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OZET

Kemik yas1 (iskelet yasi) incelemesi hem tibbi hem de adli uygulamalarda 6nemli bir
yere sahiptir. Tibbi alanda tam1 ve tedavide, adli alanda ise karar siirecinde
kullanilabilmektedir. Tiirkiye'de bunun i¢in en ¢ok kullanilan yontem el ve el bilegi grafisidir.
Tamamlanmis el ve el bilegi kemik osifikasyonu, 18 yas iistii vakalarda yas tayinini
zorlastirmaktadir. Bu olgularin ayn1 zamanda seksual maturasyonu ve dis mineralizasyonu da
tamamlanmistir. Klavikula medial basi, tiim vucutta en son kapanan epifize sahip oldugundan,
bu kemigin osifikasyon evresine bakilarak yas tayini 18 yasindan sonra belli bir yasa kadar

yapilabilmektedir.

Bu calismada 2010 ve 2013 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil ve
Radyoloji polikliniklerine bagvuran, yaslar1 O ile 19 yas aras1 degisen 756 (% 40) kiz, 1134
(%60) erkek olgunun uygun teknik ile cekilmis sol el bilek grafileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kemik yasi tayini i¢in ¢ekilen sol el bilek grafileri, metabolik nedenlerle
cekilen iskelet sistemi grafileri ve kirik sonrasi ¢ekilen kontrol el bilek grafileri caligmaya

dahil edilmemistir.



SUMMARY

Bone age (skeletal age) estimation has an important role in both medical and forensic
applications. It is generally used for diagnosis and treatment in the medical field and for the
decision-making processes in forensic. The most commonly used method for bone age
estimation in Turkey is the hand and wrist radiograph. Completed hand and wrist bone
ossification, in cases over 18 years of age, makes bone age estimation difficult. Sexual
maturation and mineralization of teeth in these cases have also been completed. Because the
clavicular medial head has the most lately fused epiphysis in the entire body, by looking at the
stage of ossification, the bone age determination can be made up to a certain age, even after

the age of 18.

In this study, we retrospectively examined left wrist radiographs from a total of 1890
men and women, ages ranging from 0 to 19 years who came to the radiology departments,
Istanbul University Istanbul Medical Faculty Hospital in the time interval from 2010 to 2013.
Left hand wrist radiographs taken for the determination of bone age, radiographs taken for
reasons of metabolic causes and control X-rays taken after fractured wrist are not included in

the study.



1. GIRIS VE AMAC

Kemik yas1 (iskelet yasi) incelemesi hem tibbi hem de adli uygulamalarda 6nemli bir
yere sahiptir. Tibbi alanda tam1 ve tedavide, adli alanda ise karar siirecinde
kullanilabilmektedir. Kemik yasini bakilarak yas tayini adli bir konu olarak farkh alanlarda
kullanima girmektedir. Giliniimiizde kemik yas1 tayini, cocuklarin normal gelisim siireclerinin
belirlenmesi, endokrin hastaliklarin tan1 konmasi, biiyiime ve gelisme geriliinin tanisinin
konmasi, iilkelerin gogler ve gelisen beslenme aliskanliklar etkisiyle degisen kemik yasi
standartlarinin modifiye edilmesi, degisimin popiilasyondaki etkilerinin degerlendirilmesi gibi
amaclarla kullanilmaktadir. Tiirkiye’de son zamanlarda dogum kayitlari daha diizenli
yapilmakla birlikte bu konuda hala sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle kirsal alanda ¢ocuklarm
niifusa ge¢ ve toplu olarak kaydedilmesi sik rastlanmaktadir. Ayrica ailedeki daha onceden
kaydedilmis ¢ocugun 6liimii ve bu donemde yeni bir cocugun dogmasiyla dlen ¢ocugun
kimlik bilgilerinin devam ettirilmesi gibi durumlarla, kisilerin takvim yaslar1 ve kimlik yaslari
arasinda fark olusturmaktadir. Bu kisilerin adli olaylarinda kimlik yaslart nedeniyle
gereginden fazla veya az ceza almaktadir. Ayrica yasi farkli olmasi nedeniyle okul
donemlerinde adaptasyon zorlugu, askerlik gorevlerini erken veya gec yerine getirmeleri gibi
pek cok sosyal sorunlarla karsilastiklar1 bilinmektedir. Kronolojik yasla ilgili siiphe s6z
konusu oldugunda, adli tip uzmanlarmin goriisii istenmektedir. Tiirkiye’de suan mevcut olan
kanun maddelerine gore, ¢ocugun 7, 11, 15 ve 18 yaslarin bitirip bitirmedigi konusu en sik

tizerinde durulan kavramlardir.

Biiylime ve gelisme, maturasyon tamamlanincaya kadar, tiim bireylerde benzer
zamanlarda, benzer diizende birbirini izleyen dinamik bir siirectir. Viicudun tamami ve
organlar tiim bireylerde esas olarak ayni biiyiime karakteristiklerine sahiptir. Kemik yasi
tayini bu bilgi lizerine kurulmus, kemiklerin kemiklesme siireclerinin kronolojik yasla
uyumunu arastiran bir radyolojik inceleme yontemidir. Ayni yas gurubu normal ¢ocuklar
arasinda biiyilik varyasyonlar bulunmasi, bireyin maturasyonunda herediter ve cevresel sayisiz

faktoriin bulundugunu gosterir.



