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OZET

I._(iMLiKL]@N].)iRMED.E TIROID KARTILAJ ossi_FiKASYON
SURECLERININ BILGISAYARLI TOMOGRAFIi YONTEMI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve amac: Yas ile tiroid kikirdagin ossifikasyon derecesi arasinda bir
iliskinin varlig1 konusunda farkli goriisler savunulmaktadir; bazi makaleler bu iliskinin
gecerli oldugunu savunurken, digerleri yasam tarzi, beslenme ve genetigin tiroid
kikirdagin  kemiklesme siiregleri iizerindeki etkisinin daha Onemli oldugunu
savunmaktadir. Bu ¢ercevede, adli tip uygulamalarinda yasin dogru tahmini i¢in birkag
yontemin kombinasyonunun gerekli oldugu degerlendirilmekte ise de, biitiin
yontemler arasinda, tiroid kartilaj ossifikasyonunun radyografik 6zellikler kullanilarak
incelenmesinin de gecgerli bir yontem olarak uygulanip uygulanamayacaginin
netlestirilmesi 6nemlidir.

Bu c¢aligmada, Tiirk toplumunda tiroid kartilaj ossifikasyon degerlerinin
temelde bilgisayarli tomografi yontemi ile 6l¢timii, elde edilen verilerin istatiksel
analizi sonucu yas ve cinsiyet ile iligskisinin degerlendirilmesi ve bdylece
kimliklendirmede kullanilabilecek Tiirk toplumunda tiroid kartilaj ossifikasyonu veri
havuzuna katki saglanmas1 amaglanmugtir.

Yontem: 29/12/2020 tarih 22/438 sayili Bezmialem Vakif Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayinin alinmis olmasinin yan
sira; bu c¢aligmanin retrospektif ve prospektif olarak gerceklestirilen tiim
prosediirlerinde, devamindaki gelistirici versiyonlar1 ile birlikte 1964 Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun hareket edildi. Orneklem grubu, 01/01/2015 ve
01/01/2021 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji Anabilim Dalinda tiroid kartilaj
kapsayacak sekilde boyun bolgesi kontrastsiz BT c¢ekilen hastalarla olusturuldu.
Kontrastsiz BT ¢ekilen 11-29 yas aras1 540 olgu normal popiilasyon dagilimini simiile
edebilmek iizere kayitlardan randomize sekilde tespit edildi. Ancak, randomize olarak
secilmis bu olgular, anormal Ca-P degerleri veya BT ¢ekilme zamaninda gegmise
yonelik tespit edilebilen ve dogrudan Ca-P metabolizmasi ile iligkili herhangi bir
kronik hastalik varlig1 nedeniyle bias potansiyeli tasiyip tasimadiklarini gérmek igin
Klinik verilerine gore degerlendirildi. 11 olgunun BT grafisi 6ncesi neoplazi tanisinin
oldugu ancak bunlardan sadece birinde BT grafisinden bir y1l dnce Ca diizeyinde 0,2-
0,7 oraninda diisiis oldugu ve BT grafi giiniinden 6nceki diger Ca-P diizeylerinin hep
normal degerler arasinda oldugu goriildi. 11 neoplazi olgusundan diger ikisinin de
dosyasinda Ca-P testleri bulunmadigi; toplam ii¢ olgu disinda, kalan sekiz neoplazi
olgusunun BT grafi giiniinden 6nce hep normal Ca-P degerlerine sahip oldugu goriildii.
Geriye kalan 529 olgudan 373'liniin dosyasinda Ca-P testlerinin bulundugu, hepsinin
normal sonuglar ve ayrica BT sevki i¢in akut nedenler (284'ii yaralanma olmak iizere)
tasidigi; 164'iniin dosyasinda Ca-P testi olmadigi ancak BT sevki igin yine akut
nedenler (154" yaralanma olmak iizere) tasidig: tespit edildi. Bias potansiyeli tasiyan,
yukarida bahsedilmis ii¢ neoplazi olgusu ve daha diisiik bias riski tagiyan geri kalan
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sekiz neoplazi olgusunun -zaten kesin olmayan- olasi bias risklerinin ihmal edilmesine
karar verildi. Olgularin belirlenmesinde yas gruplarinin esit dagilimina dikkat edilerek,
yasa gore olgular 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28
ve 29 olacak sekilde toplam 19 gruba ayrildi. Olgularin belirlenmesinde her iki
cinsiyetin de 15 kadin ve 15 erkek olarak esit dagilimina 6zen gosterildi. Bilgisayarli
tomografi goriintiileri retrospektif olarak Synapse sistemi kullanimi1 PACS (Picture
Archiving and Communication System, Synaps Fujifilm, Japan) sistemi kullanimi ile
retrospektif olarak tarandi, ¢alisma olgular1 Syngo.via (software version syngo.via
VB30A HF06, Siemens, Germany) is istasyonuna yiiklendi. Tiim olgular is
istasyonunda agilarak her bir olgu i¢in tiroid Kartilajda sagda ve solda ossifikasyon
mevcut olan alanlarin sayilari ile sagda ve solda ossifiye olmus hacmi cm?® birimi ile
hesaplandi. Ol¢iimlerden elde edilen veriler 2013 Microsoft Office Exel programina
kaydedildi. Kaydedilen degerler IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Armonk, NY, USA) programina aktarilarak, ossifikasyon baslangi¢ yasi,
ossifikasyon baglama yeri, yas gruplarina gore ossifiye olmus alan sayisi, 0ssifiye
olmus alan sayisinin cinsiyete gore dagilimi ve ossifikasyon hacminin yaglara gore
dagilimi, tim olgular total ossifikasyon hacminin cinsiyete gore dagilimi
parametrelerinin analizleri yapildi. Veri analizleri 6ncesi gozlemci i¢i ve gdzlemciler
aras1 uyum testleri gerceklestirildi; tanimlayici istatistik uygulamalarin yani sira Ki
kare, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Post-hoc testlerinden Dunn ve non-
parametrik korelasyon testleri kullanildi. G6zlemciler aras1 degerlendirmeler i¢in Sinif
I¢i Korelasyon Katsayist kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ossifikasyonun en erken goriildiigii yas kadinlarda 13, erkeklerde
ise 15 olarak tespit edildi. Ossifikasyon baglangicinin en sik olarak kadinlarda tiroid
kartilaj sag tarafta arka iicgen ile inferior boynuz iist yarisinda, sol tarafta ise arka
ticgen ile posterior lamina orta kisminda; erkeklerde sag tarafta inferior boynuz iist
yarist, alt yarisi, arka tiggende, sol tarafta ise arka ticgen, alt boynuz {ist yarisi, posterior
lamina orta kisimda oldugu goriildii. Buna gore kadinlardaki ossifikasyon baglangig¢
odagimin erkeklerden daha {ist seviyede meydana geldigi, simetri durumu
degerlendirildiginde ise her iki cinsiyet igin sol tarafta saga gore daha iist seviyede
olustugu degerlendirildi. Beklenmedik bir bulgu olarak her iki cinsiyette de,
kadinlarda daha belirgin olmak iizere, 21 ve 28 yas gruplarinda, ve sadece kadinlarda
24 ve 26 yas gruplarinda goriilen daha diisiik ossifiye olmus bolge sayis1 degerleri
disinda, genel anlamda yas ile ossifiye olmus bolge sayisinin artis gosterdigi; ayrica
ossifiye olmus bolge sayisi artis hizinin 17 yas civarina kadar kadinlarda fazlayken bu
yastan sonra ve ilerleyen yaslarda daha da artmak tizere erkeklerde daha fazla oldugu
belirlendi. Toplam ossifikasyon bolge sayilariin 19 yasinda esitlendigi, sonrasinda
ise artis hiz1 ile dogru orantili olarak erkeklerde daha da arttig1 goriildii. Tiroid kartilaj
laminasinin 6n orta hattinin iist yarisinda ilk ossifikasyonun kadinlarda 16, erkelerde
19 yasinda, alt yarisinda ise kadinlarda 25, erkeklerde ise 17 yasinda oldugu tespit
edildi. 29 yas Oncesi ve bir yas farklarla gruplar degerlendirildiginden ossifikasyon
bolge sayisina gore ilerleme paterni ile ilgili radyolusen pencere ve tam ossifikasyona
varma gibi parametreler ve dosyalarda verisine ulasilamayan gebelik ve dogum
parametreleri degerlendirilmedi. Tiroid kartilaj her iki tarafta, cinsiyetten bagimsiz
olarak artan yas ile Olgililen ossifikasyon hacmi arasinda anlamli pozitif ve orta
derecede korelasyon gosteren bir iliski oldugu goriildi (p<0,001, r=0,622(sagda),
r=0,589(solda)); yas arttikca sonraki yaglar ile olan ossifikasyon hacim farkinin
azaldig1 tespit edildi, bu durumun istatistik analizi yapilmadi. Ayrica, toplam
ossifikasyon hacminin her iki tarafta anlaml sekilde, erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,001(sagda), p<0,001(solda))
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Sonu¢: Bu calismada, ulasilabilen literatiirde bulunan agirlikli bilgisinin
aksine ossifikasyonun kadinlarda 13 erkeklerde 15 yas gibi erken bir yasta basladigi
tespit edilmistir. Ossifiye olan bélge artis hizinin 17 yasina kadar kadinlarda,
sonrasinda ise erkeklerde daha fazla olmasi; toplam siirecte de erkeklerde ossifikasyon
hacminin daha fazla olmasi ve yas arttik¢a sonraki yaslar ile olan ossifikasyon hacim
farkinin azalmakta olmasi dikkat ¢ekici bulgulardir.

Daha da 6nemlisi, cinsiyetten bagimsiz sekilde yas artisi ile artan ossifiye
hacim arasinda bulunan anlamli pozitif ve orta dereceli korelasyon igeren iliski,
normalde ossifikasyon hacmini Slgmenin yas tespiti i¢in kimliklendirmede bir
kullanim saglayabilecegini diisiindiirmekte olsa da, gruplarin tek tek i¢ ve dis dagilim
farklar incelendiginde, bireyler aras1 degiskenligin, yas ile dogrudan ve kuvvetli bir
korelasyonun desteklenemeyecegi kadar biiylik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, zaten
istatistik anlamda yiiksek degil orta dereceli bir korelasyona ulasilmis oldugundan,
tiroid kartilaj ossifikasyonunun, yas tayininde bugiin i¢in yardimci ek bir yontem olma
yerinin bu calismanin sonuglarina gére de korundugu soylenebilir. Ug boyutlu
tetkikler, elektriksel doku direnci olglimii ve biyoinformatik giicii yiiksek meta-
analizler gibi ileri incelemelerle tiroid kartilaj ossifikasyonu ig¢in yeni yorumlar
miimkiin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiroid kartilaj, ossifikasyon, bilgisayarli tomografi, yas
tayini, kimliklendirme
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SUMMARY

ASSESSMENT OF THYROID CARTILAGE OSSIFICATION
PROCESSES BY RADIOLOGICAL METHODS IN FORENSIC
IDENTIFICATION

Introduction: There are different opinions about the existence of a relationship
between age and the degree of ossification of the thyroid cartilage; some articles argue
that this relationship is valid, while others argue that the influence of lifestyle, nutrition
and genetics on the ossification processes of the thyroid cartilage is more important.
In this framework, although it is considered that a combination of several methods is
necessary for accurate estimation of age, it is important to clarify whether the
examination of thyroid cartilage calcification using radiographic features can also be
applied as a valid method among all methods. In this study, it is aimed to contribute to
the thyroid cartilage ossification data pool of the Turkish population, which can be
used for identification processes, based on the measurement of the throid cartilage
ossification values among the Turkish population by CT method and evaluation of the
changes according to age and gender through the statistical analysis of the obtained
data.

Method: In addition to the approval of Bezmialem Vakif University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee dated 29/12/2020 and numbered
22/438; all retrospective and prospective procedures of this study followed the
principles of the 1964 Declaration of Helsinki, with subsequent development versions.
The sample group was formed with patients who underwent CT without contrast in the
neck region, including the thyroid cartilage, between 01/01/2015 and 01/01/2021 at
the Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Health Application and
Research Center, Radiology Department. A total of 540 cases between the ages of 11
and 29 years who underwent non-contrast CT were identified from the records in a
randomized manner in order to simulate the normal population distribution. However,
randomizedly detected cases were evaluated according to their clinical data to see if
they have any bias potential through either abnormal Ca-P values or any chronical
disease directly related with Ca-P metabolism at the CT graphy formation time. 11
cases were found to have neoplasia diagnoses before CT graphy, however only one of
them had had a 0.2-0.7 decrease in Ca level one year before the CT graphy and other
Ca-P levels before CT graphy day were between normal values and two of these 11
neoplasia cases were not having Ca-P tests in their file. Except these three cases, eight
neoplasia cases were having always normal Ca-P values before the CT graphy day.
Among 529 remaining cases, 373 were having Ca-P tests in their file and all of them
were with normal results and, moreover, acute reasons of CT referral (284 with
injuries); 164 were found to have no Ca-P tests in their file but acute reasons of CT
referral (154 with injuries). The potential but uncertain bias risks of these three
neoplasia cases and remaining eight neoplasia cases with a lower bias risk were
decided to be neglected. For the equal distribution of age groups, the cases were chosen
amongll, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 and 29 year

Xiv



old age groups constituting 19 groups in total. Besides, equal distribution of both
genders as 15 females and 15 males was taken into account in the determination of the
groups. Computed tomography images were scanned retrospectively with the use of
Synapse system and PACS (Picture Archiving and Communication System, Synaps
Fujifilm, Japan) system, study cases were uploaded to Syngo.via (software version
syngo.via VB30A HF06, Siemens, Germany) workstation. All cases were opened at
the Workstation and the number of ossified areas at the right and at the left side and
the total ossified volume with cm? unit at the right and at the left side for each case
were calculated. The data obtained from the measurements were recorded in the 2013
Microsoft Office Excel program. The recorded values were transferred to the IBM
SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, NY, USA) program
and the parameters of ossification onset age, ossification initiation site, number of
ossified areas at the right and at the left side according to age groups, distribution of
number of ossified areas at the right and at the left side by age-sex and distribution of
total ossification volume at the right and at the left side by sex were analyzed. Before
the data analysis, intra-observer and inter-observer compatibility tests were carried
out. In data analysis, Chi-square, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Post-hoc Dunn
and non-parametric correlation tests were used as well as descriptive statistical
applications. Intra-class Correlation Coefficient was used for interobserver
evaluations. Significance level was accepted as p<0.05.

Results: The earliest age of ossification was found to be 13 in women and 15
in men. In females, ossification onset was found to be most common in the posterior
triangle and the upper half of the inferior horn on the right and the posterior triangle
and the middle site of the posterior lamina on the left; in men, in the upper and lower
halves of the inferior horn and the posterior triangular area on the right, and the
posterior triangle, the upper half of the lower horn, and the middle site of the posterior
lamina on the left. Accordingly, it was determined that the initial focus of ossification
in women occurred at a higher level than in men, and when the symmetry status was
evaluated, it was found to occur at a higher level on the left side than on the right for
both genders. In general, the number of ossified regions were found to increase with
age, except for the lower number of ossified regions in both sexes, more prominently
in women, in the 21 and 28 age groups, and only in women in the 24 and 26 age groups
—as an unexpected finding-. In addition, it was determined that the rate of increase in
the number of ossified regions was higher in women until around the age of 17, while
it was higher in men after this age and to increase in advancing ages. It was observed
that the total number of ossification regions equalized at the age of 19, and then
increased in men in direct proportion to the rate of increase. It was determined that the
first ossification in the upper half of the anterior midline of the thyroid cartilage lamina
was 16 years old in women, 19 years old in men while 25 years old in women and 17
years old in men in the lower half. Since the groups before the age of 29 and with one
age difference were evaluated, parameters such as radiolucent window and reaching
complete ossification which were related with the progression pattern according to
ossified area numbers and pregnancy-maternity data which were absent in the clinical
files were not evaluated. On both sides of the thyroid cartilage, a significant positive
and moderately correlating relation between increasing age and measured ossification
volume was determined regardless of gender (p<0.001, r=0.622(right), r=0.589(left));
It was also determined that the ossification volume differences compared to later ages
decreased as the age increased, however statistical analysis of this situation was not
performed. In addition, the total volume of ossification was found to be statistically
significantly higher on both sides in males than females (p<0,001(right), p<0,001(left))
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Conclusion: In this study, contrary to the frequent data in the available
literature, it was determined that ossification started as early as 13 years of age in
women and 15 years in men. The facts that rate of increase in the ossifying region is
higher in women until the age of 17, and afterwards in men; and the ossification
volume is higher in men in the total process; and the difference in ossification volume
compared to later ages decreases as age increases are remarkable findings.

More importantly, although the significant positive and moderately correlating
relation between age growth and increased ossification volume regardless of gender
suggests that measuring ossification volume may normally provide a use for age
estimation in the identification process, when the internal and external distribution
differences of the groups are examined individually, it was observed that the variability
between individuals is too large to support a direct and strong correlation with age.
Therefore, according to the results of this study, due to the moderately correlating, not
a statistically high relation achieved, it can be said that the place of thyroid cartilage
ossification among age estimation methods is still preserved as an additional method
of assistance for conventional age determination perfomed today. New interpretations
for thyroid cartilailage ossification will be possible with advanced examinations such
as 3D tests, electrical tissue resistance measurement and meta-analyses of powerful
bioinformatics.

Keywords: Thyroid cartilage, ossification, computed tomography, age
estimation, identification
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1. GIRIS VE AMAC

Bir insanin tanimmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan &zelliklerin tiimiine "kimlik" adi verilir [1]. Kisinin niifus
kayitlarindaki yasi, cinsiyeti, anne ve baba adi, dogum yeri ve tarihi gibi bilgiler kimlik
bilgileridir. Kisi fiziksel olarak yas, boy, kilo, parmak izi, kemik ve dis yapis1 gibi
ozelliklerle tanimlanir. Adli bilimlerde, eger kisinin kimlik tespiti yapilamadiysa olay

yerinden toplanan delilerden ilk olarak kimlik tespiti i¢in analizi yapilir [2].

Adli tip uygulamalarin 6nemli konularindan biri kimligi bilinmeyen ve yasi ile
ilgili stiphe duyulan olgular hakkinda yas tayininin istenmesidir. Go¢ ve/veya
ekonomik nedenlerden diinyada kimligi belirsizlerin artmasi sonucu gergek yas tayini
daha da 6nem arzetmeye baslamistir [3-5]. Bunun sonucu olarak, kimi zaman yeni
dogan ¢ocuklar niifusa birka¢ yil ge¢ kaydedilebilmekte, bazen de Onceden Olen
cocugun kimlik bilgileri yeni dogan ¢ocuk icin kullanildigindan biiyiik kaydedilmis
olabilmektedir [6].

Tirk Ceza Kanunu ile Tirk Medeni Kanunu yoniinden kisilerin cezai
sorumluluk, evlilik, askere alinma, ise baslama durumlarinda yas tayini

istenebilmektedir [5].

Gilinlimiizde yas tayininde kullanilan yontemler genel olarak 4 grupta
toplanmaktadir. Bunlar; radyolojik, morfolojik, histolojik ve molekiiler yontemlerdir.
[7]1.

Radyolojik incelemeler giiniimiizde en sik kullanilan yontem olup kemiklerde
epifiz hatlarina bakilarak kapanmasinin tamamlanmasi, kostalarin vertebral ve sternal
uclarinda meydana gelen degisiklikler, sternum ve sakrumun ossifikasyonlari,
yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan osteofitler, kemik dokusundaki degisiklikler hakkinda
fikir verebilmekte, yas tayini i¢in en sik kullanilan ve glivenilir yontem olma 6zelligi
tagimaktadir [7-12]. Kemiklerdeki biiylime plaklarinin olusum ve gelismesi, epifiz ve
diafiz hatlar1 ile ossifikasyon noktalarini bulma yontemine dayanan kemiklerin

radyolojik olarak incelenmesi ve mevcut atlaslara uyarlanmasi, yas tayininde klinikte
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cok kullanilan ve gergege en yakin degerler elde edilen metot olarak hala 6nemini

korumaktadir [9-12].

Uzun kemiklerin iki ucunda, kisa kemiklerin bir ucunda, yassi kemiklerin bir
kenarinda ossifikasyon odaklarinin belirlemesi ve forme olusu ve daha sonra da kemik
govdeleri ile birlesmesi, yani epifiz araliklarinin kapanmasi normal olarak belirli
yaslarda olur. Bu durum canlilarda radyolojik olarak; 6liimden sonra ise ya radyolojik

olarak ya da kemiklerin incelenmesi ile saptanir [13]

Kemik yas1 tespitinde X-151n1 kullanimi esas alinmakta, teknik olarak bilgisayarl
tomografi, yiiksek ve essiz kontrast ¢oziiniirliigii nedeni ile ossifikasyonunun daha
dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir
[14].

Bu konu 1950’lerde Schranz ¢alismalari ile baslamis ve femur, tibia, humerus

ve clavicula gibi kemiklerde incelenmistir [15].

Tiroid kartilaj incelemelerinde de kisiler arasinda yiiksek varyasyon
goriilebilmekle birlikte, spesifik yas ile yliksek korelyasyon tespit edilen yayinlar
bulunmaktadir [16]. Ancak, ulasilabilen literatiir, yas ile tiroid kartilajinin ossifikasyon
derecesi arasinda bir iligkinin varlig1 konusunda farkli goriisler oldugunu gostermekte,
bazi1 makaleler bu iliskinin gecerli oldugunu savunurken, digerleri bu iliskinin gecerli
olmadigini, yasam tarzi, beslenme ve genetigin tiroid Kkartilajinin ossifikasyon
stirecleri ilizerindeki etkisinin daha biiyiik oldugunu savunmaktadir. Bu ¢ergevede,
yasin dogru tahmini i¢in birkag yoOntemin kombinasyonunun gerekli oldugu
degerlendirilmekte ise de, biitiin yontemler arasinda, tiroid kartilaj ossifikasyonunun
radyografik Ozellikler kullanilarak incelenmesinin de gecerli bir yontem olarak
uygulanip uygulanamayacaginin netlestirilmesi 6nemlidir [17]. Ayrica, epifiz
kapanmalarinin esas alindig1 Adli Tip Kurumu ana uygulamalarimin agirlikli ve daha
detayli aralik verebildigi yas kapsamina uygun bir yas araligi(11-29 yas) segilerek, bu
yas araliinda tiroid kartilaj incelemesinin de yas tayinine katkisinin olup olamayacagi
goriilmek istenmistir. Daha genel anlamda tanimlandiginda ise, bu ¢aligma ile Tiirk
toplumunda tiroid Kartilaj ossifikasyon ozelliklerinin, yas ve cinsiyete gore
degisiminin temelde bilgisayarli tomografi yontemi kullanilarak 6l¢iimii ve elde edilen
verilerin istatiksel analizi ile kimliklendirmede kullanilabilecek Tiirk toplumunda

tiroid kartilaj ossifikasyonu veri havuzuna katki saglanmasi amaglanmaktadir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kimliklendirme

Kimlik, bir kiginin toplumsal bir varlik olarak insana 0zgii nitelik ve
Ozelliklerinin, belirli bir kimse olmasini saglayan sartlarin biitiiniidiir. Bagka bir
deyisle bir kisinin biyolojik ve sosyolojik pek ¢ok niteliklerini bir biitiin olarak
kapsayarak taninmasina tanimlanmasina ve diger bireylerden ayirt edilebilmesine

olanak saglayan 6zelliklere ‘kimlik’ denir [13].
Kimliklendirme iki boyutta yiriitiiliir [18]:
1. Adli Kimliklendirme

2. Tibbi Kimliklendirme

2.2. Kriminalistik Basamaklarinda Kimliklendirme
Adli bilimlerde bir maddi delilin sonuca gotiirecek sekilde incelenmesi 3 asama
icermektedir:

1) Tanimlama (identifikasyon)
2) Bireysellestirme (individualizasyon)
3) Yeniden kurgulama (rekonstriiksiyon)

2.2.1. Tammmlama (identifikasyon)

Tanimlama, botanik bilimindeki gibi, o unsuru bir smiflandirma ile ortak
ozellikleri olan belirli bir gruba ait sekilde adlandirabilmektir [19].
2.2.2. Bireysellestirme (individualizasyon)

Bireysellestirme, adli bilimlere 6zeldir ve belirli bir unsurun digerleri arasinda
tamamen kendine 6zel oldugunu, ortak 6zellikleri olan bir grubun i¢inde bile farkl

oldugunu gostermektir [19].

