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Adli antropoloji, iskelet kalintilar1 araciligiyla yas ve cinsiyet gibi olgiitleri
degerlendirerek kimliklendirme yapimasint saglayan disiplinlerarast bir bilim
dalidir. Adli antropolojik ¢calismalarda yas tahmini yapilirken farkli yas gruplarinda
farkly yontemler kullanilmaktadir. Kemiklesme merkezleri, fetal hayattan yetigkinlige
dek yas tahmininde kullanilabilen gostergeler icermektedir. Her bir kemigin farkl
bolgelerinde olusan kemiklesme merkezleri, yasamin farkli dénemlerinde ortaya
ctkip gelismektedir. Bu nedenle de radyolojik, ultrasonografik ve morfolojik -
morfometrik araglar yardimiyla bu merkezler incelenerek yas tahmininde
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla  kemiklesme merkezleri, adli antropolojik
calismalar dogrultusunda adli bilimlerin kimliklendirme uygulamalarma katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli Antropoloji, Kimliklendirme, Kemiklesme Merkezleri, Yas
Tahmini, Fetal Osteoloji

Age Estimation through Ossification Centers in Fetuses
Abstract

Forensic anthropology is an interdisciplinary science field that enables
identification by evaluating criteria such as age and sex through skeletal remains. In
forensic anthropological studies, different methods are used in predicting age in
different age groups. Ossification centers contain observable indicators from fetal
life to adulthood. Ossification centers formed in different segments of each bone
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appear and develop in different periods of life. For this reason, radiological,
ultrasonographic and morphological - morphometric tools are used to evaluate
these centers for age estimation. Thus, ossification centers can contribute to the
identification of forensic sciences in the direction of forensic anthropological
studies.

Key Words: Forensic Anthropology, Identification, Ossification Centers, Age
Estimation, Fetal Osteology

Giris

Bireylerin yas ve cinsiyet gibi Ozelliklerinin belirlenmesi, adli bilimlerin
kimliklendirme c¢aligmalar1 i¢in 6nem tasimaktadir. Adli antropoloji de
iskelet kalintilar1 araciligiyla biyolojik profil olusturarak kimliklendirme
yapmay1 amaglar.

Iskelet kalintilar1 degerlendirilirken her yas grubu igin ayn1 yontemler
kullanilmamaktadir. Ornegin bebek ve cocuklarda dental gelisim evrelerinin
incelenmesi  giivenilir  sonuglar  verirken yetigskinler i¢in tercih
edilmemektedir (White vd., 2012).

Kemiklesme merkezleri de fetal hayattan yetigkinlige dek gozlenebilen
bulgular igerir ve her kemikteki kemiklesme durumu farkli dénemlerde
degiskenlik gosterir. Bu nedenle kemiklesme merkezlerinin fetuslarda
gestasyonel haftalar siiresince ortaya ¢ikis ve gelisim evreleri yas tahmininde
kullanilabilir ve biyolojik profil olusturmaya katki saglar. Bununla birlikte
annenin diisiik yapma durumu gibi olgular1 da inceleyerek adli bilimlere
katkida bulunabilir (Sanders, 2009).

Fetuslarda Osteogenesis: Intramembranoz Kemiklesme

Kemiklerin sekil alma siireci osteogenesis olarak adlandirilmaktadir.
Osteogenesis (kemiklesme) siirecinde iki tiir kemiklesme merkezi goriiliir:
Intramembrandz  (birincil) kemiklesme ve endochondral  (ikincil
kemiklesme) (Resim 1, 2). Tiim yeni doganlarda birincil kemiklesme
merkezleri mevcuttur (Scheuer ve Black, 2004).

Intramembran6z kemiklesme, kafa iskeleti kemikleri ve diger yassi
kemiklerin olusumunda karakteristik bir evredir (Gilbert, 2000). Aym
zamanda bu kemiklesme tiirli, kisa kemiklerin gelismesinde ve uzun
kemiklerin enine biiyliimesinde rol almaktadir. Mezensim hiicreleri
yogunlasarak membran gorlinlimii  sergiledikleri i¢in bu olusum,
intramembran6z kemiklesme adini almistir (Ross vd., 2003).
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Resim 1. Birincil ve Ikincil Kemiklesme Merkezleri
(http://www.naturalheightgrowth.com’dan uyarlanmistir.)

