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Gegirilmis Gebeligin Kemik Yasina Etkisi

Effect of Pregnancy on Bone Age

Kenan KAYA! Toygiin Amil OZESEN?

oz

Amag: Adli amaglarla yas tahmini giinliik Adli Tip hizmetleri arasinda énemli bir yer tutmaktadur. Iskelet gelisimini birgok faktér
etkilemekle birlikte, hormonal faktorler en ¢ok etkileyen faktorlerin baginda gelmektedir. Bu ¢aligma ile gebelik siirecinde meydana
gelen hormonal degisikliklerin etkisiyle, kemik yas1 gelisiminde herhangi bir degisiklige neden olma durumunu tespit ederek bu ko-
nuyla ilgili literatiire katki saglamak amaglanmaktadir.

Araglar ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigimize Mart 2017- Mart 2021 tarihleri arasinda
adli makamlarca kemik yasi tahmini istemiyle yonlendirilen, resmi evraklarindaki dogum tarihlerinin dogru oldugunu beyan eden
olgulara ait cinsiyet, kimlik yasi, evlenme yas1, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, yas tahmini istenme sebepleri, iddia edilen yas, tespit
edilen kemik yaslari kayda alinmus, olgularin degerlendirmeleri Greulich-Pyle ve Gilsanz-Ratib Atlaslarina gore yapilmustir.
Bulgular: Kriterlere uygun olarak ¢aligmaya dahil edilen 70 olgunun, 35’inin (%50) ¢ocuk sahibi oldugu, 35’inin (%50) ¢ocuk sahibi
olmadig1 ve hi¢ gebelik gegirmedigini bildirdigi, yapilan kemik yas tahmini incelemelerine gore 60 (%85.7) olgunun niifus kaydiyla
uyumlu olarak, 9(%12.9) olgunun niifus kaydindan biiyiik, 1 olgunun niifus kaydindan kiigiik olarak degerlendirilmis oldugu goriildii.
Kemik yag1 kimlik yagindan biiyiik oldugu tespit edilen 7 olgunun gebelik gegirmis oldugu, 2 olgunun gebelik ge¢irmedigi, tiim olgular
igerisinde gebelik gecirmemis 1 olgunun niifus kaydindan kiiciik olarak degerlendirilmis oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yas tahmini olgularinin objektif, standartize, multidisipliner ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a dnem tagimak-
tadir. Bu nedenle degerlendirilirken kemik gelisimini etkileyebilecek hastaliklarin, gebelik gibi viicut gelisimini etkileyebilecek du-
rumlarin, kisisel faktorlerin degerlendirilebilmesi, radyoloji ve adli tip hekimlerinden olusan multidisipliner bir yaklagimla degerlen-
dirilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: adolesan; gebelik sonrasi; kemik yasi degerlendirilmesi; yas tayini
ABSTRACT

Purpose: Age estimation for forensic purposes has an important place among daily Forensic Medicine services. Although many factors
affect skeletal development, hormonal factors are among the most influencing factors. With this study, it is aimed to contribute to the
literature on this subject by detecting any changes in the development of bone age with the effect of hormonal changes during preg-
nancy.

Materials and Methods: Cases referred to Cukurova University Forensic Medicine Polyclinic between March 2017-2021 with the
request of the forensic authorities to estimate the bone age, and who declared that the date of birth in their official documents was
correct; gender, identity age, age at marriage, having children, the reasons for asking for age estimation, the claim at which age they
were, the bone ages determined were recorded, and the evaluations of the cases were made according to the Greulich-Pyle and Gilsanz-
Ratib Atlases.

Results: It was observed that the rate of having a child and not getting pregnant was half of the 70 cases who met the study criteria.
According to the bone age estimations made, it was seen that 60 cases were suitable for the population registry, 9 cases were considered
to be larger than the population registry.

