral
epifizde; evre 1 her iki cinsiyette ilk olarak 10 yasinda goriilmiistiir. Evre 2 her iki
cinsiyette ilk olarak 11 yasinda goriilmiistiir. Erkeklerde evre 3'in ilk belirtildigi yas
14, kadinlarda 13 olmustur. Evre 4 ilk olarak erkeklerde 17, kadinlarda 16 yasinda
goriilmiistiir. Evre 5'in erkeklerde ilk gozlendigi yas 22, kadinlarda ise 21 olarak
bulunmustur. Proksimal tibial epifizde; evre 1 ve 2'in ilk olarak goriildiigii yaslar
erkek ve kadinlarda sirasiyla 10 ve 11 olmustur. Evre 3'lin ilk gozlendigi yas
erkeklerde 14, kadinlarda 13 olmustur. Evre 4'in ilk gézlendigi yaslar erkeklerde 17,
kadinlarda 15 ve evre 5'in ilk gozlendigi yaslar erkeklerde 18, kadinlarda 16
olmustur. Caligma sonuglarini  Dedouit ve ark'nmin (1) c¢alismast ile
karsilastirdiklarinda; erken evrelerde goriilen minimum yaslarin genelde benzer
oldugunu; evre 5 icin distal femoral epifizde kadinlarda, proksimal tibial epifizde
erkek ve kadinlarda goériilen minimum yaslarin ise birer yil daha geride oldugunu
gormiiglerdir. Bu farkliligi, farkli manyetik alan giicline sahip MR cihazlarinin
kullanilmig olmasima, farkli sosyoekonomik durum ve etnik koken ile pubertal
donemdeki farkliliklara baglamislardir. Distal femoral epifizde evre 5'in her iki
cinsiyette 21 yasin ilizerinde goriilmesi nedeniyle, bu metodun 21 yas sinir1 igin

kullanilabilecek alternatif bir yontem olabilecegini belirtmislerdir.

Altinsoy ve ark. (84) tarafindan yine lilkemizde yapilan ¢alismada, 10-30 yas
arasi, 195 kadin, 277 erkek, toplam 472 olgunun 1.5T MR cihaz ile gerceklestirilmis
diz imajlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. PD agirlikli FSE sekansta distal
femoral ve proksimal tibial epifiz matiirasyonu iki radyolog gdzlemci tarafindan

Dedouit ve ark.'min (1) tanimladig1 yonteme gore evrelere ayrilmistir. Distal femur
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epifizi i¢in minimum yaslar; evre 1 i¢in her iki cinsiyette 10.2; evre 2 igin erkeklerde
12.7 ve kadinlarda 11.4; evre 3 i¢in erkeklerde 14.9 ve kadinlarda 13.4; evre 4 icin
erkeklerde 17.1 ve kadinlarda 16.3; evre 5 igin erkeklerde 21.8 ve kadinlarda 21.2
olarak bulunmustur. Proksimal tibia epifizi i¢in minimum yaslar; evre 1 i¢in her iki
cinsiyette 10.2; evre 2 icin erkeklerde 11.9 ve kadinlarda 11.5; evre 3 icin erkeklerde
14.2 ve kadinlarda 13.4; evre 4 i¢in erkeklerde 17.1 ve kadinlarda 15.3; evre 5 igin
erkeklerde 18.1 ve kadinlarda 17.2 olarak bulunmustur. Calisma verilerini, yukarida
Ozetlenen iki ¢alisma (1,82) verileri ile karsilastirdiklarinda, bazi farkliliklar olsa da
genel olarak uyumlu sonucglar elde ettiklerini goérmiislerdir. Gozlemci ic¢i ve
gbzlemciler arast uyum ¢ok iyi olarak bulunmustur. Sonug olarak, proksimal tibia
epifizinde evre 4'iin her iki cinsiyette 15 yas sinir1 i¢in; evre 5'in erkeklerde 18 yas
sinir1 i¢in Onemli bilgiler verdigini gérmiislerdir. Ayrica her iki cinsiyette distal
femur epifizinde evre 5, 18 ve hatta 21 yasin lizerindeki olgularda goriilmiis olup, bu
yas simirlarint belirlerken distal femur epifizinin son evresinin bir kriter olarak

kullanilabilecegini savunmuslardir.

Uygun ve ark. (89) tarafindan iilkemizde yapilan diger bir ¢alismada, 10-25
yaslar arasinda 197'si kadin ve 292'si erkek toplam 489 olgunun diz MRG
incelemeleri, yas tayini amaciyla retrospektif olarak degerlendirilmistir. 1.5T MR
cihazinda elde edilmis koronal planda PD agirlikli FSE goriintiilerde distal femur ve
proksimal tibia epifizinin ossifikasyon asamalari, Dedouit ve ark.'nin (1) 5 evreli
metoduna gore incelenmistir. Distal femur i¢in goriilen minimum yaslar evre 1'de her
iki cinsiyette 10; evre 2'de erkek ve kadinlarda sirasiyla 11 ve 10; evre 3'te erkek ve
kadinlarda sirastyla 14 ve 12; evre 4'te erkek ve kadinlarda sirasiyla 16 ve 15; evre
S'te erkek ve kadinlarda sirasiyla 15 ve 14 olarak saptanmistir. Proksimal tibia i¢in
minimum yaslar ise evre 1'de her iki cinsiyette 10; evre 2'de erkek ve kadinlarda
sirastyla 11 ve 10; evre 3'te erkek ve kadinlarda sirasiyla 14 ve 10; evre 4'te erkek ve
kadinlarda sirastyla 16 ve 15; evre 5'te erkek ve kadinlar icin sirastyla 15 ve 14
olarak bulunmustur. Sonuglar1 Onceki ¢aligmalarla (1,82,84) karsilagtirdiklarinda;
distal femur ve proksimal tibiada evre 5'in erkek ve kadinlarda goriildiigii minimum
yaslar (sirasiyla 15 ve 14) daha erken saptamiglardir. Diger ¢aligmalara gore bu ¢ok
daha erken saptanan minimum yaslarin, bu evre gruplar igerisinde azinlikta

oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Bu durumun
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hastane kayitlarindaki hatalardan veya popiilasyonlar arasindaki farkliliklardan
kaynakli olabilecegini diistinmiislerdir. Sonu¢ olarak, distal femurda (15 ve 14
yaslarinda iki olgu haricinde) ve proksimal tibiada (14, 15 ve 17 yaslarinda ii¢ olgu
haricinde) evre 5'in 18 yas ve lizerinde saptanmasinin, resitligi ispat etmede bir kriter
olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica distal femur ve proksimal tibia
icin her iki cinsiyette evre 1 ve 2'de goriilen maksimum yaslari, diger ¢alismalara

benzer olarak 18 yasindan kii¢iik bulmuslardir.