Adli tibbin en Onemli gorevlerinden biri kisinin kimliginin tespitidir.

Kimliklendirme (identifikasyon) adli bilimlerin 6nemli konularindan birini
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olusturmaktadir [20]. Bir¢ok adli nedenle hem canlida, hem de cesette kimlik tespiti

yapmak siklikla gerekli olur [1].

Bir cesedin ozellikle ceset biitiinligii bozulmadigi durumlarda cesedin viicut
tizerindeki yara izi, dovme gibi kisiye 6zgii olan isaretler kimlik teshisine yon verse de
parmak izi ve DNA analizi kesinlik kazandirmaktadir. Zamana bagli olarak ileri
derecede ¢iiriimiis ya da yiiksek 1s1yla yapisal biitiinliigii son derece bozulmus ceset
kalintilarinda kimliklendirme biiyiik 6l¢iide kemik ve disten alinan drnekler ile yapilir.
Ceset bitiinligiiniin bozuldugu cinayet, yangin, ugak ve motorlu tasit kazalarinda
gorsel kimliklendirme genelllikle miimkiin olmamaktadir [21]. Yangin, ugak ve
motorlu tasit kazalari, vahsi cinayetler gibi cesedin c¢iliridigi ya da vicut
biitiinligiiniin ileri derecede bozuldugu olgularda tanik veya tanidik ifadelerini temel
alan gorsel kimliklendirme her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda kemik ve
dis dahil tiim kalintilardan elde edilen biitiin veriler kullanilarak kimliklendirme

gergeklestirilir [22].

2.2.3. Yeniden kurgulama (rekonstriiksiyon)

Yeniden kurgulama ise maddi delilin olusmasi ile sonuglanan ge¢mis durumlar,

olaylar dizisini tiim pargalar bir araya getirerek anlamaktir [23].

2.3. Adli Kimliklendirme

Adli kimliklendirme, kisinin niifus kiitiigiinde yazili olan kimligidir. Adli kimlik,
canliin ya da 6liiniin Gistiinden ¢ikan ¢esitli belgelerin degerlendirilmesi ile saptanir.
Adli kimlik belirlemesi, yakinlarina ve taniyan kisilere gosterilerek, taninmasi ve
bunun onaylanarak tutanaga gecirilip imzalanmasi ile tamamlanir. Cesedin teshiri
yapilmaksizin sadece iizerinden ¢ikan belgelere gore kimlik tespiti yapilmasi, kisinin
kimlik saklama, baska birine ait kimlik kullanarak haksiz kazang¢ elde etme (6rnegin
toplu tagima araglarindan indirimli yararlanma igin 6grenci olmayan birinin 6grenci
kimligi kullanmas1) gibi degisik amaclarla farkli bir kisiye ait olabilecegi ya da
degistirilmis kimlik tasiyabilecegi savindan hareketle, yanlis uygulama olarak
degerlendirilmektedir [13].
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2.4. Tibbi Kimliklendirme

Yasayan ya da 6lii bir kisinin; fiziksel, radyolojik, daktilografik ve genetik olarak
tamimlanmas1 ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak ozelliklerin ortaya
konulmasidir [13]. Once kisinin elbiseleri incelenir. Sonra elbiseler ¢ikarilir. Kisinin
cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, cilt rengi,saglarinin boyu ve rengi, trasi, sakal ve bryik
varsa bi¢cim ve boylari, kas ve kirpiklerin rengi, gozlerinin rengi, kulagin bi¢imi, kulak
memesinin durumu, agiz ve boslugu, dislerinin sayis1 ve 6zelligi, viicudunda eski
ameliyat nedbeleri, yanik izleri, cildi lekeler, dovmeler (tatuaj) mevcutsa yerleri,
ozellikleri ve sayilari, uzuv eksikligi veya fazlaligi, erkekse siinnetli olup olmadigi,
kadinsa kizlik zarinin durumu, karin cildinde dogum izleri olup olmadig: kayit edilir

[20].

2.4.1. Parmak izleri

Parmak izi denildiginde avug izleri ve ayak tabani izlerinin de ayni sinifta
degerlendirilmesi gerekmektedir. Parmak izleri papil hatlarinin izlerinin baz1 maddeler
kullanilarak goriiniir hale getirilmesi sonucu gozlemlenen izlerdir. Parmak izleri
herhangi bir madde kullanmadan goriilebilen (patent) izler olabilecegi gibi, bir araci
uygulanmadan gozlemlenemeyen (latent) izler olarak da bulunabilmektedir. Patent
izler olarak adlandirilan izler parmaklarin kan, boya gibi ylizeylere baski uygulamasi
sonucu olusan izlerdir. Latent parmakizleri ise papiller ilizerinde por adi verilen
gozeneklerden salgilanan ter ve viicut yaglarmin temas edilen yiizeye papillerin
izlerini birakmasi ile olusur. Ciplak gozle goriilemeyen latent izlerin goriiniir hale
getirilmesi i¢in izin bulundugu ortam ve ylizeyin sartlarma gore farkli teknikler

uygulanmaktadir [24].

2.4.2. Tatuajlar

Insanoglu tarih boyunca sembolleri bir ifade araci olarak kullanmis ve
sembollerle ait oldugu grubu, inaniglarini, toplumsal statiisiinii, i¢inde bulundugu ruh
halini, olmak istedigi kisiyi, diisiincelerini ve duygularini toplumun diger birey ve
katmanlarina aktarmaya c¢alismistir. Sanatta, dinde ve felsefede, kitle iletisim
araclarinda, kiyafet ve aksesuarlarinda ve beden siisii olarak viicuduna yaptirdigi
dévmelerde daima sembolizmden yararlanmistir. Adli tip uygulamalari agisindan, 6len

kisilerin kimliklerinin belirlenmesi oncelikli hususlardandir. Adli otopsilerde ceset
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tizerinde bulunan dovmelerin degerlendirilmesi sonucu kimligi belirsiz kisilerin
kimliklendirilmesinin yani sira, ddvmenin igerdigi semboliin analiziyle; olayla ilgili

orijinin belirlenmesine yardimci olacak bilgiye ulasilabilir [25].

2.4.3. Dis ozellikleri

Adli dis hekimliginin en 6nemli dallarindan biri ¢enelerin ve 6zgiin dislerin
niteliklerinden yararlanarak kimlik belirlemedir [26, 27]. Dise ait bulgulari 6nemli
yapan faktor gerek dislerin gerekse kemik destek yapilarin bireysel karakteristikleridir
[28]. Insan dislerinin 6zellikleri kismen parmak izi gibidir ve ikizlerde bile farklilik
tagimaktadir. Bu nedenle dolgular, protezler, ortodontik apareyler yani sira 1sirik izleri
de kimlik tespitinde ¢ok onemli rol oynamaktadir. Isirik izlerinin analiziyle zanlh

bulunabildigi gibi saldirganin motivasyonuna dair bilgiler de tespit edilebilir [26, 29].

2.4.4. Diger dis morfolojik ozellikler

Kisinin 6zellikleri olan boy, kilo, yas, sa¢ (rengi, dokiilme tipi, uzunlugu, sekli),
biyik- sakal (rengi, sekli), goz rengi (lens), kas ve kirpik (renk, belirgin 6zellik),
stinnetli olup olmadig1, hymen sekli, skatris, dogumsal veya edinsel lekeler, deformite,
el ve ayak tirnak bakimi, makyaj 6zellikleri, burun ve kulak bi¢imi, genel viicut
bakimi, amputasyon durumu, c¢ene yapisi, bagska bir anomali durumlarin tespiti

onemlidir [30].

2.4.5. Eritrosit enzimleri ve DNA ¢alismasi

Kimliklendirme ve babalik arastirmalarinda 1900 yillarin basindan itibaren
oncelikle kan gruplar1 (eritrosit antijenleri) ardindan eritrosit enzimleri, serum
proteinleri, hemoglobin ve 16kosit antijenleri (human leuokocyte antigens,-HLA)
diizeyinde ifade edilen genetik varyasyonlardan yararlanmigtir. Bunlar1 inceleme
yontemleri, proteinlerin  elektroforetik ayrimina, antijenlerin immiinolojik
reaksiyonlarina dayanmaktadir. Bu polimorfik markirlar, adli bilimcilere degerli
kanitlar saglamalarina karsin baz1 dezavantajlari vardir. Bu nedenle DNA analizi, adli

kimliklendirmede daha sonralar1 kullanilmaya baslanmistir [31].

2.4.5. Cinsiyet

Cinsiyet, yillar boyunca kimliklendirmede kullanilan en 6nemli parametrelerden

biridir. Ciirlimiis ya da pargalanmis ceset veya bunlara ait ceset pargalarindan alinan
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antropometrik Olgiimler, cinsiyetin belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle biiyiik ¢apli kitle felaketlerinde, daha 6nceden olusturulmus toplumlara 6zgii
standartlar cinsiyetin belirlenmesi bakimindan ¢ok dnemlidir. Cesitli populasyonlar
arasinda viicut ve viicut parcalarina ait 6l¢iimler ve bunlarin cinsiyet ile iligkisi genetik
ve gevresel faktorlerden dolayr oldukga degiskenlik gostermektedir [32]. Bundan
dolay1 cinsiyet ayriminda kullanilmasi diisiiniilen bu tiir verilerin popiilasyonlara 6zgii
olmasi onerilmektedir [33]. Son yillardaki bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemlerinin gelismesi de gerek yasayan kisilerde,
gerekse kemik tlizerinden antropometrik c¢alismalara biiyiikk katki saglamistir.
Erkeklerin kadinlara gore daha iri bir yapiya sahip olmasiyla kendini gosteren cinsiyet
farkliliklari, pek ¢ok iskelet elemaninda morfoloji ve boyut farklar1 olarak
degerlendirilebilmektedir [34].

2.4.6. Yas

Diinyada kimligi belirsizlerin sayisinin artmasi da géz oniine alindiginda bu
konunun 6nemi daha da artmaktadir. Stipheli ve kimligi belirsiz 6liimler basta olmak
tizere hukuki ehliyet, cezai sorumluluk, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve davranislarin1 yonlendirme yetenegi, evlenme, cinsel istismar, askere
alinma, ise girme, spor miisabakalarina katilim gibi bircok durumda yas tayini
talebiyle bagvurulmaktadir [3, 4, 35]. Yas tayininde biiyiime — gelisme, buna paralel
gelisim gosteren dis gelisimi, ossifikasyon ve epifiz hatlari, boy — kilo indeksleri,
sekonder seks karakterleri, ileri yaslarda kemiklerde ossifikasyonlar ve genel anlamda
yipranma ile karar verilmeye calisilmaktadir [36]. Kemik ve dis gelisiminin biiyiik
Ol¢iide tamamlanmadig1 22 yas oncesi donemde yas tahminine yonelik daha fazla
gosterge bulunmaktadir [37]. Ancak ileri yaslar igin 6zellikle 25-40 yas arasi olgularda

yas tayininin yapilmasi zordur [5].

‘Kronolojik yas (takvim yas1)’, kisinin dogumundan itibaren belli bir zamana
kadar gegen siireye denir. Yas tayininde siklikla bagvurulan ‘kemik yas1’ ise, kisinin
radyolojik metotlarla saptanan mevcut kemik gelisim diizeyinin karsilik geldigi yasin
kronolojik yasa atfedilmesidir. Kemik ve/veya dis gelisim derecesi radyolojik
yontemlerle saptanip bilimsel olarak kabul gérmiis metotlardan biri kullanilarak yas
tayini yapilabilmektedir. Kemik yas1 kemik gelisimini gosterir ve kemigin gelisimini

etkileyen bircok faktorden (hastaliklar, genetik, cografya vb) etkilenmektedir. Bu
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ylizden kemik yas1 ile kronolojik yas her zaman ayni olmaz. Buna ragmen giiniimiizde
canli bireylerin yag tayini istendiginde kemik yasi tiim diinyada en ¢ok kullanilan
yontemdir [7]. Yas tayininde radyolojik, morfolojik ve histolojik yoOntemler
kullanilmakla beraber canlilarda yas tayini i¢in en ¢ok tercih edilen yontem radyolojik
tekniklerdir [38].

2.5. Yas Tayini Yontemleri

Yas tayininde radyoloji ve buna dayanan morfolojik yontemler en sik kullanilan
yontem olup [7, 39] kemiklerin epifiz ve metafiz gelisim siireleri, fiizyonun ve
kaynasmanin tamamlanmasi donemlere gore degisiklik gostermektedir. Bu
parametreler dikkate alinarak 22 yasa kadar olan olgularda yaklagik bir tespit
yapilabilmektedir. Ancak yas ilerledikce, 6zellikle 25 — 40 yas aras1 olgularda yas
tayininin yapilmasi zorlagsmakta, daha ileri yaslarda verilen aralik daha da artmaktadir

[5, 40].

2.5.1. Molekiiler

Son 10 yilda, epigenetik saatler olarak adlandirilan DNA metilasyonunu
kullanarak yas tahmin etmede bir¢cok calisma yapilmistir. DNA metilasyonu ilk ve
daha sik olarak viicut yaslanmasi ve hastaliklar tizerinden yiiriiyen bir ¢alismadir. Adli
tibbi olarak uygulanan modellerde, gesitli yontemlerde farkli dokular ve gen bolgeleri
calisilmistir. Caligmalarda genel olarak 20 — 70 yas aras1 bireylerde yas tayininin daha
saglikli olabileceginin gosterilmesi agisindan 6nemlidir. Bu yaglar diginda ise yas
tespit giicli azalmaktadir. DNA metilasyonuna dair veriler her gegen giin artmakla
birlikte gelecekte yas tahmininde, mevcut yontemlerden daha net sonuglar elde

edilecegi diistiniilmektedir [41-50].

2.5.2. Histolojik

Kemik histolojisi ve yas iliskisindeki degisiklige dair ilk efektif ¢aligma, uzun
kemiklerin korteksinden mikroskobik analize dayanan yas tahmini metodunu
gelistiren Kerley tarafindan yapilmistir. Kerley’in gelistirdigi yontemin devami olarak
pek cok arastirmaci uzun kemiklerden, kosta ve klavikuladan histolojik ¢aligmalar
yapmuslardir. Cinsiyet farkliligi, hormonlar, mekanik gerilme, beslenme, konumsal

varyans, 1sisal varyans, kisileraras1 varyans, metabolik bozukluklar, bolgesel
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travmalar, endokrin sistem hastaliklari, elektrolit bozukluklar gibi pek cok faktor
histomorfometrik metotlarin giivenirligini etkilemektedir. Iskeletteki secilmis
bolgelerdeki dokularin histolojik analizi, enine kesitte her bir alandaki gézlemlenebilir

osteon miktar1 ve yas arasinda iliski oldugunu gostermektedir [51].

2.5.3. Morfolojik

Yapilan morfolojik ¢alismalarmn ilki 1920 yilinda Todd tarafindan pubis
simfizisin yasa baglh degisimleri {izerine yapilmistir. Todd’un 6grencisi Cobb ise
1952’de kafatas1 eklemlerinin kaynasma donemleri tizerine ¢alismistir [52]. Suchev
ise 1980’lerde kimligi bilinen Oliilerden pubis simfizisi toplayarak tekrar inceleme
yapmis ve sonucunda ¢ok genis interval ile yas tayin edilebilecegini belirtmistir. Bu
yas tahmini arastirmalarina iscan da sag torakal bolge 4. kaburga kemiginin sternal
ucunu inceleyerek 1980’lerde katilmis ve neticede bu kemigin daha giivenilir
oldugunu ortaya ¢ikarmistir [38, 40, 53, 54]. Metod bagka toplumlarda test edilmis ve
Tiirkiye’de de boyle bir calisma yiiriitiilmiistiir. Iscan tarafindan ortaya konulan
standartlarin Tiirk toplumluna uygulanabilecegi belirlenmistir. Bu metodun olumlu
tarafi kiiclik bir kaburga parcasi ile en kisa zamanda yas tahmini yapabilmektir.
Morfolojik yapilar1 incelemek kolay oldugu icin 6zel tecriibe de gerektirmemektedir.
Ancak arastirmalar, bir grup lizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen standartlarin
genis toplumlara, Ozellikle adli bilimler agisindan, uygulanabilirliginin giivenli

olmadigini belirtmektedir [55].

2.5.4. Radyolojik

Adli tip uygulamalarinda insan iskeletinden kimliklendirmede radyografiler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Insan iskeletinin radyolojik olarak kimliklendirilmesi,
o kisiye ait antemortem ve postmortem radyografilerde mevcut 6zgiil ve benzersiz
bulgularin birbiriyle eslestirilmesi esasina dayanmaktadir. Kiside varlig1 bilinen ve
postmortem radyografide tespit edilen travma, hastalik veya konjenital anomaliye ait

0zgiil bulgular kimliklendirme agisindan 6nemlidir [56].

Radyolojik yontem, ossifikasyon noktalari, ellerdeki kemiklerin goriinme
zamani, epifizlerin goriinim ve kaynasmalari, kafatasi suturalari ve kemiklerde
zamanla birlikte gozlenen degisikliklerin grafilerde degerlendirilmesi ilkesine
dayanmaktadir [57]. Radyolojik goriintiilerin avantaji, bozulmaz veya degistirilmez

olmasidir. Iskelet incelemelerinde gelisim diizeyinin tayini, yas tayini, patoloji ve
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travma arastirtlmalarinda yol gosterici olabilir. Ossifikasyon noktalart bozulmamis
iskeletlerin radyolojik verilerinin, epifiz kikirdaklarinin o6zellikleri kadar degerli
oldugu bildirilmektedir [58]. Boyle iskeletlerin rontgenleri, standartize edilmis bir
radyoloji atlasindaki rontgen resimleri ile karsilastirarak yas tayini yapilabilmektedir.
[59].

Radyografik yontemlerle yas tahmini metodu bakimindan en yaygin ve efektif
olarak kullanilan demineralizasyon degerlendirmesidir. Kemiklerdeki
demineralizasyon prosesi ve trabekiiler karisikligin, hayat boyunca devam ettigi
bilinmektedir [60]. Genel olarak yaklasik 30 yasina kadar kemik kiitlesinde artis
goriilmektedir. Yas ilerledikge her iki cinsiyette kortikal ve trabekiiler kemik
kiitlesinde kayip olugmaktadir. Kemik kiitlesi kaybindaki yas ve cinsiyet paternleri
hakkindaki bilgiler iskelet yas1 tahmini igin kullanilmaktadir [55, 60].

2.6. Kemik Gelisimine Gore Yas Tayini

Adli tip pratiginde yas tayini, ceza hukuku ve medeni hukuk agisindan ayr1 bir
Onem arz ettigi gibi adli tibbin giincel arastirma konularindan da biridir. Adli
makamlarca bir¢ok hukuksal gereksinimlerden dolay1 adli tip uzmanindan yas tayini
igin tibbi degerlendirme yapilarak goriis bildirilmesi istenmektedir [51]. Kitlesel
afetler, yanginlar, kazalar, cinayetler, infantisitler, fetisidler, cinsel saldir1 kurbani
durumunda, insan kagirma, ¢ocugun ceza sorumluluk yasina ulasip ulagsmadiginin
tespiti, evlilik, erken dogum, evlat edinme, askere alma, ise baslama, emeklilik,
yasadisi goc, dogum kayitlarindan siiphelenildiginde ve dogum belgesi olmadigi
durumlarda yasayan kisilerde yas tayini yapilmaktadir. Bu baglamda, canli kisilerden
yas tayini istenmekle birlikte kimligi mechul cesetler ve iskelet kalintilarinda da bu

islemin yapilmasi gerekli olabilmektedir [37, 52].

Kemiklerin epifiz hatlarinin kapanma dereceleri, yas tahmininde halen en sik
kullanilan yontemdir. Kemiklerin bir veya her iki ucunda bulunan ve diafizden ayri
olarak ossifiye olan bolgelere epifiz denir. Tibia, radius, ulna gibi biiyiikk ve uzun
kemiklerin her iki ucunda epifiz hatt1 varken metakarp, metatars, falanks gibi kii¢lik
ve uzun kemiklerde ise bir tane epifiz hatt1 vardir. Kemiklerin diafizlerinde bir tane,
epifizlerinde ise birden ¢ok ossifikasyon merkezi olabilmektedir. Kemiklerin gelisim

derecesi kemik yasi1 olarak ifade edilir ve degerlendirme normal olgular ile kiyaslama
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yoluyla yapilir. Kemik olgunlagsmasi ‘normal’ kabul edilen bir olguda kemik yas1 da
kronolojik yas ile uyumlu kabul edilir [61].

2.6.1. Tarihge

Tarihsel olarak yas kriterleri iizerine ilk ¢alismalar 1. Diinya Savasi sonras1 Todd
ve diger arastirmacilarin otopsi salonlarinda dokiimante edilmis iskeletler iizerinde
caligmalart ile baslamistir [29, 55]. Todd yaptigi calismalarda pubis kemiginin
simfizyal yliziinlin puberteden sonra diizenli bir metamorfoza ugradigini1 vurgulamas,
kadin ve erkek ozelliklerini ayr1 ayri inceleyerek pubis kemiginin yas ve cinsiyet

arastirmalarinda kullanilabilinecegini belirlemistir [62].

On yi1l kadar sonra Loyola Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde, siit disleri
ve kalict dislerin formasyonu ile ilgili histopatolojik ve radyolojik verileri 6zetlenmis
ve bu calismalara dayanarak Schour ve Massler de dislerin apeks formasyonu,

erupsiyonu ve ossifikasyonu ile ilgili ilk semay1 olusturmustur [62].

Sella tursika boyutlarinda meydana gelen yasa ve cinsiyete bagl degisiklikler

ise Haas, Francis ve Israel tarafindan bildirilmistir [63, 64].

Stewart yas belirlenmesi amaciyla vertebral osteofit olusumunu dikkate almas,
yayinladigi ¢aligmasinda 20 — 30 yaslar aras1 ¢ok az osteofit gelisimi, 30 — 40 yas aras1
daha yogun osteofit gelisimi, 40 — 50 yas arasi ¢ok yogun osteofit gelisimi, 50 yas

tizerinde maksimum osteofit gelisimi oldugunu bildirmistir [62].

Kemik histolojisi ve yasa bagli degisiklikler konusundaki en 6nemli ¢aligma
Kerley tarafindan 1965 ve 1970 yilinda yapilan ¢aligsmalardir. Bu ¢alisma yetiskinlerin

yas tayini konusunda 6nemli katkilar sunmustur [65].

Bunu izleyen bir baska inceleme yontemi kafatasi eklemlerinin kaynagma
donemleri {iizerinde yogunlagmis, fakat bu eklemlerin kapanma ve kaynasma
donemleri bireyler ve toplumlar arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi icin yas
belirlenmesinde kullanimi ¢ok smirlt kalmistir [66]. Daha sonra femur ve humerus
proksimal uclarinin incelenmesine dayanan radyolojik yontemler gelistirilmistir.
Ancak bu yontem 6zel radyoloji egitimi gerektirdigi icin antropologlar tarafindan fazla
benimsenmemistir. Bu tiir makromorfolojik yontemlerin yani sira gelistirilen
mikromorfolojik yontemlere de yas tayini yapilmasi i¢in ¢alismalar siirdiirtilmektedir
[62].
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2.6.2. Kemigin biiyiimesi ve ossifikasyonu

Kemikler, kokenini embriyonal bag dokusundan alir. Kemik dokusunda
osteoblast, osteoklast, osteosit ve periost hiicreleri olmak tizere dort tip hiicre bulunur.
Mezenkimden koken alan osteoblastlar osteoidi meydana getirirler. Osteoid iginde
kollagen lifler ve bu lifler arasinda inorganik maddeler toplanir. Yani hiicreler, lifler
ve ckstraseliiler matrikste olusan ossifikasyon kemigin yapisini olusturur. Dort

yasindan sonra kollagen liflerin yerini lameller ve osteon alir [67].