Conclusion: An objective, standardized assessment of age estimation cases is crucial. For this reason, we suggest that diseases that
may affect bone development, conditions that may affect body development such as pregnancy, and personal factors should be evalu-
ated with a multidisciplinary approach consisting of radiology and forensic medicine physicians.
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GIRiS

Adli amaglarla yas tahmini giinliik Adli Tip hizmetleri ara-
sinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu islemler gergeklesti-
rilirken sonuglarinin hukuki ve cezai yaptirimlar igin belir-
leyici oldugu unutulmadan, objektif, standartize, multidi-
sipliner ve azami dikkatle degerlendirilmesi oldukea
onemlidir. Ozellikle genc yastaki bireylerde yas tahmini
islemleri gergeklestirilirken, viicudun gelisme durumunu
gosteren boy ve agirlik gibi antropometrik veriler diginda
cinsel gelisim diizeyini gosteren sekonder seks karakterle-
rinin gelisim diizeyi, dis gelisim durumlari ve kemiklerin
gelisim diizeylerinin degerlendirildigi radyolojik inceleme

yontemleri kullanilmaktadir.t

Bireylerin -6zellikle genglerin- viicut gelisim diizeylerini,
kiiltiirel, ekonomik, genetik ve sosyal durumlar basta ol-
mak iizere etkileyen bir¢ok faktdr mevcuttur. Ancak iske-
let gelisim diizeyinin bunlardan en az etkilenen gosterge
oldugu kabul edilmektedir.® Iskelet gelisimini etkileyen
faktorler bulunmakla birlikte, en ¢ok etkileyen faktorlerin
basinda hormonal bozukluklar gelmektedir. Ailesel gene-
tik kisa/uzun boy ve yapisal gecikme/ilerilik, sekstiel hor-
mon bozukluklari, kemik displazisine neden olabilen has-
taliklar, vitamin eksiklikleri, beslenme bozukluklar1 gibi

birgok faktor kemik gelisimini etkilemektedir.?

Ozellikle 2011 yilindan itibaren iilkemizin de oldukca et-
kilendigi go¢ dalgasi ile bolgemizde goemen yogunlugu
artngtir.3 Bu yogunluk artis1 ile birlikte hem kimlik kayit-
larinda meydana gelen yanligliklar hem de sosyokiiltiirel
ve hukuki farkliliklar veya bagka sebeplerle erken yasta
yapilan evlilikler nedeniyle tarafimiza yas tahmini ama-
ciyla adli makamlarca yonlendirilen kisi sayisinda artis ol-

dugu goriilmektedir.

Bu ¢aligma ile amacimiz; bu bireylerin yasal evlenme ya-
sinin altinda yaptiklart evlilikler basta olmak iizere kiigiik
yasta meydana gelen gebeliklerin, gebelik siirecinde mey-
dana gelen hormonal degisikliklerin etkisiyle, kemik yag1
gelisiminde herhangi bir degisiklige neden olma duru-
munu tespit ederek bu konuyla ilgili literatiire bilgi payla-

siminda bulunmaktir.

ARACLAR ve YONTEM

Calismamiz igin 9 Temmuz 2021 tarih ve 113 sayili T.C.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Toplantisinda Etik Y6n-
den Uygun olduguna dair 37 Karar numarasi ile onay alin-

mistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
Poliklinigimize Mart 2017- Mart 2021 tarihleri arasinda
adli makamlarca kemik yas1 tahmini istemiyle yonlendiri-
len ve resmi evraklarindaki dogum tarihlerinin dogru ol-
dugunu beyan eden olgulara ait tarafimizca diizenlenmis

olan yas tahmini raporlar retrospektif olarak incelenmistir.

Raporlarda mevcut veriler kayit altina alinirken; cinsiyet,
kimlik yas1, evlenme yasi, cocuk sahibi olup olmadigi, yas
tahmini istenme sebepleri, hangi yasta olduklarinin iddia
edildigi, tespit edilen kemik yaslar1 degerlendirme kriter-
leri olarak segilmistir. Olgularin kemik yas tahminleri
Anabilim Dalimizda rutin olarak gergeklestirilen sol
omuz, sol el ve el bilek, sol dirsek ve pelvis grafileri iize-
rinden, Greulich-Pyle ve Gilsanz-Ratib Atlaslarina gore
degerlendirilmistir. Kisilerin iddia ettikleri yas sozel be-
yanlarma gore, kimlik yaslar1 mevcut gecici kimlik kartla-
rina gore, kemik yaslar1 ise ilgili atlaslara gore degerlendi-
rilerek ¢alismaya veri olarak alinmig olup, tarafimiza yas
tahmini i¢in gonderilme nedenleri ise adli mercilerin istem
yazisiyla birlikte gonderilen ifade tutanaklari ve adli tah-
kikat bilgileri tizerinden toplanmuis, ¢ocuk sahibi olma du-
rumlart ise yine adli evraklar ve ¢ocuklarin kimlikleri ile