El ve el bilegini inceleyen ilk rehber atlasi 1937 yihinda T.Wingate Todd tarafindan
yayinlanmistir (Atlas of Skeletal Maturation of the Hand). Bu ¢alismalarin1 devam ettiren
W.Greulich ve S.Pyle, 1950 yilinda “’Radiographic Atlas of Skeletal Development of the
Hand and Wrist’” isimli, atlas1 olusturmuslardir. 1959 yilinda 2. baskis1 yaymlanmistir ve
giiniimiizde de hala kullanilmaktadir (3). Daha sonra 1962 yilinda Tanner, Whitehouse ve
Healy matematiksel yeni bir metod yaynlamislar (Assesment of Skeletal Maturity and
Prediction of Adult Height) (TW1). 1983 yilinda ikinci baskis1 (TW2) ve 2001 yilinda ii¢iincii
baskis1 (TW3) yaymlanmistir (2). Kemik yasi hakkinda el ve el bilegi ile yapilan bu tip
calismalarin benzerleri, diger kemikler ve dislerle de yapilmistir (9, 10, 11, 12, 13, 14).
Giintimiizde Greulich Pyle (GP) atlas1 ile Tanner Whitehouse Healy (TW3) atlaslar1 kemik
yasi tayininde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda 0-19 yas grubu hastalarin sol el bilek grafileri degerlendirilerek
radyolojik el bilegi kemik yasi standartlarinin belirlenmesini ve bulgularin GP kemik yas1

atlasi ile karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Cocukluk siiresince fiziksel biiyiime, kilo, boy, bascevresi ve iskelet matiirasyonu gibi
parametrelerle Olciiliir. Kilo ve boy oOlciimleri, beslenme, saglik durumlart ve ailesel
ozelliklere gore 6nemli farkliliklar gosterebilir. Iskelet matiirasyonu bu durumlardan en az
etkilenen parametredir. Bu nedenle, iskelet matiirasyonu kronolojik yasin en 1yi gostergesidir.
Boy ve kilo ile olgiilen biiyiime, iskelet matiirasyonundan ayrilmalidir. Cocuk biiyilidiigii
halde, endokrin bozukluklarda oldugu gibi kemik yapi1 immatiir olabilir. Matiirasyon,
kikirdaktan kemige transformasyon olarak tanimlanir. Bu transformasyonun eriskinin tam
matiir kemik iskeleti olusuncaya kadar olciilmesi gerekir. Kikirdaktan kemige olan degisim
incelendiginde iic ana Ozellik dikkati ¢ekmektedir. Bunlar: kadinlarin kemiklerinin
erkeklerinkinden daha erken olgunlagmasi, kemiklesmenin bilateral ve simetrik olmasi ve

kemiklerin ossifikasyonlarindaki variyasyonlarin kalimtisal 6zelliklere bagli olmasidir.

Adli tipta, bireylerin kronolojik yaslarmm saptanmasi énemli bir sorundur. Ulkemizde,
su¢, ehil olma, yas tashihi gibi bircok durumda kemik yas1 saptanmasi siklikla
kullanilmaktadir. Gerek klinikler, gerekse Adli Tip Kurumlarinda kemik yasi tespit igin
hastalar gonderildiginde el-elbilek grafileri ¢ekilir ve ¢ekilen bu radyogramlar elde mevcut
olan atlaslarin standartlarina gore kisinin kronolojik yasi da gbz oniine alinarak karsilagtirilir.
Bu degerlendirmeler sonucu, kemik yasimin ileri, geri veya normal oldugu saptanir. Yine bu
kargilastirmalar sonucunda endokrin bozukluklarin, 6zellikle hipotiroidinin tanis1 ve bazi
tedavilerin kemik matiirasyonuna etkisi, bazi hastaliklarin sekelleri, rasitizm ve

malnutrisyonda iyilesme hizi incelenebilir.

Iskelet sisteminin  matiiritesini  degerlendirmek  i¢in  yapilan  radyografik
degerlendirmeler pediatrik goriintiilemelerin yaklasik olarak %1'ini olusturmaktadir. Kemik
yasinin saptanmasi tiroid, pitiiiter glandlart ve gonadlar: etkileyen bazi endokrin hastaliklarda
onemlidir. Kronolojik yasina gore boyu ¢ok kisa ya da cok uzun olan ¢ocuklarda da iskelet

sisteminin matiirasyonu radyolojik olarak degerlendirilebilir.



Kemik matiirasyonu ve biiyimesi pek cok sendromda, malformasyonda, beslenme
bozukluklarinda ve kemik displazilerinde artar veya azalabilir. Cocuklarda skolyozu,
ekstremite boy farkliliklarini cerrahi olarak diizeltmek i¢in optimal zaman kemik yasina gore
saptanabilir. Kemik matiirasyonunun degerlendirilmesi gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
degisikliklere, ayrica normal cocuklarda oldukc¢a fazla goriilen varyasyonlara bagli olmak
tizere kompleks bir istir. Bazi etnik gruplarda ve siyah irkta kemik matiirasyonu daha erken
olmaktadir. Kemik yasmin anormal oldugunu sdyleyebilmek i¢in en azindan ortalamadan 2
standart deviasyon farki olmahdir. Femur distal epifizi dogumda hemen her zaman izlenir,
izlenememesi prematiirite gostergesidir. Iskelet sistemindeki kemiklerin primer ossifikasyon
merkezlerinin ¢cogu erken fetal hayatta gelisir. Klavikula ilk ossifiye olan kemiktir ve 2-
3.gestasyonel ayin sonuna kadar tiim primer ossifikasyon merkezleri gelisir. Term yeni dogan
bebekte rutin olarak goriilen sekonder ossifikasyon merkezleri femur distal ve tibia proksimal
epifizidir. Ancak tibia proksimal epifizinin goriilmesi dogumdan sonra 2. aya kadar
gecikebilir. Bu merkezler genellikle fetal ve neonatal kemik yasinin tayininde kullanilir. Yine

term infantlarin %40-50'sinde humerus proksimal epifizinde ossifikasyon oldugu goriiliir.
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Kemik yasi tayini endikasyonlar1 ve olas1 bulgular:

Kisa boy ve/veya gecikmis puberte:

1. Genetik olarak kisa boy- Bu grupta iskelet matiirasyonu kronolojik yasa uyar. Bu
gruptakiler kisa boylu ana-babalarin kisa boylu cocuklaridir.

2. Yapisal Gecikme- Bunlar genellikle erkek ¢ocuklardir. Hafif¢e geri olan kemik

yaslar1 boy yaslari ile uyumludur. Yeterli boy uzunluguna erisme potansiyelleri vardir.