Yukarida oOzetlenen dort calismanin (1,82,84,89) sonuglar1 ile bizim
calismamizda ayni evreleme sistemini kullanarak elde ettigimiz sonuglar Tablo 8'de
Ozetlenmistir. Bizim c¢alismamiz ile diger ¢aligmalarin sonuglarmi karsilagtiracak
olursak; her evrede goriilen minimum ve maksimum yaslar, Uygun ve ark.'nin (89)
calismas1 haricinde, diger calismalar ile biiyiilk oranda uyumlu bulunmustur.
Evrelerde saptadigimiz minimum ve maksimum yaglarin (distal femurda her iki
cinsiyette ve proksimal tibiada erkeklerde evre 3'te goriilen maksimum yaslar
haricinde) bizim calismamiz ile en uyumlu oldugu calismayi, Ekizoglu ve ark.'nin
calismas1 (82) olarak gordiik. Bu durumu farkli sekanslar kullanilmis olsa da ayni
manyetik alan giicline sahip (3.0T) MR cihazlarimi kullanmamiza ve calisma
popiilasyonlarinin ayni olmasina baglayabiliriz. Evre 1'i diger ¢alismalara benzer
sekilde her iki cinsiyette femur ve tibia i¢in 18 yasin altinda saptadik. Dedouit ve ark.
(1) evre 2'yi femur i¢in sadece kadinlarda 18 yasin altinda bulmusken, biz Ekizoglu
ve ark. (82) ile Uygun ve ark.'nin (89) calismalarina benzer sekilde her iki cinsiyette
hem femur hem tibia icin 18 yasin altinda saptadik. Femurda evre 5'i, Uygun ve
ark.'nin (89) haricinde diger ¢aligsmalara benzer sekilde her iki cinsiyette 18 ve hatta
21 yasin lizerinde saptadik. Tibiada ise evre 5'i, yine Uygun ve ark.'nin (89) ¢aligmasi
haricinde diger calismalara benzer sekilde erkeklerde 18 yasin iizerinde gordiik. Tiim

bu sonuglar 18 ve 21 yas sinirlar1 i¢in 6nemli bilgiler ortaya koymaktadir.
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Tablo 8. Dedouit ve ark.'nin evreleme metoduna gore diz ossifikasyon asamalarinin degerlendirildigi MRG ¢aligsmalari

Dedouit ve ark. (1)

Ekizoglu ve ark. (82)

Altinsoy ve ark. (84)

Evre Cinsiyet
Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas)
1 Kadin 10.1-13.6 10.1-13.5 10-15 10-14 10.26-14.03 10.26-14.13
Erkek 10.3-16.1 10.3-13.3 10-16 10-16 10.23-16.70 10.23-15.23
2 Kadin 11.0-15.7 10.3-15.7 11-15 11-16 11.48-16.09 11.57-16.55
Erkek 12.1-18.9 10.7-18.0 11-17 11-16 12.73-18.51 11.97-18.15
3 Kadin 13.6-25.1 13.2-25.1 13-20 13-20 13.43-22.39 13.43-20.72
Erkek 14.8-25.7 14.8-25.7 14-23 14-18 14.94-26.07 14.20-22.61
4 Kadin 16.6-29.6 15.6-29.6 16-30 15-29 16.31-30.48 15.39-26.57
Erkek 17.8-30.0 17.8-30.0 17-30 17-30 17.17-30.10 17.17-29.98
5 Kadin 22.1-30.9 17.0-30.9 21-30 16-30 21.23-29.68 17.20-30.48
Erkek 22.6-30.3 19.0-30.3 22-30 18-30 21.83-30.98 18.17-30.98
Uygun ve ark. (89) Bizim calismamiz
Evre Cinsiyet
Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas)

1 Kadm 10-13 10-13 10.36-14.42 10.36-14.42

Erkek 10-16 10-15 10.09-15.77 10.09-15.77

2 Kadm 10-17 10-17 11.36-15.22 11.36-15.07

Erkek 11-16 11-16 10.77-17.70 10.77-16.24

3 Kadm 12-23 10-21 13.50-24.94 13.50-21.08

Erkek 14-25 14-25 15.72-26.33 14.82-23.04

4 Kadin 15-25 15-24 16.78-30.66 15.34-28.58

Erkek 16-25 16-25 17.05-30.77 17.05-30.45

5 Kadin 14-25 14-25 21.07-30.65 16.35-30.66

Erkek 15-25 15-25 21.31-30.98 18.77-30.98
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Dedouit ve ark. (1), gozlemciler arasi uyumun iyi olmasi nedeniyle
gelistirdikleri evreleme metodunun radyolog olmayan kisilerce de kolaylikla
uygulanabilecegini belirtmektedirler. Ancak bize gére MRG ve hatta kas-iskelet
MRG'si konusunda deneyimi olmayan kisilerce yapilan degerlendirmede, MRG'ye
ozgii baz1 piif noktalarin bilinmemesi, olas1 hatalara neden olabilir. Ornegin, zaman
zaman bizim de ayriminda zorlandigimiz, ozellikle evre 4 ile 5'in ayriminda
kullanilan fizis hatt1 diizeyindeki hiperintensite ile perifiziyel ince vaskiiler yapilar
karistirilabilir. Metafizdeki aktif kemik iligi sinyali veya kirmizi kemik iligi
adaciklarinin fizis hattina uzanmasi durumu, evre tayininde yanilgilara neden

olabilir.

Dedouit ve ark.'nin (1) evreleme metodu epifiziyel plagin kalinlik dl¢timiine
dayanmaktadir. Bu tiir yapilarin boyutlar1 bireyin boy-kilo gibi fiziksel 6zelliklerine
bagl olarak degisebileceginden (4), bu tarz dlgiimlerin standardize edilemeyecegini

diistinmekteyiz.

Kramer ve ark. (2) Almanya'da yaptiklar1 ¢calismada, 10-30 yas arasi 166's1
erkek, 124'i kadin, 290 olgunun diz MRG incelemelerini retrospektif olarak
degerlendirmiglerdir. 3.0T MR cihazinda gerceklestirilmis incelemelerde sagital
planda T1 agirlikli TSE goriintiilerde distal femoral epifiz matiirasyonu, Schmeling
ve ark. (23) ile Kellinghaus ve ark. (43) tarafindan tanimlanan evreleme metotlarini
kombine ederek olusturulan evreleme sistemine gore, kas-iskelet MRG'si konusunda
deneyimli iki radyolog gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Bu evreleme

sistemine gore:
"Evre 1: Epifiz heniiz ossifiye degil.

Evre 2a: Ossifiye olmus epifizin uzunlugu, metafiziyel u¢ genisliginin iicte biri veya

daha azidr.

Evre 2b: Ossifiye olmus epifizin uzunlugu, metafiziyel u¢ genisliginin iicte biri ile

ticte ikisi arasindadir.

Evre 2c: Ossifiye olmus epifizin uzunlugu, metafiziyel ug¢ genisliginin iigte ikisinden

fazladur.
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Evre 3a: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

birini veya daha azini tamamlar.

Evre 3b: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

biri ile ticte ikisi arasini tamamlar.

Evre 3c: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun iigte

ikisinden fazlasini tamamlar.
Evre 4: Epifiziyel kartilaj tiimiiyle ossifiyedir ve epifiziyel skar goriilebilir.

Evre 5: Epifizivel kartilaj tamamen  kaynamistir ve epifizivel skar

goriilememektedir."”