elde edilmistir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin IBM Statistics 20 programi (IBM
Corp. Released 2011, Armonk, NY, USA) kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi, gebelik gecirme du-
rumuna bagl farkliliklarin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Uzerinde
durulan ozelliklerden siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler; ortalama, minimum, maksimum olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Istatistiksel anlamhlik degeri p<0.05 ola-

rak kabul edilmistir.
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BULGULAR medigini bildirdigi gorilmistir. Olgularm dogru oldu-

gunu beyan ettikleri resmi kimlik evraklarinda mevcut do-

Anabilim dalimiza bagvuran olgular arasindan incelemeler um tarihlerine gore inceleme yapildiginda, en kiigiik yas

sonucunda kriterlere uygun olan 70 olgu c¢alismaya dahil 12, en biiyik yas 18 oldugu, ortalama basvuru yasmn

edilmistir. Caligmaya dahil edilen olgularin tamaminin bii- 15.21 yas oldugu goriildii. Olgularin uyruklari incelendi-

ylimeyi etkileyebilecek herhangi bir hastaligi veya ilag ginde ise 30 (%42.9) olgunun Suriye uyruklu, 40 (%57.1)

kullaniminin olmadig1, 35’inin (%50) ¢ocuk sahibi oldugu, olgunun Tiirkiye uyruklu oldugu gériilmiistiir. Olgularmn

35%inin (%50) gocuk sahibi olmadig1 ve hig gebelik gegir- uyruklarina ve yaslarina gére gebelik gegirme durumlari

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Oliilarm uiiklarma ve ia$lar1na iére iebelik ie(;irme durumlari

Tiirkiye Cumhuriyeti Suriye
Gegirilmis Gebelik Gegirilmis Gebelik Gegirilmis Gebelik Gegirilmis Gebelik
- Toplam
Kimlik Yok Var Yok Var
Yas1 Olgu Sayis1 Oran Olgu Sayis1  Oran  Olgu Sayis1 Oran Olgu Sayist  Oran Olgu Sayis1 Oran
(m (%) (m (%) (m (%) (n) (%) (m (%)
12 Yas 1 1.42 - - - - - - 1 1.42
13 Yas 2 2.85 - - 1 1.42 1 1.42 4 571
14 Yas 10 14.3 1 1.42 1 1.42 4 5.71 16 22.9
15 Yas 5 7.14 6 8.57 1 1.42 8 11.4 20 28.6
16 Yas 6 8.57 3 4.28 3 4.28 7 10 19 27.1
17 Yas 3 4.28 - - - - 4 571 7 10.0
18 Yas 2 2.85 1 1.42 - - - - 3 4.28
Toplam 29 414 11 15.7 6 8.5 24 34.2 70 100
Olgularin muayene sirasinda 6lgiilen boy ve agirliklar ile persentil araliginda, 25 (%35.7) olgunun %75-100 persen-
dogru oldugunu beyan ettikleri kimlik yaslarina gére per- til araliginda oldugu gorilmistir. Olgularin bulundugu
sentil araliklarina gore inceleme yapildiginda, 23 (%32.9) persentil aralig1 ve gebelik ge¢irme durumlari Tablo 2°de
olgunun %0-25 persentil araliginda, 12 (%17.1) olgunun gosterilmistir. Persentil araliklari ile gebelik gegirme du-
9%25-50 persentil araliginda, 10 (%14.3) olgunun %50-75 rumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig:

goriilmiistiir (p=0.17).