3. Hastalik durumlar1

a) Hipotiroidizm- En agir kemik yas1 geriligine neden olan durumdur. Epifizeal

disgenezi varlig bu hastaliga tan1 koymak i¢in 6nemli bir ipucudur.

b) Bilylime hormon eksikligi- Konjenital veya akkiz olabilir. Bu durum kemik

yasinda boy yasia gore daha az agir bir gerilige neden olur.

¢) Hem eksojen hem de endojen nedenlerle adrenal steroidlerin asir1 yapimi

kemik yasinda retardasyon ve osteporoz olusturabilir.

d) Turner sendromu kisa boylu bir kiz hastada hafif kemik yas1 geriligi, hafif

osteoporoz, 3 ve 4. metakarplarda kisalik ile karakterizedir.

e) Crohn hastalig1 gibi kronik sistemik hastaliklar biiylime duraklamasina neden
olur ve bu durum gastrointestinal semptomlarm baslamasina onciiliik eder. Diger kronik

hastaliklar iskelet matiirasyonuna somatik biiylimeden daha az etki etmektedirler.

f) Akondroplazi, mukopolisakkaridoz ve diger pek ¢ok kemik displazisi biiylime
geriligi olusturmaktadir ancak el filmlerinden taninabilen karakteristik iskelet bulgulari

mevcuttur.
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Uzun boy ve/veya erken puberte:

1. Genetik uzun boy- Bu cocuklarda iskelet matiiritesi ve kronolojik yas

uyumludur. Bunlar uzun boylu ana-babalarin uzun boylu ¢ocuklaridir.

2. Yapisal ilerilik- Bu ¢ocuklar erken biiylime ataklari gosterirler. Kemik yas1 ve

kronolojik yas uyumludur. Uzun boylu ¢ocuklar siklikla kisa boylu eriskinler olurlar.
3. Hastalik durumlar1

a) Adrenogenital sendrom en siklikla ciddi puberte prekoksa neden olan

sendromdur.

b) Idiopatik seksiiel prekoksite siklikla kizlarda goriiliir. Bu durum nadiren goriilen

McCune- Albright sendromunun bir komponenti olabilir.

c) Fonksiyonel endokrin tiimorler nadirdir fakat erken kemik matiirasyonu bunlarin

genel prezentasyonudur.
d) Obezite genellikle hafif ileri kemik yasma neden olur.

e) Serebral gigantizm erken somatik gelisme, mental retardasyon ve boyla orantili

ileri kemik yasmin goriildiigii bir sendromdur.

f) Marfan sendromunda karakteristik olarak skolyoz ve araknodaktili vardir.
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KEMIK YASI TAYINi iCiIN KULLANILAN YONTEMLER

a. Greulich-Pyle yontemi:

GP atlasi, “el ve el bilegi” radyogramlarinin degerlendirilmesi esasimna dayanmaktadir.
Bu yontemde, el grafisinde bulunan kemik gelisim goriiniimleri, atlas i¢inde bulunan ayni
cinsiyetteki kemik gelisim standartlarini gdsteren grafi resimleri (standartlar) ile karsilagtirilir.
Bunlarm iclerindeki en uygun standart bulunmakta ve bulunan bu standart, kemik yas1 olarak
kabul edilmektedir. Her grafi 6rneginin altinda bulunan ayrintili agiklamalar karsilastirma
sirasinda bakilacak olan oOzellikleri belirtmektedir. Eger her iki grafi birbiriyle ayniysa
incelenen olgunun kemik yasmin GP standardma gore yasma uygun oldugu anlasilir. Cogu
zaman incelenen olgunun grafisiyle, ayni cinsiyet ve yasa ait ornek grafi birbirinin aynisi
olmaz. Bu durumda inceledigimiz olgunun grafisine en uygun grafi ornegini bulana dek
ileriye veya geriye dogru atlas incelenir. Uygun grafi ornegl bulunursa o Ornege ait yas
olgumuzun kemik yasi olarak kabul edilir. Kimi zaman incelenen olgunun grafisi atlastaki
hicbir drnege tam olarak uymaz. Bu durumda incelenen grafiye en yakin 6zellikler gosteren
iki ornek grafiye ait yaslarm arasinda deger tespiti yapilir. Genel goriiniime bakarak kemik
yast belirlenebildigi gibi her kemik icin ayr1 ayr1 olarak da kemik yas1 belirlenebilir. Bunun
icinse atlasin sonundaki, her bir kemige ait gelisim evrelerinin ¢izimlerinin bulundugu

boliimden yararlanilir.
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b. Tanner-Whitehouse (TW) Yontemi:

TW yonteminde de ayn1 GP'da oldugu gibi el, el bilegi kemikleri ile radius ve ulnanin
distal uglar1 incelenir. 2. metakarp ve falankslar, 4. metakarp ve falankslar, os psiforme
disinda tiim el ve el bilegi kemiklerinin, radius ve ulnanimn distal u¢larinin kemiklesmeleri
evrelendirilmistir. Istatistik hesaplamalar sonucu her kemigin her evresi icin kizlar ve
erkeklere ait ayri ayr1 skorlar belirlenmistir. Bu skorlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir:
Radius, ulna ve kisa kemiklerin (metakarp ve falankslar) degerlendirildigi RUS (radius, ulna,
short bone) skoru, karpal kemiklerin degerlendirildigi Karpal (Carpal) skor, atlastaki ornek
goriintii ve agiklamalar yardimiyla belirlenir. Radius, ulna, tarak ve parmak kemiklerinin
skorlar1 toplanarak RUS skoru, karpal kemiklerin skoru toplanarak karpal skor bulunur. Elde
edilen her iki skor kizlar ve erkekler icin ayr1 ayr1 hazirlanmis olan RUS kemik yasi1 ve karpal
kemik yas1 Tablolarinda bulunarak bunlara uygun olan yas belirlenir ve TW3 yontemine gore
olgunun kemik yasi belirlenmis olur. Atlasin en yeni baskisinin yaninda verilen yazilim
yardimiyla RUS kemik yas1 gerekli veriler girilince otomatik olarak hesaplanmaktadir.

