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OzZET

Adli dis hekimligi adli bilimlerin  dnemli
dallarindan biridir. Adli tip alaninda oldugu gibi adli dis
hekimliginde de kimlik belirleme ilgili bircok
paramatrede (yas ve cinsiyet) rdntgen kayitlarindan
yararlaniimakta ve radyoloji bilimi kullaniimaktadir.
Roéntgen kayitlari, hem bu giinkii durumu tespitte hem
de gecmisle yapilacak karsilastirmalarda birgok konuya
isikk tutmakta oldugundan, adli tibbin ve adli dis

hekimliginin  basvurdugu  6nemli  degerlendirme
Olciitlerindendir. Bu giline ait dederlendirmelerde,
gegmise ait kiyaslamalarda ve  gerektiginde

mahkemelerde kanit olarak sunulduklari durumlarda,
radyogramlar ve bunlann iyi sartlarda saklaniimasi
oldukca 6nemlidir. Adli dis hekimligi alaninda onceleri
intraoral ve ekstraoral radyografiler kullanilirken son
ylllarda bilgisayarli tomografiler de kullanim alani
bulmaya baslamistir. Adli dis hekimliginde radyolojinin
kullanimi kimlik tespiti gerektiren durumlar disinda,
afet durumlarindaki toplu 6lim vakalarinda, yas
tayininde de devreye girer ve yalnizca olilerle degil,
canllarla da ilgilidir. Bu derlemenin amaci Tirkiye'de
uygulamalari yeni yeni baslayan adli dis hekimliginde
radyolojinin kullanimi konusu ile ilgili bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: Adli bilimler, Dig

hekimligi, Radyoloji, Kimlik belirleme

ABSTRACT

Forensic dentistry is an important branch of
forensic sciences. Radiology and radiological records
are utilized in numerous subjects like identification
determination, fact finding, determination of age and
gender not in the field of forensic medicine, but also in
the field of forensic dentistry.

As radiological records light the way for either
determination of current status or comparison of the
past and current status, they constitute one of the
most important assesment criteria of both forensic
medicine and forensic dentistry. As dental radiograms
utilized for the assesment of current status or for
comparison of past and current or as evidence in
court, it is important to obtain them in good
radiographical quality circumstances and store them in
appropriate condition. While previously intraoral and
extraoral radiograms were used in the field of forensic
dentistry, in recent years computerized tomography
(CT) also comes into use.

Radiology in forensic dentistry is not only used
in the field of determination of identification, but also
in determination of age- gender and in the field of
disaster victim identification, and not only interests
with dead people, but also with living individuals. The
aim of this review is to give information about the role
of radiology in forensic dentistry which is an incipient
branch of forensic sciences in Turkey.

Key Words: Forensic sciences, Dentistry, Radiology,
Identification.
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I. KIMLIK BELIRLEMEDE AGIZ, DiS ve
CENE RADYOLOJISI

i. Giris ve Kullanilan Yontemler

Adli dis hekimligi (adli odontoloji); adli
olaylarda dental bulgular degerlendirerek kimlik ve
delil tespiti, yas tayini, cinsiyet belirleme ve dig
hekimlerinin tibbi agidan hukuksal sorumluluklar
konularinda adalete yardimci olan dis hekimliginin bir
dalidir ve ayni zamanda adli bilimlerin 6nemli bir
parcasini olusturmaktadir. 2

Ceneler ve disler cesedin yanmasi, kimliginin
taninmamasi igin cesedin Uzerine kimyasal maddeler
atilmasi gibi kosullar karsisinda viicudun en dayanikli
bolimleri oldugundan, bunlarin incelenmesi kimlik
belirlemede yararlanilan en kolay ve en dederli
yontemdir. Bu inceleme, yapilarin 6lim &éncesi ve 6lim
sonrasl karsilastirimasi suretiyle olmaktadir. Oliim
O6ncesi durum dis hekimi kayitlari, modeller ve
intraoral/ekstraoral fotograflardan &grenilebilir. Ancak,
Ozellikle dis hekimlerinin tuttuklan kayitlarda hatalar
olabilir, subjektif veriler sunulabilir. Bu kayitlar dental
radyogramlar ile desteklendigi takdirde, kisiye 6zel ve
daha az hatayla sonuglanacak, objektif sonuglar
verebilir, %3

Radyolojinin adli bilimlerde ilk uygulanmasi
1896 yilinda islenen bir cinayette kurbanin basindaki
mermilerin  varli§ini  belirleme amaciyla olmustur.
Kimlik tanimlama amaciyla ilk radyografik kayit ise
1921 yilinda, frontal sintslerin kisilere 6zgii oldugunu
fark eden, Schuller tarafindan alinmigtir.>*>

Her seyden oOnce bir radyogramin adli dis
hekimligi incelemelerinde kullanilabilmesi igin densite,
detay ve kontrastinin ideal olmasi gereklidir. Radyog-
ramda mine-sement siniri, pulpa bosludu, apikal
konturlar izlenebilmeli ve restorasyonlar
segilebilmelidir.5”

Adli dis hekimliginde radyografi, cesetlerin
kimliklerinin tanimlamasinda yararli olur. Radyografik
bu islem, karsilagtirmali ya da rekonstriiktif olabilir.?