Tablo 2. Olgularin bulundugu persentil araligi ve gebelik ge¢irme durumlart

%0-25 20 9 12.8 23 329

%25-50 5 7.14 7 10 12 17.1

%50-75 7 10 3 4.28 10 14.3 p=0.17

%75-100 9 12.8 16 22.9 25 35.7

Toplam 35 50 35 50 70 100
Olgularin yapilan fizik muayene ve gekilen grafileri ile ya- tespit edilen 7 olgunun gebelik gegirmis oldugu, 2 olgunun
pilan kemik yas tahmini incelemelerine gére 60 (%85.7) ise gebelik gecirmedigi, tiim olgular icerisinde gebelik ge-
olgunun niifus kaydiyla uyumlu olarak, 9 (%12.9) olgunun ¢irmemis 1 olgunun niifus kaydindan kiiciik olarak deger-
niifus kaydindan biiyiik, 1 (%]1.4) olgunun niifus kaydin- lendirilmis oldugu tespit edilmistir. Olgularin tahmin edi-
dan kiigiik olarak degerlendirilmis oldugu goriildii. Tah- len kemik yast ile niifus kayit yas arasindaki fark ve gebe-
min edilen kemik yaslar1 ve gebelik gegirme durumlart in- lik gegirme durumlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

celendiginde, kemik yasi kimlik yasindan bilyiik oldugu
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Tablo 3. Olgularin tahmin edilen kemik yasi ile niifus kayit yas: arasindaki fark ve gebelik gegirme durumlari

Kimlik ve Kemik Gegirilmis Gebelik Toplam
Yas1 Arasindaki Yok Var
Fark Olgu Sayisi (n) Oran % Olgu Sayisi (n) Oran % Olgu Sayisi (n) Oran %

-1 1 1.43 0 - 1 1.43

0 32 45.7 28 40 60 85.7 p=0.053

+1 1 143 5 7.14 6 8.57

+2 1 1.43 2 2.86 3 4.29

Toplam 35 50 35 50 70 100
edilmis atlaslar ile karsilastirilmaktadir. <’ Adli Yas Teshisi
TARTISMA

Adli amaglarla yas tahmininde; ceset veya iskeletlerin
kimliklerinin tespiti yaninda medeni hukuk ve ceza hu-
kuku davalarinda kisilerin fiili, hukuki ehliyetlerinin ve
ceza sorumluluklariim degerlendirilebilmesi, 18 yas al-
tinda evlilik, niifus kayitlarinda yanlisliklarin diizeltilmesi
ve emeklilik aylig1 hakki i¢in ilgili yasta olup olmadiginin
belirlenebilmesi gibi amaglarla adli merciler tarafindan
veya bireysel basvurular ile degerlendirme yapilmaktadir.*
Ozellikle son yillarda iilkemizin i¢inde bulundugu cograf-
yada meydana gelen i¢ savaslar nedeniyle iilkemizde miil-
teci ve siginmaci olgu sayilar1 artmakta ve bununla birlikte
hem kimlik kayitlarinda meydana gelen yanlisliklar hem
de sosyokiiltiirel farkliliklar veya baska sebeplerle erken
yasta yapilan evlilikler/cinsel siddete maruz kalma nede-
niyle tarafimiza yas tahmini amaciyla adli makamlarca

ydnlendirilen olgu sayisinda artis oldugu goriilmektedir.®°

Calismamizda, adli amaglarla yas tahmini yapilan olgula-
rin uyruklarina gore gebelik gegirme durumlar degerlen-
dirildiginde; Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu 40 olgunun
11’inin (%27.5), Suriye uyruklu 30 olgunun 24’iiniin
(%80) gebelik gecirmis oldugu goriilmiistiir. Bu oran fark-
lihiginm gog¢ dalgasi nedeniyle 6zellikle ¢ocuklarin bulun-
duklar1 miilteci kamplar1 ve yasadis1 go¢ yollart ile cinsel
istismar ve insan ticaretine karg1 savunmasiz kalmalar1 ay-
rica aile ve sosyal ¢evrelerindeki cinsiyet rolleri nedeniyle
cinsel iliski konusunda erken risk alma deneyimine girme-
leri ve sonug olarak erken ¢ocuk dogurmaya maruz kaldik-