Evre 1, 2a, 2b ve 5 ¢alisma popiilasyonunda izlenmemistir. Her iki cinsiyette goriilen
ilk evre 10.1 yasta evre 2c olmustur. Evre 3a'min goriildiigii en erken yaslar
erkeklerde 12.2 ve kadinlarda 11.4 olarak bulunmustur. Evre 3b kadinlarda hig
goriilmemisken, erkeklerde en erken 15.0 yasinda goriilmiistir. Evre 3c'nin
goriildiigli minimum yaslar erkeklerde 15.0 ve kadinlarda 15.6 olmustur. Son evre
olan evre 4 ise en erken erkeklerde 18.3, kadinlarda 16.2 yasinda goriilmiistiir.
Birgok iilkede cezai ehliyet icin kabul edilen yas sinirlar1 olan 14 ve 18 yasa gore
sonuclar1 degerlendirdiklerinde: Evre 3b, 3¢ ve 4 erkeklerde; evre 3¢ ve 4 kadinlarda
14 yasin altinda goriilmemistir. Evre 4'iin erkeklerde 18 yasin altinda goriilmedigini
ve bu sonucun gelecekteki g¢alismalarla verifikasyonu sartiyla, 18 yas smirinin
belirlenmesinde biiyilk Onem tastyabilecegini belirtmiglerdir. Evre 5 c¢alisma
popiilasyonunda goriilmediginden, evre 5'in en erken 30 yas iizerinde goriildiigliniin
varsayilabilecegini diisiinmiislerdir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler aras1 uyum ¢ok iyi
olarak bulunmustur. Sonuglari, Dedouit ve ark.min (1) ¢alisma sonuglar1 ile
karsilagtirdiklarinda; epifiz plaginin parsiyel ve tam ossifikasyonunu temsil eden
evrelerin ilk goriildiigii yaslar birkag yi1l daha erken bulmuslar ve bunu iki ¢calismada
farkl1 manyetik alan giicline sahip MR cihazlarinin kullanilmasina baglamislardir.
Ayrica farkll goriintli agirliklar: ve farkli sekanslar kullanilarak yapilan ¢alismalarin
tam olarak karsilastirilmasinin miimkiin olamayacagini belirtmiglerdir. T1 agirlikli
sekanslarin primer ossifikasyonu daha iyi gosterdigini savunmuslardir. Dedouit ve

ark.'nin (1) kullandigi, 6dem gibi patolojik doku degisikliklerinin daha iyi
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gosterildigi PD agirlikli sekansta, epifiz plagindaki hiperintens 6demin, sudan zengin

rezidiiel kartilaj kalintilarina ait oldugunu diisiinmiislerdir.

Kramer ve ark. (3) Almanya'da yaptiklart bir diger calismada, 166's1 erkek,
124" kadin 10-30 yas aras1 290 olgunun diz MRG incelemelerini retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. 3.0T MR cihazinda gerceklestirilmis incelemelerde sagital
planda T1 agirlikli TSE goriintiilerde proksimal tibial epifiz matiirasyonu, Schmeling
ve ark. (23) ile Kellinghaus ve ark. (43) tarafindan tanimlanan evreleme metotlarini
kombine ederek olusturulan evreleme sistemine gore iki radyolog goézlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Calisma popiilasyonunda evre 1, 2a, 2b ve 5
izlenmemistir. Evre 2c erkek ve kadinlarda en erken 10.1 yasinda goriilmiistiir. Evre
3a erkeklerde en erken 12.2, kadinlarda 11.4 yasinda goriilmistiir. Evre 3b,
erkeklerde en erken 13.9 yasinda goriiliirken, kadinlar arasinda 14.2 yasindaki tek bir
olguda saptanmistir. Evre 3¢ erkeklerde en erken 15.0 ve kadinlarda 14.3 yasinda
goriilmiistiir. Evre 4'in goriildiigii minimum yaglar ise erkeklerde 16.3 ve kadinlarda
15.6 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak erkeklerde evre 3¢ ve 4, 14 yasin altinda
goriilmemistir. Kadinlarda evre 3b ve 3c'de 14 yasin altinda olgu goriilmezken, bu
evrelerdeki olgularin az sayida olmasi nedeniyle bu evrelerin kadinlarda giivenilir bir
esik olarak kullanilamayacagini belirtmislerdir. Evre 4, kadinlarda 14 yasin altinda,
erkeklerde 16 yasin altinda goriilmemistir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi

uyumluluk iyi-¢ok 1yi olarak bulunmustur.

Saint-Martin ve ark. (111), Kramer ve ark.nin (2) distal femoral ossifikasyon
asamalarint MRG ile degerlendirdikleri ¢alismada bulmus olduklari, erkek bireylerde
18 yasindan 6nce evre 4'lin goriilmedigi sonucunu dogrulamak amaciyla Fransa'da
kiigiik kapsamli bir calisma gergeklestirmislerdir. Sadece erkek bireylerin dahil
edildigi 14-20 yas aras1 214 olguluk ¢alisma popiilasyonunun 1.5T MR cihazi ile
elde edilmis diz eklemine yonelik incelemeleri retrospektif olarak taranmistir. Sagital
planda T1 agirlikli TSE imajlar, yalnizca distal femurda epifiziyel tam fiizyonun olup
olmamasina gore iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Sonuclar Kramer ve
ark.'nin (2) calisma sonugclar ile uyumlu olup evre 4'e karsilik gelen tam epifiziyel

flizyonun goriildiigli minimum yas1 18.1 olarak bulmuslardir. Her ne kadar iki
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calismada farkli manyetik alan giiciine sahip MR cihazlar1 kullanilmis olsa da, bu

bulgunun 18 yas sinirinin tespitinde degerli oldugunu belirtmislerdir.

MRG ve radyografi arasinda ossifikasyon asamalarinin karsilagtirildigi
caligmalar literatiirde az sayidadir. Bunlardan Fan ve ark.'min (83) diz MRG ve
radyografisini karsilastirdiklar1 ¢alismada; 11-30 yas aras1 139 kadin ve 183 erkekten
olusan toplam 322 olgunun dahil edildigi popiilasyonda, olgularin ayn giin igerisinde
gergeklestirilmis anteroposterior diz radyografisi ile diz MRG incelemeleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. 1.5T MR cihazi ile elde edilmis sagital planda
T1 agirhkli TSE sekans incelenmis ve hem radyografi hem MRG
degerlendirmesinde Kramer ve ark.'nmin (2) kullandig1 evreleme metodunun bir

uyarlamasi kullanilmistir. Buna gore:
"Evre 1: Epifiz-metafiz fiizyonu heniiz olugsmamus.

Evre 2a: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ile metafiz arasindaki eski boslugun iicte

birini veya daha azini tamamlar.

Evre 2b: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ile metafiz arasindaki eski boslugun iigte

biri ile ticte ikisi arasini tamamlar.

Evre 2c: Epifiziyel-metafiziyel fiizyon, epifiz ile metafiz arasindaki eski boslugun iicte

ikisinden fazlasini tamamlar.
Evre 3: Epifiziyel kartilaj tiimiiyle ossifiyedir ve epifiziyel skar goriilebilir.
Evre 4: Epifiziyel kartilaj tamamen fiizyonedir ve epifiziyel skar artik goriilemez."