Genelde RUS kemik skorlarinin kullanilmast onerilmektedir.

14



3. EL - EL BILEGi ANATOMISi

El ve bilek toplam 27 kemikten olusmaktadir. Bunlarin 19’u (5 metakarpal kemik ve
14 falanks) uzun kemik yapisindadir. Kemikler 5 ayri 1smsal dizi olusturmustur. Her bir dizi
karpometakarpal eklemden baglar ve {i¢ eklem icerir. En radial dizi ya da bagparmak dizisi en
kisa olup bir metakarpal kemik ve iki falankstan meydana gelir. Bu dizinin temeli os
trapezium ve scaphoideum’a uzanir. Skafolunat eklem hareketi sayesinde bu diziye belli bir
otonomi saglanmustir. Trapez kemigin diger karpal kemiklere gore sagittal planda 45 ° agili
olmasi, 1. metakarpal ile 2. metakarpal arasinda 45 ° a¢1 olusmasina yol acar. Bu da olusan
genis “web” (baglanti araligl) sayesinde oppozisyon hareketine olanak saglar. Elin bes

metakarpal kemiklerinin her birinde caput, corpus ve basis boliimleri vardir.

Proksimal uc (basis) karpal kemiklerle, distal u¢ (caput) phalanx’larla eklem
olusturdugu icin eklem yiizeylerine sahiptirler. Palmar yiizleri hafif i¢ biikey, dorsal yiizleri
ise hafif dis biikeydir. Dorsal yiizleri caput’a gittikge belirgin bir ticgen yapr gosterirler.
I.metakarpal kemik tabanmdaki eklem yiizii eyer seklindedir. 2. metakarpalm ¢entikli basis’i
hem el bilegi kemikleri ile, hem de icyanda 3. metakarpal kemik ile eklem olusturur. 3.
Metakarpalin basis’inde dorsoradial tarafinda processus styloideus, radialinde ise 2.
metakarpal i¢in eklem yiizeyi vardir. 4. metakarpalin tabami diizgiin dortkenar ve cift tarafh

eklem ylizeylidir. 5. metakarpalm ise igyan tarafinda eklem yiizeyi bulunmaz.

Parmaklarin iskeletini olusturan dizi kemikleri (phalanges) de basis, corpus ve caput
boliimleri igerirler. Bagparmakta iki, diger parmaklarda ticer dizi kemigi bulunur. Metakarpal
kemiklerle eklem yapanlara “phalanx proximalis”, ortadakilere ‘“phalanx media” ve en
uctakilere “ phalanx distalis” denir. Falankslarin palmar yiizeyi diiz, dorsal yiizeyi ise dig
biikeydir. Piirtiiklii ve keskin kenarlarina fleksor kas kiriglerinin kiliflar1 tutunur. Proksimal
falanks basis’inde metakarpal ile eklemlesme icin oval bir kiiremsi ¢ukur yer alir. Orta ve
distal falankslarda ise makara bi¢imli ¢ukurluk bulunur. Proksimal ve orta falankslarin
caput’lart makara bicimli eklem yiizeyi gosterirken, distal falankslar piirtiiklii bir genisleme

ile sonlanirlar.
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Metakarpal kemikler ve falankslar dogumdan o©nce ve erken c¢ocukluk
cagindakikirdak yapidadirlar. Diafizer ossifikasyon merkezleri dogumdan once belirirler.
Epifizer merkezler ise dogumdan sonra gelisirler. Metakarpal kemiklerde ve falankslarda
sadece birer tane epifizer kemiklesme merkezi bulunur: Falankslarda bu merkez proksimal
ucta (basis); metakarpal kemiklerde ise distal ucgta (caput) yer ahr. Fakat 1.metakarpal

kemikte istisna olarak epifizer merkez proksimal ucta gelisir.

Bilek eklemi (Art.carpi) karmasik yapili bilesik bir eklemdir ve viicudun en onemli
biiyiik oynak eklemlerinden sayilir. Nomenklatiir olarak el iskelet yapisina dahil edilmektedir
fakat konu itibariyla arastirmamizin kapsamu disindadir. Tez ¢calismamizin esas konusu bilek
ekleminin distalinde yer alan ve parmaklar1 ayri ayri oynatabilen ufak eklemlerdir. S6z
konusu parmak eklemlerinin her biri yapisal bakimdan sinovyal eklemdir. Miistakil kapsiilleri
ve ayr1 eklem bosluklar1 vardir. Kapsiilin i¢ yiiziinii doseyen zar eklem yiizeylerinin
kenarlarina yapisir. Eklem yiizeyleri hiyalin kikirdak ile dosenmistir. Kapsiiller oldukca
gevsektir. Eklem baglar1 sayica az olup, fibroz tabakanm medial ve lateral tarafinda

yogunlagirlar.
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4. COCUK VE ADOLESANLARDA iSKELET MATURITESININ
BELIRTECLERI

Saglikli ¢ocuklarin ¢ogunda, belirgin olarak sabit ve her iki cins i¢in benzer olan
karpal, metakarpal ve falangial kem,klerin ossifikasyon siirecleri bellidir. Genellikle el-el
bilegi radyografisinde ilk belirlenen osifikasyon merkezi kapitat, en son ise genellikle

bagparmagin adductor pollicisine ait sesamoid’dir.

Ik ortaya ¢ikan epifizyal merkez distal radiustadir, bunu proksimal falankslar,
metakarplar, orta falankslar, distal falankslar ve son olarak ulna takip eder. Fakat bu
duruma uymayan iki istisna vardir: bagparmagin distal falanks epifizi cogunlukla metakarp
epifizleri ile ayn1 zamanda ortaya ¢ikar, 5. parmagm orta falanks epifizi siklikla en son

ossifiye olur.

Biiylime boyunca ossifikasyon merkezlerinin ongorii degerlerinin farklilasmasi ve
degismesi nedeniyle, degerlendirilmeyi yapan kisinin kronolojik iskelet gelisimini en iyi

karakterize eden merkezlere odaklanmasi gerekir.