Karsilastirmali  kimlik tanimlama glinimizde
cesetler (izerinde sk uygulanan bir metottur.
Karsilagtirimali kimlik belirlemede, élimden sonra bir
kisiden alinan radyogramlar o6limden &ncekilerle
karsilagtirilir. Kimlik sliphesi varliginda karsilagtirmali
tanimlamaya karar verilirse izlenecek yol su sekildedir:
1) Olim 6ncesi radyogramlar tiirii, radyografik kalitesi
ve elde edilime zamani agisindan incelenir. 2) Ceset
veya cesetten kalan pargalar incelenir ve 6lim dncesi
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kosullarla (projeksiyon geometrisi, 1sinlama sireleri)
radyogramlar alinir. 3) Radyogramlar, élim 6ncesi ve
Olim sonrasi donemlere ait olduklarini belirtecek
sekilde dlizeneklere vyerlestirilir. 4) Radyogramlar,
aralarindaki  uygunluklar ve farkhliklarin  ortaya
konmasi igin incelenir. Bulgular siralanir. 5) Elde edilen
bulgulara gére pozitif tanimlama, siipheli tanimlama ve
negatif tanimlama (kimlik tanimlamasi yapilamamistir)
seklinde karar verilir. Radyogramlar anatomik yapilar
ve uygulanmis tedaviler hakkinda (cekim, dolgu, kron-
koprli restorasyonlar, implant, vs.) objektif kanitlar
sunar. ®

Rekonstriiktif kimlik tanimlamada ise radyog-

ramlar, biyolojik profilin yeniden olusturulmasinda

yardimaidir.® (Resim 1)

.
>
-~ o

—

Resim 1. Dental Radiographic Identification (DDRI).
Posterior digler Uzerinden 6lim o©ncesi veya 6lim sonrasi
alinan radyogramlardan alinan yatay serit seklinde kesilen
gorlinti parcalar, dider radyogramlar (zerine incelenmek
lzere yerlestirilmis. (

Iki radyogramin karsilagtiriimasinda  cesitli
yéntemler kullanilmaktadir. iki radyogram yan yana
veya st Uste konularak karsilastirilabilir. Ayrica dnce
ve sonra alinan radyogramlardaki gerekli olmayan
yapllarin gikarilarak iki radyogram arasindaki farklari
ortaya koymaya dayanan substraksiyon yontemi de
kullanilabilir. Ayrica var olan photoshop gibi gesitli
fotograf diizenleme programlarindan da yararlanilir.®
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Resim 2.

Olim 6ncesi ve 6lim sonrasi dénemde alinmis
radyogramlarin  benzerligini sinamak igin  substraksiyon
radyografi yénteminin uygulanmasi. (a) Olim 6ncesi alinan
radyogram. (b) Olim sonrasi alinan radyogram. (c) Olim
sonrasi radyogramin negatif gorlintisi  Olim  Gncesi
radyogramin (zerine yerlestirilmis. (d) Orijinal radyogramla
ortak olan gorintiiler ortaya gikana kadar negatif goriintiiniin
opasitesi azaltilyor

II. RADYOLOJIK ANATOMIK YAPILAR ve
DiSLERIN UZAMSAL iLiSKiLERI

Digler (izerindeki restorasyonlarin, bunlarin
altina konulan kaide maddelerinin ve dislere uygulanan
endodontik tedavilerin radyografik gortinimleri, kimlik
belirlemede belirleyici olarak kullanilir. Ancak, 6zellikle
gelismis toplumlarda, dis clirliiklerinde ve buna bagl
olarak yapilan restorasyonlarda azalmalar goriilmek-
tedir. Bunun yaninda kompozit, kompomer ve seramik
dolgu materyaller dogal dis yapilarindan ayirt edileme-
yebilir. Bush ve arkadaslari®, béyle bir durumda, X-isin
floresans cihazlarinin restoratif materyallerin belirlen-
mesinde basari ile kullanilabilecegini calismalarinda
gostermislerdir. Disler (lzerinde ayirt edici olabilecek
herhangi bir restorasyon yoksa veya restorasyonlar
ayirt etmeye yardimc olmuyorsa, kron morfolojisi,
koklerin yapisi, sekli ve kurvatirleri gibi anatomik yapi-
larin  karsilastirnimasiyla yapilan dederlendiriimeden
yararlanilir. Fakat unutmamak gerekir ki dis morfolo-
jisinin radyografik olarak resmedilmesi, biyiik oranda
projeksiyon geometrisine baghdir. Yani vertikal ve
horizontal agllamadaki ¢ok kiiglik degisimler bile
radyografik goriinttide kritik dedisikliklere yol agabilir.
Bununla ilgili olarak yaptiklar bir calismada Goldstein
ve arkadaslan'®; horizontal acilamadaki 5°lik degisim-
lerinin bile ayni kisilerin radyogramlarin farkli yorum-
lanmasina yol agtigini, vertikal agilardaki degisimlerin
ise bliylik sorunlar ortaya gikarmadigini belirtmislerdir.