Distal femoral, proksimal tibial ve fibular epifiz evreleri belirlenerek her birine birer
skor tayin edilmistir. MRG'de evre 4, higbir olguda saptanmamaistir. Sonug olarak,
radyografik evrelerin ortalamast MRG'den daha ileri bulunmus ve radyografik tam
fiizyonun her zaman MRG'de de tam fiizyona karsilik gelmedigi gézlemlenmistir.
Diz kemiklerinin matiirasyonunda kronolojik yas, MRG ve radyografinin her ikisi ile
de iyi korele bulunmus ancak diger calismalara (1,72) benzer sekilde MRG'nin
yiiksek kontrast giicii nedeniyle ayni radyografik gortiniimiin farkli MRG karsiliklar

olabilecegi saptanmuistir.
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Ottow ve ark. (81) Alman popiilasyonunda, 12-24 yas araliginda, 325'i erkek
ve 3330 kadin, toplam 658 goniillii olgunun dahil edildigi prospektif bir ¢alisma
yapmislardir. Diz boélgesine yonelik 3.0T MR cihazinda koronal planda T1 agirlikli
TSE goriintiiler elde edilmistir. Distal femur ve proksimal tibiada ossifikasyon
asamalarini degerlendirmede, Schmeling ve ark. (23) ile Kellinghaus ve ark.'nin (43)
evreleme metotlar1 kombine edilerek kullanilmistir. Gortintiiler kas-iskelet sistemi
radyolojisi  konusunda  deneyimli  iki  radyolog gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Evre 1, 2a, 2b ve 5 her iki cinsiyette higbir olguda goriillmemistir.
Erkeklerde distal femur ve proksimal tibia epifizlerinde sirayla evre 3c'nin gorildigi
yaslar 16.13 ve 15.8 olarak saptanmig olup bu sonucun 6nceki ¢alismalara (2,3,80)
benzer sekilde 14 yas simirinin belirlenmesini miimkiin kildigimi belirtmislerdir.
Erkeklerde distal femoral epifizde, komplet fiizyonu ifade eden evre 4'iin goriildigi
birkac¢ olgu 18 yasin altinda bulunmustur. Bu da daha 6nce kabul edilenin (2,111)
aksine erkeklerde MRG'de distal femoral epifiz ile 18 yas sinirini belirlemenin uygun
olmayabilecegini gostermistir. Kadinlarda distal femoral epifizde evre 3c ve
proksimal tibial epifizde evre 4, Kramer ve ark.nin (2,3) calismalarina benzer sekilde

14 yas siirmin belirlenmesini miimkiin kilmastir.

Ekizoglu ve ark. (87) Tiirk popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada, 10-30 yas
arast 335'1 erkek, 314'Qi kadin toplam 649 olgunun diz MRG incelemelerini
retrospektif olarak incelemislerdir. 1.5T MR cihazinda T1 agirlikli TSE sekansta
distal femur ve proksimal tibia epifizleri kombine evreleme sistemi ile (Schmeling ve
ark. (23) ile Kellinghaus ve ark.'nin (43) evreleme sistemlerinin Kramer ve ark. (2,3)
tarafindan olusturulmus kombinasyonu) bir adli tip uzmani ve bir radyolog gézlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Her iki epifiz degerlendirmesi i¢in de gozlemci i¢i ve
gozlemciler aras1 uyum cok iyi olarak bulunmustur. Her evrede goriilen minimum
yaslar daha onceki calismalar (2,3,81,83) ile benzer olarak bulunmustur. Evre 4'lin
goriildiigii minimum yaslar distal femur icin erkek ve kadinlarda sirayla 17.0 ve 15.4;
proksimal tibia i¢in erkek ve kadinlarda sirayla 15.8 ve 15.1 olarak bulunmus olup bu
sonucun T1 agirlikli sekanslar ile MRG'de kemik yas1 tayininde yeni 6nemli bir bilgi

saglayabilecegini belirtmislerdir.
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Yukarida oOzetlenen alti ¢calisma (2,3,81,83,87,111) ve bizim ¢alismamizin
verileri Tablo 9'da 6zetlenmektedir. Bu ¢alismalarda diz kemiklerinde MRG ile yas
tayininde, Kramer ve ark. (2,3) tarafindan olusturulmus, Schmeling ve ark. (23) ile
Kellinghaus ve ark.'min (43) evreleme sistemlerinin sentezi ile evre 2 ve 3'te alt
asamalar iceren kombine yontem kullanilmistir. Yontem, kemik yapiy1
degerlendirmede degerli olan T1 agirlikli sekans lizerine kurgulanmistir. Fan ve ark.
(83) digerlerinden farkli olarak radyografi ve MRG'yi karsilastirmiglar, evreleme
sisteminin bir uyarlamasini kullanmiglar ve proksimal fibulay1 da degerlendirmeye
dahil etmislerdir. Saint-Martin ve ark. (111) ise farkli olarak yalnizca erkeklerden
olusan daha kiigiik bir popiilasyonda yalnizca komplet metafiz-epifiz flizyonunun
gelisip gelismedigini gore degerlendirmede bulunmuslardir. Aymi  evreleme
metodunu kullandigimiz diger dort ¢calismaya (2,3,81,87) benzer sekilde biz de evre
1, 2a, 2b ve 5'i ¢aligsma popiilasyonumuzda saptamadik. Digerlerinden farkli olarak
biz Kramer ve ark. (2,3) ile Ottow ve ark.'min (81) ¢alismalarina benzer sekilde 3.0T
MR cihaz1 ile elde edilmis goriintiileri degerlendirdik. Saint-Martin ve ark. (111)
1.5T MR cihaz ile 18 yas siir1 i¢in yaptiklar1 ¢alismada, Kramer ve ark. (2) ile 18
yas esiginin saptanmasinda ayni sonuca vardiklarindan, cihazin manyetik alan
giiciiniin degerlendirmeyi tek basmna etkileyen bir faktor olmadigini ileri
stirmiislerdir. Saint-Martin ve ark. (111) erkeklerden ibaret kiiclik bir popiilasyonda
yalnizca tam flizyon olup olmadigini degerlendirerek bu yorumda bulunmuslardir.
Kramer ve ark. (2) ise magnet giicii arttik¢a, artan SNR ile 6zellikle kiigiik yapilarda
anatomik detay1 ortaya koymanin kolaylastigini belirtmislerdir. Biz de manyetik alan
gliciiniin artisinin taniya etkisinin olumlu olacagini diistinmekteyiz. Ancak gelecekte
tiim ossifikasyon asamalarini farkli Tesla degerlerine sahip cihazlarda karsilastirmali

olarak degerlendiren ¢aligmalar kesin bir yargiya varmak i¢in faydali olacaktir.
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Tablo 9. Kramer ve ark.'nin kombine evreleme metoduna gore diz ossifikasyon asamalarinin degerlendirildigi MRG ¢aligmalari

Kramer ve ark. e o)

Ottow ve ark. (81)

Ekizoglu ve ark. (87)