Intramembran6z kemiklesmede mezensimal doku dogrudan kemige
dontsiirken endochondral kemiklesmede ise Oncelikle kemik hiicreleri
tarafindan bir kikirdak matriksi olusup kemiklesme gerceklesmektedir
(Gilbert, 2000). Bununla birlikte kemiklesme, tek merkezde veya birden
fazla merkezde goriilebilmektedir (Schaefer vd., 2009).

Intramembrandéz kemiklesme, vaskiiler bag dokusu membraninmn
dogrudan mineralizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Dermal ve perichondral
yollarla olusan bu kemiklesme tiiriinde osteblast destekli vaskiiler alanlarin
duvarlarinda Havers kanallarinin yerlesmesi igin bosuklar agilir. Bdylece
birincil osteon sistemleri gelisir. Kan damarlari periost yiizeyindeki tabakali
yapiya eklenerek birincil osteonlar1 olusturur (Scheuer ve Black, 2004).

Kisa oOmiirlii birincil osteonlar ikincil osteonlara doniistiirdliir.
Osteoblastlar ve osteoklastlar yardimiyla yeni kemik lamelleri meydana
gelir. Bu lameller geliserek spongiosa kemik dokusunu olusturur. Olusan
spongiosa dokunun c¢evresinde osteoprogenitor hiicrelerin yardimiyla
periosteum katmanlar yerleserek compact kemik dokusu ortaya ¢ikar
(Aktas, 2007).



24 Ozlem MEHDER

Endochondral kemiklesme, Intramembraniz
embriyenik kafatasi kemiklegme
kikirdaklarinde geligir. kafatasinin calvarium

A kisminda geligin.

Clavieula

Scapula

Humerus

Ao

LA
Alt extremite r_,o‘-"o

.kzmikrllzrin‘in & Radiuz
iaphysislerinde Jof
Birineil kemiklegme e

merkezleri

Vine

Tlium =
_ Kikirdak
Femur — g

Fibula =

Gelismekte Tib
olan ilium

Phalanx

Resim 2. Intramembranéz Kemiklesme (http://droualb.faculty.mjc.edu’dan uyarlanmistir.)

Kemiklesme Merkezleri ve Yas iliskisi

Kemiklesme merkezlerinin analizi morfolojik - morfometrik, radyolojik ve
ultrasonografik araclarla yapilmaktadir. Ozellikle diz  bélgesindeki
kemiklesme merkezleri, buna karsilik gelen uzun kemiklerin 6lgiimiiniin
yapildigi ayni diizleme denk gelmesi nedeniyle daha kolay tespit
edilmektedir. Bu nedenle kemiklesme merkezleri, femur ve tibia
epiphysislerinde calcaneal ve talar kemiklesme merkezleri diizeyinde daha
kolay goriintiilenir. Bu kemiklesme merkezleri ultrasonografik aracglarla
yumurta bi¢imli alanlar olarak gozlenir. Medyan longitudinal tarama, bu
kemiklesme merkezlerinin goriintiillenmesinde en iyi yontemdir. Ancak
ultrasonografik goriintiilerin gercek kemik boyutlarina uyarlanmasi igin
dogru bir biyometrik degerlendirme yapilmasi gerekir (Gentili vd., 1964).
Bununla birlikte 3. trimesterdeki bulgularin yas tahmininde daha giivenilir
oldugu kanisina varilmistir (Kumari vd., 2015).

Ultrasonografik araglar yardimiyla viicudun ¢esitli béliimlerinin farkli
gestasyonel haftalarda gbézlenmesi miimkiindiir. Yiliz kemiklerinin gelisim
evreleri de bu sekilde izlenebilir (Resim 3).

Tek bir kemik tiiriiniin gelisimi izlenerek elde edilen bulgular,
gestasyonel yas tahmini yapilmasinda degerlendirilebilir. Ornegin clavicula
formasyonu, fetal gelisimin izlenmesinde kullanilabilir (Resim 4). Bu tiir
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calismalarda yalnizca birincil kemiklesme merkezlerinin gelisim durumu
takip edilebilir. Ciinkii ikincil kemiklesme merkezleri dogumdan sonra
goriilmektedir.
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Resim 3. Yiiz Kemiklerinin 9. ve 34. Gestasyonel Haftalar Aras1 Gelisimi (Faro vd., 2005)