lar1 diisiiniilmektedir.®

Cocuk ve addlesan yas grubunda adli yas degerlendirme-
leri fiziksel gelisim, dis gelisimi ve iskelet olgunlagmasi
gibi ortak gelisim 6zelliklerinin zamana bagl araliklarla
belirlenmis agamalarinin degerlendirilmesi ile yapilmakta-
dir. Olgularin kriterlere goére bulunduklari gelisim duru-

munun referans ¢aligmalar ile olusturulmus standartize

Uzerine Uluslararasi ve Disiplinler Arasi Calisma Grubu’’
(AGFAD) tarafindan dnerilen muayene prosediiriinde de-
gerlendirmede kisiden alinacak tibbi 6ykiiniin 6nemli ol-
dugu vurgulanmaktadir.” Tibbi &ykii almirken 6zellikle
biiyiime {izerine etkili olabilecek olan hastaliklar ve kulla-
nilan ilaglar sorgulanmali sonrasinda detayli bir fizik mu-
ayene ile boy, agirlik gibi antropometrik veriler ve cinsel
olgunlagma diizeylerine iligkin veriler muayene formuna
kaydedilmelidir. Bu degerlendirmeler kisinin biiylime ve
gelisim diizeylerine etki eden bir hastalik durumunun olup
olmadigimin  belirlenmesini saglamaktadir. Ulkemizde
Mayda ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bolgesel antropo-
metrik verilerin degerlendirildigi bir ¢aligmada, belirgin
bir biiyiime problemi olmayan ¢ocuklarin degerlendirilme-
sinde persentil egrilerinin de kullanimmin uygun oldugu
bildirilmektedir.®

Calismamizda olgularin boy ve agirlik gibi antropometrik
verilerinin degerlendirilmesi amactyla iilkemiz popiilas-
yonu 0-18 yas aras1 verilerini igeren persentil tablosu kul-
lanilmistir.’ Cocuklarin biiyiime ve geligmelerinin taki-
binde kullanilan bu tablolara gore akut hastaliklar agirlik
persentilinde duraklama ve gerilemelere yol agarken bu
hastaliklar uzadik¢a ve kroniklestik¢e boy ve bas ¢evresi
persentilinin de etkilendigi bildirilmektedir.® Calisma-
mizda, tiim olgularin %68.6’sinin %0-25 ve %75-100 per-
sentil araliginda bulundugu, bu aralikta bulunan 48 olgu-
nun 25’inin (%52) gebelik gegirmis oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgudan da goriildiigii iizere gebelik gegirme durumu
kisilerin viicut gelisiminde bozulmalara neden olabilmek-
tedir. Adolesan dénemi gebeliklerinde; prematiirelik, dii-
siik dogum agirlhigi, bas-pelvis uyumsuzlugu, respiratuar
distres sendromu gibi anne ve bebegin sagligini tehlikeye
sokan birgok komplikasyonun riski de artmaktadir.** Ya-
pilan bir ¢aligmada yas aralig1 10-15 olan gebeliklerde ye-
nidogan déneminde bebek 6liim oraninin %55, yas araligt

16-17 olan gebeliklerde yenidogan doneminde bebek 6liim

59



Gecirilmis gebelik ve kemik yast

Ozesen ve Kaya

oraninin %19, yas araligi 18-19 olan gebeliklerde yenido-
gan doneminde bebek 6liim oraninin ise %6 oldugu bildi-

rilmistir.*2

Yas tahmini i¢in iskelet gelisimi bulgular1 degerlendirir-
ken iskelet gelisimini etkileyen durumlarin mevcudiyeti
arastirllmali ve dikkate alinmalidir. Iskelet gelisimini etki-
leyen faktorlerin basinda hipotiroidi, bityliime hormonu ek-
sikligi, adrenogenital sendrom, idiopatik sekstiel prekok-
site, serebral gigantizm gibi kalitsal ve hormonal hastalik-
lar gelmektedir.213 iskelet olgunlasmasimin hizlanmasina
neden olan endokrin bozukluklar arasinda adrenogenital
sendrom, hipertiroidizm ve puberte prekoks en sik kargila-