CANGER, ARSLAN

Ayrica pulpa morfolojisi ve alveol kemidi gibi yapilarin
zamanla dedisim gosterebilmesi de degerlendirmede
glclik yaratabilir. Anatomik gézlemden baska, &lim
Oncesi ve sonrasi radyogramlarda posterior dislerin
uzamsal iliskilerinin birbiriyle olan olasi uyumlarinin
incelenmesi de yapilabilir. Bu, iki ayri radyogramda
gorilebilen periodontal ligament boslugu, lamina dura,
pulpa boslugunun duvarlari ve koklerin sinirlari gibi
bazi anatomik yapilarin birbiri ile uyumlarinin var ol-
mas! veya olmamasi seklindeki dederlendirmeye da-
yanmaktadir. Bu yontem 0&zellikle dederlendirilecek
kronu olmayan dislerde yararli bilgi verir. Posterior bol-
geden alnan radyogramlarda yukarida sayilan
anatomik yapilarin birbiri ile karsilastinimasi sonucu
uyumlu olan noktalarin olup-olmadidina bakilir. Rad-
yogramlar dijitalize edilir ve 6lim 6ncesi veya sonrasi
radyogramlardan herhangi birinden yatay bir kesit
alinir. Daha sonra bu kesit dider radyogramdaki iligkili
anatomik alan Uzerine yerlestirilir. Bu gorintl Gzerinde
uyum ve uyumsuzluk agisindan degerlendirme
yap|||r_5,8,10,11

Tarayicllar ve dijital sistemlerin gelistiriimesiyle
daha kolay yapilmaya baslanan bu yontem, siit dis-
lenme dénemi ve daimi dislenme déneminde glvenilir
bir sekilde kullanilabilir. Ancak karisik dislenme ddéne-
minde ve ortodontik tedavi goren kisilerde kullanilmasi
¢ok uygun dedildir. Bununla birlikte, uzamsal iliski
dederlendiriimesinde 6lim 6ncesi goriintli geometrisini
Olim sonrasi radyogramlar Uzerinde yeniden olustur-
mada zorluklar vardir. Horizontal ve vertikal agila-
malarin ve film yerlestirmelerin defalarca degistirilmesi
gerekebilir.>*2

III. REKONSTRUKTIF
TANIMLAMADA DENTAL RADYOLOJi

Olim &ncesine ait kayitlarin olmadigi, &limiin
lizerinden cok uzun bir zaman gectigi veya cesedin
kemiklestigi durumlarda rekonstriiksiyona basvurulur.
Klinik ve radyografik incelemeler kisinin 6lim o©ncesi
profilinin yeniden olusturulmasina yardimci olabilir.
Ornegin 6liim sonrasi alinan radyogramlarda travmatik
dis ve alveol kemigi kayiplar, iyilesmis fraktirler ve
uygulanmis restorasyonlar gibi bulgularin belirlenmesi,
kisinin gegmisinde ciddi bir travma gegirmis oldugu
konusunda fikir verebilir.

Olimden sonra dis kaybi sik kargilagilan bir
durum oldudundan, dental radyolojik inceleme ayrica
bir kisinin ylziliniin yeniden olusturulmasi igin cesedin
kalan kisimlarinin toplanmasi sirasinda ve 6limden
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sonra  kaybedilen  anterior dislerin  acilarinin
degerlendiriimesi ve belirlenmesi igin de kullanilabilir.
Bir cesedin yiiziiniin yeniden olusturulmasi islemi icin
dentisyonun durumu ve ©6n dislerin uyumunun
bilinmesi gerekebilir.