Kemikler, ossifikasyon bolgeleri bakimindan epifiz, diafiz ve metafiz olmak
tizere li¢ bolgede incelenir. Uzun kemiklerdeki ‘epifiz’ olarak adlandirilan ug kisimlar,
ince bir kompakt kemik tabakasi ile ortiilmiis siingerimsi kemikten olusur. ‘Diafiz’
(Yunanca diaphysis, arasinda biiyiiyen) silindirik kisimdir. Kemik iligi tarafindaki i¢
yiizeyde az miktarda siingerimsi kemik diginda tamamina yakin1 kompakt kemikten
olusur. Kisa kemikler ise genellikle etrafi kompakt kemikle ¢evrelenmis siingerimsi

kemik merkezi igerir [68].

Ossifikasyon yapisal ve bolgesel olabilir. ‘Yapisal ossifikasyon’, desmal ve

kondral olmak iizere iki tiirliidiir. ‘intramembranéz (desmal) ossifikasyon’,
klavikula, yiiz ve kafa kemikleri gibi yass1 kemiklerde goriiliirken ‘intrakartilaginoz
(kondral) ossifikasyon’ ise yassi kemikler disindaki kemiklerde goriiliir. Kisa
kemiklerde icten disa dogru meydana gelen ossifikasyona ‘enkondral ossifikasyon’,
uzun kemiklerde distan ige dogru ossifikasyona ise ‘perikondral ossifikasyon’
denilmektedir [67]. Kisa kemiklerde bir miktar perikondral ossifikasyon da olur. Uzun
kemiklerde epifizde ayr1 ayr1 ossifikasyon odaklart meydana gelir. Epifiz ile diafiz
arasinda ossifiye olmamis darca kikirdak doku kalir ve kikirdak doku ossifiye olana
kadar kemikler biliylimeye devam eder. Bu kikirdak dokuya biiylime ¢izgisi (linea

epifizyalis) denir ve bu ¢izgi 20 — 25 yasinda ossifiye olur. ‘Bolgesel ossifikasyon’,

tek merkez ve birden fazla merkez olmak tizere iki tiirli olur. ‘Tek merkezden
ossifikasyon’, kisa kemiklerde (kalkaneus hari¢) intrauterin hayatin sekizinci

haftasinda baslar ve dokuz yasina kadar devam ederken ‘birden fazla merkezden

ossifikasyon’ ise intrauterin yedi - 12 haftalar arasinda ortaya ¢ikar. Bunlar primer
ossifikasyon merkezleri olup ossifikasyon taslaginda ilk goriilen kemik odaklaridir.
Bu kemik uglar1 dogumda kikirdak yapidadir. Baz1 kemiklerin epifizlerinde ise 13 —

19 yas arasindaki bireylerde sekonder ossifikasyon merkezleri geligir [69].
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2.6.3. Kemik gelisimini etkileyen faktorler

2.6.3.1. Cinsiyet

Kiz c¢ocuklarmin kemik gelisimi, erkek ¢ocuklarina oranla biraz Onde
gitmektedir. Bu 6zellik, intrauterin dénemde 7. ayda baslar, dogumdan sonra devam
eder ve 6. yasta maksimum diizeye ulasir. Erkek ¢ocuktaki kemik gelisimi 15. yas
dolayinda hizlanarak yasiti olan kiz ¢ocugunun kemik yasina esitlenmeye yonelir.
Birkag y1l sonra da gecer. Tiim toplumlarda kadinlarin boyu, erkek ortalamalarinin %5

— 8 altindadir [70].

2.6.3.2. Akrabahk

Kardeslerde, kardes ¢ocuklarinda, ikizlerde ve benzeri akrabaliklarda kemik ve
dis gelismesinin birbirine uygunluk gosterdigi, ossifikasyon noktalarinin nerdeyse
ayni haftalar icerisinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Mendel kanunlarina uygun olarak
kusaktan kusaga gecen bu ozelliklerin yani sira, bazi varyasyonlarin da ayni yolla

gelecek kusaklara iletildigi goriilmiistiir [71].

2.6.3.3. Irk

Siyah 1tk ¢ocuklarimin ulna ve radius epifizleriyle bilek kemiklerindeki
gelismenin, beyaz cocuklara oranla birkag ay ileride oldugu gosterilmistir. Buna
karsin, Hint kdkenli kiz ¢cocuklarindaki epifiz kikirdaklarinin, batili yasitlarindan daha
erken kapandigi bilinmektedir. Ayrica iliman iklimlerde yagayan ¢ocuklarin diglerinin

daha erken siirdiigii de bildirilmistir [72].

2.6.3.4. Endokrin bozukluklar

Hipofiz bezinin hipo ve hiperfonksiyonu, kemik ve dis gelisimini 6nemli
derecede etkileyen faktorlerdendir. Hipopituitarizmde dis ve kemik yas1 geri kalirken,
hiperpituitarizmde akromegali ve gigantizm olarak nitelendirilen iskelet sistemi asir1
gelismeleri goriiliir. Hiportiroidizmde kemik yasi normalin altindadir ve dislerde
gelisme — siirme gecikmeleri vardir. Parathormon diizeyindeki artislar ve azalmalar
kemik ve dis gelisimini etkiler. Ote yandan, erken puberteye (puberte precox) neden
olan hormonal dengesizliklerde, kemik ve dis yasinin olmas1 gerekenden daha ileride

tespit edilmesine neden olabilir [10].
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2.6.3.5. Hastaliklar ve beslenme bozukluklari

Sindirim sistemi hastaliklari, beslenme bozukluklar1 da kemik ve dis gelisiminde
oldukg¢a 6nemli rol oynarlar. Bu konudaki en iyi 6rnek, beslenmesi iyi olan ¢ocuklarin
ossifikasyon noktalarinin ilkbaharda aktif hale gegmesine ragmen kotii beslenenlerde
bu aktivasyonun goriilmesi yaz ortalarini bulmasidir [73]. Vitaminler (D, C) ve
mineraller (fosfor, kalsiyum) bu olayda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica rasitizm,
osteomalacia, osteopetrosis, kemik displazileri, kikirdak displazileri ve osteogenesis
imperfecta gibi hastaliklarin kemik ve dis yasini etkiledigi klasik bilgilerimiz arasina

girmistir [74].

2.6.3.6. Sendromlar

Yukaridaki bozukluklarin yani sira kemik ve dis yasin etkileyen, bir bolimi
ender, bazilar1 sik goriilen sendromlari belirtmek yerinde olacaktir. Bu sendromlar {i¢

grupta toplanarak incelendiginde;

I. Grup: Yalniz kemikleri etkileyen sendromlar: Prader — Labhart — Willi
sendromu, Bourneville — Pringle sendromu, Nager sendromu, Butler — Albright
sendromu, Roberts sendromu, Caffey — Silverman sendromu, Tumer sendromu, Hetch
— Bells sendromu, Aase — Smith sendromu, Lignac — Panconi sendromu,

Adrenogenital sendromu, Zinnser — Egman — Cole sendromu [73, 75].

Il. Grup: Yalmiz disleri ilgilendiren sendromlar: Coffin — Lowry sendromu,
Hurler — Pfeaundler sendromu, EEC sendromu, KBG sendromu, Ekman — Lobstein
sendromu, Gorlin — Chaudhry — Moss sendromu, Papillon — Lefevre sendromu, Gorlin
— Cohen sendromu, Rieger sendromu, Hall sendromu, Rothmund — Thompson
sendromu, Too Hanhart sendromu, Tracher — Collins sendromu, Mohr sendromu,
Williams sendromu, Apert sendromu, Silver sendromu, Cushing sendromu,
Ankyloglossum Superius sendromu, Danbolt — Closs sendromu, Klippel — Treunaunay
— Weber sendromu, Hall sendromu, Parry — Romberg sendromu, Sotos sendromu [73,
75].

1. Grup: Kemikleri ve disleri birlikte ilgilendiren sendromlar: Mandibuloacral
dysplasia Ellis — van Creveld sendromu, Marfan sendromu, Trichorhinophalangeal
sendromu, Scheuthauer — Marie — Sainton sendromu, Aglossia — Adactylia sendromu,

Stanesco sendromu, Orofaciodigital sendromu, Taumaala — Haapanen sendromu,
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Berlin sendromu, Curtius sendromu, Sotos sendromu (ileri donem), Down sendromu.
[73, 75].

2.6.3.7. Psikolojik faktorler

Bazi durumlarda aile i¢i huzursuzluklar, stresler veya psikiyatrik hastaliklar
endokrin fonksiyonlarint bozarak ya da beslenme bozukluguna neden olarak

biiyiimeye engel olabilmektedir [76].
2.6.4. Rutin uygulamada kullanilan ossifikasyon merkezleri ve siirecleri

2.6.4.1. Disler

Dislerin siirme veya ossifikasyon asamalar1 tizerinden g¢ocugun dis yasi
belirlenebilmektedir. Dislerin siirmesi ile ilgili lokal faktorler, sistemik hastaliklar,
beslenme yetersizligi gibi etkenlerin varligindan dolayr bu yontemin giivenilirligi
tartigmalidir. Dislerin olgunlagmasinin degerlendirilmesinde, her ne kadar radyasyon
yiikline neden olsa da, bir¢ok amagla hastadan rutin olarak alinan panoramik
radyografilerin kullanilmasinin bir avantaj oldugu bildirilmistir. Eriskinlige
ulagsmamis bireylerin iskeletlerinden yas tayini yapabilmek icin en giivenilir yontem
stit diglerinin tomurcuklanmasindan baslayarak siit dislerinin ve daimi dislerin ¢ikis

zamani ve sirasini tespit eden dental yaslandirmadir [77].

Fetusta disler cene igerisinde heniiz tomurcuklanma evresindedir. Dogum
sonrasinin altinci ayinda insanin yasamindaki ilk disleri olan siit incisiveleri gikar.
Altinct yas ile birlikte ilk daimi dis olan I. daimi molarlar ¢cenede goriilmeye baslar.
Bu donemden sonra siit disleri yerlerini yavas yavas daimi dislere birakirlar ve agizda
¢ikan en son dis olan III. daimi molarlarin tamamlandig1 yas olan 21 yasma kadar
dental yaslandirma giivenilir olarak uygulanabilir. Ancak, III. molarlar bazi

durumlarda daha ge¢ yaslarda goriiliirken bazi durumlarda da hi¢ ¢ikmayabilir [78].

Dental asinma, daimi molarin ¢igneme yiizeylerinde yas ilerledikge meydana
gelen asginmalardir. Bu asinmalarin derecelerine bakilarak bireyin yasi belli bir yas
araliinda saptanabilmektedir. Bu metot uygulanirken toplumun veya bireyin
beslenme rejiminin de dikkate alinmasi gereklidir. Ciinkii sert taneli beslenmeye
dayanan bireylerde ¢cok geng yaslarda bile asir1 derecede dis aginmasi ile kasilasilabilir

[79, 80].
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2.6.4.2. Kranyum ve kafa suturlari

Kafatas1 siitiirlerinin genellikle 30 yasindan 6nce kaynamadigi, erkeklerde
kadinlara gore daha erken bir kapanma siirecinin oldugu belirtilmektedir. Koronal,
sagital, lambdoid siitiirlerin kapanma donemleri izlenerek siitiirler acik veya
kapanmaya heniiz baslamis ise 30 yas Oncesini, kapanmalarinin devam ettigi ancak
tam birlesmenin heniiz ger¢eklesmedigi donem 30-55 yaslari arasini, birlesmelerinin

tamamlanmasi ise 55 yas tizerini gosterdigi belirtilmistir [81, 82].

2.6.4.3. Klavikula

Klavikula viicuttaki tiim diger kemiklerden 6nce ossifiye olmaya baslar ve lig
merkezden ossifiye olur. Govde intrauterin 45. giinde goriilen medial ve lateral olmak
tizere iki primer merkezden ossifiye olurken, sternal ugta bulunan sekonder
ossifikasyon merkezi ge¢ ergenlikte hatta yirmili yaslarin baslarinda goriliir.

Kadinlarda genellikle iki y1l daha erken goriiliir [80].

2.6.4.4. Humerus

Ust ekstremitede yer alan en kalin ve en uzun kemiktir. Sekiz merkezden ossifiye
olan humerusta ossifikasyon ilk olarak intrauterin sekizinci haftada goriiliir. Caput
humeride bazen dogumdan hemen 6nce, bazen de dogumdan sonraki ilk alt1 ayda,
kapitulum humeride ikinci yasta, epikondilus medialiste dort-bes yaslarinda,
epikondilus lateraliste 12 yasinda ossifikasyon baslar. Tuberculum majusta {iglincii
yasta, tuberculum minusta besinci yagsta ossifikasyon goriiliir. Tuberculum majus ve
minus altinci yasta kaput humeri ile birlesir, tist u¢ govde ile 20. yaslarda kaynasir.
Humerus st ug epifiz hattt genellikle igten disa dogru kapanir ve dis tarafta kenar

centigi seklinde bir golge olusturmak suretiyle kendisini belli eder [83].

2.6.4.5. Sternum

Sternum medyan diizlemde komsu iki kikirdak plakanin flizyonu ile olusur.
Ossifikasyon merkezlerinin sayisi ve siralamasi sternal plaklarin fiizyon zamani ve
tamamlanma derecesi ile olgun kemigin genisligine gore degisir. Manubrium
intrauterin besinci ayda goriilen bir ila ii¢ merkezden ossifiye olur. Sternumun birinci
ve ikinci parcasi ¢ogunlukla tek bir merkezden ossifiye olur ve benzer sekilde
intrauterin besinci ayda goriiliir. Sternumun tigiincii ve dordiincii pargasi ¢ogunlukla
cift merkezden ossifiye olur ve sirasiyla besinci ve altinci aylarda goriiliir. Ksifoid
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proges ii¢ yas ya da daha sonra ossifiye olmaya baslar. Mezosternal merkezlerin
birlesmesi pubertede baslar ve asagidan yukari dogru ilerler. 25 yasinda tamami

birlesmis olur [82].

2.6.4.6. Skapula

Radyolojik yontemde kemikte meydana gelen ossifikasyon ve atrofi
degerlendirilirken morfolojik yontemde glenoid fossa, klavikular yiizey, akromiyal
cikinti, spinal c¢ikinti ve krista skapulada yasla birlikte olusan degisimler
degerlendirilmektedir. Korokoid ve skapulanin ossifiye olmasinin 15 yasinda basladigi
ve glenoid kavitenin {ist kismimi da iceren bir hat boyunca devam edip 18 yasinda

sonlandig1 bildirilmektedir [37].

2.6.4.7. Kostokondral eklemler

Govdede bir primer ossifikasyon merkezi, arka ugta ve tiiberkiilde birer adet
sekonder ossifikasyon merkezi olmak iizere ii¢ adet ossifikasyon merkezi bulunur. 11
ve 12 nolu kostalarda tiiberkiil bulunmadigindan bunlarda ikiser adet ossifikasyon
merkezi bulunur. Iki nolu kostanin sekonder ossifikasyon merkezleri puberte civarinda

gortliir ve yirmili yaslarin baslarinda kapanir [84, 85].

2.6.4.8. El bilegi, tarak ve parmak kemikleri

El bilegi kemikleri: Dogumda kikirdak yapilidirlar. Her biri bir merkezden

ossifiye olmaya baslar. Ossifiye olmaya ilk baslayan os capitatum, sonuncusu ise 0s
pisiformedir. Ossifikasyon sirasi cinsiyete, beslenmeye ve 1rka bagli olarak
degismekle beraber genellikle os capitatum, os hamatum, os triquetram, os lunatum,

0s scaphoideum, os trapezium os trapezoideum ve os pisiforme seklindedir [86].

El tarak kemikleri: Hepsinin govdelerinde birer primer ossifikasyon merkezi
ve birincinin tabaninda digerlerinin baglarinda olmak {izere birer sekonder
ossifikasyon merkezi vardir. Gévdedeki ossifikasyon intrauterin dokuzuncu haftada
baslar. Ossifikasyon iki ile bes nolu metakarplarin baslarinda kizlarda ikinci yasta,
erkeklerde 1,5 — 2,5 yagslar1 arasinda, bir nolu metakarpin tabaninda kizlarda iki,

erkeklerde ii¢ yaslarinda baslar [87].

El parmak kemikleri: Govdelerindeki primer ve tabanlarindaki sekonder

merkezlerden ossifiye olur. Primer merkezlerde ossifikasyon intrauterin yasamda ve
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once distal, sonra proksimal ve son olarak da medial falankslarda olusur. Sekonder
merkezlerde ossifikasyon ise 6nce proksimal sonra medial ve distal falankslarda olusur
[69, 83].

2.6.4.9. Pelvis epifizleri

Os ilium, os pubis ve os ischii’de birer tane primer, crista iliaca’da iki,
acetabulum’da iki, spina iliaca anterior inferior’da bir tane seconder merkez vardir. Os
ilium’daki merkez prenatal sekizinci haftada olusurken diger iki primer merkez
dordiincti — besinci aylarda olusur. Sekonder merkezler puberte doneminde goriilmeye

baglar ve 15 — 25 yas arasinda kaynasirlar [87].

2.6.4.10. Vertebral osteofitler

Lamparski servikal vertabralardan kemik yasiin belirlenmesinin el — bilek
bolgesi kadar gegerli bir yontem oldugunu belirtmis ve buna yonelik bir dizi standartlar
gelistirmistir [82]. Roman ve ark. nin omurlarin konkavitesi, yiiksekligi ve seklini
inceleyerek yaptiklar1 bir ¢alismada maturasyonu degerlendirmede en Onemli
parametrenin konkavite oldugunu, immatiir omurlarda alt kenarin diiz, matiir

omurlarda konkav oldugunu belirlemislerdir [88].

2.6.5. Kemik yasi tayini icin kullanilan atlaslar

Ulkemizde yasayan bireyler iizerinde antropometrik birtakim ¢alismalar olmakla
birlikte Tirk toplumu izerinde yapilmis yaygmn kabul goéren yas tayini atlasi
bulunmamaktadir. Degerlendirmeler Greulich — Pyle, Tanner — Whitehouse, Gok ve
ark. tarafindan hazirlanan ve bati toplumlarinin standartlarina gore hazirlanmis atlaslar

ile yapilmaktadir [85].

2.6.5.1. Greulich — Pyle (GP) atlas1

Greulich — Pyle (G — P) atlasinin ilk baskist 1950 yilinda yaymlanmis olup
ikincisi 1959 da ve en yakin baskis1 1988 yilinda yapilmistir. Greulich ve Pyle’in
yaygin kabul gérmiis olan standartlarini longutudinal bir ¢alisma ile kurmuslardir. Bu
calisma 1940’larda Kuzey Avrupa’dan gelen yiiksek sosyoekonomik diizeyde 1000
Amerikali ¢ocuk {iizerinde yapilmistir. [6, 77]. Greulich ve Pyle’in gelistirdigi
standartlar, orta sinif beyaz Amerikali cocuklara ait olmasina ragmen en yaygin sekilde

kullanilanlardir. G — P atlas1 kronolojik yas gruplarina gore olmasi gereken standart el
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— bilek kemik haritalarindan olugsmaktadir. Bu yontemde el — bilek rontgen filmi

atlastaki sablonlarla karsilastirilarak kemik yasi tespit edilir [6].

Greulich ve Pyle yas tayinine esas olmak iizere hazirladiklar1 atlasin cinsiyet,
genetik, 1rk ve cografik faktorlere bagimli olmaksizin 6nemsenmeyecek kadar kiigiik
hata paylari ile kemik yas1 tayininin miimkiin oldugunu belirtmistir. Ancak beyaz ve
siyah ¢ocuklarda yas tayini icin G — P atlasinin uygulanabilirligi {izerine yapilan baska
bir calismada, bu atlasin biitliin c¢ocuklar o6zellikle de siyah c¢ocuklar igin

uygulanamayacagi sonucuna vartlmistir [85].

Kemiklerdeki bu 6zel noktalarin ossifiye olmasi ve ossifikasyonu belirli yaslarda
olmaktadir. Epifiz ve diafiz hatlarmin ossifikasyonu ve siiturlarin kapanmasi 22 yas
civarinda tamamlanirken, kemiklerin fizyolojik olarak ossifikasyonu 50 yas civarinda
olugmaktadir. Bu yonteme gore yas gruplar1 0 — 22, 23 — 40, 45, 45 yas iizeri ve 50 yas
civarl olarak smiflandirilmistir [89]. 0 — 22 yas grubunda kemiklerdeki biiyiime
bolgeleri her yas i¢in tespit edilirken, 23 — 40 yas aras1 donemde belirleyici bir kriter
bulunmamaktadir. Dolayisiyla puberte sonrasi ve ileri yaslarda kesin yas tayini
giiclesmekte, yaslar daha uzun araliklarla verilmektedir. ileri yaslarda ancak, 40, 45

yas ve lizeri ile 50 yas civari olarak belirlenebilmektedir [90, 91].

Pek ¢cok uzman, Greulich ve Pyle’e gore kemik yasinin kronolojik yasa gore iki
standart deviasyona kadar farklilik gostermesinin normal simirlar i¢inde oldugunu

diistinmektedirler [90, 91].

2.6.5.2. Tanner — Whitehouse (TW) atlasi

Tanner — Whitehouse 2 radius — ulna — kisa kemikler (TW2 — RUS) y6ntemi,
Tanner (1962-1981) yillar1 arasinda, Londra’da bakima muhtag ¢ocuklar yurdunda
normal gelisim gdsteren 3000 kiz ve erkek ¢ocugu 12 yil siiresince takip ederek alti
ayda bir aldig1 el — bilek radyografileri lizerinde kemik yaslarini belirlemis ve sonugta
TW2 yontemini ve bir kemik olgunlugu atlasini hazirlamistir [92]. TW2 yo6ntemi
onceden ayni1 amagcla kullanilan TW1 yonteminin gelistirilmis seklidir. Bu yontemde
radius, metakarpal ve phalanxlar, hamatum, trapezium dokuz, ulna ve geri kalan karpal
kemikler sekiz gelisim donemine ayrilir. Tanner yontemini saglam matematiksel bir
temele dayandirmak amaci ile her kemigin goriinmeye baslamasindan olgun halini
alincaya kadar gecirdigi evreleri puanlandirarak gelisim donemlerini skorlandirmistir.

Bireyin kemik yasi, skorlarin toplanmasi ile hesaplanir. TW2 yonteminin TW1
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yonteminden farkli olan diger yonii de kemik olgunlugunu karpal kemikler i¢in ayri,
radius, ulna ve kisa kemikler olarak tanimlanan metakarpal ve phalanxlar i¢in ayr1
olarak belirlenmesidir. Giiniimiizde daha giivenilir sonuglar vermesi nedeni ile kemik

yasinin belirlenmesinde TW2-RUS yo6ntemi tercih edilmektedir [5, 92].

2.6.5.3. Gok atlasi

Adli Tip Kurumunda yas tayininde kullanilan kaynaklardan biri olup 1985
yilinda ilk baskis1 ¢ikmig olan Prof. Dr. Semsi Gok ve ark. tarafindan Greulich Pyle
atlasinin 6zeti seklinde derlenmis “Adli Tip’ta Yas Tayini” isimli Kitapta yer
almaktadir [93].

Gok atlast yonteminde, yas araliklarina gore belirlenen kemiklerin rontgen
grafileri degerlendirilir. 0 — 22 yas arasinda el parmak ve tarak kemikleri, radius ve
ulna alt epifiz grafileri, 6n ve yan dirsek grafisi, humerus boynu ve scapula boynunu
gosteren 17 omuz rontgen grafisi, iliak iist, iskion alt kenarin1 igine alan pelvis grafisi
ile degerlendirme yapilir. 23 — 40 yaslar1 arasinda yan sakrum ve koksiks grafisi, 40
yas civarinda yan sternum grafisi, 45 — 50 yaslarinda 6n gogiis grafisi kullanilarak

degerlendirme yapilir [6].

GOk atlas yontemine gore bir — 22 yas arasinda her yil i¢in yas tayini
miimkiinken, 25, 40 ve 50 yaslart i¢in uzun zaman araliklari ile yas tayini
yapilabilmektedir. 25 yasinda koksiks son vertebrasi ile iistiindeki vertebra arasi
birlesmeye baslamaktadir. Tam birlesme gergeklesmisse kisinin 25 yasinin iizerinde
oldugu soylenir. Yas tayini 25 — 40 yas arasinda kesin olarak yapilamamaktadir.
Sternum alt ucu ksifoid boliimii ile birlesmeye bagladigi, sakrum kemigi alt ucu ile
koksiks kemigi aras1 kapanmaya basladig1 zaman kisinin 40 yas veya 40 yas iizerinde
oldugu sdylenir. Sternum {ist ucu manibrium boliimii ile birlesmeye basladiginda

kisinin 50 yasinda oldugu sdylenir [5, 83].