Bizim calismamiz

Evre Cinsiyet
Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas)
2c Kadin 10.1-13.4 10.1-12.8 12.11-15.74 12.11-15.13 10.1-12.9 10.1-12.9 10.36-13.83 10.36-13.48
Erkek 10.1-15.5 10.1-13.6 12.05-19.15 12.13-17.07 10.0-15.3 10.0-13.7 10.09-15.83 10.09-13.73
3a Kadin 11.4-18.4 11.4-14.2 13.39-17.82 12.74-15.32 12.8-15.7 11.8-14.6 12.21-15.22 11.36-15.07
Erkek 12.2-19.4 12.2-15.8 13.68-17.88 12.05-19.15 12.7-18.7 12.7-18.5 12.37-17.7 11.36-16.24
3b Kadin - - 14.73-19.5 13.39-24.84 15.1-15.8 13.0-14.0 14.61-15.98 14.03-14.42
Erkek 15.0-15.1 13.9-16.2 - 15.18-17.88 15.1-17.5 13.7-18.7 15.88-16.63 14.82-16.07
3c Kadin 15.6-18.2 14.3-18.4 14.53-20.62 13.85-17.82 14.6-18.8 14.0-16.4 15.34-19.36 14.08-18.78
Erkek 15.0-19.5 15.0-19.5 16.13-24.84 15.8-24.84 15.8-21.9 15.1-16.6 15.51-19.44 15.88-19.44
4 Kadin 16.2-30.8 15.6-30.8 16.13-25.00 15.87-25.00 15.4-29.8 15.1-29.8 16.19-30.66 15.34-30.66
Erkek 18.3-30.8 16.3-30.8 17.46-24.98 17.46-24.98 17.0-29.8 15.8-29.8 17.84-30.98 15.72-30.98
Saint-Martin ve ark. (111) Fan ve ark. (83)
Evre Cinsiyet Evre Cinsiyet
Femur (yas) Femur (yas) Tibia (yas) Fibula (yas)
<4 Erkek 14-17 1 Kadin 11.00-14.58 11.00-13.24 11.00-15.07
>4 Erkek 18-20 Erkek 11.00-16.32 11.00-15.95 11.00-16.73
2a Kadin 11.43-17.64 11.43-17.64 11.43-14.77
Erkek 12.24-17.07 12.24-17.07 13.03-17.39
2b Kadin 13.82-15.07 13.82-14.86 14.52-17.64
Erkek 16.12-16.84 15.24-16.74 14.29-16.87
2¢c Kadin 14.13-25.15 13.82-28.79 14.13-17.42
Erkek 14.59-27.58 14.59-29.9 15.28-29.90
3 Kadin 14.76-29.48 14.68-29.48 14.68-29.48
Erkek 16.93-29.97 15.93-29.97 15.48-29.97
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Yukarida bahsedilen ¢aligmalar (2,3,81,83,87,111) arasinda bir tek Ottow ve
ark.'nin (81) calismasi prospektif olup, yazarlar bu konuda diger ¢aligmalara olan
tistiinliiklerini vurgulamiglardir. Ottow ve ark. (81) diger ¢calismalarin (2,111) aksine,
calisma popiilasyonlarinda erkeklerde distal femoral epifizde 18 yas simir1 icin
giivenilir bir esik evre olamayacagini ileri siirmiislerdir. Biz de benzer sekilde
calismamiza dahil bireylerde, ayn1 evreleme sistemiyle 18 yas sinir1 i¢in giivenilir bir
esik olmadigin1 saptadik. Bizim gibi Tiirk popiilasyonunun degerlendirildigi
Ekizoglu ve ark.'min (87) c¢alisma sonuglar1 da bunu destekler niteliktedir.
Caligmamizda, her iki cinsiyette hemen her evreye ait saptadigimiz minimum ve
maksimum yaslar, Kramer ve ark. (2,3) ile Ekizoglu ve ark.'min (87) calisma
sonuglart ile biliylilk oranda uyumlu bulunmustur. Femurda evre 3b, 3c ve 4
erkeklerde diger li¢ calismaya (2,81,87) benzer sekilde bizim calismamizda da 14
yasin altinda goriilmedi. Femurda kadinlar i¢in evre 3b, 3c ve 4 diger iki ¢alismaya
(81,87) benzer sekilde 14 yasin altinda goriilmedi. Kramer ve ark. (2) femurda evre
3b'yi ¢alisma popiilasyonundaki kadinlarda gdérmezken, biz c¢alismamizda 14
yasindan biiyiik dort kadin olgunun femur evresini 3b olarak saptadik. Tibia i¢in; her

iki cinsiyette evre 4'ii benzer sekilde 14 yasin altinda saptamadik.

Vieth ve ark. (4) Almanya'da, diz kemiklerinde ossifikasyon asamalarini
inceledikleri, 12-24 yas aras1 344'i erkek, 350'si kadin toplam 694 goniillii olgunun
dahil edildigi prospektif bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Epifiz-diyafiz fiizyonu,
3.0T MR cihaz ile gerceklestirilmis diz goriintiilerinde, diger ¢alismalardan farkli
olarak ayr1 iki sekans iizerinden, kas-iskelet MRG'si konusunda deneyimli iki
gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. ilk olarak T1 agirhkli TSE imajlarda
kemigin anatomik detay1 ve varsa patolojik degisikleri saptanmig; T2 agirlikli TSE
SPIR (spectral pre-saturation with inversion recovery) imajlarda ise osseoz ve/veya
kartilajindz yapilardaki kalinti sulu bilesenleri gdstermek amaglanmistir. Her iki
sekans koronal planda alinmistir. Bu iki sekans iizerinden olusturduklar1 evreleme

sistemine gore:

"Evre 2: TlA sekansta ara sinyal intensiteli kesintisiz bir bant izlenir. Bu bant, epifiz
ve diyafize dogru, diisiik sinyalli veya sinyalsiz tirtikli hatlar tarafindan ¢evrelenir.

T24 sekansta epifiz, diigiik sinyalli veya sinyalsiz twrtikli bir hat ile simirlanir.
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Metafizde iki adet yiiksek sinyal intensiteli trtikli hat izlenir. Her iki hat kesintili

veya kesintisiz olabilir.

Evre 3: T1A sekansta ara sinyal intensiteli kesintili bir bant izlenir. Bu bant epifiz ve
diyafize dogru diisiik sinyalli veya sinyalsiz tirtikli hatlar ile sinirlanir ve bu hatlar
sporadik olarak birlesip ayrilarak sinyalsiz tek bir tirtiklt hat meydana getirir. T2A
sekansta metafizde iki adet yiiksek sinyal intensiteli tirtikli hat izlenir ve bu hatlar
sporadik olarak birleserek yiiksek sinyal intensiteli tek bir tirtikli hat meydana

getirir.

Evre 4: TIA sekansta epifiz ve diyafiz arasinda ara sinyal intensiteli, kesintili, ince
ve trtiklt hat izlenir. Bu hattin devamhiliginda sinyalsiz daha kalin béliimler
goriilebilir. T2A sekansta, T1A4 sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede
tek, ince, kesintili veya noktali hiperintens hat izlenir. Hattin devamliliginda daha

kalin hiperintens béliimler izlenebilir.