Anterior dislerin alveol soketlerinin iki yonlu
(antero-posterior ve oklizal) goérintilenmesi, hem
yliziin daha dogru bir sekilde yeniden olusturulma-
sinda yardimci olabilecek hem de anterior dislerin sayi
ve dizilisleri ve periodontal kemik kaybi ve periapikal
hastalik varligi hakkinda calisanlara fikir verebilir.®

IV. KIMLIK BELIRLEMEDE MAKSILLO-
FASIYAL YAPILAR (FRONTAL SINUSLER

Kimlik  belirleme islemlerinde, = kompleks
morfolojileri ve (izerlerine sliperpoze olan diger yapilar
nedeniyle, fasiyal yapilar cok kullanilmasalar da frontal
sindsleri bunun disinda tutabiliriz. Radyogramlar
Uzerinde frontal ve sfenoidal sinuslerin sekillerinden
yararlanarak veya kraniofasiyal cap ve oranlarin
Olglilmesine dayanan “rontgenografik sefalometri”
yontemi kullanilarak kimlik belirlenebilir. Frontal
sintslerin radyografik gorinimleri farklliklar goésterir
ve Kkisiye ©zgldir. Ayrica anatomisi yasam boyu
degismeden kalir. Postero-anterior ve Waters radyog-
ramlar frontal sinlslerin mikemmel gdrintilenmesini
saglar. Pek cok kisi sinlis sikayetleri nedeniyle
hekimlere bagvurduklarindan, o6lim ©ncesi alinmig
Waters radyogramlara ulasmak kolaydir. ilk olarak
1927' de Culbert ve Law'® kafatasindaki pnémotik
bogluklarin radyografilerini gekmisler ve bunlarin genel
ve kriminal tanimlamada kullanilabilecedini vurgula-
miglardir.  Ayrica mastoid hicrelerin, frontal ve
sfenoidal sinlslerin farkli kisilerde farkl goriintiler
olusturdugu bildirmistir. Daha sonra pek ¢ok arastirici
14 da, frontal sinislerin yapisal farkliliklarindan
yararlanarak pozitif kimlik tanimlama yapilabilecegini
ifade etmiglerdir. 1945 vyilinda Ruslar tarafindan
bulunmus olan Adolf Hitler ve esi Eva Braun'un yanmig
haldeki cesetlerinin  kimlik  belirlenmesinde  dis
kayitlarinin yani sira, frontal siniis radyogramlarindan
da yararlanilmistir. Ayrica Fernandes'®, zenci ve beyaz
irk kuru kafalarinda BT kullanarak maksiler sindisleri
volumetrik ve gekilsel olarak karsilastirmis, iki irk
arasinda farkliiklar oldugunu gostermis ve bu
farkliiklarin adli olgularda kullanilabilecegini ifade
etmigtir. BT yoklugunda ise konvansiyonel ydntemlerin
kullanilabilecedini de vurgulamigtir. Kirk ve arkadas-
lar®, 8lim 6ncesi ve sonrasi dénemde alinan
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radyogramlardaki  frontal  sinlis  goriintilerinin
birbirleriyle uyumlarinin yagla ve 6lim sonrasi gegen
sireyle  dedismedigini ve kimlik belirlemede
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Glinlimiizde ABD ve
Ingiliz Silahli Kuvvetlerinde savasa gitmeden 6nce
askerlerin dis radyogramlari ile birlikte frontal sinis
radyogramlarini da alinmakta, bunlar daha sonra
kimlik belirleme amaciyla saklanmaktadir.?> 152

V. KIMLIK BELIRLEMEDE INTRAORAL ve
EKSTRAORAL RADYOGRAMLARIN KULLANIMI

Adli dis hekimliginde intraoral tekniklerden olan
periapikal ve bite-wing radyogramlar yararli sonuglar
verir. Yurtdiginda morglarin pek cogunda periapikal
rontgen cihazi bulunan radyoloji boélimleri vardir.
Bunlarin yaninda seyyar réntgen cihazlarindan da
yararlanilmaktadir. Valenzuela ve arkadaslari®® bir
calismalarinda, yanmis 28 cesetten 16'sinin kimlikle-
rinin dental yodntemler kullanilarak tespit edildigini,
bunlarin  6'sinda da periapikal radyogramlardan
yararlanildigini  belirtmiglerdir.  Her ne kadar bu
konuda yapilmis bir arastirma yoksa da, bite-wing
radyografileri dis hekimliginde kullanimi en fazla olan
radyogramlardir. Mc Lean ve arkadaglari®®, kimlik
belirleme igin ipucu verebilecek kadar belirgin
restorasyonlarin dahi var olmadigi ve 6liimden 1-15 yil
sonra alinmig bite-wing radyogramlarin kullaniimasiyla
kimlik belirlenmesinin yapilabilecegini One
siirmiislerdir. Kogon ve arkadaslari’’ da 6-8 ve 9-11
yas aralidindaki iki gocuk grubu Uzerinde yaptiklari
galismalarinin  sonucunda, &lim &ncesi ve sonrasi
alinan bite-wing radyogramlarin her yas grubunda
dental kimlik belirlemede kullanilabilecedi sonucuna
vardiklarini belirtmiglerdir. Ancak 6liim sonrasi bite-
wing radyogram alinmasi ile ilgili guglikler vardir.
Rigor mortis nedeniyle o6lim sonrasi bite-wing
radyogram almak zorlagir ve yerlerine genellikle bite-
wing teknigine yakin kosullarda alinan radyogramlar
kullanilir. Bite-wing radyogram alinmasi icin genelerin
gikarilmasi da bir segenektir ama etik nedenlerle
cogunlukla kabul edilmemektedir.®%3