silanlaridir.}4

Calismamizda, gegirilmis gebeligi olmayan 35 olgu ara-
sinda 2 olgunun kemik yasinin kimlik yasindan biiyiik, 1
olgunun ise kiiciik olarak degerlendirilmis oldugu tespit
edilmistir. Gebelik ve kemik mineralizasyonu ile ilgili li-
teratlire bakildiginda yapilan calismalarin ¢ogunun gebe-
lige baght osteoporoz ile ilgili oldugu goriilmektedir.t®
Cogu calismada meydana gelen osteoporozun ya Kalsitro-
pik hormonal mekanizmalarin basarisizlig1 ya da kadinla-
rin gebelik Oncesi mevcut osteopenisi ile iliskili oldugu
one siiriilmiistiir.’617 Hamilelik sirasinda X-1sm1 maruzi-
yetine bagh fetal riskler nedeniyle kemik yogunluguna
iligkin degisikliklerin degerlendirilebildigi ¢aligmalar ma-
alesef yapilamamaktadir. Ancak gebelik sirasinda, perife-
rik iskelet bolgelerinde kemik yogunluk dl¢timii yapilan
caligmalar mevcuttur. Ultradistal bolge olarak degerlendi-
rilen Radius kemiginde yapilan caligmalarda ortalama ke-
mik yogunluk kaybimin %2 ile %2.6 arasmda oldugu,'81°
omurgada kemik yogunluk kaybinin %2 ile %4 arasinda
oldugu,??! kalgada kemik yogunlugu kaybinin %2.4 ile
%3.6 arasinda oldugu?®?? bildirilmekle birlikte kiigiik ke-
mik boyutlar1 veya 6l¢lim siirelerinde farkliliklar nede-
niyle farklilik bulunmadigi bildirilen ¢alismalarda mevcut-
tur.?® Ancak yapilan bir ¢aligmada, gebelik ddneminde tra-
bekiiler kemik (omurga ve pelvis) alanlarinda kemik yo-
gunlugunun %3 ile %4 oraninda azaldig1, kortikal kemik
(kollar ve bacaklar) alanlarinda kemik yogunlugunun %2

oraninda artmis oldugu bildirilmektedir.?*

Yas tahmini olgularinin degerlendirilmesinde tiim
Diinya’da kullanilan atlaslar Avrupa ve Amerika popiilas-

yonlarinin takip siiregleri ile olusturulan atlaslardir. Ancak

kemik gelisim siireglerinin ¢evresel, genetik, sosyokiiltii-
rel, sekiiler birgok faktore bagiml olarak degisiklik goste-
rebildigi bilindiginden,? iilkemizde tibbi verilerin bir
arada bulundugu veri bankalarinin olugturularak kendi top-

lumumuza 6zgii atlaslar olusturulmas: gerekmektedir.

Giincel adli tip hizmetlerinde sik karsilagtigimiz yas tah-
mini olgularinin degerlendirme sonuglarinin hukuki ve ce-
zai yaptirimlar i¢in belirleyici olmasi agisindan objektif,
standartize, multidisipliner ve dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu nedenle de-
gerlendirmeler yapilirken kemik gelisimini etkileyebile-
cek hastaliklarin, gebelik gibi viicut gelisimini etkileyebi-
lecek durumlarin, kisisel (genetik vb.) faktorlerin deger-
lendirilebilecegi detayli bir tibbi ve ailesel durumlari ige-
ren anamnez alinmasi, yapilacak fizik muayenede boy ve
agirhik gibi antropometrik verilerle birlikte persentil duru-
mununda dikkate alinmas, ikincil seks karakterlerinin ge-
lisimi agisindan Tanner evrelemesi yapilarak yapilan rad-
yolojik tetkiklerin sonug¢larinin birlesimiyle miimkiin mer-
tebe radyoloji ve adli tip hekimlerinden olusan multidisip-

liner bir yaklagimla degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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