Adli tip uzmanlar1 arasinda yapilan bir arastirma katilanlarin % 45,7 sinin Gok
atlasini, % 21,7’sinin Greulich — Pyle metodunu, % 17,4 {intin Tanner — Whitehouse

metodunu kullandig: belirtilmistir [93].

2.6.5.4. Thiemann — Nitz atlasi

Thiemann ve ark. tarafindan gelistirilen bu atlas yontemi 6zellikle Almanca

konusulan iilkelerde Greulich Pyle yontemine gore daha sik kullanilmaktadir [93].
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Atlasin 1986, 1991 ve 2006 yillarinda ti¢ baskist yaymlanmistir. Yontem 2006 tarihli
son baskisinda giincellestirilmis ve adli tip uygulamalar1 i¢in uyarlanmistir. Thieman
— Nitz atlas1 bir yasina kadar ii¢ ay araliklarla, 14 yasina kadar alt1 ay araliklarla ve 18
yasina kadar en ¢ok 12 aylik araliklarla standart olgunlagsma derecelerini gosteren X-
ray gorlntiilerini igerir. Burada da kizlar lehine ortalama bir yas gelisme farki
izlenmektedir. Her X-ray gorlintiisinin sematik ve kisaca metin olarak
tanimlanmasmin yam sira her bir metakarpin boyutlarinin ortalama ve standart
sapmasi eklenmistir [94]. Greulich ve Pyle yas araliklarinin standart sapmas1 0,6 — 1,1
yil olarak belirlemis iken Thiemann — Nitz yonteminin yas aralif1 a¢isindan standart

sapmasi 0,2 — 1,2 yil olarak belirlenmistir [95].

2.7. Tiroid Kartilaj

2.7.1. Embriyoloji

Kikirdak dokusu embriyoda besinci haftada belirlemeye baslar. Embriyonun
belirli  boliimlerindeki  mezodermden  farklilasan  mezenkimal hiicrelerin
proliferasyonu bir sonraki asamayt olusturur. Bu hiicreler yuvarlaklagarak
kondroblastlara doniisiir. Boylece oldukca kompakt, hiicreden zengin ilk kikirdak
taslagi olusur. Daha sonra hiicreler kondrositlere doniisiirken, i¢inde kollajen
liflerininde bulundugu ara madde ile kusatilir. Baslangict ayn1 bigimde olan bu
taslaktan ileride ozellikle ara madde ve liflerin yapis1 degiserek hyalin, fibroz ve

elastik kikirdak dokular1 olusur [96].

Laringeal kartilajlar intrauterin hayatin birinci ve ikinci aylarinda gelisirler.
Trakeobronsiyal olugun st kismimi ¢evreleyen mezoderm iginde ortaya c¢ikarlar.
Tiroid kikirdak dordiincti visseral arktan gelisir. Kikirdaklagma, en son aritenoidin

vokal progesinde tamamlanir [97].

2.7.2. Anatomi

Tiroid kartilaj larenksin en genis kikirdagidir [98]. Larenksin en biiyiik kikirdagi
olup orta hatta birlesen iki laminadan olusmaktadir. Her iki laminanin orta hattaki
birlesme agis1 erkeklerde 90°, kadinlarda ise 120°dir [99]. Anterior boliimii glottis ile
iligklidir. Posterior pargasi ise priform sinus lateral kenarlarini olusturmaktadir.
Laminalart 6nde birlesip larengeal ¢ikintiy1 olustururlar. Laminalarin dis yiizeyinde
oblik bir ¢izgi yer almaktadir. Bu ¢izgi prelarengeal kaslarin yapisma yeridir. Tiroid
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kartilaj tist boynuzlari yaklasik olarak 2 cm yukari ve laterale uzanir. Tiroid kartilaj alt
boynuzlart ise daha kisa olup krikoid Kartilaj ile eklem yapmaktadir. Tirohyoid
membran, hyoid kemik ile tiroid kartilaj tist kenarini birbirine baglar [100].

Lateral troid ligament

Sag lamina

Troid siiperior centik
Siiperior boynuz

Siiperior troid

trabekiil
Oblig hat
Laringea Inferior boynuz
prominencia
Inferior boynuz
Troid inferior centik
Inferior troid trabekiil

Sekil 2.1: Tiroid kartilaj (Anatomical Landmarks of Thyroid Cartilage (Nine
cartilages of Larynx. Key Words King. [101] kaynagindan modifiye edilerek
alinmustir).

2.7.3. Histoloji

Tiroid kartilaj hyalin yapidadir [102]. Kikirdak hiicrelerden (kondrosit) ve ¢ok
miktarda lif ve temel madde igeren extraselliiler maddeden olusur. Kondrositler,
matriksi sentezler, salgilar ve olusturduklar1 bu matriks iginde ‘lakuna’ adi verilen
bosluklara yerlesirler [96]. Hyalin kikirdak temel olarak Tip IT kollajen igerir. Kikirdak
proteoglikanlari, ¢ekirdek proteinlere kovalent olarak baglanmis kondrotin 4 — sulfat,

kondrotin 6 — sulfat ve keratan sulfat igerir. Bu proteoglikanlarin 200 kadar1 kovalent
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olmaksizin hiyoluronik asidin uzun molekiileri ile iligski kurarak, kollajenle isbirligi
yapan proteoglikan agregatlarin1 meydana getirir. Kikirdak matriksinin Tip II kollajen
ve proteoglikana ek olarak ©Onemli baska bir pargast da kondronektindir. Bu
makromolekiil kondrositlerin matriks kollajenine yapigsmasini baslatir. Her kondrositin
etrafim saran kikirdak matriksi, kollajenden fakir ve glikozaminoglikanlardan
zengindir. Bu periferik kusaga kapsiiler matriks denir. Burasi daha ¢ok PAS pozitif
Ozellik gosterir [96].

2.7.4. Tiroid kartilaj ossifikasyonunu etkileyen faktorler

Tiroid Kartilaj ossifikasyonunu, ulasilabilen literatiire gore etkileyen fakorler
arasinda genetik farklilik ve hastaliklar (otozomal resesif gecis gosteren Keutel
Sendromu), hormonal degisim (artmis serum PTH diizeyleri), cinsiyet, inflamatuar
stiregler (Larinks tbc, frengi ve karsinomunu, hiperfosfatemi ve hiperkalsemiyi
indiikleyebilen diger sistemik durumlar sarkoidoz ve lenfoma, multipl miyelom ve
metastatik karsinomu igeren dissemine maligniteler), konjenital kardiyovaskiiler
hastaliklar, cerrahi miidahaleler (trakeatomi), radyasyon, tiroid kartilajin1 hareket
ettiren kas, bag ve membrandz yapilar, elektrolit bozukluklar1 (idiyopatik infantil
hiperkalsemi, hiperfosfatemi(daha 6nemli), hiperkalsemi), ila¢ kullanimi (Varfarin
Sodyum kullanimi, hamilelik sirasinda varfarin kullanimina bagh varfarin
embriyopatisi), idiopatik hastaliklar (trakeopati osteoplastika, kondrodistrofia
kalsifikans konjenita), ekonomik, c¢evresel ve mesleki faktorler, osteoporoz,
vitaminler, Tip-1 ve Tip-2 kollojen, Tip-10 kollajen, glikoz amino glikanlar(kondritin-
4-6-siilfat), alkalin fosfataz, oksidatif mitokondriyal enzim nikotinamid adenin
diniikleotit hidrit tetrazolyum rediiktaz (NADH-TR), birincil biiylime plakasi
kondrosit kiiltiirlerinde, T3, alkalin fosfataz ve kollajen X ekspresyonunu uyararak ve
kikirdak matris mineralizasyonunu arttirarak ossifikasyonda etkili olan tiroid hormonu
bulunmaktadir [103-136].

Bu faktorlerden iizerinde ¢ok durulmasi nedeni ile tiroid Kartilajin hareketinden
sorumlu kas, bag ve membranoz yapilar iginde mm. constrictores pharyngis inferiores,
mm. cricothyreoidei, mm. vocales, mm. thyroarytenoidea, mm. thyroepiglottica, mm.
thyrohyoid, mm. sternothyroideus (Fisher ve ark. bu kasin tiroid Kartilajdaki oblik
cizgi ile insersiyosu olmadigini belirlemistir.), mm. sternofaringeus, mm. cricothyroid

pars ventralis ve obligus ile lig. thyroepiglottica, vestibular ve lig. vocalis, median
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thyrohyoid membran, lig. thurohyoideus, lig. cricothyroideus medianus, conus
elasticus (cricotiroid membran) bulunur [137, 138].

2.7.5. Tiroid Kkartilaj iizeriden kemik yas tayini

Tiroid kartilajdaki ossifikasyon siireci eski zamanlarda pek ¢ok kisi tarafindan
calistlmistir. Ancak bu konu hakkinda detayli bir sekilde galisma ve tiroid Kartilajin
ossifikasyon baslangici ve ilerlemesi hakkinda ilk fikir veren Pietro Roncallo’dur
[137]. Ancak yas ile ossifikasyon arasinda bir iliski bulamamustir. Vicek (1980) yas ve
ossifikasyon arasinda bir iliski bulmus ve her on y1l igin erkek ossifikasyon asamalarini

tanimlamistir [139].

Cerny (1983) tiroid kartilajin 15 — 17 yagslarindan sonra ossifiye olmaya
basladigini ve tiroid kartilajin 15 — 68 yaslar1 arasinda dokuz asamada ossifiye
oldugunu o6ne siiren bir teknik gelistirmistir. Ancak ornek sayisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir [140].

Hately ve ark., tiroid kartilajin ossifikasyon siirecinin arka tigte bir kisminin alt

kisminda ve alt boynuzda basladigina dikkat ¢ekmistir [141].

Jurik [142], kadinlarda, ozellikle kikirdaklarin 6n kisimlarinda, erkeklere

ossifikasyon derecesinin ve sikliginin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Yaglar1 14 ile 80 arasinda degisen 75 erkek ve 75 kadin Ornekte ana larenks
kikirdaginin ossifikasyonunu inceleyen Harijeet ve Jit’in [143] calismasina gore
erkeklerde 18 yasinda, kadinlarda 16 yasinda 6n sinirinda tiroid kartilajin laminasinda

ossifikasyonun basladigi bulunmustur.

Sugiyama ve ark. 1995°te tiroid kartilaj ossifikasyonun 6l¢iilmesi giivenilir bir

yas belirleme yontemi oldugununu belirtmislerdir [144].

Mupparapu ve Vuppalapati [126] yasamin ii¢ilincii on yilindan sonra o0ssifiye
olmus tiroid kartilajin varliginda 6nemli bir artisa ve bireyler yaslandik¢a devam eden,

kademeli bir artisa dikkat ¢ekmistir.

Scarfe ve Farman [145] tiroid kartilaj ossifikasyonunun ilerleyici bir durum
oldugunu ve genellikle bu kikirdagin tam ossifikasyonunun 70 yas ve iizeri bireylerde

goriilebildigini bildirmistir.
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Dang — Tran ve ark. [17] gibi Mupparapu ve Vuppalapati [126] de ossifikasyon

baslangi¢ yasinin tespitini ¢alismalarinda ikinci dekad olarak tanimlamislardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Verilerin Toplanmasi

29/12/2020 tarih 22/438 sayili Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayimin alinmis olmasinin yani sira; bu
calismanin retrospektif ve prospektif olarak gerceklestirilen tiim prosediirlerinde,
devamindaki gelistirici versiyonlari ile birlikte 1964 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun hareket edildi. Orneklem grubu, 01/01/2015 ve 01/01/2021 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Radyoloji Anabilim Dalinda tiroid kartilaji kapsayacak sekilde boyun bolgesi 128
kanall1 multidedektor kontrastsiz BT ¢ekilen hastalardan olusturuldu. Cilinkii goriintii
keskinliginin daha iyi olmasi hedeflendi. Kontrastsiz BT ¢ekilen 11-29 yas aras1 19
yas grubu olusturarak ve her bir yastaki olgularin 15’inin kadm, 15’inin erkek
cinsiyette olacagi sekilde esit dagilimina Ozen gosterilerek 540 olgu normal
popiilasyon dagilimini simiile edebilmek iizere kayitlardan randomize sekilde tespit
edildi. Ancak, randomize olarak segilmis bu olgular, anormal Ca-P degerleri veya BT
¢ekilme zamaninda gegmise yonelik tespit edilebilen ve dogrudan Ca-P metabolizmasi
ile iligkili herhangi bir kronik hastalik varligi nedeniyle bias potansiyeli tasiyip
tasimadiklarmi goérmek icin klinik verilerine gore degerlendirildi. 11 olgunun BT
grafisi Oncesi neoplazi tanisinin oldugu ancak bunlardan sadece birinde BT grafisinden
bir y1l 6nce Ca diizeyinde 0,2-0,7 oraninda diisiis oldugu ve BT grafi giiniinden 6nceki
diger Ca-P diizeylerinin hep normal degerler arasinda oldugu goriildii. 11 neoplazi
olgusundan diger ikisinin de dosyasinda Ca-P testleri bulunmadigi; toplam {i¢ olgu
disinda, kalan sekiz neoplazi olgusunun BT grafi giinlinden 6nce hep normal Ca-P
degerlerine sahip oldugu goriildii. Geriye kalan 529 olgudan 373"iniin dosyasinda Ca-
P testlerinin bulundugu, hepsinin normal sonuglar ve ayrica BT sevki i¢in akut
nedenler (284'ii yaralanma olmak {iizere) tasidigi; 164'{iniin dosyasinda Ca-P testi
olmadig1 ancak BT sevki i¢in yine akut nedenler (1541 yaralanma olmak iizere)

tasidigi tespit edildi. Bias potansiyeli tasiyan, yukarida bahsedilmis {i¢c neoplazi olgusu
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ve daha diisiik bias riski tagiyan geri kalan sekiz neoplazi olgusunun -zaten kesin

olmayan- olasi bias risklerinin ihmal edilmesine karar verildi.

Toplumsal 6zelligi yansitmasi i¢in ¢alismaya herhangi bir gé¢men, miilteci ya
da siginmaci statiistinde olmayan, sadece Tiirkiye Cumhuriyet vatandasi olan bireyler

dahil edildi.

3.2. Verilerin Ol¢iimii ve Analizi

Kontrastsiz BT c¢ekimlerinin, 128 kanalli multidedektor BT cihazinda
(SOMATOM Definition, Flash; Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) 128 x 0.6
mm’lik dedektdr kolimasyonu, 80 KVp tiip gerilimi, 180 MAS tiip akimi, 0,6 mm kesit
kalinliginda 0,3 saniye donme siiresi ile 45 saniye i¢inde masanin siirekli olarak
yumusak hareket gergeklestirmesiyle boyun bolgesine spiral tarama yapilarak

gerceklestirildigi belirlendi.

Goriintillere PACS (Picture Archiving and Communication System, Synaps
Fujifilm, Japan) programu iizerinden ‘All Studies Bezmialem’ baslig1 segilerek “patient
1d’ kismina olgunun dosya numarasi yazilip ‘enter’ tusuna basilarak ulasildi. Ulasilan
goriintiilerde olguya ait bagka goriintiilemeler de olabileceginden, ¢ikan goriintii
kayitlarindan ‘BT, boyun’ secenegi ¢ift tiklanarak, ol¢lim yapilacak kontrastsiz BT
goriintiileri ana bilgisayar monitoriiniin hemen yanindaki tercihe gore dort ya da daha
cok pencereye boliinebilen ekrana otomatik olarak aktarildi. Calisma olgular
Syngo.via (software version syngo.via VB30A HF06, Siemens, Germany) is
istasyonuna yiiklendi. Tiim olgular is istasyonunda agildiginda her bir olgu ig¢in tiroid
kartilajda sagda ve solda ossifikasyon mevcut olan alanlarin sayilari ile sagda ve solda

kalsifiye olmus hacmi cm? birimi ile 6l¢iildi.

Tiroid Kkartilajda kalsifikasyon hacminin hesaplanmasinda islemlerin siralamasi

su sekilde yapilds;
-Hasta goriintiilerinin CT CaScoring te a¢ilmasi,

-Goriinttilerin MIP Thin, ROI freehand, VOI freehang islemlerinden sonra

Olciilecek bolgenin her goriintiide secilerek isaretlenmesi,

-Create VOl ile kalsifiye olan bolgelerin total hacminin hesaplanmasi.
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Cihazin gordiigii deger kalsifikasyonun oOl¢iimii olmakla birlikte, zaten
ossifikasyonun da ayr1 bir dl¢iimii olmadigindan, olgiilen kalsifikasyon degeri ayni

zamanda ossifikasyon degeri olarak kabul edilmistir.

Ayrica, cihazin tiroid kartilaj total hacmi hesaplayamadigi sirketinden dahil
sorularak arastirilmis, netlestirilmis oldugundan, total hacme oranla tiroid Kartilaj

ossifikasyon hacmi hesaplamasina gidilmedi.
Ossifikasyon bolgelerin ayrintili degerlendirilmesine yardimei olmak igin tiroid
kartilaji Naimo’ya gore alt boliimlere ayrildi. (Sekil 3.1)

Cranial
Branch

Med(11)

- —

Superior
Horn Anterior
e Midline
Tongue

Posterior

Branch >
Posterior
Triangle
i Caudal
Inferior - Branch
Horn

Sekil 3.1: Tiroid kartilajin alt boliimlere ayrilmasi (A: Anterior, I: Inferior, Lat:
Lateral, M: Middle, Med: Medial, P: Posterior, S: Siiperior) (Naimo P. ve ark. [130]
kaynagindan modifiye edilerek alinmistir).

Alt boliimler su sekilde numaralandi.

1  Superior Horn — S 11  Cranial Branch — MED
2 Superior Horn — | 12 Cranial Branch — Pl

3 Posterior Branch — S 13  Cranial Branch — Ml

4 Posterior Branch — M 14 Cranial Branch — AS

5 Posterior Branch — | (posterior Triangley 15 Cranial Branch — Al
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6 Inferior Horn — S 16  Anterior Midline Tongue — S
7 Inferior Horn — | 17  Anterior Midline Tongue — |
8  Cranial Branch — LAT 18  Caudal Branch — LAT
9  Cranial Branch — PS 19  Caudal Branch - MED

10  Cranial Branch — MS

Olgiimlerin ilk 60 olgusunda gdzlemci ici ve bir radyoloji uzmani ile gdzlemciler
arasi testler yapilarak, olgularin Olglimlerini yapan ve degerlendiren gdzlemcinin
giivenilir sonuglar elde edebildiginin konfirmasyonu istatistik anlamlilik da 6lgiilerek

saglandi.

Olgular i¢in ossifikasyon baslangic yasi, ossifikasyon baslama yeri, yas
gruplarina gore ossifiye olmus alan sayisi, ossifiye olmus alan sayisinin cinsiyete gore
dagilimi ve ossifikasyon hacminin yaslara gore dagilimi, korelasyonu, tiim olgular
total ossifikasyon hacminin cinsiyete gore dagilimi parametrelerinin dl¢iimleri yapildi.
Ossifikasyon bolge sayisina gore ilerleme paterni ile ilgili olan devam
parametrelerinden radyolusen pencere ve tam ossifikasyona varma gibi parametreler
yas grubunun 29°da bitilmesi nedeniyle degerlendirilmedi ve dosyalarda verisine

ulagilamayan gebelik ve dogum parametreleri degerlendirilmedi.

Olgiimlerden elde edilen degerler 2013 Microsoft Office Excel programina
kaydedildi. Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Kategorik verilerin
kiyaslanmasmda Ki-kare testi uygulandi. Niimerik veriler i¢in normal dagilim
varsayiminin saglanmadig1 durumda iki bagimsiz grup i¢in Mann Whitney U testi, ii¢
ya da daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi uygulandi. Kruskal Wallis
testi sonrasinda anlamli ¢ikan degiskenlerin post-hoc kiyaslamasi Dunn testi ile
yapildi. Niimerik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman
Korelasyon katsayisi incelendi. Gozlemciler arasi degerlendirmede ise ICC (Intra-
Class Correlation Coefficient) analizi yapildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri
kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde), niimerik degiskenler i¢in medyan (min-
max) olarak agiklandi. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, Armonk, NY, USA) programinda a=0,05 anlamlilik

seviyesinde analiz edildi.

45



Tiroid Kartilaj ossifikasyonuna dair elde edilen bulgular, olgulara dair epifiz
kapanma hatlarin1 gdsterecek radyolojik goriintiiler olmamasi, olsa bile %100
dogrulukta sonu¢ vermeyecegi i¢in, ulasilabilen litearatiir ile uyumlu olarak adli
kimlik bilgileri ile karsilastirilmistir. Ancak sonraki ¢alismalarda kemik yasi ile tiroid
kartilaj ossifikasyon yasinin birlikte degerlendirilmesi daha saglikli olacaktir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmaya dahil edilmis 540 olgunun 270’i (%50) kadin, 270’1 (%50)
erkektir.

4.1. Gozlemci I¢i ve Gozlemciler Arast Uyumlulugun Degerlendirilmesi

Gozlemciler arasinda sag ve sol Olciim degerleri bakimindan uyumun
degerlendirilmesine yonelik ICC analizi sonucunda sag (ICC katsay1s1=0,997,
p<0,001) ve sol (ICC katsayisi=0,997, p<0,001) 6l¢iim degerlerinin iki gozlemci
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok yiiksek derecede bir uyuma sahip oldugu
goriilmiistiir. Gozlemciler i¢i degerlendirmelerde ise l¢tim degerlerinin ‘gdzlemci 1°
tarafindan yapilan tekrarli 6l¢iim sonucunda sag ve sol Ol¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi ve uyumun oldugu gorilmistiir
(sirastyla; p=0,270, p=0,547). ‘Goézlemci 2’ tarafindan yapilan tekrarli Olglim
sonucunda da sag ve sol Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigi ve uyumun oldugu goriilmistiir (sirasiyla; p=0,146, p=0,798).

4.2. Tiroid Kartilaj ‘Sag’ Tarafta Ossifiye Olmus Bolge Sayilarimin Cinsiyete

Gore Dagilim

Tiroid kartilajin ‘sag’ yarisinda ossifikasyon, kadinlarda en fazla 5 nolu bolge
(Posterior Triangle) (n=201; %70,5) ile 6 nolu bélgede (Inferior Horn — Superior)
(n=200; %70,2), erkeklerde en fazla 6 nolu bdlge (Inferior Horn — Siiperior) (n=174;
%61,3), 7 nolu bdlge (inferior Horn — Inferior) (n=172; %60,6) ve 5 nolu bdlgede
(Posterior Triangle) (n=171; %60,2) tespit edilmistir.

Tiroid Kkartilaj ‘sag’ yarn bolge ossifikasyon varliklarinin cinsyete gore
dagilimina bakildiginda kadinlarda 2 nolu bolgede (Superior Horn — inferior)
erkeklere gore istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli (p<0,001) olacak
sekilde daha fazla, erkeklerde ise 8 — 19 nolu bolgelerde kadinlara gore istatistiksel
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olarak ¢cok yiiksek diizeyde anlamli (p<0,001) olacak sekilde daha fazla sayida

varoldugu tespit edilmistir.

Tiim olgularda sag yarisina ait tiim bolgeler i¢inde ise ossifikasyon varligi en
fazla 6 nolu bdlgede (inferior Horn — Siiperior) tespit edilmis olup burada kadinlar
lehine istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik (p<0,05) olacak sekilde daha fazla
varoldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.1).

Tablo 4.1: Tiroid kartilaj ‘sag’ tarafta ossifiye olmus bolge sayisi toplamlarinin(n)
cinsiyete gore dagilimi.