Intraoral  radyogramlar  gibi  ekstraoral
radyogramlar da kimlik belirlemede kullanilabilir.
Sefalometrik radyogramlarin incelenmesi gtvenilir
sonuglar verir. Genellikle ortodonti kliniklerinde alinan
bu radyogramlar, arsivlendigi igin temin edilmeleri
kolaydir. Panoramik radyogramlar ise, 6zellikle geneler
ve iliskili pek ¢ok alanin gorintisind tek bir film
Uzerinde vermesi nedeniyle, kimlik belirlemede ¢ok
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dederli bilgiler verir. Kimlik belirlemede mevcut
restorasyonlar yol gdstericidir. Restorasyon yoksa bu
durumda da klinik olarak belirlenemeyen, kok
kurvatiiri  gibi, 0©zel vyapisal farklilklardan da
yararlanilabilir. Yine panoramik radyografiler kist-
timor gibi kemik igi patolojileri yansitir. Ayrica alveol
kemigindeki iyilesme siireci 6lim 6ncesi ve sonrasi dis
kayiplan hakkinda bilgi verebilecedi gibi, en son dig
kaybinin  gergeklesme zamaninin  da  verebilir.
Panoramik radyogramlar yas tayininde de yararlidir.
Olim 6ncesine yakin kosullarda alinmis panoramik
radyogramlarin kimlik belirlemede %100’e varan bir
dogruluk  oraniyla  kullanilabilecedi  belirtilmistir.
Arastirmalarinda Lee ve arkadaslar®; saglam dis,
gomali dis, kok artidi, restorasyonlu dis ve protetik
restorasyon gibi pek c¢ok parametrenin panoramik
radyografiler (izerinde izlenebileceginden, 0zellikle
biiylik felaketlerde veya savaslarda, bunlarin kimlik
tespitinde kullanilabileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica
incelenecek ylizey coklugu nedeniyle posterior digler
bolgesinin anteriora gére daha bilgi verici oldugunu da
belirtmiglerdir. Bunu destekler sekilde, panoramik
radyografiler 6zellikle silahli kuvvetler tarafindan da sik
kullanilmaktadir. Ornegin Israil ordusu, 1973 yilindan
beri askerlerinin kimlik bilgisi veritabani igin panoramik
radyogramlari almaktadir.?2%2%26:27

So6zli edilen yararlarinin yaninda panoramik
radyogramlarin adli dis hekimliginde kullanimi ile ilgili
bazi problemler de vardir. Panoramik radyogramlarda
imaj tabakasi disinda kalan alanlar bulaniktir ve
degerlendirme igin kullanilamazlar ya da yanlis bilgi
verirler. Ayrica yumusak ve sert dokularin superpozis-
yonu da goérintii degerlendirmesinde engel olusturabil-
mektedir. Bu nedenle panoramik radyogramlarin kulla-
nilmasi durumunda mutlaka bir radyolog tarafindan
gorintl kalitesi kontrolG yapiimalidir. Ayrica cesetler -
den film alinirken konumlandiriimada zorluklar yasana-
bilir. Bununla birlikte son yillarda cesetlerden alinan
bilgisayarll tomografi (BT) gériintilerinin panoramik
radyogram seklinde rekonstriiksiyonu ile elde edilen
gériintiiler kargilastirma icin kullanilabilmektedir. 22