Evre 5: TI1A sekansta epifiz ve diyafiz arasinda ara sinyal intensiteli devamli bir hat
izlenir. T2A sekansta, T1A sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede tek,

ince, kesintili veya noktall hiperintens hat izlenir.

Evre 6: TIA sekansta epifiz ile diyafiz arasinda ara sinyal intensiteli kesintisiz ince
bir hat izlenir. T2A sekansta, TIA sekansta tanimlanan ince hatta karsilik gelen

bolgede herhangi bir hiperintens hat izlenmez."

Evre 5 ve 6'nin ayriminda T2A sekans kullanilmistir ¢iinkii bu iki evre T1A sekansta
ayni morfolojiyi sergilemektedir. Gozlemci i¢i ve gdzlemciler arast uyum cok iyi
bulunmustur. Sonug¢ olarak, distal femoral epifizde gozlemlenen minimum yaslar
erkek ve kadinlarda sirayla; evre 2 i¢in 12.05 ve 12.11, evre 3 i¢in 12.13 ve 12.16,
evre 4 icin 15.49 ve 14.33, evre 5 i¢in 15.71 ve 14.82, evre 6 igin 21.24 ve 20.65
olarak bulunmustur. Proksimal tibial epifizde gozlemlenen minimum yaglar erkek ve
kadinlarda sirayla; evre 2 i¢in 12.05 ve 12.56, evre 3 i¢in 12.13 ve 12.11, evre 4 i¢in
14.68 ve 12.48, evre 5 i¢in 15.71 ve 14.44, evre 6 i¢cin 19.85 ve 17.65 olarak
bulunmugtur. "Minimum yas kavrami" ile sonuglar degerlendirildiginde; bu yeni
simiflandirmanin resitligi belirlemede her iki cinsiyette distal femoral epifiz ve

erkeklerde proksimal tibial epifiz i¢in miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarda
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proksimal tibial epifizde evre 6'min goriildiigi minimum yas 17.65 oldugundan,
kadinlarda proksimal tibial epifiz evresine bakilarak resitligin belirlenemeyecegini

ifade etmislerdir.

Girses ve ark. (86) lilkemizde gerceklestirdikleri caligmada, Vieth ve ark.'nin
(4) evreleme metodunu kullanarak diz MRG'de ossifikasyon asamalarini
incelemisglerdir. 12-30 yas arasi, 367'si erkek ve 231'1 kadin toplam 598 olgunun
dahil edildigi ¢calismada diz MRG incelemeleri retrospektif olarak taranmistir. 1.5T
MR cihazinda elde edilmis koronal planda PD agirlikli YB TSE sekans ile sagital ve
koronal planda T1 agirlikli sekans degerlendirmede kullanilmigtir. MRG'yi de igeren
cesitli modalitelerle yag tayini konusunda deneyimli iki gézlemci tarafindan olgular
degerlendirilmistir. Distal femoral epifizde saptanan minimum yaslar: Evre 2 ve 3'te
her iki cinsiyette 12; evre 4 ve 5'te erkeklerde 12 ve kadinlarda 14; evre 6'da her iki
cinsiyette 20 olarak bulunmustur. Proksimal tibial epifizde saptanan minimum
yaslar: Evre 2 ve 3'te her iki cinsiyette 12; evre 4'te her iki cinsiyette 13; evre 5'te
erkeklerde 15 ve kadinlarda 14; evre 6'da erkeklerde 18 ve kadinlarda 17 olarak
bulunmustur. Sonuglarn1  Vieth ve ark'min (4) c¢alisma sonuglar1 ile
karsilastirdiklarinda; evre 2, 3 ve 5 i¢in saptanan yaslar uyumlu iken diger evrelerde
saptanan yaslar1 yaklagik birer yil farkli olarak bulduklarini belirtmislerdir. Minimum
yas kavramina gore yine Vieth ve ark. (4) ile uyumlu olarak, 18 yas esigini
saptamada distal femurda her iki cinsiyette ve proksimal tibiada erkeklerde evre 6'nin
kullanilabilecegini gostermislerdir. Proksimal tibial epifizde kadinlarda evre 6'da
goriilen en erken yas 17 olarak bulundugundan proksimal tibia epifizini inceleyerek

kadinlarda 18 yas esiginin belirlenemeyecegini ileri siirmiislerdir.

Alatas ve ark. (88) tarafindan iilkemizde yapilan diger bir calismada, 12-27
yaslar arasindaki 425'1 erkek, 284'i kadin toplam 709 olgudan olusan popiilasyonda
diz kemiklerindeki ossifikasyon asamalar1 MRG ile retrospektif olarak
degerlendirilmistir. 1.5T MR cihaz ile elde edilmis diz goriintiilerinde PD agirlikli
SPAIR (spectral attenuated inversion recovery) TSE ile T1 agirlikli sekanslar
kullanilmig olup distal femoral ve proksimal tibial epifizler Vieth ve ark.nin (4) bes
asamali metoduna gore incelenmistir. Degerlendirmeyi yapan iki gozlemci de

MRG'de yas tayininde tecriibesi bulunan radyoloji uzmanlart olmustur. Distal
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femoral epifizde saptanan minimum yaslar; evre 2 igin erkeklerde 12.02 ve
kadinlarda 12.01, evre 3 i¢in erkeklerde 12.34 ve kadinlarda 12.01, evre 4 igin
erkeklerde 14.84 ve kadinlarda 13.77, evre 5 icin erkeklerde 15.81 ve kadinlarda
14.77, evre 6 icin erkeklerde 20.76 ve kadinlarda 20.45 olarak bulunmustur.
Proksimal tibial epifizde saptanan minimum yaglar; evre 2 i¢in erkeklerde 12.02 ve
kadinlarda 12.01, evre 3 i¢in erkeklerde 12.07 ve kadinlarda 12.02, evre 4 igin
erkeklerde 13.57 ve kadinlarda 13.24, evre 5 icin erkeklerde 15.59 ve kadinlarda
14.38, evre 6 icin erkeklerde 18.91 ve kadinlarda 16.87 olarak bulunmustur.
Gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum ¢ok iyi olarak bulunmustur. Literatiirdeki
benzer ¢aligmalarla (4) (86) sonuglar1 karsilagtirdiklarinda, her iki epifizde, erkek ve
kadinlarda, evre 2, 3 ve 5 i¢in saptanan minimum yaslar1 benzer olarak gérmiislerdir.
Resitligin belirlenmesinde, distal femoral epifizde her iki cinsiyette ve proksimal
tibial epifizde erkeklerde evre 6'nin diger calismalara benzer sekilde bir kriter olarak

kullanilabilecegini ileri stirmiiglerdir.