Bolg Cinsiyet deseri Toplam

e Kadin n (%) Erkek n (%) p degerl (n: %)

1 166 (%58.2) 137 (%48,2) 0.017¢ 303 9%56,1
2 183 (%64.2) 143 (%50,4) 0.0019 326 %60,4
3 189 (%66,3) 156 (%54,9) 0,0057 345  %63,9
4 194 (%68,1) 168 (%59,2) 0,027¢ 362 %670
5 201 (%70,1) 171 (%60,2) 0,0107 372 %68,9
6 200 (%70,2) 174 (%61,3) 0,025F 374 %69,3
7 193 (%67,7) 172 (%60,6) 0,075* 365  %67,6
8 8 (%2,8) 31 (%10,9) 0,001¢ 39 %7,2
9 7 (%2,5) 31 (%10,9) 0,0019 38 %7,0
10 3 (%1,1) 61 (%21,5) 0,0019 64 %119
11 3 (%1,1) 41 (%14,4) 0,001¢ 44 %8,1
12 30 (%10,5) 92 (%32,4) 0,0019 122 %22,6
13 14 (%14,9) 93 (%32,7) 0,001¢ 107 %19,8
14 1 (%0,4) 29 (%10,2) 0,0019 30 %5,6
15 1 (%0,4) 38 (%13,4) 0,001¢ 39 %7,2
16 3 (%1,1) 32 (%11,3) 0,001¢ 35 %6,5
17 2 (%0,7) 52 (%18,3) 0,0019 54  %10,0
18 110 (%38,6) 155 (%54,6) 0,001¢ 265 %491
19 25 (%8,8) 77 (%27,1) 0,0019 102 %18,9

D===r

: p>0,05 — istatistiksel olarak anlaml1 degil
: 0,05>p>0,01 — istatistiksel olarak anlaml1
: 0,01>p>0,001 — yiiksek derecede istatistiksel olarak anlamli
: p<0,001 — ¢ok yiiksek derecede istatistiksel olarak anlaml
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Sekil 4.1: Tiroid kartilaj ‘sag’ taraf ossifiye bdlge sayilarinin cinsiyete ve istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek (p<0,001) / yliksek (p<0,01) / normal (p<0,05) derecede anlaml1
farliliklar gostermesine (p<0,001) gore dagilima.

4.3. Tiroid Kartilaj ‘Sol’ Tarafta Ossifiye Olmus Bolge Sayilarimin Cinsiyete

Gore Dagilim

Tiroid kartilajin ‘sol’ yarisinda ossifikasyon, kadinlarda en fazla yine 5 nolu
bolge (Posterior Triangle) (n=195; %68,4) ile 4 nolu bolgede Posterior Branch — M)
(n=193; %67,7), erkeklerde en fazla 5 nolu (Posterior Triangle) (n=169; %59,5) ve
yine 6 nolu bélge (Inferior Horn — Siiperior) (n=169; %59,5) ile 7 nolu bdlgede
(Posterior Branch — M) (n=166; %58,5) tespit edilmistir.

Tiroid Kkartilaj ‘sol’ yari bolge ossifikasyon varliklarinin cinsyete gore
dagilimina bakildiginda kadinlarda 3 nolu bolgede erkeklere gore istatistiksel olarak
cok yiiksek diizeyde anlamli (p<0,001) olacak sekilde daha fazla, erkeklerde ise yine
8 — 19 nolu bolgelerde kadinlara gore istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli
(p<0,001) olacak sekilde daha fazla sayida varoldugu tespit edilmistir.

Tim olgularda sol yarisina ait tiim bolgeler icinde ise ossifikasyon varligi en

fazla 5 nolu bolgede (Posterior Triangle) tespit edilmis olup burada kadinlar lehine
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istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik (p<0,05) olacak sekilde daha fazla

varoldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.2: Tiroid kartilaj ‘sol’ tarafta ossifiye olmus bolge sayisi toplamlarinin(n)

cinsiyete gore dagilimi.

Bolge Cinsiyet p degeri TOPIam
Kadin n (%) Erkek n (%0) (n; %)

1 150 (%52,6) 128 (%45,1) 0,071 278 %515
2 168 (%58,9) 133 (%46,8) 0,004" 301  9%55,7
3 187 (%65,6) 149 (%52,5) 0,0019 336  %62,2
4 193 (%67,7) 162 (%57,0) 0,0097 355  %65,7
5 195 (%68,4) 169 (%59,5) 0,027" 364  %67,4
6 192 (%67,4) 169 (%59,5) 0,052* 361  %66,9
7 180 (%63,2) 166 (%58,5) 0,250* 346  %64,1
8 6 (%2,1) 34 (%12,0) 0,001¢ 40 %7,4
9 4 (%1,4) 27 (%9,5) 0,001¢ 31 %5,7
10 3(%1,1) 60 (%21,1) 0,0019 63 %11,7
11 4 (%1,4) 33 (%11,6) 0,001¢ 37 %6,9
12 22 (%7,7) 82 (%28,9) 0,001¢ 104  %19,3
13 10 (%3,5) 81 (%28,5) 0,001¢ 91 %16,9
14 2 (%0,7) 24 (%8,5) 0,001¢ 26 %4,8
15 1 (%0,4) 36 (%12,7) 0,001¢ 37 %6,9
16 3(%1,1) 27 (%9,5) 0,001¢ 30 %5,6
17 1 (%0,4) 47 (%16,5) 0,001¢ 48 %8,9
18 103 (%36,1) 151 (%53,2) 0,001¢ 254 %47
19 25 (%8,8) 77 (%27,1) 0,001¢ 102 %18,9

o : p>0,05 — istatistiksel olarak anlamli degil

B :0,05>p>0,01 — istatistiksel olarak anlamlt

y :0,01>p>0,001 - yiiksek derecede istatistiksel olarak anlamlt

Q : p<0,001 — ok yiiksek derecede istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 4.2: Tiroid kartilaj ‘sol’ taraf ossifiye bolge sayilarinin cinsiyete ve istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek p<0,001) / yiiksek (p<0,01) / normal (p<0,05) derecede anlamli
farliliklar géstermesine gore dagilimi

4.4. Ossifiye Bolge Yer ve Sayilarinin Yasa ve Cinsiyete Gore Ilerleyisi

Tiroid kartilaj ossifikasyonu kadinlarda 13 yasinda, erkeklerde ise 15 baslayip
yas ile birlikte arttig1, ancak 19 yasia kadar kadinlarda daha fazla bolgede mevcut
oldugu, 19 yasindan itibaren erkeklerdeki ossifikasyonun daha yaygin oldugu, bu
ilerleyisin ¢alismamizin sinirt olan 29 yasma kadar farkin agilacagi sekilde devam
ettigi belirlenmistir, Bunun yaninda 16 nolu bélgede ilk ossifikasyonun kadinlarda 16,
erkelerde 19 yasinda, 17 nolu bolgede kadinlarda 25, erkeklerde ise 17 yasinda
olustugu tespit edilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Ossifikasyonun yas ve cinsiyete gore ilerleyisi (O yastaki her bir kiside
ossifiye goriilmiis bolge sayilariin toplanmasi ile elde edilmis yas grubu toplam
bolge sayisi-yas).

4.5. Ossifikasyon Hacimlerinin (cm3) Cinsiyete Gore Incelenmesi

Tiroid kartilajin ossifikasyonunun sag tarafta daha fazla oldugu, sag ve sol
taraflarda ossifikasyon hacimlerinin cinsiyete gore farkliligi incelendiginde,
erkeklerde ossifikasyonun, her iki tarafta da ¢ok yiiksek derecede (p<0,001) anlamli
olacak sekilde daha fazla hacimde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Tiroid kartilaj ‘sag’ ve ‘sol’ taraf ossifikasyon hacimlerinin (cm3)
cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek
Ortalama (asgari | Ortalama (asgari p degeri
— azami) — azami)
Sag cm® 0,48 (0,01-2,10) 1,30 (0,02-6,30) 0,001
Sol cm?® 0,44 (0,01-2,04) 1,28 (0,02-6,20) 0,001

4.6. Tiroid Kartilaj ‘Sag’ Tarafta Ossifikasyon Hacimlerinin (cm®) Yaslara

Gore Degerlendirmesi

Tiroid kartilaj ‘sag’ tarafta ossifikasyon, kadinlar ig¢in en erken 13 yasinda,

erkekler i¢in en erken 15 yasinda tespit edilmistir.
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Yas gruplar arasinda sag tarafta ossifikasyon hacimlerinin istatistiksel olarak

¢ok yiiksek derecede anlamli olacak sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Yapilan post-hoc test sonucunda ise;

- 14 yas ile 23, 27, 28 ve 29 yaslar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 14 yasindaki kisilerin sag taraftaki
ossifikasyon haciminin ortalamasi, 23, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha

diisiiktilr.

- 15 yas ile 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yaslar arasinda ¢ok yiiksek derecede
anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 15 yasindaki kisilerin sag
taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29
yasindakilere gore daha diistiktiir.

- 16 yas ile 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yaslar arasinda ¢ok yiiksek
derecede anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0.001). Buna gore 16 yasindaki
kisilerin sag taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha diistiktiir.

- 17 yasile 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yliksek derecede
anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 17 yasindaki kisilerin sag
taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29
yasindakilere gore daha diisiiktiir.

- 18 yas ile 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yaslar arasinda c¢ok yiiksek derecede
anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 18 yasindaki kisilerin sag
taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29
yasindakilere gore daha diisiiktiir.

- 19 yasile 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 19 yasindaki kisilerin sag taraftaki
ossifikasyon haciminin ortalamasi, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha

distiktiir.

- 20 yas ile 29 yas arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir farklilik goriilmistiir
(p<0.001). Buna gore 20 yasindaki kisilerin sag taraftaki ossifikasyon haciminin

ortalamasi, 29 yasindakilere gore daha diisiiktiir.
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- 2lyasile 27, 28 ve 29 yaslar arasinda ¢ok yliksek derecede anlamli bir farklilik
goriilmistir (p<0.001). Buna gore 21 yasindaki Kkisilerin sag taraftaki
ossifikasyon haciminin ortalamasi, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha
distiktir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Tiroid kartilaj ‘sag’ tarafta ossifikasyon hacimlerinin (cm3) yaslara gore

dagilimlari.
Sag cm® Post-hoc testi
Yas Ortalama (asgari p degeri (karsilastirilan
— azami) iki yas)
11 0 (0-0) 14-23
14-27
14-28
12 0 (0-0) 14-29
15-22
13 0,03 (0,02-0,04) RE/OL 15-23
15-24
) 15-25
14 0,15 (0,02-0,20) Loop
15-27
15 0,09 (0,01-0,25) 15-28
15-29
16 0,16 (0,02-0,40) 16-20
16-21
16-22
17 0,24 (0,02-0,80) 16-23
16-24
18 0,30 (0,02-1,39) 16-25
16-26
] 16-27
19 0,40 (0,04-2,08) 1698
16-29
20 0,56 (0,18-3,20) p<0,001 17-22
17-23
21 0,575 (0,05-2,50) 17-24
17-25
17-26
17-28
23 1,07 (0,13-3,02) 17-29
18-23
) 18-24
24 0,805 (0,10-4,60) 18,95
18-26
25 0,75 (0,21-3,00) 18-27
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18-28
26 0,80 (0,30-2,90) 18-29
19-27
27 1,10 (0,37-4,40) 19-28
19-29
20-29
21-27

21-28
29 1,54 (0,40-6,30) 21-29

28 1,43 (0,35-5,50)

4.7. Tiroid Kartilaj ‘Sol’ Tarafta Ossifikasyon Hacimlerinin (cm?) Yaslara Gore

Degerlendirmesi

Tiroid kartilaj ‘sol’ tarafta ossifikasyon, kadinlar i¢in en erken 13 yasinda,

erkekler i¢in en erken 15 yasinda tespit edilmistir.

Yas gruplari arasinda sag tarafta ossifikasyon hacimlerinin istatistiksel olarak

cok yiiksek derecede anlamli olacak sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Yapilan post-hoc test sonucunda ise;

- 14 yasile 27, 28 ve 29 yaslar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir farklilik
goriilmistiir (p<0.001). Buna gore 14 vyasindaki Kkisilerin sol taraftaki

ossifikasyon haciminin ortalamasi, 27, 28 ve 29 yasindaki gore daha diisiiktiir.

- 15yagile 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yiiksek derecede
anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0.001). Buna gore 15 yasindaki kisilerin sol
taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29
yasindakilere gore daha diisiiktiir.

- 16 yas ile 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yaslar arasinda ¢ok yiiksek derecede
anlamli bir farklilik gériilmistiir (p<0.001). Buna gore 16 yasindaki kisilerin sol
taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29
yasindakilere gore daha diisiiktiir.

- 17 yagile 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yiiksek derecede
anlamli bir farklilik gériilmistiir (p<0.001). Buna gore 17 yasindaki kisilerin sol
taraftaki ossifikasyon haciminin ortalamasi, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29
yasindakilere gore daha diisiiktiir.
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- 18 yas ile 23, 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 18 yasindaki kisilerin sol taraftaki
ossifikasyon haciminin ortalamasi, 23, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha

diisiiktilr.

- 19vyas ile 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0.001). Buna gore 19 yasindaki kisilerin sol taraftaki
ossifikasyon haciminin ortalamasi, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha

diisiiktilr.

- 20 yas ile 28 ve 29 yaglar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir farklilik
goriilmiistir (p<0.001). Buna gore 20 yasindaki kisilerin sol taraftaki

ossifikasyon haciminin ortalamasi, 28 ve 29 yasindakilere gore daha diisiiktiir.

- 2l yasile 27, 28 ve 29 yagslar arasinda ¢ok yiiksek derecede anlamli bir farklilik
goriilmistir (p<0.001). Buna gore 21 yasindaki kisilerin sol taraftaki
ossifikasyon haciminin ortalamasi, 27, 28 ve 29 yasindakilere gore daha
distiktir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Tiroid kartilaj ‘sol’ tarafta ossifikasyon hacimlerinin (cm3) yaslara gore

karsilastirilmasi.
Sol cm?® Post-hoc testi

Yas Ortalama (asgari — p degeri (karsilastirilan iki
azami) yas)
11 0 (0-0) 14-27
14-28
p<0,001 14-29
15-23
13 0,035 (0,02-0,05) 15-24
15-25
14 0,15 (0,04-0,18) 15-26
15-27
15-28
15 0,14 (0,01-0,27) 1599
16-22
16 0,15 (0,05-0,28) 16-23
16-24
17 0,21 (0,03-0,31) 16-25
16-26
18 0,295 (0,02-1,35) 16-27
0.001 16-28
p<0, 16-29
19 0,35 (0,03-1,65) 17-29
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17-23
20 0,525 (0,17-3,10) 17-24
17-25
21 0,50 (0,05-2,00) 17-26
17-27
29 0,7 (0,01-2,79) 17-28
17-29
23 0,83 (0,06-2,54) 12253
18-28
24 0,76 (0,15-4,20) 18-29
19-27
25 0,64 (0,15-2,76) 19-28
19-29
26 0,70 (0,20-2,40) gg'gg
27 0,985 (0,32-4,30) 313;
21-29
28 1,35 (0,25-5,50)
29 1,50 (0,01-6,20)

Ayrica, yas gruplar arasinda sagda ve solda ossifikasyon hacminin yas ile
degisimi agisindan korelasyon analizi yapildiginda ilerleyen yas ile sag ve sol taraf
ossifikasyon hacim degisimleri agisindan orta diizeyli bir korelasyon varligi tespit
edildi.(p<0,001, r=0,622(sagda), r=0,589(solda)) Sonug olarak yas ile ossifikasyon
Ol¢iim degerleri arasinda anlamli pozitif ve orta dereceli korelasyon gosteren bir iligki

vardir.

4.8. Ossifiye Bolge Sayilarinin, Taraf, Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimin

Degerlendirilmesi

Bu agidan her bir yag grubunda bulunan her bir olgunun cinsiyeti de gruplanarak
tek tek ossifiye bolge sayilari sagda ve solda ayr1 ayr ¢ikarilmistir ancak burada yazili
olarak verilmek yerine agsagida Tablo 4.6’ya islenmek seklinde sunulmustur. Cikarilan
verilere gore, ossifikasyon, kadinlarda en erken 13 yasinda ve ilk olarak her iki tarafta
5, 6 ve 7 nolu bolgelerde tespit edilmis olup ilgili yas gruplarinda ossifikasyonun
inferior hornda baslayip siiperior horna ve siklikla caudal branch dogrultusunda
ilerledigi tespit edilmistir.

Ossifikasyon, erkeklerde ise en erken 15 yasinda ve ilk olarak her iki tarafta 1 —
7 ve 18 nolu bolgelerde tespit edilmis olup ilgili yas gruplarinda siiperior, inferior ve
posterior branchda baslayip caudal branchda daha yogun olmak iizere tiim bdlgelere
yayildigi tespit edilmistir. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6: Tiroid kartilaj ossifikasyon varliginin yas, cinsiyet, bolge ve tarafa (R=sag, L=sol) gore dagilimu.

BOLGE, TARAF

B B B . B . . . 1 1 2 2 2 2 B B B B . ) ) . . ) ) . A . . A . . B .
(%6,7)|(%6,7)(%13,3)%13,3)%13,3)%13,3

4 3 4 3 5 4 5 5 5 5 6 5 5 5 ) 1 ) 1 . 1 ) 1 . ) ) . . . . . 1 . ) )
%26,7)(%20,0(%26,7Y%20,0)%33,3)(%26, 7Y %33,3]%33,3) %33,3)%633,3)%40,0{ %33,3) %33,3)%33,3 (%86,7) (%86,7) (%6,7) (%86,7) (%86,7)

3 2 3 2 6 5 5 4 8 6 8 6 8 6 ) ) ) ) . ) ) . . ) ) . . . . . 1 2 ) )
%620,0)(%13,3)%20,0f%13,3)(%40,0)(%33,3Y %33,3] %26, 7Y %53,3)(%640,0) %53,3) %40,0) %53,3) %40,0 (%86,7)(%33,3

1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . . . . . B B . . B B . B . . B 1 1 . .
(%6,7)|(%6,7)[%13,3)(%66,7)[%13,3) (%6,7)| (%6,7) | (%6,7) | (%6,7) | (%6,7)| (%6,7) | (%6,7) | (%66,7)| (%6,7) (%6,7)|(%6,7)

6 7 6 7 4 7 4 7 7 5 7 4 6 4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 4 1
%40,0)(%46,7{%40,0{ %46, 7)%26,7)(%646, 7Y %26, 7Y %46, 7Y %46,7)%33,3) %46, 7 %26, 7Y %40,00%26,7)(%6,7)| ~  [(%13,3] ~ |(%6,7) = [(%6,7)|(%6,7)|(%6,7)|(%6,7)(%13,3)(%6,7) ) (%6,7)] ~ ) %20,0%26,7) ~  |(%6,7)

1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2
6,7 T |®6,7)|  |(%6,7)| T [(%67)| |(%6,7)[%13,3)%13,3\%13,3\%13,3)(%6,7)| T,y T [(%6,7)|(%6,7)| T T [%13,3)(%6,7)[%13,3) (%6,7) ) B B ) %13,3(%13,3] )

11 8 1 [ 10 | 10 | 10 9 9 9 8 9 8 9 4 2 . 2 . 1 B 1 . 3 B 1 . B . . B . 1 . .
%73,3)(%53,3)%73,3Y %66, 7) %66, 7)(%666,7{%60,0{%60,0( %60,0( 53,3 %60,0{%53,3) %60,0)(%626,7)%13,3 %13,3 (%6,7) (%6,7) %20,0 (%6,7) (%6,7)

5 4 5 3 4 3 4 3 5 4 6 3 6 3 1 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2
%33,3)(%26, 7Y %33,3)(%20,0)(%26, 7)%20,0Y%26,7]%20,0( %33,3)(%26,7Y%40,0)%20,0)%40,0%20,0) ~  |(%6,7)(%20,0{%20,0(%13,3)%13,3)%13,3)(%6,7)|(%6,7) [%13,3) (%6,7)| (%6,7) ) ° T |(%6,7) %13,3 ) )

9 7 9 7 9 8 11 9 10 | 10 [ 10 | 10 9 9 3 2 2 1 1 8 6 1 1
%660,0)(%646,7Y%60,0)%46,7)%60,0f%53,3)%73,3)%60,0{%66,7){%66,7)%66,7Y%66,7(%60,0(%60,0) ) ) ) i ) ) " (%20,0)%13,3)%13,3)(%6,7) (%6,7) ° ° ) 9653,3)(%640,0) (%6,7)|(%6,7)
5 3 5 5 6 6 6 6 8 7 9 7 8 8 1 2 4 2 1 1 1 1 5 5 2 2 2 5 5 1
9633,3)(%20,0)%33,3Y %33,3)%40,0)(%640,0)%40,0{ %40,0 %53,3)( %646, 7Y %60,0{ %46, 7Y %53,3)(%53,3) (%6,7) (%13,3) %26,7) %13,3) (%6,7) | (%6,7) | (%6,7)| (%6,7) (%633,3)%33,3{ %13,3(%13,3 %13,3 ° ° ) 933,3(%33,3] ~ |(%6,7)
13 | 11 | 13 | 11 | 12 | 12 | 13 | 13 | 14 | 13 | 14 | 13 | 13 | 11 3 2 1 1 . . 1 . . 2 . . 1 . . ) 7 6 . )

%86,7)(%73,3(%86,7Y%73,3)%80,0(%680,0( %86, 7Y %86, 7Y %93,3) %86, 7)%93,3) %86, 7Y %86, 7Y %73,3) %20,0( %13,3) (%6,7)| (%6,7) (%6,7) (%613,3 (%6,7) %46,7{%40,0
6 5 8 7 10 9 122 | 12 | 13 | 12 | 13 | 13 | 12 | 11 6 5 1 1 3 2 5 3 4 1 2 2 8 9 3 5
%40,0)(%33,3{%53,3Y %46, 7Y %66, 7)%660,0(%80,0{%80,0Y %86, 7)(%680,0) %86, 7Y %86, 7Y %80,0Y%73,3)%40,0(%33,3| ~  |(%6,7)|(%6,7)] ~  [%20,0(%13,3)%33,3)%20,0(%26,7)(%6,7) ) %13,3(%13,3] %53,3)%60,0{%20,0)(%33,3
13 | 12| 13| 12| 13| 13| 15| 15 |15 | 15 | 15 | 15 | 14 | 14 1 1 . . . 1 B 1 6 4 3 3 B . 1 B 8 5 3 2
%686, 7)(%80,0)%86,7Y%80,0) %86, 7)(%686,7)%100,006100,0%6100,0%6100,0(100,0)[%100,0(%693,3)(%693,3) (%6,7) | (%6,7) (%6,7) (%86,7)[%40,0]%26,7)(%20,0(%20,0 (%86,7) %53,3)(%33,3)]%20,0)(%13,3
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BOLGE, TARAF