Fetal kemiklesme merkezlerinin ultrasonografik araglarla gdzlenip en
biiyiik ¢aplarinin belirlenmesi i¢in birden fazla tarama yapilmasi gerekir. Bu
tiir dlgiimler ile ilgili baz1 teknik zorluklar vardir. Ornegin hamileligin ilk
haftalarinda kemiklesme merkezlerinin sadece varlik veya yokluk durumlari
belirtilebilir. Milimetre cinsinden deger belirtmek icinse kemiklesme
merkezlerinin en az 3 mm olmasi beklenmektedir (Gentili vd., 1964).
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Kemiklerden dogrudan olgiiler alinirken ¢ogunlukla milimetrik degerler
kullanilir. Kemiklerin farkli bélimlerinden genislik, cap ve uzunluk gibi
Olciiler elde edilir (Resim 5).
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Resim 4. 18-30. Hafta Aras1 Claviculadaki Birincil Kemiklesme Merkezlerinin Kaynasmasi
(Baumgart vd., 2016)

Radyolojik c¢aligmalarda ise kemiklesme merkezlerinin ¢aplari
Olciiliirken radyografideki goriintliniin gercek boyuta uyarlanmasi i¢in ¢esitli
formiiller olusturulmasi1 gerekir. Baz1 radyolojik caligmalarda farkli kemik
tiirleri degerlendirilmistir. Cinsiyetler aras1 farkli gelisim evreleri gozlenen
kemiklerde kadin ve erkeklere 6zgii degerler elde edilmistir (Tablo 1 ve
Tablo 2).

Immatiir iskelet kalintilar1, biiyiime ve gelisme siirecleri incelenir. Bu
iskelet kalintilarindan elde edilen verilerde dental gelisim, epiphysis
kaynagmalar1, vertebrealar ve pelvisteki belirli boliimlerdeki birincil
kemiklesme merkezlerinin gelisimi gézlenir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).
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Resim 5a. Fetal Evreye Ait Femur’dan Alinan Olgiimler (Dhawan vd., 2014)

A ve B: Femur Uzunlugu
Cve D; L1 ve L2: Femur Uzuniugu
E; H]: Transversal Caput Capi
Hyv: Vertical Caput Capt
F;: Nv: Vertical Collum Capt
G,; GTH: Biviik Trochanter ile Caputtalki Fovea Aras: Uzaklik

H: MFe: Digphysisin Orta Kismvun Transversal Capt

WD Fe: Distal Geniglik

Resim 5b. Fetal Evreye Ait Femur’dan Alman Olgiimler (Dhawan vd., 2014)
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Tablo 1. Humerus’taki Kemiklesme Merkezlerine Dair Radyolojik Bir Calisma (Garn vd.,
1967)

Erkekler (Yiizdelik Deger) Kadinlar (Yizdelik Deger)

Kemiklesme Merkezi %5 %650 2695 %S %S0 %0095

Caput 37g Zh 4a 37g Zh 3a3h
Capitulum 3h 4a lyla 3h 3a Qalh
Biiyiik Tiiberlkiil 3a 10a Iyda 2alh 6alh ly2a
Medial Epicondyl 4y3a  6Gy3a 8v3a Zyla 3y3a Jvla
Lateral Epicondyl Oy3a 11y3a 13w8a Tw2a Oy3a 11y3a

g gestasyonel hafta

h: postnatalhafta

a:ay
iyl
Tablo 2. Femur’daki Kemiklesme Merkezlerine Dair Radyolojik Bir Calisma
(Elgenmark, 1946)
Erkekler (Ay) Kadinlar (Ay)
Kemiklesme Merkezi 0925 650 %475 %100 0925 650 %75 %100
Caput 30 36 67 100 36 49 62 20
Biiyiik Trochanter 432 461 513 - 272 302 340 515
Distal 0.3 0.3 08 30 03 0.6 09 30
Tartisma

Kemiklesme merkezleri fetal hayattan yetiskinlige dek farkli yas gruplarinda
ortaya ¢ikip gdzlenebildigi i¢in yas tahmininde kullanilabilen bir gdstergedir.
Ornegin el iskeletinde bulunan capitatum ve hamatum, dogumdan sonraki
yaklagik 3. ayda belirginlesir. Bu siirecten sonra 6 ay i¢inde herhangi bir
kemiklesme merkezi gelisimi net olarak gézlenmez (Alsharif vd., 2014).