Kemik yas1 degerlendirilmesini kolaylastirmak icin iskelet gelisimi 6 ana kategoriye
ayrilmistir ve her yas grubu icin en iyi belirte¢ olan spesifik osifikasyon merkezleri

belirlenmistir:

e Infantlar (karpal kemikler ve radial epifizler)

e Yiirlimeye yeni baslayan cocuklar (elin uzun kemiklerinde goriilebilen epifizler)
¢ Pre-puberte (falangial epifizlerin boyutu)

e Erken ve orta puberte (falangial epifizlerin boyutu)

e Gec puberte (epifizyal fiizyon derecesi) ve,

e Post-puberte (radius ve ulna epifizlerin fiizyon derecesi).

18



A) INFANTLAR

Kizlar: dogumdan sonraki ilk 10 ay

Erkekler: dogumdan sonraki ilk 14 ay

Resim 1. Infant doneminde kemik yas1 Oncelikle kapitat, hamat ve radiusun distal
epifizinde ossifikasyon varligr ile belirlenir. Kapitat genellikle hamat’tan hafifce erken
belirir, daha biiyiik ossifikasyon merkezine ve daha yuvarlak bir sekle sahiptir. Distal

radial epifiz daha sonra goriiliir.

El Kemik Yas: Iskelet Gelisiminin Dijital Atlas - Vicente Gilsanz, Osman Ratib
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Zamaninda dogan bir infantta falankslar, metakarplar, Radius ve ulnadaki tiim
epifizler ve tim karpal kemikler ossifiye degildir. Kapitat ve hamatin ossifikasyon
merkezleri yaklasik iiciincli ayda goriiniir hale gelir ve sadece sonraki alti ay igin
gozlenebilen kullanigh 6zellik olarak kalir. Kizlar icin yaklasik onuncu ayda, erkekler icin
yaklasik onbesinci ayda Radius distal epifizindeki kiiciik bir ossifikasyon merkezi ortaya
cikar. Ossifikasyon merkezlerinin yoklugu nedeniyle infantlarda el-el bilegi grafisi ile
iskelet matiiritesini degerlendirmek giictiir. Hayatin ilk yilinda kemik maturasyonunun
tahmin etmek i¢in siklikla iist ve alt ekstremitelerdeki sekonder ossifikasyon merkezlerinin

say1, boyut ve konfigiirasyonu degerlendirmek gerekir.
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B) YURUMEYE YENI BASLAYAN COCUKLAR

Kizlar: 10 ay — 24 ay arasi
Erkekler: 14 ay — 36 ay arast

Resim 2. Bu evrede kemik yas1 oncelikle falamks ve metakarplardaki goriinebilir epifizyal

ossifikasyon merkezlerinin sayosina gore degerlendirilir.

El Kemik Yag1 Iskelet Gelisiminin Dijital Atlas - Vicente Gilsanz, Osman Ratib
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Tiim falanks ve metakarp epifizlerin ossifikasyon merkezleri bu donemde goriiliir hale
gelir, genellikle orta parmakta en 6nce, besinci parmakta en son goriiliir. Kemik yasi tayini
oncelikle asagadaki tipik siralamaya gore ortaya cikan goriinebilir epifizyal ossifikasyon

merkezlerinin sayisina gore yapilir:

1) Proksimal falanks epifizleri,
2) Metakarp epifizleri,

3) Orta falanks epifizleri ve

4) Distal falanks epifizleri.

Bu kuralin iki yaygin istisnasi vardir:
1. Erkeklerde genellikle onbesinci ayda, kizlarda ise onsekizinci ayda goriilebilen
bagparmak distal falanks ossifikasyon merkezinin erken ortaya ¢ikmasi ve
2. En son ortaya c¢ikan falangial epifiz olan 5.parmak orta falanks ossifikasyon

merkezinin ge¢ ortaya ¢cikmasi.

Bu evrede bilekte bulunan ii¢ veya dort karpal kemigin (kapitat, hamat, lunat ve trapezoid)

say1s1 ve maturasyon derecesi az kullanigh isaretlerdir.
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C) PRE-PUBERTE

Kizlar: 24 ay — 84 ay arasi

Erkekler: 36 ay — 108 ay arasi

Resim 3. Kemik yasin belirlenmesi, oncelikle distal ve orta falankslardaki kiiciik ve biiyiik
epifizler arasindaki genislik farkliligina gore yapilr.

El Kemik Yas: Iskelet Gelisiminin Dijital Atlas - Vicente Gilsanz, Osman Ratib
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Pre-pubertal cocuklarda iskelet maturesinin degerlendirmesi, temel olarak komsu
metafizle iliskisi olan falanks epifizlerinin boyutuna gore yapilir. Gelisimin bu evresinde,
epifizlerin ossifikasyon merkezleri genisler ve kalinlagir, hatta metafiz transvers capina
ulasabilir. Distal falanks epifizleri, orta falanks epifizlerinden daha cok 6nem arz eder, en
az Oneme sahip olan proksimal falanks epifizidir. Bununla beraber distal falanks
gelisiminin pek ¢ok farkl yasta benzer goriinmesi nedeni ile, bu donemde yas tayini orta
falanks epifizlerinin matiirite derecesine gore yapilir. Kararsizhgin oldugu bazi nadir

vakalarda proksimal falanks epifizi de degerlendirmeye dahil edilebilir.

Ulna epifizi ve pisiform disindaki tiim karpal kemikler genellikle puberte oncesinde
ortaya cikarlar. Metakarplardaki gibi bu ossifikasyon merkezlerinin de, bu dénemdeki

kemik yas1 tayininde giivenirligi azdir.
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D) ERKEN VE ORTA PUBERTE

Kizlar: 84 ay — 146 ay arasi

Erkekler: 108 ay — 158 ay arasi

Resim 4. Pre-pubertal ve ge¢ pubertal donem cocuklardaki gibi, kemik yasi distal ve orta

falankslara gore belirlenir.