VI. OLUM SONRASI RADYOLOJi
UYGULAMALARINDA GENEL PRENSiPLER

Oliim sonrasi yapilan radyografik incelemeler,
canlilardaki kosullarda yapilmaldir. Kendi radyografi
cihazlari olmayan veya biiyuk felaketler nedeniyle var
olan cihazlarin yetmedigi morglarda, duvara monte
edilen veya seyyar olan cihazlar devreye sokulabilir. Bu
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amagla mobil rontgen cihazlari, statik radyoaktif iodin
izotop jeneratérleri ya da el tipi réntgen cihazlan
kullanilabilir.  El tipi cihazlar 6zellikle Tayland'da
meydana gelen tsunami sirasinda ok yararl olmustur.
(Resim 3) Bu cihazlar hafiftir ve kolay tasinabilirler,
batarya ile calistiklar icin elektrik kaynagina ihtiyag
duymazlar. Rahatlikla ceset ya da cesetlerden
kalanlarin yanina géturilebildiklerinden, tasima sonucu
cesette meydana gelebilecek tahribatlarin 6niine
gegcilebilir. Ayrica rigor mortis gibi durumlar ortaya
clkmadan hizli bir sekilde goriintli elde edilebilir.
Ancak, el tipi veya portatif rontgen cihazlarinin
kullaniminda yalnizca film alan kisinin degil, calisma
alaninda bulunan diger personelin de radyasyon
guvenliginin saglanmasi 6nemlidir. Bunun igin kalkan
seklindeki kursun kaph bariyerler kullanilabilir. Daha
ekonomik olmasi icin 4 kat algidan yapilmis panel de
tercih edilebilir. Kullanici glivenligi; imaj reseptoriniin
arkasina yerlestirilen ek kursun bariyerlerle, daha fazla
alanin gorintisiniin tek bir filmde elde edilebilmesi
icin oklizal film kullanimi ile ve wuzun sapl
hemostatlarin film tutucu olarak kullanilmasi ile
glclendirilebilir.  (Resim 4) Klasik ve dijital
gorintileme sistemleri birlikte kullanilabilirflerse de
dijital sistemlerin daha avantajli oldugu ifade
edilmektedir. Clnkl klasik sistemler ilave malzeme
(banyo cihazi, sollisyonu, tarayici, fotograf makinesi,
vb), mekan ve zaman kaybina yol acar. Film hatalarini
kontrol etmek igin banyo sonunu beklemek gerekir.

Goruntulerin  transferi  icin  taranmalan  veya
fotograflarinin  gekilmesi ihtiyaci dogar. Tarama
sirasinda  lineer distorsiyonlar  olusur.  Fotograf

gekiminde de objektif radyograma konumlandiriimazsa
yine distorsiyonlar meydana gelebilir. Bunlar da
radyogramlarin  karsilastinlmasinda hatalarin ortaya
¢lkkmasina neden olabilir. Dijital radyogramlar
kullanilacaksa, JPEG veya benzeri formatlarda
saklanmali, kopyalari alinmali ve programlar siklikla
giincellenmelidir. Konvansiyonel film kullaniliyorsa da
banyo soliisyonlarinin  miktari ve tazeligine, banyo
cihazlarinin temizliine &zen gosterilmelidir. Boylece
radyografik kalite sadlanmis ve tekrarlarin Oniine
gecilmis olur. Ister dijital isterse konvansiyonel olsun,
konkat, fazla veya az isinlama, banyo hatalari gibi
konularda kontrol yapacak, radyoloji bilgisi yeterli
kalite kontrol gdrevlileri bulundurulmalidir. incelenecek
vaka sayist ok oldujunda, c¢ok sayida film
¢ekilmesinden dogan zaman ve para kaybini 6nlemek
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igin, okliizal radyogramlar tercih edilebilir,>8:30-33

Olillerden film alinirken enfeksiyon kontrol
islemlerine de gerekli &6zen gosterilmelidir. Film
alinirken filmin ceset dokularina temas etmemesi
gerekir. Bunu sadlamak igin filmler plastik poset tarzi
koruyucular icine konulduktan sonra adiz igerisine
yerlestirilebilir. (Resim 5) Viicuttan ayriimig genelerden
film alinirken de ceneler plastik posetlere sarildiktan
sonra film yerlestirilir.” (Resim 6)

Clrimis cesetlerden alinacak radyografide,
yumusak dokular olmadidi igin, Isinlama zamaninin
azaltilmasi gerekir. Oliim sonrasi radyografiler, miim-
kiinse farkl acilardan ve farkl 1ginlama sireleri

uygulanarak birkag tane alinmalidir. Alinan radyog-
ramlar igerisinde en kalitelisi dederlendirmeye tabi
tutulur. Gémdilmis, uzun sire su iginde kalmis ceset-
lerin dislerinde, ozellikle dolgu maddeleri ve dolgu

degismelerin
2,6,7

tabaninin  yodunlugunda
gelebilecedi unutulmamalidir.

meydana

Resim 3. El tipi réntgen cihazi. On tarafinda koruyucu kalkani
ve altinda sarj edilebilir bataryasi olan tipik bir el tipi réntgen
cihaz.

Resim 4.