14 13 14 | 1 1 2 1 1 1 12
%933 %86,7 993,3) (%66,7)[%20,0{%20,0( %26, 7)%13,3]%13,3]%40,0( %40,0) %60,0{ %26, 7Y %46, 7Y %26, 7\ %13,3) (%6,7) (%13,3) (%6,7) (%20,0) (%6,7)| (%6,7) 980,0)%13,3Y%13,3
15 14 13| ] ] ] i ] ] . 2 1 ] . . ] ] ] | | ] 2 ] ]
) 126100,0 %933 %86,7 9%13,3) (%6,7) %13,3
15 14 13 | 2 . 1 . i 1 . i 6 6 3 3 1 1 1 1 i i 1 12 | 3 2
16100,0 %933 986,7)%13,3 (%6,7) (%6,7) 9640,0)(%40,0(%20,0{%20,0) (%8,7)| (%6,7) | (%6,7)| (%6,7) (%6,7) 9680,0)%620,0(%13,3
13 12 11 | 1 1 1 1 i ] ] 1 1 1 1 1 i ] ] ] 1 2 ] 6 ] ]
%86,7 %80,0 9%73,3) (%6,7)| (%6,7) | (%6,7) | (%6,7) (%6,7)|(%86,7)|(%6,7) | (%6,7)| (%6,7) (%6,7)[%13,3 9%40,0
14 15 14 | 3 3 2 1 4 | a 3 2 6 7 1] 9 4 3 1 ] 2 2 1 14 | 6 7
) %933 126100,0 9693,3)%20,0(%20,0{%13,3) (%86,7)[%26,7) (26,7) [%620,0(%13,3)%40,0{%46,7{%73,3{%60,0)%26,7)%20,0) (%6,7) 9613,3)%13,3) (%6,7) 9693,3)%640,0(%646,7
15 15 13 ] 15 | 1 1 i ] ] i 2 1 2 1 i ] ] ] 1 i ] 1| 1 2
) 16100,0 126100,0 9%86,7)%100,) (%6,7)|(%86,7) 13,3 (%66,7)[%13,3) (%6,7) (%6,7) 73,3 (%6,7)(%13,3
14 14 15 | 14 | 1 ] ] 4 | a 2 . 3 2 7 5 . ] ] ] 2 . 2 12 | a 3
%933 %933 06100,0(%93,3) (%6,7) 28,6%)28,6%){%13,3 21,4%)%13,3Y50,0%)%33,3 %13,3 %13,3 9680,0)%26,7Y%20,0
15 14 u | ] ] ] . ] ] . . ] ] . . ] ] ] . . ] 8 3 3
) 6100,0 %933 %933 9653,3)%620,0(%20,0
14 14 14 | 1 2 1 1 4 | 4 2 1 7 6 6 6 1 1 3 3 3 2 5 13 | 7 6
%933 %933 9%93,3) (%66,7)(%13,3) (%6,7) | (%86,7) (%26, 7Y %26,7{%13,3) (%8, 7) [ %46, 7] %40,0{%40,0(%40,0) (%6, 7) | (%6,7) (%20,0{%20,0 %20,0)%13,3)%33,3 86,7)(%46,7Y%40,0
15 15 15 | . . . j . . j 1 ] ] . . ] ] ] . . 1 10 | 1 2
126100,0 %6100, %100,0 (%6,7) (%6,7) 9%66,7)(%66,7)(%13,3
13 13 13 | 3 2 3 2 6 5 3 2 [ 10] 8 7 5 2 1 2 2 2 2 2 12 | 7 8
%86,7 %86,7 9%86,7)%20,0§%13,3}%20,0(%13,3)%40,0{%33,3{%20,0(%13,3) %66, 7} %53,3{ %46, 7Y %33,3)%13,3) (%6,7) (%13,3[%13,3| %13,3)%13,3)%13,3 980,0)%46,7Y%53,3
14 14 14 | 1 ] ] i ] ] i 1 1 ] i i ] ] ] i i ] 8 1 1
%933 %933 %933 (%6,7) (%6,7)|(%6,7) 9%53,3) (%6,7)| (%6,7)
15 15 15 | 1 2 2 2 6 6 2 2 4 | 4 6 6 2 2 3 3 5 5 6 15 | 6 5
126100,0 126100,0 06100,0((%6,7) (%13,3)%13,3)%13,3]%40,0{ %40,0) %13,3)%13,3{ %26, 7Y %26, 7 %40,0) %40,0{%13,3{%13,3{%20,0 %20,0) %33,3(%33,3{%40,0 6100,0(%640,0(%33,3
15 15 15 | ] ] ] i ] ] i 2 2 ] i i ] ] ] i i ] 1| s 4
6100,0 126100,0 9%100,0 %13,3]%13,3 973,3)%33,3)%26,7
15 15 15 | 3 3 4 | 4| 7 7 5 4 9 9 | 12|12 s 6 8 8 5 5 | 11 15 | 13 | 13
126100,0 %6100, 9%100,0(%20,0(%20,0){%26,7)%26, 7Y %46, 7Y %46, 7)Y %33,3) %26, 7{%60,0{ %60,0) %80,0) %80,0{%640,0{%40,0{%53,3) %53,3) %33,3(%33,3(%73,3 %100,0(%86,7){%86,7
15 15 15 | . . . j . . j 4 | 4 1 1 j . . . j j . 1m | 8 8
126100,0 126100,0 9%100,0 9%26,7)%26,7) (%6,7)|(%6,7) 0673,3)%53,3)%53,3
15 15 15 | 3 3 2 2 || a4 a]n2fn2l|]:1 ] 7 7 4 4 | 10 14 [ 12 | 12
06100, %100, 96100,0(%20,0(%20,0{%13,3)%13,3)%73,3) %73,3) %26,7)%26,7Y%80,0{ %80,0( %80,0) %80,0) (%6,7) 9646,7)(%46,7{%26, 7Y %26, 7(%66,7 9693,3)(%680,0§%80,0
15 15 15 | . ] ] 1 1 ] | 4 3 2 2 1 1 1 1 . . 1 12 | 2 1
6100,006100,0 %100,026100,0 9%100,0 (%6,7)|(%6,7) 9626,7)%20,0(%13,3]%13,3) (%86,7)| (%6,7) | (%6,7)| (%6,7) (%6,7) 9%80,0)%13,3) (%6,7)
15 15 15 | 7 7 5 5 |12 ]12] 8 8 |13 131314 |1w0] 9 [ma]au] a4 4 | 12 15 [ 14 | 13
196100,006100,0 9%100,006100,0 6100,0(%46, 7Y %46, 7Y %33,3) %33, 3] %80,0{ %80,0)%53,3) %53, 3] %686, 7Y %86, 7 %86, 7 %93,3Y %666, 7Y %60,0{%73,3) %73,3) %26, 7 %26, 7Y %80,0 1%6100,006100,0(%93,3{ %86, 7.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yas tayini adli bilimlerin en 6nemli konularindandir. Bunun i¢in en ¢ok
kullanilan veri ise kemik ve dis dokularina ait verilerdir. Kikirdak dokunun da zaman
icinde yapis1 degisir. Buradan yola ¢ikarak yasamin ilk yaslarinda, bildirilmis bes olgu
disinda [114], tamamu ile hyalin kikirdak dokudan olusan tiroid kartilaj da bu amagla
kullanilabilir. Tiroid kartilajindaki ossifikasyona ulasan siirece dair ilk tartigmalar
1800’14 yillarin baslarinda baslamistir [146]. Yas tepiti i¢in kullanilabilirligi ise ilk
olarak 1847 yilinda Segond tarafindan Columbus’un goriisiiniin aktarilmasi ile
tartisilmaya baslamigtir [106]. Sonrasinda tiroid kartilaj ossifikasyonunun yas
tayininde tek basina ya da ek parametre olarak kullanilabilecegine [4, 139, 140, 144,
147-152] ve de anlamli bir iligki olsa bile kullanilamayacagini [7, 106, 110, 113, 116,
123, 125, 126, 128, 130, 132, 143, 153-159] belirten birgok ¢aligma yapilmistir.

Literatiirde tiroid Kartilaj ossifikasyonunun yas tayinine dair yapilmis olan
calismalar icinde korelasyon oranlar1 De la Grandmaison ve ark. ¢alismasinda kadinlar
icin 0,66 iken erkekler i¢in 0,77 ve ortalamasi 0,74 + 12,7, dang-Tran ve ark.
calismasinda kadinlar i¢in 0,75 £+ 17,06, kadinlar i¢in 0,73 £ 18,02 ike bunlarin aksine
daha yiiksek olmak ilizere Sugyama ve ark. calismasinda kadinlar i¢in 0,9848 erkekler
icin 0,9971 olarak bildirilmistir [7, 123, 148, 152]. Veri madenciligi kullanilarak
yapilmis olan ancak olgu sayisinin yetersizliginin kisitlilik olarak degerlendirildigi Fan
ve ark. ¢calismasinda ise korelasyon orani 0,6’y1 gegmeyip gergek yas ile tespit edilen

yas arasinda kadinlarda 12,69; erkeklerde ise 8,67 yil fark ¢ikmistir [152].

Bu calisma, son yillarda yapilan ¢aligmalar ile yas tayininde ana degil ama
yardime1 yontem olarak kullanilabilinecek olan tiroid kartilaj ossifikasyonunun Tiirk
toplumunda varligmmn BT ile gosterildigi, baslangic yast dahil kikirdaktan
ossifikasyona uzanan biiyiik degisimlerin en fazla olmasi beklenen 11 — 29 yas
araligindaki olgular1 kapsamasi ve de bu araliga dair en fazla olgu sayisina sahip

calisma olmasi agisindan benzersizdir.
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5.1. Tiroid Kartilaj Ossifikasyon Baslangi¢ Yasi

Tiroid Kkartilajin enkondral ossifikasyona ugrayarak, kondroid matriks
degisimleri yasamin ilk 10 yilinda baslar. Boylelikle ossifikasyon ve ossifikasyona
zemin hazirlanir [132, 160]. Ossifikasyonun tespitinin bir yas alti olabiliecegini
gosteren olgular [114, 161-165] yaninda 6-7 yas arasi oldugunu belirten prospektif bir
calisma [134] da vardir. Bunun yaninda 103 yasinda olup da ossifikasyon gelismemis
olgu bildirimi de mevcuttur. Ossifikasyon baslama yasi, cinsiyet farkliliklari
gostermekle genel kabul olarak ikinci dekatin sonlarinda ve iiglincii dekatin baslarinda
oldugu belirtilmistir [108, 109, 113, 115, 122, 125, 126, 128, 136, 137, 143, 148, 156,
166-171].

Tiroid kartilaj ossifikasyonunun baglangic yasi cinsiyete gore az da olsa
farkliliklar gostermektedir. Bu ¢ercevede bazi yazarlar erkeklerde [106, 130, 137, 172]
bazi yazarlar ise kadinlarda daha erken ortaya ¢iktigini belirtmistir [7, 109, 134, 143,
147].

Ossifikasyon baslangi¢ yasindan kisinin yasinin tespit edilebilinecegi ile iliskili
olarak baslangi¢ yasinin 30 yas alti olamayacagini [113, 154], hatta daha net olarak
ossifikasyon var ise kisinin 21 yasindan [108] ya da 37 yasindan kiigiik olamayacagini
[128], lamina korpusunda ossifikasyon tespiti ile 25 yasindan biiyiik olmasi gerektigini
[151], lamina 6n orta kisminda ossifikasyonun erkeklerde daha erken olmak tizere 30
yasindan itibaren olabilecegini [128] bildiren ¢alismalar da vardir. Bunlara karsilik

baslangi¢ yasinin, kisinin yas tayininde kullanilamayacagi da bildirilmistir [114].

Irk degiskenine dair kisith sayida literatiir olmasina karsin Garvin ve ark.
calismasinda siyahi erkeklerdeki ossifikasyonu kadinlarda belirlenen ossifikasyona

benzemesi diginda 1rkin ossifikasyon iizerinde etkisi olmadigi belirtilmistir [7, 108,
128].

Bu calismada, ossifikasyonun en erken tespit edildigi yas kadinlarda 13,
erkeklerde ise 15 olarak tespit edilmistir. Multi-slash Bilgisayarli Tomografi
kullanilan Dang-Tran [7] ¢alismasinda da benzer sonuglar bildirilmistir. Bu nedenle
Bu calismada elde ettigimiz ve literatiir ile farklilik gosteren degerlerin, tercih edilen
yontemden kaynaklandigi diisiinlilmiistiir. Ancak tamami ile farkli yontemlerin

kullanildig: iki ¢alismada da benzer sonuglar bildirilmistir [173, 174].
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Elde edilebilen tiim literatiir birlikte degerlendirildiginde ossifikasyon baslangi¢
yasinin, Tiirkiye vatandasi olanlarda litertliriin genel kabulii dogrultusunda, kisinin

yasinin tespitinde kullanilamayacagi diistiniilmiistiir.

5.2. Tiroid Kartilaj Ossifikasyon Baslangi¢ Yeri

Tiroid kartilaj hyalen yapida bir kikirdak olup ossifikasyonu, enkondral sekilde
gerceklesen ve yasamin ilk on yilinda ultrasonografi ile hipoekoik odaklar olarak
saptanabilen hiicre dis1 matriks degisiklikleri ile baslamaktadir [108, 122, 134, 137,
109, 113, 169, 175, 176]. Endokondral kemiklesme, dinlenme halindeki
olgunlasmamis kondrositlerin 6nce hizli hiicre proliferasyonuna ugradigi, ardindan
postmitotik hale geldigi ¢cok asamali bir siiregtir [170]. Kemiklesme siireci, hipertrofik
kondrositleri igeren merkezi kikirdak tabakasinda gergeklesir. ilk olarak, merkezi
kikirdak tabakasinda azalan proteoglikanlarla birlikte asbestoid liflerin birikimi vardir.
Bir arteriyol ve bir veniil iceren kikirdak kanallari, asbestoid liflerden olusan alanlara
doniigiir ve ergenligin sonlarinda kikirdak kanallarinin yakininda ilk kikirdak
mineralizasyonu belirtileri tespit edilir. Kikirdak kanallarinin vaskiilarizasyonu,
osteoblastlar1 ve kondroklastlari, osteoid matrisi mineralize kikirdak kenarlarina
getirir. Osteoid matriksin mineralizasyonundan sonra ossifikasyon siireci kemik
olusumu ile sonuglanir [132, 134, 136, 160].

Ossifikasyonun baslangic yerine dair ortaya bir¢cok hipotez atilmistir. Bazi
caligmalarda tiroid katilaj norovaskiilarizasyonunun etkisi olabilecegi bildirilirken
[105, 177], baz1 ¢alismalarda ise vaskiilarizasyonun hig ilgisi olmayip [137] kas
insersiyolarinin ve bag dokunun meydana getirdigi gerilime bagli mikrotravma
ve/veya inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan adaptasyon veya dejenerasyonun neden
olabilecegi belirtilmistir [103, 106, 109, 115, 116, 123, 125, 128, 137, 138, 147, 178-
181].

[k baslangig yeri, her iki cinsiyette ayn1 ve siklik sirasinda gére tiroid lamina
arka sinir 1/3 alt kisminda bulunan iiggen alanda ve inferior boynuzda olabilecegi gibi
[109, 113, 115, 123, 126, 128, 130, 132, 136, 140, 142, 148, 151, 170, 172, 177, 182-
184] cinsiyete gore farlilik gosterip siklik sirasina gore yine ayni alanlarda, ancak

kadinlarda erkeklere kiyasla daha yukar1 bir seviyede [7, 130, 137] olabilir.
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Yeager ve ark. laringeal kanserin yayilim yollarin1 gozliniine alarak ig
perikondriyum tarafindan olusturulan bir bariyerden bahsetmisler ve tiroid kartilajda
en fazla invazyonun alt, arka ve 6n kisimlarda oldugu, buralarin ossifikasyon icin en
yaygin bolgeler oldugu, bu alanlarda kollojen liflerinin perikondriyuma girdigini, bu
alanlarin da muhtemelen birkag y1l icinde ossifiye olacak alanlar oldugunu belirtmistir.
Ancak bu alanlarin ossifikasyonunda kronik bir enflamasyonun mu yoksa kollojen

yapisindan mi1 oldugu net degildir [113, 153].

Bu calismada, ossifikasyon kadinlarda tiroid katrilaj sag tarafta ilk ve en sik
olarak arka tiggen ile inferior boynuz iist yarisinda, sol tarafta ise arka iicgen ile
posterior lamina orta kisminda; erkeklerde sag tarafta inferior boynuz iist yarisi, alt
yarisi, liggen alanda, sol tarafta ise arka iicgen, alt boynuz iist yarisi, posterior lamina
orta kisimda oldugu tespit edilmistir. Buna gore kadinlardaki ossifikasyon baslangi¢
odagmin erkeklerden daha st seviyede meydana geldigi, simetri durumu
degerlendirildiginde ise her iki cinsiyet igin sol tarafta saga gore daha iist seviyede
olustugu belirlenmistir. Bu baglamda bulgularimiz cinsiyet degiskeninden bagimsiz
olarak baslangi¢c odagi agisindan literatiir ile uyumludur. Ancak cinsiyet degiskeni
dahil edildiginde literatiirde belirtilenin aksine kadinlarda, erkeklere gore daha alt
seviyelerde tespit edilmis oldugu igin uyumsuzdur. Bunun kas, ligament ve membran
insersiyolarinin ossifikasyon tizerindeki etkisinin, ligamentum obligea’dan daha ¢ok,
tiroid kartilajin en biiyiik eklemi olan art. cricothyroidea’nin sabitlenmesinden
kaynaklanan kuvvetler dengesi ve buna bagli olarak inferior boynuzun laminaya
tutunma yerindeki direngten dolayi, 6zellikle sag taraf arka tiggen ve etrafinda daha

etkin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

5.3. Tiroid Kartilaj Her iki Tarafta Ossifikasyonun ilerleyisi

Literatiirde kalsifikasyon ile ossifikasyon ayirimina dair kisitli sayida histoloji
destekli ¢alisma vardir [106, 108, 109, 113, 115, 116, 137, 142, 169]. Kalsifikasyonun
ossifikasyondan dnce oldugu [106, 113, 118, 126, 177], hatta onun 6nciisii olabilecegi
[106, 113, 116, 132, 137, 160, 169] bildirilmisse de ikisi arasinda iligki olmayacagini
[108, 142, 147] hatta ossifikasyonun kalsifikasyondan daha once tespit edildigini dair
bildirimler de [134] mevcuttur. Ancak yapilan ¢alismalarin amacina uygun olmasi
nedeni ile ayni kabul edilebilecegi de bildirilmistir [108, 126, 134, 137, 151, 181]. Bu
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calismada, histolojik destekli planlanma bulunmadigi igin, iki kavram ayni olacak

sekilde uygulanan yaklasima uyulmustur.

Tiroid kartilajda ossifikasyonun ilerleyisi, ilk olustugu odaktan yayilma seklinde
olabilecegi gibi farkli bolgelerde yeni odaklarin meydana gelmesi ile de gergeklesebilir
[7, 108].

Tiroid kartilaj ossifikasyonu yas ile birlikte artis gosterir [7, 108, 122, 123, 125,
136, 128, 134, 142, 148, 154, 156, 159, 166, 167, 171, 176, 185-187]. Altinc1 dekattan
sonra ossifikasyon artig hizi azalmaya baglar. Bunda osteoporozun etkisi oldugu

diistiniilmektedir [132, 133, 148].

Ossifikasyon artis hiz1 da cinsiyete gore farkliliklar gosterir. Yillik ossifikasyon
artts hizi %1,4 - %4,0 arasinda olup [188] kadinlarda erkeklerden %10 daha az
ossifikasyon gergeklesir [7, 108, 115, 122, 123, 124, 128, 130, 136, 137, 142, 148,
151, 153, 181].

Artis hizi, 50’li yaglarda bitmek {izere cinsiyetler arasinda da yil bazinda
farklihk gosterebilir [7, 108, 122, 128, 139, 142, 153, 170, 179, 185]. Ozellikle
erkeklerde tiglincii ve altinci dekatta ossifikasyon hizinda degisim beklenir [126, 133,
139, 142, 170, 179, 181]. Tabatabaee ve ark. ii¢ boyutlu olarak yaptiklari bir ¢aligmada
bu ilerleyisin 70’11 yaslara kadar devam ettigi ve cinsiyetler arasinda bir fark olmadig,
bu uyumsuzlugun iki boyutlu ile ii¢ boyutlu goriintiileme teknik farklarindan

kaynaklandig1 bildirilmistir [159].

Ossifikasyonun ilerlemesi genel olarak, arka iiggen merkez alinarak, cinsiyet
ayirmmina genel anlamda gidilemeyecek benzerlikte lamina arka sinirindan yukari
ve lamina alt kenarindan 6ne dogru olacak sekilde gergeklesir [7, 108, 115, 128,
130, 132, 136, 137, 139, 142, 151, 156, 173, 177, 189]. Kadinlarda bu ilerleyis, alt
boynuza ve lamina alt sinirina dogru erkeklerden daha erken yaslarda olabilir [151].
Ug boyutlu incelemer ile de ossifikasyonun 6zellikle iist boynuzda olmak iizere tiroid

kartilaj dokusunda disaridan igeriye dogru ilerledigi bildirilmistir [133, 159].

Tiroidi kartilaj lamina 6n kismi ve iist kenari, kadinlarda daha fazla olmak iizere
genellikle ossifiye olmayan ya da en son ossifiye olan alanlar olarak bilinir [7, 108,
109, 115, 122, 126, 128, 130, 136, 153, 169].

Ossifikasyonun ilerlemesi sirasinda lamina korpusunda siklikla erkeklerde

olmak {izere medyan ve paramedyan barlar seklinde yukar1 dogru uzanimlar meydana
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gelebilir. Bunlarin ilerlemesi ile ‘radyolusen pencere’ olusabilir. Siklikla 30’lu
yaslardan sonra goriilebildigi bildirilmis olsa da genel olarak 50’li yaslarda goriiniir
hale gelir ve erkeklerde ¢ok daha fazladir [108, 109, 120, 140, 142, 151]. Genellikle
iki pencere tanimlanmis olup hangisinin 6nce olustugu konusunda netlik yoktur [140,

151].

Ossifikasyon siirecinde 40 yasina kadar nonossifiye alanlar, ossifiye alanlardan
daha fazladir [177]. Bunun yaninda tam kemiklesme erkeklerde dordiincii dekatta
baslayabildigi gibi [136] kadinlarda ¢ok daha nadir olmakla birlikte daha ileri yaslarda
tespit edilebilir [7, 108, 115, 122, 123, 126, 130, 136, 137, 139, 142, 148, 151, 156,
163, 167, 170]. Tam kemiklesmeden sonra ileri yaslarda ossifikasyonda bir gerileme
olabilir ve ortaya ¢ikan siingerimsi goriintii nedeni ile degisen radyoopaklik, tam
kalsifiye olmus ve daha geng yastaki tiroid kartilajdan ayirtedilebilir [133]. Bu da
literatiirde 103 yasinda olup da tiroid ossifikasyonu ger¢eklesmemis olguyu
aciklayabilir niteliktedir.

Bunun yaninda radyolojik olarak ossifikasyon kadinlarda diizensiz ve yogun
bir sekilde goriiniirken erkeklerde daha homojen ve bulanik olma egilimindedir

[109, 177].

Bu calismada, yasayan olgularda gercgeklestirilmis olup tespit edilen ve
ossifikasyon olarak kabul edilen alanlarin histolojik olarak korelasyonu
yapilamamigtir. Literatiirde radyolojik olarak ossifikasyon alanlarimin trabekiiler
yapisindan dolay1 daha az opak, kalsifikayon alanlarinin ise kompakt ve daha fazla
opak yapida oldugu belirtilmis olsa da [113, 137] bu ¢alismada sonugta farklilik
meydana getirmeyecegi kabulil ile ikisi ayni olarak kabul edilmis ve ossifikasyon
teriminin kullanilmasi tercih edilmistir. Ancak tiroid kartilajdaki hem ossifikasyon
hem de ossifikasyonun tam mekanizmalar1 bilinmeden boyle bir birlestirmenin de
sakincali olabilecegi g6z ardi edilmemistir. Bu agidan ileriki ¢alismalar i¢in histoloji
destegi ile tiroid kartilajdaki ossifikasyon ile ossifikasyonun ayri ayri ¢alisilmasinin

daha saglikli olacag diisiiniilmiistiir.

Tiroid kartilajda ossifiye olan bolge sayisinin dar ve 6zellikli bir yas araligi olan
11 — 29 yas araliginda, her iki cinsiyette kadinlarda daha fazla olmak tizere her iki
cinsiyette 21 ve 28 yas gruplarinda, sadece kadinlarda 24 ve 26 yas gruplarinda genel

ilerleyise gore beklenmeyen sekilde daha az sayida olmasi disinda, genel anlamda
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yasla artig gosterdigi belirlenmistir. Genel anlamdaki artig literatiir ile uyumlu olup
ozellikle her iki cinsiyette de tespit edilen 21 ve 28 yas gruplarindaki goreceli daha az
bolge sayisinin, ossifikasyonda yastan bagimsiz, ancak bu ¢alismada degerlendirmeye

alinmamis bir degiskenden kaynakladig diistiniilm{istir.

Ossifikasyon artig hiz1 17 yas civarina kadar kadinlarda fazlayken bu yastan
sonra ve ilerleyen yaglarda daha da artmak iizere erkeklerde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Toplam ossifikasyon alanlar1 19 yasinda esitlenmis, sonrasinda ise artis
hiz1 ile dogru orantili olarak erkeklerde daha da artmistir. Bu da literatiir ile uyumlu
olarak yas ile ossifikasyonun erkeklerde, 6zellikle ileri yaslarda daha fazla olduguni
gostermistir. Erken yaslarda kadinlarda daha fazla olmasi da dikkat ¢ekici bir

bulgudur. Bunun hormonal dengelerden kaynakli olabilecegi diistintilmiistiir.