Kemiklesme merkezleri ve yas arasindaki iliski bir¢ok arastirmaci
tarafindan morfolojik - morfometrik, radyolojik ve ultrasonografik acidan
degerlendirilmistir (Butt ve Lim, 2014; Demirci vd., 1994; Elgenmark, 1946;
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Garn, 1967). Baz1 calismalarda birden fazla kemik tiirii incelenirken bazi
caligmalarda ise tek bir tiir kemik analiz edilmistir (Dhawan vd., 2014;
Kumari vd., 2015). Oregin clavicula’min birlesmis birincil kemiklesme
merkezlerinin gelisiminde cinsiyet farklilig1 olmadigi ortaya konulmus ve bu
kemiklesme merkezlerinin ¢apraz kesitsel alanda hem sagittal hem
transversal c¢aplarda logaritmik olarak biiytidiigii tespit edilmistir (Baumgart
vd., 2016). Aynmi arastirmacilar tarafindan claviculanin fetal biiylimenin
izlenmesinde, kalitsal  olusumlarin  go6zlenmesinde ve clavicula
anomalilerinin erken teshisinde 6nemi oldugu vurgulanmustir.

Kadimnlarin erkeklere oranla daha erken iskelet olgunluguna ulastigi
bilinmektedir. Bu nedenle kemiklesme merkezleri ile yas tahmini yapilirken
cinsiyetler aras1 farkliliklar olusturacak gostergeler de degerlendirilmelidir.
Incelenen iskeletlerin cinsiyetleri bilinmiyorsa her iki cinsiyete gore yas
aralig1 belirlenmelidir (Ubelaker, 2005).

Kemiklesme merkezleri; biyolojik cesitlilik, cinsiyet ve konjenital
malformasyonlardan etkilenebilir. Bununla birlikte, ¢oklu dogumlarda
kemiklesme merkezlerinin daha geg gelistigi tespit edilmis ve hipertansiyon
hastas1 anneye sahip bireylerin kemiklesme merkezlerinin bu durumdan
etkilenmedigi belirtilmistir (Pryse-Davies vd., 1974).

Biiyime ve gelisme evrelerinin  degerlendirildigi  yas tahmini
yontemlerinde kemik olgunlugunun degerlendirilmesi daha ¢ok postnatal
donemde kullanilmaktadir. Prenatal ve perinatal doneme yonelik
calismalarin yapilmasi adli fetal osteoloji konusunun da gelistirilmesini
saglayacaktir.

Sonuc¢

Kemiklesme merkezleri, farkli yas gruplarinda farkli dénemlerde ortaya
¢iktigindan yas tahmininde kullanilabilir. Ancak bu tiir ¢alismalarda
populasyona 6zgii verilerin degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir. Bununla birlikte annenin beslenme ve saglik
durumunun kemiklesme merkezlerinde gelisim bozukluguna neden
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica kullanilan radyolojik ve
ultrasonografik araglardan elde edilen gorsellerin gergek kemik boyutuna
uyarlanmasini saglayan formiiller kullanilmalidir. Kemik tizerinden bire bir
Olclimler yapilmasini saglayan morfolojik — morfometrik yontemlerde
doniistiirme formiillerine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Fetal osteoloji konusunda bircok onciil caligma vardir:  Ornegin
antropolojik agidan fetal yas tahmini yapilmasi igin belirli 6lgekler
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gelistirilmigtir (Fazekas ve Kosa, 1978). Uterus igerisindeki fetuslardan
ultrasonografik araglar yardimiyla yas tahmini {izerine ¢alismalar yapilmistir
(Chervenak vd., 1998). Fetuslarin radyolojik verileri analiz edilmistir
(Sherwood ve ark., 2000). Fetal gelisim evrelerinin spontan diisiiklere etkisi
calisilmistir (Jonas vd., 1986).

Fetal osteoloji uygulamalari, adli fetal osteoloji g¢alismalarinda da
degerlendirilecek bigcimde gelistirilmelidir. Boylece kemiklesme merkezleri
sadece postnatal donemde degil fetal donemde de degerlendirilerek adli
bilimlerin kimliklendirmeyle ilgili alanlarina katkida bulunulabilir. Adli
antropolojik ¢alismalarda kullanilan iskelet verilerinin analizi i¢in gilivenilir
sonuglar veren yeni yontemler tanimlanabilir.

Kemiklesme merkezlerinin tespiti, hem klinik uygulamalarda gelisim
bozuklugu gibi olgularin takibinde ve tedavisinde hem de adli antropolojik
caligmalarda yas tahmininde kullanilabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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