Uzun wuglu hemostatin film tutucu olarak
kullaniimasi ile eller ve parmaklar isinlama alanindan uzakta
tutulabilir

CANGER, ARSLAN

Resim 5. Olilerden film alinirken gériintii reseptérleri (film
veya fosfor plaklar) plastik posetlerle sarilir. Boylece cesede
temas ederek kontamine olmasi 6nlenir.

Resim 6.
alinirken, kontaminasyonu onlemek igin kuru kafa veya gene
plastik posete sarilabilir. Bunda ¢ene hareketlerinin rahat
yapilabilmesi igin posetler genis segilmelidir.

Cikarilmis mandibulada veya kuru kafada film

Karsilastirima yapilabilmesi igin hastalara ait
radyogramlarin dider dental kayitlarla birlikte dig
hekimlerince 06zenli bir gekilde arsivilenmis olmasi
gereklidir. Ayrica 6lim ©6ncesi ve sonrasi alinan
radyogramlar ayirt edilebilmeleri igin isaretlenmeli-
dirler. Bunun igin 6lim 6ncesi doneme ait olanlara tek,
digerine de cift centik acilabilir.>*

2004 yilinda meydana gelen deprem sonrasi
olusan tsunaminin Tayland kiyilarina ulagsmasiyla 5395
kisi hayatini kaybetmistir. Bu 5395 kisinin 2070 adedi
adli odontoloji ekibi tarafindan incelenmis ve 1260
kisinin kimlidinin belirlenmesi radyolojik inceleme ile
yapilabilmistir. Bu olay sonrasinda Avrupali turistlerin
yaklasik % 80'inin kimligi belirlenebilmistir. Bu, adli dis
hekimliginde radyolojinin ne kadar onemli oldugunun
en giincel kanitidir.>*
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VII. YAS BELIRLEME VE DENTAL
RADYOGRAFI

Adli dis hekimligi yalnizca 6lilerde kimlik
belirlenmesi, kayiplarin  bulunmasiyla ilgilenmez,

yasayanlardaki adli olgularla da ilgilenir. Bu alanlardan
biri de yas belirlenmesidir. Ister canli, ister 6lii olsun,
bireylerin yas tayinlerinde, sit ve daimi dislerin
olgunlagma durumlari belirleyicidir. Ozellikle dini veya
diger etik nedenlerle cesetten inceleme icin ©6rnek
alinamayacadi durumlarda, radyolojik incelemenin
degeri 6ne clkmaktadir. Radyolojik inceleme daimi
dentisyonla ilgili yeterli bilgi vermeyebilir. Bu durumda
adli odontolojist, elde ettigi verilerin 1siginda, 6lindn
dahil olabilece§i yas grubunu daraltarak da
arastirmaya yardima olabilir. %3

Embriyo Ug haftalik iken siit disi germleri belirir.
Dogumda alinan gene radyograminda; sit dislerinin
kesici kenarlar veya okluzal yiizeyleri bélgesinde ince
bir mineralizasyon ¢izgisi gorilir. Sut dislerinde;
germin olusmasi, kalsifikasyon belirlenmesi, minenin
tamamlanmasi, disin slirmesi, dis koklerinin apeksleri-
nin kapanmasi, fizyolojik kék rezorpsiyonu ve siit digle-
rinin dismesi hep belirli zamanlarda olur. Bu dénemde
yas belirlenmesi cogunlukla radyografilerin dentisyon
gelisim semalari veya tablolan ile karsilastirimasi ile
yapilir. %53

Sirekli disler icin de; germin olusmasi, kalsifi-
kasyon siireci, minenin tamamlanmasi, disin stirmesi,
dis koklerinin apekslerinin kapanmasi gibi kriterlerin
zamanla iligkisini gdsteren cesitli tablolar hazirlan-
mistir. Surekli diglerle yas belirleme ydntemi genellikle
2. molar dislerin tamamen ciktigi ve koklerinin sekil-
lendidi 15 yasa kadar degerlidir. 3. molarlarin siirmesi
diizensiz oldugundan klinikte temel olarak kullaniimaz.
Ancak varhidi, kisinin en az 17 yasinda oldugunu goste-
rirken, apeksinin kapanmis olmasi kiginin 20 yagsin {ize-
rinde oldugunu gosterir. Ayrica 15-21 yas grubunda alt
3. molar diglerin medial koék uzunlugunun yas tayinin-
de kullanilabilecek bir metot oldugu savunulmaktadir.
Dislerde, konjenital/travmatik kayiplar, gomuli kalma
ve agenezis olabilecedinden, radyolojik incelemenin
daha saglikli oldugu belirtilmektedir.?3°

Servikal Vertebra ile Kemik Yasi Tespiti

Servikal vetrebralarin biylime ve gelisim ile
gosterdigi  degisimlerin yas tayininde kullanilmasi
disiincesini ilk olarak Lamparski®® ortaya atmig ve el-
bilek radyogramlarindan daha guvenilir bir yéntem
oldugunu ifade etmistir. El-bilek radyogramlari alinma-
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dan alinan lateral sefalometrik filmlerde servikal ver-
tebralara bakarak yas tayinini yapilabilir. Bu 6zellikle
ortodontik tedavi goren hastalarda sefalometrik
radyogramlarin rutin olarak alinmasi nedeniyle daha
kolay yapilabilmektedir. Servikal vertebralarin seklini
dederlendirmek aclk ve nettir. Ayrica servikal verteb-
ralarin  maturasyon safhalarini siniflandirma  giive-
nilirligi yiiksek bir yéntemdir.?