Olgular i¢inde tiroid kartilaj laninasinin 6n orta hattinin {ist yarisinda ilk
ossifikasyonun kadinlarda 16, erkelerde 19 yasinda, alt yarisinda ise kadinlarda 25,
erkeklerde ise 17 yasinda oldugu tespit edilmistir. Bu agidan literatiirde anildiginin
tersine troid kartilaj 6n orta hattinin ossifikasyonu ileri yaslarda degil, 20 yas civarinda

da meydana gelebilmektedir.

Yas gruplariin birer yas ilerlemesi, 29 yasa kadar kapsamasi nedent ile olas1 pik

varligi, radyolusen pencere ve tam ossifikayon degerlendirilmemistir.

5.4. Tiroid Kartilaj Her iki Tarafta Ossifiye Bolge Sayillarinin Cinsiyete ve Yasa

Gore Dagilim

Yayilma siklikla doku kalinliginin fazla oldugu yerlerden baglar [115] ve
cinsiyetten bagimsiz genel olarak simetrik olarak kabu edilmistir [108, 115, 122, 126,
128, 139, 156, 157, 169, 170, 190, 191]. Jurik ve ark. ise kadinlarda ossifikasyonun
degil ossifikasyonun simetrik olabilecegini belirtmistir [142]. Ancak morfometrik
olarak sag ile sol arasinda fark olmakla birlikte [192] sag tarafta ossifikasyonun daha
fazla olacak sekilde asimetri oldugunu [7, 134, 153, 193], hatta kadinlarda her iki alt
boynuzda ossifikasyon odagi prevalansinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu

belirten ¢alismalar da vardir [4, 134].

Bu caligmada ossifikasyon, kadinlarda tiroid Kartilaj sag tarafta ilk ve en sik
olarak arka tiggen ile inferior boynuz {ist yarisinda, sol tarafta ise arka iicgen ile

posterior lamina orta kisminda; erkeklerde sag tarafta inferior boynuz iist yarisi, alt

66



yarisi, liggen alanda, sol tarafta ise arka tiggen, alt boynuz iist yarisi, posterior lamina
orta kisimda oldugu tespit edilmistir. Buna gore kadinlardaki ossifikasyon baslangi¢
odagmin erkeklerden daha st seviyede meydana geldigi, simetri durumu
degerlendirildiginde ise her iki cinsiyet i¢in sol tarafta saga gore daha list seviyede
olustugu belirlenmistir. Yas ile birlikte ossifikasyona neden olan etkenlere maruz
kalmanin da artmas: ile de iligkili artis hizina bagli olarak asimetrinin daha belirgin
hale gelecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda ulasilabilindigi kadar1 le bir leteratiir

verisine rastlanmamustir.

5.5. Tiroid Kartilaj Her Iki Tarafta Ossifikasyon Hacimlerinin Yasa Gore
Dagihmi ve Her Iki Taraf Total Ossifikasyon Hacminin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Tiroid kartilaj biiytime [192] ve ossifikasyonunda cinsiyete gore farklilik
gostermektedir [108, 115, 126, 128, 136, 137]. Ergenlige kadar halen embriyojenik bir
durumda kaldigi bildirilse de [125] biiyiimesini neyin smirlandirdigi ve neyin
ossifikasyona baslattigi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir [116, 127, 129, 132, 159,
176].

Ossifikasyon hacminin degerlendirilmesi ise ii¢ boyutlu goriintiilemelerin ortaya
¢itkmast ile miimkiin olabilmistir. Bu sayede hacim degiskeni yaninda ossifikasyonun
ozellikle tiroid dokuda dis-i¢ eksende ilerleyisi, ossifikasyon ile ossifikasyonun
radyolojik olarak ayirimi ve de asil hedef olan yas ile iliskisinin arastirilmasi daha
saglikl bir sekilde yapilmaya baslanmistir [7, 130, 133, 135, 152, 159, 188].

Ossifikasyon hacminin de iki boyutlu 6l¢iilen ossifikasyon alani gibi kadinlarda
erkeklerden daha az ve yas ile korele oldugu, bunun yaninda cinsiyet ile arasinda goriis
birligine varilmig bir anlamli iligki olmadigi, dokularm ayiriminda kullanilan

Hounsfield skorunun yas ile iligkili oldugu bildirilmektedir [7, 159].

Ancak ossifikasyon hacminin degerlendirildigi higbir ¢alismada tiroid kartilajin
total hacmi ile bir kiyasa gidilmemistir. Bu bias olarak degerlendirilebilinecek olsa sa
tiroid Kartilaj boyutu, ossifikasyon hizi, hacmi ve yogunluk degeri ile viicut kiitle
indeksi arasinda olmadigna dair literatiir olmasi nedeni ile [133, 159, 192] bu
calismada da hacim degiskeni ile tiroid kartlaj total hacmi arasinda bir karsilastirmaya

gidilmemistir.
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Bu caligmada, tiroid Kartilaj her iki taraf, cinsiyetten bagimsiz olarak yas arttik¢a
sonraki yaglar ile olan ossifikasyon hacim farkinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu da yas
ilerledikce ossifikasyon hacminin arttigini, ancak hizinin iki boyutlu olarak o6lgiilen
ossifikasyon alan artis hizindan daha diisiik oldugunu diisiindiirmiistiir. U¢ boyutlu
Olctimlerde osssfikasyonun dis yiizeylerde daha yogun oldugu bilgisi de dikkate
alindiginda [134, 159], {i¢ boyutlu degerlendirmelerin ger¢ek ossifikasyon boyutunun

belirlenmesinde daha saglikli oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin temel kisithliklari, literatiirden Orneklerle {ist bdliimlerde
sunuldugu sekilde diger makalelerde de ayni durum kagimilmaz olarak goriilmekle
birlikte olgtilen tiroid ossifikasyon hacminin total tiroid hacmine oraninin
hesaplanamamasi1 ve yine ayni konu kapsamindaki diger makalelerde de goriildiigii
sekilde ossifikasyonu etkileyen pek ¢ok metabolik faktér bulundugundan secilen
olgularin sadece travmatik basvuru nedenli olanlari alinsa bile, tiroid kartilaj
ossifikasyon metabolizmalarint etkileyecek oOzellikler tasiylp tasimadiklarinin,
dolayist ile grup bias 6zelliklerinin hi¢cbir zaman kesin olarak belirlenememesidir. Bu
nedenle bu calismada da gere¢ yontem boliimiinde aciklandigi sekilde normal
popiilasyon simiilasyonu ile olgular seg¢ilmis, bazi olgu 6zelliklerinin sayilar1 az

oldugundan ihmaline gidilmistir.

5.6. Sonug¢

Sonug olarak, ulagilabilen literatiirde bulunan agirlikli bilginin aksine, bu
calismada ossifikasyonun kadinlarda 13 erkeklerde 15 yas gibi erken bir yasta
basladig tespit edilmistir. Ossifiye olan bolge artis hizinin 17 yasina kadar kadinlarda,
sonrasinda ise erkeklerde daha fazla olmasi; toplam siirecte de erkeklerde ossifikasyon
hacminin daha fazla olmasi ve yas arttik¢a sonraki yaglar ile olan ossifikasyon hacim

farkinin azalmakta olmasi dikkat ¢ekici bulgulardir.

Daha da 6nemlisi, cinsiyetten bagimsiz sekilde yas artis1 ile artan ossifiye hacim
arasinda bulunan anlamli pozitif ve orta dereceli korelasyon iceren iliski, normalde
ossifikasyon hacmini O6l¢menin yas tespiti i¢in kimliklendirmede bir kullanim
saglayabilecegini diislindiirmekte olsa da, gruplarin tek tek i¢ ve dis dagilim farklar
incelendiginde, bireyler arast degiskenligin, yas ile dogrudan ve kuvvetli bir
korelasyonun desteklenemeyecegi kadar biiylik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, zaten

istatistik anlamda yiiksek degil orta dereceli bir korelasyona ulagilmis oldugundan,
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tiroid kartilaj ossifikasyonunun, yas tayininde bugiin i¢in yardime1 ek bir yontem olma
yerinin bu calismanin sonuglarina gére de korundugu sdylenebilir. Ug boyutlu
tetkikler, elektriksel doku direnci Ol¢limii ve biyoinformatik giicii yliksek meta-
analizler gibi ileri incelemelerle tiroid kartilaj ossifikasyonu i¢in yeni yorumlar

mimkiin olacaktir.

69



6. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Zeyfeoglu Y1, Hanc1 H. (2001) Insanlarda Kimlik Tespiti. Sted, 10(10):375-377

Cologlu S. (1999) Adli Olaylarda Kimlik Belirlenmesi. Cilt 2, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul, 73-92

Ritz-Timme S, Cattaneo C, Collins MJ, Waite ER, Schiitz HW, Kaatsch HJ, et al.
(2000) Age Estimation: The State of the Art in Relation to the Specific Demands
of Forensic Practise. International Journal of Legal Medicine, 113(3):129-136
d0i:10.1007/s004140050283

Kim DS, et al. (2019) Morphometrics Using Radiographic Study of Thyroid
Cartilage for Age-Estimation in Korean Males. Journal of Environmental Biology,
40(5):854-860

Demirkiran DS, Celikel A, Zeren C, Arslan MM. (2014) Yas Tespitinde
Kullanilan Yontemler, Dicle Tip Dergisi, 41(1):238-243

Baransel Isir A. (2011) Adli hekimlikte yas tayini. Editorler: Kog¢ S, Can M,
Birinci Basamakta Adli Tip, 2.baski, Istanbul Tabip Odas1 Yayinlari, Istanbul, s:
223

Tiplamaz S. (2017) Postmortem dokulardan aminoasit rasemizasyon tayini ile
kronolojik yasin belirlenmesi (T1ipta uzmanlik tezi).
http://adtad.tip.marmara.edu.tr/ adresinden alinmistir

Schmeling A, Reisinger W, Loreck D, et al. (2000). Effects of Ethnicity on
Skeletal Maturation: Consequences for Forensic Age Estimations. Int J Legal
Medicine, 113:253-258

Gok S, Erdlger N,.Ozen C. (1985) Adli Tipta Yas Tayini. 2.baski, Adli Tip
Kurumu Yayinlari, Istanbul

Belli ZI. (1991) Maksiller siitiirlerin silinme dénemler: tam veya eksik maksillanin
incelenmesiyle yas tayini. (Doktora tezi). https://nek.istanbul.edu.tr/ adresinden
almmustir

Win MN. (2013) Klavikula medial basi osifikasyon evresine bakarak yas tayini.
(Tipta uzmanlik tezi).
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=r5jm19dOE_om2R-
WM_6SMA&no=srAeVoisftUM41GwUyBM75w adresinden alinmistir

Ko¢ S, Can M. (Ed.) (2017). Yas Tayini, 6. Tip Hukuku Giinleri, Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi.

Ozderin M. (October, 2006). Adli Tip Hukuku.
http://adlitip.blogspot.com/2006/10/7-kimliklendirme.html/ adresinden alinmistir

70



http://adtad.tip.marmara.edu.tr/
http://adlitip.blogspot.com/2006/10/7-kimliklendirme.html/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

Algahtani E, Marrero DE, Champion WL, Alawaji A, Kousoubris PD, Small JE.
(2016) Triticeous Cartilage CT Imaging Characteristics, Prevalence, Extent, and
Distribution of Ossification. Otolaryngology Head and Neck Surgery,
154(1):131-137.

Schranz D. (1959) Critical Remarks on the Evaluation of Age Determination
Characteristics of Teeth and Bones, Dtsch Z Gesamte Gerichtl Med, 48:562-575.

Garvin HM. (2010) Limitations of Cartilage Ossification as an Indicator of Age at
Death. Editors: Latham KE, Finnegan M, Age Estimation of Human Skeleton,
Spriengfield, s: 118

Dang-Tran KD, Dedouit F, Joffre F, Rougé D, Rousseau H, Telmon N. (2010)
Thyroid Cartilage Ossification and Multislice Computed Tomography
Examination: A Useful Tool for Age Assessment?. Journal of Forensic Sciences,
55(3):677-683

Kirman R. (1999) Tiirk toplumuna 6zgii fasiyal yumusak doku kalinliklar
(Doktora tezi). http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/TEZ/34661.pdf adresinden
alinmistir

Esen Melez 1. (2013) Adli Genetige Giris. Nobel T1p Kitabevi, istanbul, s: 2-13

Cantirk G. (ty) Kimliklendirme. https://acikders.ankara.edu.tr/ adresinden
alimmigtir

Saferstein R. (1998) Criminalistics: An Introduction to Forensic Science, 6th Ed.
Englewood Cliffs, N.J., Prentice-Hall

Bowers CM. (2004). Forensic Dental Evidence. An Investigator’s Handbook,
Elsevier Academic Press, New York, USA, p: 22-58

De Forest PR, Gaensslen RE, Lee HC. (1983) Forensic Science An Introduction
To Criminalistics, USA

Akincioglu NU. (2021) Kimliklendirmede Parmak Izi Incelemeleri. 2021,
https://polisdergisi.pa.edu.tr/kimliklendirmede-parmakizi-incelemeleri-1117-
haber adresinden alinmstir

Kayser A. (2010) Viicut Dévmelerinin Adli Bilimler A¢isindan Degerlendirilmesi
(T1ipta uzmanlik tezi). https://tez.yok.gov.tr/ adresinden alinmigtir

Tuceryan M, Li F, Blitzer HL, Parks ET, Platt JA. (2011) A Framework for
Estimating Probability of a Match in Forensic Bite Mark Identification. J Forensic
Sci. 56(Suppl 1):83-89 doi: 10.1111/].1556-4029.2010.01571.x

Okkesim A, Misirhioglu M, Adisen MZ, Yilmaz Akyil Y. (2018) Adli Bilimlerde
Dis Hekimliginin Yeri. Journal of Clinical Sciences 9(1):1593-1600

Ege B, Aktas EO. (1999) Ege Universitesi Dis Hekimligi Ogrencileri I¢in Adli Tip
Ders Notlari, {zmir.

Afsin H. (2001) Klinik Adli Tip, 1:31-45

Sam B. (2009) Kitlesel Felaketlerde Hekim Sorumlulugu ve Bilirkisilik. Klinik
Gelisim, Adli Tip Ozel Say1, 22. Cilt, Istanbul Tabip Odas1 Yayinlar1, Istanbul, s:
76.

71


https://acikders.ankara.edu.tr/
https://polisdergisi.pa.edu.tr/kimliklendirmede-parmakizi-incelemeleri-1117-haber
https://polisdergisi.pa.edu.tr/kimliklendirmede-parmakizi-incelemeleri-1117-haber
https://tez.yok.gov.tr/

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Unsal T. (2011) D10S1248, D14S1434, D22S1045, D4S2364, D2S441, D1S1677
yeni mini str lokuslarinin kan ve kan lekelerinde optimizasyonu (Yiiksek lisans
tezi). https://nek.istanbul.edu.tr/ adresinden alinmistir

Dénmez D, Simsek O, Aka Kacar Y. (2015). Yeni Nesil DNA Dizileme
Teknolojileri ve Bitkilerde Kullanimi. Tiirk Bilimsel Derlemeler Dergisi 8(1):30-
37.

Karadayr B, Kaya A, Ko¢ H, Varlik E, Ozaslan A. (2014) Tiirkiye
Popiilasyonunda El ve El Bilek Olgiimleri Kullanilarak Cinsiyetin Belirlenmesi.
Adli Tip Dergisi, 28(2): 132-140

Kanchan T, Krishan K. (2011). Anthropometry of Hand in Sex Determination of
Dismembered Remainsa Review of Literature. J Forensic Leg Med, 18(1):14-17

Biiken B, Demir F, Biiken E. (2003) Evaluation of Cases Sent for Age Estimation
to Forensic Medicine Department Between 2001 and 2003 Years and Difficulties
in Forensic Practice. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 5(2):18-23.

Kaya K. (2018) Age Estimation in Children. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Forensic Medicine and Forensic Sciences, 15(1).

Karaday1 B. (2010) Dislerden eriskin ve eriskin olmayan bireylerden yas
belirlenmesi:  dijital radyolojik teknik uygulamalari (Doktora tezi).
https://nek.istanbul.edu.tr/ adresinden alinmigtir

Bayraktar E. (2017) Adli Yas Tayininin U¢ Boyutlu Cone Beam Bilgisayarli
Tomografide Dis Pulpa Kavitesi ile Degerlendirilmesi (Tipta uzmanlik tezi).
https://acikerisim.uludag.edu.tr/ adresinden alinmistir

Banerjee KK, Agarwal BB. (1998) Estimation of Age from Epiphyseal Union at
the Wrist and Ankle Joints in the Capital city of India. Forensic Sci Int. 98(1-
2):31-39 doi: 10.1016/s0379-0738(98)00134-0

Sezgin N. (2012) Alt Yz Bolgesinden Morfolojik Yontemlerle Yas
Tayini.(Yiiksek lisans tezi). https://avesis.ksbu.edu.tr/ adresinden alinmistir

Caglayan E, Turan K. (2014) Klotho Geni, Yaslanma ve DNA Metilasyonu.
MUSBED, 4(3):182-192.

Wang L, Peng F, Zhao H, Li S, Sun X, Liu T, et al. (2020) Quantitative Analysis
of DNA Methylation by Pyrosequencing and MassARRAY Technique for Age
Estimation: A Comparative Study. Nan Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao. 40(12):1831-
1837. Chinese. doi: 10.12122/j.issn.1673-4254.2020.12.21.

Koop BE, Mayer F, Giindiiz T, Blum J, Becker J, Schaffrath J, et al. (2020).
Postmortem Age Estimation Via DNA Methylation Analysis in Buccal Swabs
from Corpses in Different Stages of Decomposition-a “Proof of Principle” Study.
International Journal of Legal Medicine. doi:10.1007/s00414-020-02360-7

Vidaki A, Montiel Gonzalez D, Planterose Jiménez B, Kayser M. (2021) Male-
Specific Age Estimation Based on Y-Chromosomal DNA Methylation. Aging
(Albany NY), 13(5):6442-6458. doi: 10.18632/aging.202775

Guan X, Ohuchi T, Hashiyada M, Funayama M. (2021) Age-Related DNA
Methylation Analysis for Forensic Age Estimation Using Post-Mortem Blood
Samples from Japanese Individuals. Legal Medicine, 53:101917
doi:10.1016/j.legalmed.2021.101917

72


https://nek.istanbul.edu.tr/
https://acikerisim.uludag.edu.tr/
https://avesis.ksbu.edu.tr/

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Anaya Y, Yew P, Roberts KA, Hardy WR. (2021) DNA Methylation of Decedent
Blood Samples to Estimate the Chronological Age of Human Remains.
International Journal of Legal Medicine, doi:10.1007/s00414-021-02650-8

So MH, Lee HY. (2021) Genetic Analyzer-Dependent DNA Methylation
Detection and Its Application to Existing Age Prediction Models.
ELECTROPHORESIS, 42(14-15):1497-1506 doi:10.1002/elps.202000312

Xiao C, Yi S, Huang D. (2021) Genome-Wide Identification of Age-Related CpG
Sites for Age Estimation from Blood DNA of Han Chinese Individuals.
ELECTROPHORESIS, 42(14-15):1488-1496 doi:10.1002/elps.202000367

Noroozi R, Ghafouri-Fard S, Pisarek A, Rudnicka J, Spolnicka M, Branicki W, et
al. (2021) DNA Methylation-Based Age Clocks: From Age Prediction to Age
Reversion. Ageing Research Reviews, 68:101314 doi:10.1016/j.arr.2021.101314

Simpson DJ, Chandra T. (2021) Epigenetic Age Prediction. Aging Cell.
doi:10.1111/acel.13452

Yildirim A, Cetin I, Ozer E, Giimiis B. (2011). Adli Tip Anabilim Dalina 2006-
2010 Yillar1 Arasinda Yas Tayini Icin Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi.
Cagdas Tip Dergisi, 1(2):56-61

Giirses MS. (2015) Ince Kesitli Bilgisayarli Tomografide Medial Klavikular
Kemiklesmeye Bakilarak Adli Tipta Yas Tayini Degerlendirilmesi (Tipta
uzmanlik tezi). https://acikerisim.uludag.edu.tr/ adresinden alinmistir

Kerley ER. (1965) The Microscopic Determination of Age in Human Bone. Am J
Phys Anthropol, 23(2):149-163.

Unliitirck O. (2008) Vertebralarda metrik varyasyon (Doktora tezi).
https://nek.istanbul.edu.tr/ adresinden alinmistir

Krogman WM, Iscan MY. (1986) The Human Skeleton in Forensic Medicine.
Springfield, IL: Charles C Thomas.

Kogak U, Yagan M, Ozer E, Kacar E. (2013) The Importance of Bone Prosthesis
in the Identification from Human Skeleton. Adli Tip Biilteni, 18(1):25-30.

Yamaguchi T, Yamada Y, Ohtani S, Kogure T, Nagao M, Takatori T. (1997) Two
Cases of Personal Identification from Dental Information, The Japanese Journal
of Legal Medicine, 61(4):324-330.

Iscan MY. (1988) Rise of Forensic Anthropology. Yearbook of Physical
Anthropology, 31:203-230.

Rezafar R. (2015). Dislerin incelenmesiyle kronolojik yasin tahmini (Bitirme tezi).
https://silo.tips/ adresinden alinmistir

Kog¢ S, Can M. (2017). Yas Tayini. Adli Tip Uzmanlart Dernegi, 2:119-125.

Uzel M. (2002) Kemik yas1 belirlenmesi, sosyoekonomik faktdrler ve beslenme
iliskilerinin incelenmesi (Tipta uzmanlik tezi). https://www.ulusaltezmerkezi.net/
adresinden alinmustir

Afsin H. (1999) iskelet kalintilarinda dislerden yas tayininde dentin
transparasyonu goriintii analiz yontemi (Doktora tezi). https://nek.istanbul.edu.tr/
adresinden alinmistir

73


https://nek.istanbul.edu.tr/
https://silo.tips/
https://www.ulusaltezmerkezi.net/
https://nek.istanbul.edu.tr/

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.
72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Francis CC. (1948) Growth of the Human Pituitary Fossa. Human Biology, 20:1-
20.

Israel H. (1977). The Dichotomous Pattern of Craniofacial Expansion During
Aging. American Journal of Physical Anthropology, 47(1):47-51.

Ceker D. (2018). Adli Antropolojide Yas Tahmini Metodlari. AUDTCF,
Antropoloji Dergisi, 35:35-54.

Acar A. (2016) Van-Yoncatepe Urartu Mezarlarinda Ortaya Cikarilan Kafatasi ve
Cene Kemiklerinin Antropolojik Agidan Degerlendirmesi. The Journal of Social
Sciences Institute, 33:11-28

Inan A. (2016) Pelvis Radyografisi Yontemi ile 18 — 22 Yas Erkek ve Kadinlarda
Yas Tayini (Tipta uzmanlik tezi). https://tez.yok.gov.tr/ adresinden alinmistir

Schiinke M, Schumacher U. (2007) Promethus Anatomi Atlasi. Nobel Tip
Kitapevleri, Istanbul

Malas MA. (ty) Kisa Anatomi Ders Notlar1. https://silo.tips_kemkler-hakkinda-
genel-blg.pdf adresinden alinmigtir

Cologlu AS. (1987) Kemik ve Dis Gelisimini Etkileyen Faktorler. Adli Tip
Dergisi, 3(1-4):117-122.

Harrison GA. (1982) Human Biology. 2nd Ed. Oxford University Press.