El Kemik Yag: Iskelet Gelisiminin Dijital Atlas - Vicente Gilsanz, Osman Ratib
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Prepubertal ¢ocuklarda oldugu gibi erken ve orta pubertede de iskelet matiiritesi
distal (ilk) falanks ve orta (ikinci) falanks epifizlerinin boyutu degerlendirilerek belirlenir.
Epifizler bu donemde biiyiimeye devam eder ve genislikleri metafizleri gecer. Daha sonra
epifiz konturlar1 metafizi kaplamaya baslar. Bu durum iki boyutlu radyografide, saftin her

iki tarafinda ince boynuzlar gibi kii¢iik kemik ¢ikintilar1 seklindedir.

Pisiform kemigi ve birinci metakarp basinin hemen medialinde abductor pollicis
tendonundaki sesamoid kemik puberte doneminde goriinmeye baslar. Bununla beraber
diger karpal kemikler ve metakarplardaki merkezler bu donemdeki kemik gelisimi i¢in az

glivenilir belirteclerdir.
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E) GEC PUBERTE

Kizlar: 146 ay — 180 ay arasi

Erkekler: 158 ay — 192 ay arasi

Resim 5. Geg piiberte ve cinsel olgunluk doneminde distal falanks epifizlerinin (ilk) ve

orta (ikinci) flizyon derecesi degerlendirilir.

El Kemik Yas: Iskelet Gelisiminin Dijital Atlas - Vicente Gilsanz, Osman Ratib
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Bu donemde iskelet matiiritesi oncelikle distal falanks epifizlerinin fiizyon derecesine
gore belirlenir. Eldeki uzun kemiklerde epifizlerinin metafizlerle fiizyonu, asagadaki

karakteristik siralamaya gore goriilme egilimindedir:

1. Distal falankslarin fiizyonu
Metakarplarin fiizyonu

Proksimal falankslarin fiizyonu ve

> »

Orta falankslarin fiizyonu.

Morfolojileri dolayisiyla metakarplarin epifizyal fiizyonu radyografi ile iyi
belirlenemez, bu nedenle esas dikkat falankslarin fiizyonuna verilmistir. Bu donemde tiim
karpal kemikler erken erigkin seklini aldig i¢in kemik yas1 degerlendirilmesinde cok

oneme sahip degildir.
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F) POST PUBERTE

Kizlar: 180 ay — 204 ay arasi

Erkekler: 204 ay — 228 ay arasi

Resim 6. Bu donemde iskelet matiiritesi, ulna epifizinin (ilk ortaya c¢ikar) ve radius

epifizinin flizyonuna goére belirlenir.

El Kemik Yas: Iskelet Gelisiminin Dijital Atlas - Vicente Gilsanz, Osman Ratib
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Bu donemde tiim karpal kemikler, metakarplar ve falankslar tamamen gelismistir,
fizisleri tamamen kapali olup iskelet matiiritesi Radius ve ulnanin epifizyal fiizyon

derecesine gore degerlendirilir.
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S. MATERYAL VE METOD

Bu calismada 2010 ve 2013 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil ve Radyoloji polikliniklerine basvuran, yaslar1 O ile 19 yas arasi degisen 756 (% 40)
kiz, 1134 (%60) erkek olgunun uygun teknik ile ¢ekilmis sol el bilek grafileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Kemik yas1 tayini i¢in ¢ekilen sol el bilek grafileri, metabolik
nedenlerle cekilen iskelet sistemi grafileri ve kirik sonrasi ¢ekilen kontrol el bilek grafileri
calismaya dahil edilmemistir. Yasa ve cinsiyete gore degerlendirilen el bilek grafi sayilar

Tablo 1. de verilmistir.

Tablo 1.
KI1Z ERKEK TOPLAM

0-11 AY 49 57 106
12-23 AY 94 98 192
24-35 AY 57 51 108
36-47 AY 55 57 112
48-59 AY 56 61 117
60-71 AY 22 36 58
72-83 AY 25 50 75
84-95 AY 31 42 73
96-107 AY 25 27 52
108-119 AY 47 40 87
120-131 AY 42 38 80
132-143 AY 47 86 133
144-155 AY 35 85 120
156-167 AY 18 93 111
168-179 AY 24 71 95
180-191 AY 24 47 71
192-203 AY 28 46 74
204-215 AY 29 33 62
216-227 AY 26 61 87
228-239 AY 22 55 77
TOPLAM 756 1134 1890
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0-59 ay arasi c¢ocuklarda kantitatif degerlendirme icin epifiz ve metafiz
genislikleri, karpal kemiklerin caplart ve 3. metakarp diafiz saft genisligi ol¢ctilmiistiir (Resim
la-1c¢).

Olciimlerin gercek sayisal degerler olmamasi nedeniyle kriter olarak asagidaki
oranlar belirlenmistir:

¢ Radius epifiz/metafiz orani

¢ Ulna epifiz/metafiz oran

¢ Karpal kemik ¢ap1/ 3. metakarp diafiz saft genisligi oram
® Metakarplarin epifiz/metafiz orani

e Falankslarin epifiz/metafiz orani
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Resim 1b. Karpal kemiklerin genigligi ve orta parmak metakarp saft kalinligr ol¢timii
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Resim 1c. Proksimal,, orta ve distal falanks kemiklerin epifiz ve metafiz cap1

5-19 yas (60-239 ay) aras1 ¢ocuklarda ise yaslara gore tiim kiz ve erkek cocuklarin el
grafileri GP atlasindaki veriler ile karsilastirildi. Her yas grubuna karsilik gelen GP kemik
yast degeri standart sapma oram belirlendi. Istatiksel degerlendirme SPSS 21.0 programu ile
yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile her iki cinsiyet grubu i¢in olgularin normal dagilim
gosterdigi dogrulandi (Grafik 1. ve Grafik 2.). Her yas grubunda olgularin kronolojik yasi ile
grafilerin degerlendirmesi sonucunda elde edilen GP degerleri parametrik testlerden Paired-

Samples T-testi kullanilarak yapildi. 0.05 altinda ki p-degeri anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

0-59 ay arasi yapilan ol¢iimlerin minimal, maksimal, ortalama degerleri ve standart
deviyasyon degerleri Tablo 2.- Tablo 11 ‘de verilmistir. Verilerden elde edilen sonuglar

asagada siralanmustir:

» (-11 ay araliginda izlenen karpal kemiklerden capitatum ve hamatum gelisimi kizlarda
daha ileridir. Her iki karpal kemigin 3.metakarpal kemik safti1 oran1 kizlarda sirasiyla
1,04 ve 0,98, erkeklerde ise sirasiyla 0,88 ve 0,75 dir. Erkeklerde ilk gelisen epifizler
3. ve 4. proksimal falanksta olup yalniz iki olguda izlenmistir.