Yukarida 6zetlenen {i¢ ¢caligsma (4,86,88) ile bizim ¢alismamizin verileri Tablo
10'da 6zetlenmistir. "Minimum yas kavrami" iizerinden Vieth evreleme metodunu
uyguladigimiz bizim sonuglarimizi degerlendirecek olursak; yukarida Ozetlenen
caligmalardan farkli olarak ¢aligma popiilasyonumuzun yas araligini 10-30 olarak
sectigimizden, evre 2 icin her iki epifizde gordiigiimiiz minimum yaslar daha kiiciik
olarak bulunmustur. Diger evrelerde saptanan minimum yaglara baktigimizda ise
femoral epifizde erkeklerde evre 2'yi gordiiglimiiz minimum yas, diger calismalardan
yaklasik 1 yas ileride olup evre 4, 5 ve 6'da saptanan minimum yaslar biiyiik
benzerlik gostermektedir. Her iki cinsiyette resitligin belirlenmesi distal femoral
epifizde evre 6 ile miimkiin olmaktadir. Distal femoral epifizde evre 6'nin gorildigi
minimum yaglar, erkek ve kadinlarda sirasiyla 21.24 ve 20.37 olarak bulundu.
Proksimal tibial epifizde evre 6'nin goriildiigii minimum yas erkeklerde 18.84 olarak
bulundu; bu durum yine resitligin belirlenmesini miimkiin kilmaktadir. Kadinlarda
proksimal tibial epifizin 6. evresinin goriildiigii minimum yas ise 17.28 olup bu
durumu saglamamaktadir. Tim bu sonucglar yukarida oOzetlenen ii¢ caligmanin
(4,86,88) sonuglari ile uyumlu olarak bulunmustur. Ayni1 zamanda distal femoral ve
proksimal tibial epifizde her iki cinsiyette evre 2 ve 3'in gorildiigli olgular ile

proksimal tibial epifizde kadinlarda evre 4'lin goriildiigli olgular 18 yasin altindadir.
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Biz, Vieth ve ark.'min (4) kullandig1 T2 agirlikli TSE SPIR sekans yerine
Girses ve ark. (86) ile benzer sekilde PD agirlikli YB (FAT-SAT teknigi ile) TSE
sekans kullandik. PD agirlikli sekanslar yiiksek SNR'ye sahiptirler. Ozellikle
eklemleri iceren ¢ogu kas-iskelet MRG protokoliinde yer almakta olup kartilaj,
tendon ve labrum patolojilerini degerlendirmede degerlidir. PD agirlikli sekanslara
yag baskilamanin eklenmesi ile goriintii kontrast1 arttirilmig olur (121). T2 agirlikli
TSE SPIR sekansta ise SPIR yonteminde, FAT-SAT teknigi ile STIR goriintiileme
birlikte kullanilarak yag baskilama gili¢lendirilir ve osseoz veya Kkartilajindz
yapilardaki su igerigi diger dokulardan daha iyi ayirt edilir (4,98). Giirses ve ark. (86)
kartilaj yapilarda benzer bilgiler vermesi nedeniyle bu iki sekansin birbirinin yerine

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Biz bu g¢alismamizda, diz kemikleri lizerinde yapilan diger pek ¢ok MRG
calismasina benzer sekilde, her iic evreleme metodunda, kadinlarda epifiz
matiirasyonunun erkeklerden daha once gergeklestigini saptadik

(1,2,3,4,80,81,82,84,89).

Radyolojik ve antropolojik calisma sonuglari, dizde proksimal tibial epifizin
distal femoral epifizden daha erken matire oldugunu gdstermektedir
(1,3,80,108,114,115,116,117). Bizim ¢alismamiz da bunu her {i¢ evreleme yontemi
ile destekler niteliktedir.

Adli yas tespitinde "median yas" ve "minimum yas kavrami" kullanilan iki
yaklagimdir. Ilkinde referans olarak alinan ¢alismada, benzer gelisim evresindeki
olgularda saptanmis olan median yas, arastirilan bireyin olasi kronolojik yas1 olarak
degerlendirilir. Yasal olarak belirlenmis yas sinirinin asildigimin daha kesin olarak
ispat edilmesi gereken durumlarda uygulanan minimum yas kavraminda ise yine
referans olarak kullanilan ¢alismada, arastirilan birey ile benzer gelisim evresindeki
olgular arasinda saptanmis olan minimum kronolojik yas dikkate alinir. Minimum

yas yaklasimi ile yasin olandan fazla tahmin edilmesinin 6niine ge¢ilmis olur (40).
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Tablo 10. Vieth ve ark.'nin evreleme metoduna gore diz ossifikasyon agamalarinin degerlendirildigi MRG ¢aligmalari

Evre

Cinsiyet

Vieth ve ark. (4)

Giirses ve ark. (86)

Alatas ve ark. (88)

Bizim ¢calismamiz

Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas) Femur (yas) Tibia (yas)

2 Kadin 12.11-12.88 12.56 12.08-14.75 12.08-13.25 12.01-14.53 12.01-13.38  10.36-14.42  10.36-14.42
Erkek 12.05-15.56 12.05-15.56 12.08-15.33 12.08-14.50 12.02-16.28 12.02-15.05  10.09-15.77  10.09-15.77

3 Kadim 12.16-15.74 12.11-15.13 12.92-16.08 12.50-15.25 12.01-17.22 12.01-15.51  1221-15.07  11.97-15.07
Erkek 12.13-19.15 12.13-17.07 12.92-19.50 12.25-17.58 12.34-18.92 12.07-16.68  13.56-17.70  13.99-16.24

4 Kadm 14.33-18.46 12.48-17.82 14.33-19.67 13.08-18.75 13.77-19.08 13.24-17.22  14.61-18.57  13.50-16.88
Erkek 15.49-18.81 14.68-20.70 15.08-20.67 13.83-21.25 14.84-21.96 13.57-21.04  14.82-19.73  14.82-19.44

5 Kadmn 14.82-24.98 14.44-24.98 14.75-30.42 14.75-30.75 14.77-25.61 14.38-25.61  14.03-30.65  14.61-30.65
Erkek 15.71-24.98 15.71-24.98 15.83-30.50 15.58-30.50 15.81-26.71 15.59-26.71  15.72-30.98  15.72-30.98

6 Kadm 20.65-24.05 17.65-24.84 20.58-30.92 17.25-30.92 20.45-27.55 16.87-27.55  20.37-30.66  17.28-30.66
Erkek 21.24-24.70 19.85-24.88 20.58-30.92 18.83-30.92 20.76-27.37 18.91-27.37  21.24-30.77  18.84-30.77
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Ulkemizde, Tiirk Ceza Kanunu'nun (36) 31. ve 33. maddelerine gore 12, 15,
18 ve 21 yaslar, cezai ehliyet agisindan onemli yas gruplaridir. Calismamizda
uyguladigimiz her ii¢ evreleme metodunu minimum yas kavrami ile kendi arasinda
karsilastiracak olursak; hem Dedouit ve ark.min (1) hem de Vieth ve ark.'nin (4)
evreleme yOntemi ile distal femurda her iki cinsiyette ve proksimal tibiada erkeklerde
son evreler (Dedouit i¢in evre 5, Vieth i¢in evre 6) 18 yas ve iizerinde goriilmiistiir.
Bu sonuglar diger ¢alisma sonuglart (1,4,82,84,86,88) ile uyumludur. Ayrica distal
femurda Dedouit yontemiyle her iki cinsiyette evre 5, diger calismalara (1,82,84)
benzer sekilde 21 yasin {izerinde saptandi. Kramer ve ark.'nmin (2) kombine
yontemiyle ise, Kramer ve ark. (2) ile Saint-Martin ve ark.nin (111) aksine, 18 yas
sinir1 i¢in diger caligmalara (81,87) benzer sekilde bir esik evre saptanamamistir. 18
yas sinir1 iilkemizde ve diger pek ¢ok iilkede cezai ehliyet i¢cin 6nemli olup Kramer
ve ark.'min (2,3) kombine yontemi, bizim calisma sonuglarimiza goére bu konuda

yardimci bilgi saglayamamaktadir.