Kutun H. (2008) Kol ve bacak kemiklerindeki cinsiyet kriterleri: tepecik toplumu
tizerinde bir inceleme (Yiiksek lisans tezi). https://silo.tips/ adresinden alinmistir

Cologlu, AS. (1987). Kemik ve Dis Gelisimini Etkileyen Faktorler Yas Tayini
Calismalarindaki Onemi. Adli Tip Dergisi, 3(1-4):117-122

Sandall1 P. (1981) Periodontoloji. Erler Matbaasu, Istanbul, s: 65-71
Cologlu AS. (1981) Dishekimliginde Sendromlar. Eko Matbaast, Istanbul

Gokeen F. (2013) Adolesan bireylerde, pubertal biiytime atilimi ile biiyliime ve
kemik metabolizma hormonlari arasindaki iliskinin incelenmesi. (Doktora tezi).
https://atauni.edu.tr/ adresinden alinmistir

Kasimoglu Y, Tuna-Ince E.B. (2016). Dis Hekimliginde Kemik Yas1 Tayininde
Kullanilan Yontemler. Acta Odontologica Turcica, 33(1):39-46

Burns KR. (1999). Forensic Anthropology Training Manual, University of North
Carolina at Charlotte, Illustrations by Joanna Wallington

Yasar ZF, Erol SA. (2007) Dis Antropolojisi-Dental Anthropology. Ankara
Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Antropoloji Dergisi, (22):15-40

Mehder O. (2017). Kemiklesme Merkezleri Araciligiyla Fetuslarda Yas Tahmini
Yapilmasi. AUDTCF, Antropoloji Dergisi, 33:21-33

Sevim Erol A. (2007) Bebek ve Cocuk Iskeletlerinde Yas Tayin Metodlari. Adli
Bilimler Dergisi, 6(2):6-13

Giiven S. (2015) 3.-4. servikal vertebra ve 2. molar disten 12-15 yas arasi
cocuklarda mukayeseli yas tayini. (Tipta uzmanlik tezi). https://silo.tips/
adresinden alinmistir

74


https://tez.yok.gov.tr/
https://silo.tips_kemkler-hakkinda-genel-blg.pdf/
https://silo.tips_kemkler-hakkinda-genel-blg.pdf/
https://silo.tips/
https://atauni.edu.tr/
https://silo.tips/

83.

84.
85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Altinal A. (2018) Dicle tiniversitesi tip fakiiltesi adli tip anabilim dalinda yas tayini
yapilan olgularin irdelenmesi. (Tipta uzmanlik tezi).
https://acikerisim.dicle.edu.tr/ adresinden alinmistir

Standring S. (2008) Gray’s Anatomy. 40’th Ed. Churchill Livingstone, London

Akkoyun M. (2013) Adli tip acisindan yas tayini istenen olgularin
degerlendirilmesi (Tipta uzmanlik tezi).
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=CU3pjQ056uw8WwcU
HdnyMg&no=pI9LTVIXCJqTB6a2erlIRVg adresinden alinmistir

Sen T, Komiircii M. (2011) EI Bilegi Ekleminin ve Karpal Tiinelin Anatomisi.
TOTBID Dergisi, 10(1):18-24.

Uzel M. (2002). Tirk Populasyonda Puberte Donemi Kemik Gelisimi ve Yag
Tayini Uzerine Anatomik ve Radyolojik Arastirma. (Doktora tezi).
https://nek.istanbul.edu.tr/ adresinden alinmigtir

Roman P, Palama JC, Oteo D, Nevado E. (2002) Skeletal Maturation Determined
by Cervical Vertebrae Development. European Journal of Orthodontics, 24:303-
311.

Gok S, Erdlcer N, Ozen C. (1985) Adli Tipta Yas Tayini, 2. baski, Adli Tip
Kurumu Yayinlari, istanbul.

Baransel Isir A, Dilger HE. (2007) 1998-2005 Yillari Arasinda Gaziantep
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda Raporlandirilan Yas Tayini Olgularinin
Irdelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Dergisi, 4(1):1-6

Bilgin N, Cekin N, Giilmen MK, Alper B. (2003) Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na Bagvuran Yas Tayini Olgularinin

Retrospektif Degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2:140-
144

Oztiirk Y, Kiligoglu H, Saka N. (1993). Iskeletsel 3. Sinif Vakalarda Kemik
Olgunlugunun Tanner-Whitehouse (TW2-rus) Yontemi ile Belirlenmesi. 7, U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 27(1):65-70

Karabakir B. (2015) Adli Olgularin Canlida Yas Tayini A¢isindan Incelenmesi.
(Doktora tezi). https://silo.tips/ adresinden alinmistir

Schmidt S, Fracasso T, Pfeiffer H, Schmeling A. (2010) Skelettalters-Bestimmung
der Hand, Rechtsmedizin, 20:475-482

Schmeling A, et al. (2008) Forensic Age estimation of live adolescents and young
adults. Editor: Tsokos M, Forensic Pathology Reviews, Volume 5, Totowa,
Humana Press, p: 269-288.

Keskin IG. (1994) Otojendz ve homojendz Kkartilaj greftlerin bas-boyun
rekonstriiktif cerrahisindeki yeri: deneysel bir calisma (Tipta uzmanlik tezi).
https://tezarsivi.com adresinden alinmistir

Hafiz G. (1995) Erken evre glottik karsinomlarin tedavisinde frontoanterior ve
frontolateral larenjektomi (Tipta uzmanlik tezi). https://nek.istanbul.edu.tr/
adresinden alinmustir

Cagic1 CA, Yilmaz I, Ozer C, Yilmazer C. (2004) Tiroid Kikirdak Asimetrisi: Bir
Vaka Takdimi. KBB ve BBC Dergisi, 12(3):136-138.

75


https://acikerisim.dicle.edu.tr/
https://nek.istanbul.edu.tr/
https://silo.tips/
https://nek.istanbul.edu.tr/

99. Tucker HM. (1993) The Larynx. New York: Thieme Medical Publishers, 1-34

100. Kilig H. (1999) Near total larenjektomide (dinamik sant) larengeal
elektromyografi sonuglari. (Tipta uzmanlik tezi). https://nek.istanbul.edu.tr/
adresinden alinmistir

101.  www.keywordsking.com/bmIluZSBjY XJoaWxhZ2VZIG9mIGxhcnlueA/
102.  Zeren Z, Eralp 1. (1965). Topografik Anatomi. Nurettin Uycan Matbaasi, s: 169

103. Segond LA. (1847) Mémoire Sur L'ossification des Cartilages du Larynx.
Rignoux, Imprimeur de la Faculté de Médecine, Rue Monsicur-le-Prince, 29 bis,

104. Weingartne F. (1914) Kain und Abel: Oper in Einem Akt (No. 5375).
Universal-Edition

105. Retterer F. (1919) Du Mode D'ossification Des Cartilages du Larynx. Compt.
Rend. Soc. de Biol, 82:102-105

106. Taylor HM. (1935) LXI. Ossification of the Cartilages of the Larynx and its
Relationship to Some Types of Laryngeal Disease. Annals of Otology, Rhinology
& Laryngology.44(3):611-625 doi:10.1177/000348943504400301

107. Vastine JH, Vastine MF (1952). Calcification in The Laryngeal Cartilages.
AMA Arch Otolaryngol. 55(1):1-7 doi:10.1001/archotol.1952.00710010008001

108. Keen JA (1958). Ossification of the Thyroid, Cricoid and Arytenoid Cartilages.
S Afr J Lab Clin Med, 4:83-108.

109. Hately W, Evison G, Samuel E. (1965) The Pattern of Ossification in the
Laryngeal Cartilages: A Radiological Study. The British Journal of Radiology,
38(452):585-591

110. Tada K, Shirota Y, Mikawa H. (1973) Mechanism of Charge-Transfer
Polymerization. 1V. Multiplicity of the Reaction Course in the Photosensitized
Reaction of N-Vinylcarbazole in the Presence of the Organic Electron Acceptor.
Macromolecules, 6(1), 9-17

111. Shah DM, Langley CH. (1977) Complex Mitochondrial DNA in Drosophila.
Nucleic Acids Research, 4(9):2949-2960

112. Sugiyama, S. (1980) Sexualn Discrimination from the Soft X-Ray Findings of
Japanese Thyroideal Cartilages. Jpn J Legal Med, 34:661-668

113. Harrison DFN, Denny S. (1983) Ossification within the Primate Larynx. Acta
Oto-Laryngologica, 95(5-6):440-446

114. Mlynarski FG, Parnes SM, Polanski S. (1985) Congenital Calcification of the
Larynx and Trachea. Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 93(1):99-101.

115. Turk, LM, Hogg, DA. (1993). Age Changes in the Human Laryngeal
Cartilages. Clinical Anatomy: The Official Journal of the American Association of
Clinical Anatomists and the British Association of Clinical Anatomists, 6(3):154-
162

116. Claassen H, Kirsch T. (1994) Temporal and Spatial Localization of Type | and
Il Collagens in Human Thyroid Cartilage. Anatomy and Embryology, 189(3):237-
242.

76


https://nek.istanbul.edu.tr/

117. Westneat M. (1998) Vertebrates: Comparative Anatomy, Function, Evolution.
- Kenneth V. Kardong. 1998. 2nd Edition. McGraw-Hill, Boston, Massachusetts.
Systematic Biology, 47(4):762—763. doi:10.1080/106351598260743

118. Strauss S. (2000) Sonographic Appearance of Cricoid Cartilage Calcification
in Healthy Children. American Journal of Roentgenology, 174(1):223-228

119. Green H, Canfield AE, Hillarby MC, Grant ME, Boot-Handford RP, Freemont
AJ, et al. (2000) The Ribosomal Protein QM is Expressed Differentially During
Vertebrate Endochondral Bone Development. Journal of Bone and Mineral
Research, 15(6):1066-1075.

120. Paulsen F, Kimpel M, Lockemann U, Tillmann B. (2000) Effects of Ageing on
the Insertion Zones of the Human Vocal Fold. The Journal of Anatomy, 196(1):41-
54

121. Alawi F, Freedman PD. (2001) Metastatic Calcification of the Nasal Septum
Presenting as an Intraoral Mass: A Case Report with a Review of the Literature.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 91:693-699

122. Mupparapu M, Vuppalapati, A. (2002) Detection of an Early Ossification of
Thyroid Cartilage in an Adolescent on a Lateral Cephalometric Radiograph. The
Angle Orthodontist, 72(6):576-578

123. de la Grandmaison GL, Banasr A, Durigon M. (2003) Age Estimation Using
Radiographic Analysis of Laryngeal Cartilage. The American Journal of Forensic
Medicine and Pathology, 24(1):96-99

124. Claassen H, Werner J. (2004) Gender-Specific Distribution of
Glycosaminoglycans during Cartilage Mineralization of Human Thyroid
Cartilage. Journal of Anatomy, 205(5):371-380

125. Pufe Thomas, et al. (2004) VEGF Expression in Adult Permanent Thyroid
Cartilage: Implications for Lack of Cartilage Ossification. Bone, 35(2):543-552

126. Mupparapu M, Vuppalapati A. (2005) Ossification of Laryngeal Cartilages on
Lateral Cephalometric Radiographs. The Angle Orthodontist, 75(2):196-201

127. Claassen H, Monig H, Sel S, Werner JA, Paulsen F. (2006) Androgen
Receptors and Gender-Specific Distribution of Alkaline Phosphatase in Human
Thyroid Cartilage. Histochemistry and Cell Biology, 126(3):381-388

128. Garvin HM. (2008) Ossification of Laryngeal Structures as Indicators of Age.
Journal of Forensic Sciences, 53(5):1023-1027

129. Claassen H, Schicht M, Sel S, Werner J, Paulsen F. (2009) The Fate of
Chondrocytes During Ageing of Human Thyroid Cartilage. Histochemistry and
Cell Biology, 131(5):605-614

130. Naimo P, O'Donnell C, Bassed R, Briggs C. (2013) The Use of Computed
Tomography in Determining Developmental Changes, Anomalies, and Trauma of
the Thyroid Cartilage, Forensic Sci Med Pathol, 9:377-385.

131. Williams GR. (2013) Thyroid Hormone Actions in Cartilage and Bone.
European Thyroid Journal, 2(1):3-13.

132. Claassen H, Schicht M, Sel S, Paulsen F. (2014) Special Pattern of
Endochondral Ossification in Human Laryngeal Cartilages: X-Ray and Light-
Microscopic Studies on Thyroid Cartilage. Clinical Anatomy, 27(3):423-430.

77



133. Aramaki T, lkeda T, Usui A, Funayama M. (2017) Age Estimation by
Ossification of Thyroid Cartilage of Japanese Males Using Bayesian Analysis of
Postmortem CT Images. Legal Medicine, 25:29-35.

134. Yildiz AE, Sahap SK, Elhan AH, Fitoz S. (2018) Sonographic Evaluation of
the Endochondral Ossification Process of the Thyroid Cartilage in Children.
Journal of Clinical Ultrasound, 46(2):89-95

135. Storck C, Unteregger F. (2018) Cricothyroid Joint Type as Predictor for Vocal
Fold Elongation in Professional Singers. The Laryngoscope, 128(5):1176-1181

136. Tirkmen S, Cansu A, Tiiredi S, Eryigit U, Sahin A, Giindiiz A, Shavit L. (2012)
Age-Dependent Structural and Radiological Changes in the Larynx. Clinical
Radiology, 67(11):e22—e26 doi:10.1016/j.crad.2012.07.006

137. Roncallo P. (1948) Researches about Ossification and Conformation of the
Thyroid Cartilage in Men. Acta Oto-Laryngologica, 36(2):110-134

138. Fischer M, Tillmann B. (1991) Tendinous Insertions in the Human Thyroid
Cartilage Plate: Macroscopic and Histologic Studies. Anat Embryol (Berl).
183(3):251-257 doi: 10.1007/BF00192213

139. Vlcek E. (1980) Estimation of Age From Skeletal Material Based on The
Degree of Thyroid Cartilage Ossification. SoudLek, 25:6-11

140.  Cerny M. (1983) Our Experience with Estimation of an Individual’s Age from
Skeletal Remains of the Degree of Thyroid Cartilage Ossification. Acta
Universitatis Palackianae Olomucensis, 3:121-144.

141. Hatley W, Samuel E, Evison G. (1965) The Pattern of Ossification in the
Laryngeal Cartilages: A Radiological Study. The British Journal of Radiology,
38:585-591.

142.  Jurik AG, Pedersen U. (1984) Rheumatoid Arthritis of the Crico-Arytenoid and
Crico-Thyroid Joints: A Radiological and Clinical Study. Clinical Radiology,
35(3):233-236.

143. Harjeet JI. (1989) Agenesis of Superior Cornua of Thyroid Cartilage in
Northwest Indians. Journal of The Anatomical Society of India, 38:37-40

144, Sugiyama S, Tatsumi S, Noda H, Yamaguchi M, Furutani A, Yoshimura M.
(1995) Estimation of Age from Soft X-Ray Findings of Japanese Females Thyroid
Cartilages. Nihon Hoigaku Zasshi= The Japanese Journal of Legal Medicine,
49(4):236-241

145. Scarfe WC, Farman AG, Levin MD, Gane D. (2010) Essentials of
Maxillofacial Cone Beam Computed Tomography. The Alpha Omegan,
103(2):62-67

146. Travers F. (1816) A Case of Ossification and Bony Growth of the Cartilages
of the Larynx, Preventing Deglutition. Medico-Chirurgical Transactions, 7:150.

147. Chievitz JH. (1882) Untersuchungen Uber Die Verkndcherung Der
Menschlichen Kehlknorpel. Arch Anat Physiol Anat Abt, 49:303-49.

148. Sugiyama S, Tatsumi S, Noda H, Yamaguchi M, Furutani A, Yoshimura M.
(1995) Estimation of Age from Image Processing of Soft X-Ray Findings in
Japanese Male Thyroid Cartilages. Nihon Hoigaku Zasshi= The Japanese Journal
of Legal Medicine, 49(4):231-235.

78



149. Cheng J, Zhao XD, Su XQ. (2003) Age Determination by Radiographic
Feature of Thyroid Cartilage in Male Chinese Han Popullation. Fa Yi Xue Za Zhi,
19(1):16-17

150. Harjeet K, Aggarwal A, Sahni D, Batra YK, Rakesh SV, Subramanyam R.
(2010) Anatomical Dimensions of Larynx, Epiglottis and Cricoid Cartilage in

Foetuses and Their Relationship with Crown Rump Length. Surgical and
Radiologic Anatomy, 32(7):675-681

151. Thadathil RP, Ponnappan P. (2017) Estimation of Age from Ossification
Changes in Thyroid Cartilage of North Kerala Population. J Evid Based Med
Healthc, 4(70):4158-63

152. Fan F, Dai XH, Zhan, MJ, Li, Y, Zhang K, Deng ZH. (2021) Adult Age
Estimation of CT Image Reconstruction of the Laryngeal Cartilages and Hyoid
Bone Based on Data Mining. Fa Yi Xue Za Zhi, 37(1):15-20

153. Yeager VL, Lawson CRAIG, Archer CR. (1982) Ossification of the Laryngeal
Cartilages as it Relates to Computed Tomography. Investigative Radiology, 17(1):
11-19

154.  Ajmani ML, Jain SP, Saxena SK (1980). A Metrical Study of Laryngeal
Cartilages and Their Ossification. Anatomischer Anzeiger, 148(1):42-48

155. O'halloran RL, Lundy JK. (1987) Age and Ossification of the Hyoid Bone:
Forensic Implications. Journal of Forensic Science, 32(6): 1655-1659

156. Scheuer L, Black S. (2000). Development and Ageing of the Juvenile Skeleton.
Human Osteology in Archaeology and Forensic Science, 9-22

157. deJong AL, Park AH, Raveh E, Schwartz MR, Forte V (2000). Comparison of
Thyroid, Auricular, and Costal Cartilage Donor Sites for Laryngotracheal
Reconstruction in an Animal Model. Archives of Otolaryngology—Head & Neck
Surgery, 126(1):49-53

158. Mupparapu M, Vuppalapati A. (2004) Ossification of Laryngeal Cartilages on
Lateral Cephalometric Radiographs. Angle Orthod, 75:196-201

159. Tabatabaee SM, Farahani MV, Alimohammadi A, Shekarchi B (2020).
Investigating the Association between Chronological Age and Thyroid Cartilage
Ossification Using CT Imaging. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran,
34,130

160. Claassen H, Werner J. (2004) Gender-Specific Distribution of
Glycosaminoglycans during Cartilage Mineralization of Human Thyroid
Cartilage. Journal of Anatomy, 205(5):371-380

161. Nabarro S. (1952) Calcification of the Laryngeal and Tracheal Cartilages
Associated with Congenital Stridor in an Infant. Archives of Disease in Childhood,
27(132):185

162. Russo PE, Coin CG. (1958) Calcification of the Hyoid, Thyroid and Tracheal
Cartilages in Infancy; Report of a Case. The American Journal of Roentgenology,
Radium Therapy, and Nuclear Medicine, 80(3):440-442

163. Goldbloom RB, Dunbar JS. (1960). Calcification of Cartilage in the Trachea
and Larynx in Infancy Associated with Congenital Stridor. Pediatrics 26:669-673

79



164. Marchal G, Baert AL, Van Der Hauwaert L. (1974). Calcification of Larynx
and Trachea in Infancy. The British Journal of Radiology, 47(564):896-897

165. Keen JA, Wainwright J. (1958). Ossification of the Thyroid, Cricoid and
Arytenoid Cartilages. S Afr J Lab Clin Med., 4:83-108

166.  Scheier, M. (1899) II. Mouth and Naso-Pharynx: On Dissection Of The Naso-
Pharynx. The Laryngoscope, 7(5), 324-324.

167. Gray H. (1918) Antomy of the Human Body. Annals of Surgery, 68(5):564-
566

168. Fukatsu H, Makino N, Kodama Y, lkeda M, Ishigaki T, Sakuma, S. (1989)
Evaluation of Thyroid Calcification Using Computed Radiography with Image
Plate. European Journal of Radiology, 9(1), 22-28

169. Salman RA, Kinney LA. (1990). Calcified Thyroid Cartilage. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 70(6):806-807 doi: 10.1016/0030-4220(90)90028-q

170. Kirsch T, Claassen H. (2000). Matrix Vesicles Mediate Mineralization of
Human Thyroid Cartilage. Calcif Tissue Int 66:292-297
https://doi.org/10.1007/s002230010059

171. Shenoy N. (2014) Prevalence of Laryngeal Cartilage Calcifications in
Mangalore population. Online Journal of Otolaryngology, 4:2250-0359

172. Rambaud A, Renault C. (1864) Origine et Développement Des os. F.
Chamerot.

173. Dreyfuss R. (1916) Normale und Krankhafte Verknocherungen in Kehlkopf
und Luftréhre. H. Laupp

174. Taylor HM. (1935) Ossification of The Cartilages of The Larynx And Its
Possible Relationship To Some Types of Laryngeal Disease. Transactions of the
American Laryngological Association, 57:86

175. Sakai F, Gamsu G, Dillon WP, Lynch DA, Gilbert TJ. (1990) MR Imaging of
the Larynx at 1.5 T. Journal of Computer Assisted Tomography, 14(1):60-71

176. Claassen H, Kirsch T, Simons G. (1996). Cartilage Canals in Human Thyroid
Cartilage Characterized by Immunolocalization of Collagen Types I, II, Pro-Ill,
IV and X. Anat Embryol. 194:147-153 https://doi.org/10.1007/BF00195008

177. Chakravarthi KK, Venumadhav N, Thomas H. (2013) Ossified Cartilago
Thyreoidea and Its Clinical Insight: A Cadaveric Study. International Journal of
Bioassays, 2(07):1044-1047

178. Bergeat H. (1897). Gewichtsbestimmungen an der Kehlkopfknorpeln. Arch. f.
Laryngol. u. Rhinol, 6:198-212.

179. Von Glass W, Pesch HJ. (1983) Ossification Principle of the Laryngeal
Skeleton of the Human and Mammals. Comparative Anatomic Studies. Acta
Anatomica, 116(2):158-167

180. Galline J, Marsot-Dupuch K, Bigel P, Lasjaunias P. (2005). Bilateral
Dystrophic Ossification of the Thyroid Cartilage Appearing as Symmetrical
Laryngeal Masses. American Journal of Neuroradiology, 26(6):1339-1341

80



181. Bozzato A, Zenk J, Gottwald F, Koch M, Iro H. (2007) Der Einfluss der
Schildknorpelossifikation bei der Larynxsonografie. Laryngo-Rhino-Otologie,
86(4):276-281 doi:10.1055/s-2006-945029

182. Scheir M. (1901) Contribution a L'é¢tude Des Anomalies Des Cavités
Acccssoires Des Fosses Nasales. Arch, Internat. De Laryngol. Paris, 14

183. Wulfson S, Ginsburg W. (1930) Die Klinische Bedeutung der
Rontgendiagnostik bei Kehlkopfkrankheiten. Rontgenpraxis, 2:158-170

184. Sugiyama S. (1982) Soft X-Ray Findings of Japanese Thyroidal Cartilages
with Aging. Jpn J Legal Med, 36:645-653

185. Fatterpekar GM, Mukherji SK, Rajgopalan P, et al. (2004) Normal Age-
Related Signal Change in the Laryngeal Cartilages. Neuroradiology 46:678-681
https://doi.org/10.1007/s00234-003-1153-3

186. Filho JAX, Bohadana SC, Tsuji DH, Perazzio AF, Sennes LU. (2005) Anatomy
of the Cricothyroid Articulation: Differences between Men and Women. Annals
of Otology, Rhinology & Laryngology, 114(3):250-252

187. Schultz NT (2015). Trends and Patterns in the Ossification of Thyroid
Cartilage

188. Wenaas AE, Tran B, Ongkasuwan J. (2015) The Progression of Thyroid
Cartilage Calcification as it Relates to the Utilization of Laryngeal Ultrasound.
The Laryngoscope, 126(4):913-917 doi:10.1002/lary.25582

189. Castelijns JA, Hermans R, van den Brekel MW, Suresh K, Mukherji SK.
(1998) Imaging of Laryngeal Cancer. Seminars in Ultrasound, CT and MRI,
19(6):492-504 d0i:10.1016/s0887-2171(98)90051-8

190. Snell RS. (2000) Clinical Anatomy for Medical Students. 6th ed. Baltimore,
Md: Williams & Wilkins, p: 744-748

191. Fatterpekar GM, Mukherji SK, Rajgopalan P, Lin Y, Castillo M. (2004)
Normal Age-Related Signal Change in The Laryngeal Cartilages. Neuroradiology,
46(8):678-681

192. Cameriere R, Zolotenkova GV, Kuznetsov IA, et al. (2021) Sex Estimation
Based on the Anthropometric Measurements of Thyroid Cartilage Using
Discriminant Analysis. Egypt J Forensic Sci. 11:5 https://doi.org/10.1186/s41935-
021-00219-5

193. Kim BK, Lee EM, Kim JH, Oak SY, Kwon SK, Choi YS, Kim YO. (2018)
Relationship between Ultrasonographic and Pathologic Calcification Patterns in
Papillary Thyroid Cancer. Medicine, 97(41):e12675

81


https://doi.org/10.1186/s41935-021-00219-5
https://doi.org/10.1186/s41935-021-00219-5