» ]12-24 ay arahgmda kizlarda capitatum ve hamatum 3.metakarpal kemik saft oram
hafifce 1 in iizerindedir. Proksimal falankslardan en belirgin olarak izlenen 3. ve 4.
parmak epifiz/metafiz orani 1/3 civarmdadir.

= 24-35 ay arahgmnda erkeklerde metakarp epifizlerinin genisligi 1/3-1/2 arasmdadir.
Proksimal falankslarda ise oran 2/3 e yakindir.

» 36-47 ay araliginda erkeklerde metakarp epifizlerinin genisligi 2/3 civarmdadir.
Proksimal falankslarda ise oran 2/3 ii hafif¢ce gecmektedir.

» 48-59 ay araliginda erkeklerde metakarp ve proksimal falanks epifizlerinin genisligi
3/4 civarindadir.

» Kizlarda ikinci 6 ayda proksimal 3,4,5 epifizleri belirginlesmeye baslamis olup
genisligi, metafiz genisliginin 1/3 i civarindadir. Bu deger 12-23 ay doneminde 1/2
olmaktadir.

= 24-35 ay araliginda kizlarda metakarp epifizlerinin genisligi 2/3 civarmdadir.
Proksimal falankslarda ise oran 3/4 e yakindir.

» 36-47 ay araliginda kizlarda metakarp epifizlerinin genisligi 3/4, civarmdadir.
Proksimal falankslarda ise oran 3 den hafif yiiksektir. En belirgin epifiz 1. distal
falanksta izlenmis olup orani 4/5 civarindadir.

* 48-59 ay araliginda capitatum ve hamatum genislikleri 3.metakarpal kemik saft
genisliginin 1.5 kati civarmndadir. Proksimal falanks epifizlerinin genisligi 4/5 1

gecmistir. Metakarplarda ise oran 3/4 civarmdadir.
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5-19 yas araliginda elde edilen verilere gore erkeklerde 5,6,7,8,13,14 yaslarinda GP
degerleri kronolojik yasa gore daha diisik, 9,10,11,12,15,16,17,18,19 yaslarinda ise GP
degerleri kronolojik yasa gore daha yiiksek olarak izlenmistir. Kizlarda ise
5,6,7,10,11,12,17,18,19 yaslarinda GP degerleri kronolojik yasa gore daha diisiik,
8,9,13,14,15,16 yaslarinda ise GP degerleri kronolojik yasa gore daha yiiksek olarak
izlenmistir. Erkeklerde fark aralig1 -0,47 ile 0,49 arasi, kizlarda ise fark arahigi -1,59 ile 0,47
arasi saptanmustir. Erkeklerde en diisiik fark degeri 5 yasta (-0,47), en yiiksek ise 18 yasta
(0,49) saptanmustir. Kizlarda en diisiik fark degeri 19 yasta (-1,59), en yiiksek ise 13 yasta
(0,47) saptanmistir (Tablo 12. ve Tablo 13.)

Elde edilen p deger verilerine gore erkeklerde 5, 6,7,12,16,18,19 yaslarinda, kizlarda
ise 5,18 19 yaslarinda kronolojik yas ile G-P metoduna gore yapilan degerlendirmede elde

edilen veriler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p < 0,005).

Saptanan standard deviyasyon kizlarda ve erkeklerde gelisim ile herhangi paralelik

gostermemis olup rastgele dagilim gostermektedir (Tablo 12. ve 13.).

6-19 yas aras1 yapilan dl¢iimlerde ve kriter olarak yas baslangici kabul edildiginde, su
sonuclar elde edilmistir (Tablo 14. ve Tablo 15.) :

= e¢lde edilen p deger verilerine gore kizlarda 18 ve 19 yas, erkeklerde ise
6,7,10,11,16,17,18,19 yas degerleri anlaml olmustur (p < 0,005).

" 6-19 yas arahiginda elde edilen verilere gore erkeklerde 6,7,8,14 yaslarinda GP
degerleri kronolojik yasa gore daha diisiik, 9,10,11,12,13,15,16,17,18,19 yaslarinda
ise GP degerleri kronolojik yasa gore daha yiiksek olarak izlenmistir. Kizlarda ise
6,7,10,11,12,17,18,19 yaslarinda GP degerleri kronolojik yasa gore daha diisiik,
8,9,13,14,15,16 yaslarinda ise GP degerleri kronolojik yasa gore daha yiiksek olarak

izlenmistir.

Erkeklerde fark arah@ -0,5 ile 0,72, kizlarda ise fark arahg -1,15 ile 0,28 arasi
saptanmistir. Erkeklerde en diisiik fark degeri 6 yasta (-0,5), en yiiksek ise 18 yasta (0,72)
saptanmustir. Kizlarda en diisiik fark degeri 19 yasta (-1,59), en yiiksek ise 16 yasta (0,28)

saptanmuistir.