IX. BILGISAYARLI TOMOGRAFININ ADLI
DiS HEKIMLIGINDE KULLANIMI

Bilgisayarli tomografi (BT), adli tip alaninda ilk
olarak 1977 yilinda kullanima girmis ve sonrasinda
rutin olarak dederli bir teknik olarak kullaniimaya
baslamistir. Glinlimiizde dis hekimligi alaninda cok
yaygin bir kabul gérmis olan bilgisayarli tomografi,
Ozellikle g boyutlu rekonstriiksiyon uygulamalariyla
maksillofasiyal bolgedeki fraktirlerin  belirlenmesi
acisindan adli dis hekimligi alaninda da benzersiz bir
gorintiileme saglamaktadir. Elde edilen goriintler diiz
filmleri simiile edecek sekilde yeniden sekillendirilebilir.
BT, bilyilik felaketlerde kimlik belirlemede biyik
yararllik sadlar. Oliim sonrasi ii¢ boyutlu rekonstriik-
siyon, olim o©ncesi rekonstriiksiyon ile uyumlu hale
getirilebilir. Boylece karsilagtirma kolaylasir. Mandibula
rezeksiyonunun gerekli olmadigi durumlarda dentisyo-
nun biitinligine dokunmadan noninvaziv veri alina-
bilmesi, sistemin bir avantajidir. Yine gorintilerin diji-
tal olarak transfer edilmesi de avantaj olusturmaktadir.
Ayrica seyyar tomografi cihazlarinin varlidi da teknigin
uygulanmasini kolaylastinir. Seyyar tomografi cihazlar,
tasindiklan toplu felaket alanlarinda yirmi dakika gibi
kisa siireler igerisinde gorinti almaya hazir hale
getirilebilir, 23637

Rocha ve arkadaslar®® kadavra kafalari kullana-
rak yaptiklar galismalarinda, g boyutlu BT kullanilarak
sert ve yumusak doku o6lclimlerinin hassas bir sekilde
yapilabilecegini ortaya koymuslardir. Farrell ve arka-
daslar®® da siiphelilerden elde ettikleri modellerden
aldiklari aksiyel BT kesit gorintulerinin, 1sirik izleri ile
karsilastirimasina dayanan calismalarinda; BT ile has-
sas sonuglar elde ettiklerini, bu metodun zor olgu-
larin ¢6ziimiinde yararl olabilecegini ifade etmislerdir.
Kirschoff ve arkadaslari*® da calismalarinda ii¢ boyutlu
rekonstriksiyonun adli olgularda dental durumun
ortaya konmasinda ilging ve (imit vaat eden sonuglar
verebilece§i sonucuna varmiglardir. Yine de metalik
restorasyon artifaktlarinin ve sistemin pahali olusunun
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BT'nin  olumsuz
belirtmiglerdir.

yanlarint  olusturdugunu  da

SONUC

Diinyada radyoloji adli dis hekimliginde yogun
bicimde, basariyla kullaniimaktadir. Pek cok teknolojik
gelisme dis hekimligi radyolojisinde de kabul
gormustir. Bu gelismeler Ulkemizde de hizla
izlenmekte ve uygulamaya alinmaktadir. Glinliimizde
terdr olaylari, ulasim araclar kazalari ve dogal afetler
gibi, cok sayida o6lim olayinin meydana geldigi
felaketlerde artislar meydana gelmektedir. Bunun en
garpici 6rnegi 1999 Marmara depremidir. Burada
binlerce insanimiz, kimlikleri tespit edilemeden topraga
veriimek zorunda kalmistir. Bu olayda, Tirkiye'de
henliz ok yeni olan adli dis hekimliginin de yardimiyla
kimlik tespiti mimkiin olabilirdi. Yasanan ve yasanacak
bu tlr olaylar distnildiginde adli dis hekimligine ve
bu arada da dental radyolojiye ©nem verilmesi
gerekliligi aciktir. Bu her seyden o6te meslegimizin
bilimselligi agisindan da bir gerekliliktir.
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