Kramer ve ark.'nin (2,3) kombine yonteminin kullanildig1 ¢aligsmalar ile bizim
ayn1 yontemi kullanarak elde ettigimiz sonuclari, lilkemiz i¢in bir diger onemli yas
sinir1 olan 15 yas acisindan degerlendirdigimizde; femur ve tibiada her iki cinsiyette
evre 4, bizim calismamizda diger ¢alismalarla (2,3,81,87,111) uyumlu olarak 15 yas
lizerinde goriilmiistiir. Ustelik bu evrelerdeki olgularin toplam popiilasyonun
cogunlugunu olusturmasi (distal femur i¢in; erkeklerde 297, kadinlarda 209 olgu;
proksimal tibia i¢in erkeklerde 309, kadinlarda 211 olgu), giivenilirligini
arttirmaktadir. Bu evre ayrica 14 yasin da lizerinde saptandigindan, basta Avrupa

tilkeleri olmak iizere diger tlilkelerde 6nemli olan 14 yas sinir1 i¢in de faydali olabilir.
Yukarida 6zetledigimiz sonuglarin 6zeti Tablo 11'de gosterilmektedir.

Calismamizda, MRG'de kemik yas1 tayini konusunda gozlemcilerden biri
deneyimliyken, diger gozlemcinin boyle bir tecriibesi olmamasina ragmen her ii¢
evreleme yonteminde de gozlemcilerin birbiri ile uyumu yiiksek olarak bulunmustur.
Buna gore her {i¢ yontemin de kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir oldugu sonucuna
varabiliriz. Ancak her iki gozlemcinin de radyolog olmasi ve kas-iskelet MRG'si

konusunda deneyiminin olmasi1 bu durumda etkili olmus olabilir.
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Tablo 11. Calisma sonuglarimiza gore 15, 18 ve 21 yas sinirlari igin cinsiyetlere gore

kullanilabilecek yontem ve evreleri

>15 yas 218 yas >21 yas
Erkek - Distal femurda Dedouit —> Distal femur ve - Distal femurda
evre 3 ve evre 4 proksimal tibiada Dedouit evre 5
- Proksimal tibiada Dedouit evre 5 - Distal femurda Vieth
Dedouit evre 4 - Distal femur ve evre 6
- Distal femurda Kramer proksimal tibiada Vieth
evre 3b*, evre 3c* veevre 4  evre 6
- Proksimal tibiada Kramer
evre 3c* ve evre 4
- Distal femur ve
proksimal tibiada Vieth
evre 5
Kadin - Distal femur ve —> Distal femurda - Distal femurda
proksimal tibiada Dedouit Dedouit evre 5 Dedouit evre 5

evre 4

—> Proksimal tibiada
Dedouit evre 5

- Distal femurda Kramer
evre 3c* ve evre 4

- Proksimal tibiada Kramer
evre 4

- Distal femur ve
proksimal tibiada Vieth

evre 6

- Distal femurda Vieth

evre 6

* Olgu sayis1 az oldugundan normal popiilasyonu tam yansitmayabilir.

Uygulanabilirlik agisindan ii¢ yontemi kendi arasinda kiyasladigimizda, bizim

tecriibelerimize gore degerlendirmenin en kolay ve pratik oldugu yontem, Kramer ve

ark.'nin (2,3) kombine yontemidir. Istatiksel olarak gdzlemciler arasi uyumun en iyi

bulundugu yontem de bu olmustur. Dedouit ve ark.'nin (1) yonteminde ise, zaten ince

bir yap1 olan epifiz plaginin 6l¢iimiinde ve 6zellikle evre 3-4 ile evre 4-5 ayriminda

zorluk yasadik. Vieth ve ark.'nin (4) yontemi temel olarak T1A sekansa dayali olup
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ikinci bir sekans ile bulgular1 desteklemek zaman alsa da degerlendirmeyi
kolaylastirdi. Vieth yonteminde evre 2-3 ayriminda T1A sekansta zorluk yasasak da
PDA sekans ile kolayca ayrim yapabildik.

MRG'nin maliyetinin yiiksek ve wulasiminin zor bir yontem olmasi,
degerlendirmenin genis tecriibe gerektiriyor olusu ve inceleme siiresinin uzun olusu,
kemik yas1 tespitinde kullaniminmi sinirlayan faktorlerdir. Ayrica MRG incelemesi
teknik parametrelere ¢ok bagimli oldugundan, farkli ¢aligmalardaki uygun olmayan

sonuglarin birlestirilmesi, hatali yorumlara yol acabilir (122).

Calismamizin ana limitasyonlari; olgularin sosyoekonomik durumu ve etnik
kokenleri hakkinda veri eksikligi, yas gruplarimin dengesiz dagilimi ve retrospektif
olmasidir. Ayrica degerlendirmede bulunan her iki gozlemci de radyolog
oldugundan, radyolog olmayan gozlemciler tarafindan uygulanabilirlik ve
gozlemciler arasi uyum degerlendirilememistir. Sonuglarin yalnizca 3.0T MRG ve

belirtilen sekanslar ile sinirli olmasi da ayr bir kisithliktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, diz MRG incelemesi, kemik yas1 tayininde kullanilabilecek,
radyasyon icermeyen, non-invaziv, anatomik detay gdsterme giicii yiiksek alternatif
bir modalitedir. Biz bu calismamizin sonuglarina gore 14 ve 15 yasin tamamlanip
tamamlanmadiginin arastirildigi durumlarda distal femur ve proksimal tibia epifizi
icin Kramer ve ark.nin (2,3) kombine metodunun son evresini; 18 yasin tamamlanip
tamamlanmadiginin arastirildigir durumlarda distal femur epifizi i¢in Dedouit ve ark.
(1) ile Vieth ve ark.'min (4) metotlarinin son evrelerini; 21 yasin tamamlanip
tamamlanmadiginin arastirildigir durumlarda ise distal femur epifizi i¢in Dedouit ve
ark.'min (1) metodunun son evresinin her iki cinsiyette ek bir kriter olarak
kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Yas tespitinde her birey i¢in mutlak tek bir
yontemin kullanilmasindansa, olgunun arastirilan yas araligina gore faydali bilgi
saglayacak uygun sekans ve yontemlerin tercih edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
Bu bireye 6zgili yaklasim ile arastirilan yas esikleri daha kesin dogrulukla ortaya
konulacaktir. Bireye 6zgii yaklagimin gelistirilebilmesi i¢in, bizim g¢aligmamiza
benzer sekilde ayni popiilasyonda farkli yontemlerin karsilagtirildigi daha genis
calisma gruplart ile ¢ok merkezli caligmalar yapilarak popililasyonlara 06zgii

standartlarin elde edilmesi gerekmektedir.
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