Kronolojik yas — GP degerlerinin farki Grafik 3. ve Grafik 4.° te verilmistir.
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Grafik 1. Kizlarda kronolojik - GP yas egrisi
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Grafik 2. Erkeklerde kronolojik yas - GP egrisi
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Tablo 2. ERKEK 00-11 AY

N | Min | Max | Mean SD
RADIUS 53| .00 .24| .0044| .03232
ULNA 541 .00 .00| .0000| .00000
Capitatum 55| .00 1.50| .8870| .37545
Hamatum 55| .00 1.40| .7579| .39599
Triquetrum 56| .00 .80| .0339| .14682
Lunatum 56| .00 .60| .0107| .08018
Scaphoideum | 56| .00| .00| .0000| .00000
Trapezoideum 56| .00 .00| .0000| .00000
Trapezium 56| .00 .00| .0000| .00000
Pisiforme 56| .00 .00| .0000| .00000
1.MTK 46| .00 .00| .0000| .00000
2.MTK 47| .00 .00| .0000| .00000
3.MTK 49| .00 .00| .0000| .00000
4.MTK 49| .00( .00| .0000| .00000
5.MTK 48| .00 .00| .0000| .00000
1.PF 36| .00 .00| .0000| .00000
2.PF 36| .00 .00| .0000| .00000
3.PF 36 .00 29| .0079| .04762
4.PF 37| .00 .43| .0116| .07046
5.PF 36| .00 .00| .0000| .00000
1.DF 29| .00( .00| .0000| .00000
2.0F 24| .00 .00| .0000| .00000
3.0F 26| .00 .00| .0000| .00000
4.0F 28| .00 .00| .0000| .00000
5.0F 25| .00( .00| .0000| .00000
2.DF 15( .00| .00| .0000| .00000
3.DF 17 .00| .00| .0000| .00000
4.DF 20| .00( .00| .0000| .00000
5.DF 16 .00| .00| .0000| .00000
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Tablo 3. ERKEK 12-23 AY

N | Min | Max | Mean SD
RADIUS 97| .00| .73| .2132| .22458
ULNA 98| .00| .00( .0000( .00000
Capitatum 98| .40 1.60|1.1682| .19996
Hamatum 98| .00| 1.60(1.0226 | .24502
Triquetrum 98| .00| 1.00( .1393| .27263
Lunatum 98 .00 .80| .0327| .13299
Scaphoideum |98 .00| .00| .0000| .00000
Trapezoideum | 98| .00| .00( .0000| .00000
Trapezium 98| .00| .00| .0000| .00000
Pisiforme 98| .00| .00( .0000( .00000
1.MTK 92| .00| .71| .0078| .07447
2.MTK 94 .00 83| .1870| .25677
3.MTK 95| .00| .63| .1370| .20312
4.MTK 94| .00| 3.00( .1238| .35620
5.MTK 95( .00| .83| .0887| .20407
1.PF 84| .00 .67| .0149] .08498
2.PF 83| .00 .78] .2970| .27510
3.PF 86 .00 78| .3284| .26814
4.PF 86| .00 .75| .3036(| .25838
5.PF 84| .00 .71| .1677| .23437
1.DF 71 .00 75| .2460| .26193
2.0F 57 .00 .75| .0561| .15848
3.0F 57| .00 .63] .1133] .19159
4.0F 57 .00 63| 1177 .19907
5.0F 55( .00 .67| .0489| .15955
2.DF 49| .00( .00| .0000| .00000
3.DF 49| .00 .50| .0245( .08963
4.DF 49| .00 .50| .0296| .10797
5.DF 48| .00 .00| .0000| .00000




Tablo 4. ERKEK 2 YAS

N | Min | Max [ Mean SD
RADIUS 51 .00 76| .4245|.21865
ULNA 51] .00| .00| .0000 |.00000
Capitatum 51| .80| 1.67]1.2296(.19976
Hamatum 51 67| 1.40] 1.1254 | .20251
Triquetrum 51| .00| 1.00| .2526(.33147
Lunatum 51] .00| .80| .0717(.19587
Scaphoideum 51 .00 .00]| .0000 |.00000
Trapezoideum 51] .00| .00| .0000 |.00000
Trapezium 51] .00| .00| .0000 |.00000
Pisiforme 51] .00| .00| .0000 |.00000
1.MTK 50| .00| .50| .1085(.15484
2.MTK 50| .00| 1.33| .5449|(.29285
3.MTK 49 .00| .86| .4355].23876
4.MTK 49 .00| .83 .3995].25041
5.MTK 49| .00| .83] .3260|(.25893
1.PF 49 .00 71| .1468 | .23276
2.PF 50( .00| .89| .6381].17499
3.PF 50| .00| .78]| .6227|.16393
4.PF 50 .00 75| .5884 | .17722
5.PF 50| .00| .75| .4766(.21436
1.DF 47| .00| .83| .4710(.27069
2.0F 30| 1.40| 3.50| 1.7944 | .44910
3.0F 30| 1.40| 3.50] 1.9850 | .48535
4.0F 28| 1.40| 3.00| 1.9946 | .38865
5.0F 15| 1.67| 6.00| 2.7333 | 1.2325
2.DF 35| .00| .75| .1914(.24689
3.DF 35| .00| .75| .2986(.27904
4.DF 34 .00 75| .2882|.27881
5.DF 33| .00| .75| .1843|.27932
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Tablo 5. ERKEK 3 YAS

N | Min | Max | Mean SD
RADIUS 57| .00| .83| .5667|.19427
ULNA 57| .00| .15| .0059(.02613
Capitatum 57| 1.00| 1.75] 1.3226 | .18654
Hamatum 571 .83| 1.50| 1.1916].14960
Triquetrum 57 .00| 1.00| .4325](.34246
Lunatum 57| .00| 1.17| .2114].30193
Scaphoideum 571 .00| .50 .0146].07894
Trapezoideum 57| .00| .00| .0000 |.00000
Trapezium 57( .00] .00| .0000 |.00000
Pisiforme 57| .00| .00| .0000 |.00000
1.MTK 57 .00 67| .2704|.19649
2.MTK 57| 44| .89| .7207|.11107
3.MTK 57| 25| .89]| .6258|.14411
4.MTK 57| .00| .86| .6009|.21356
5.MTK 571 .00| .86| .5480].21485
1.PF 571 .00| .88| .3764].29325
2.PF 56| .00| .89| .6951|.15383
3.PF 57| .00| .89| .6681|.17176
4.PF 57| .00| .88| .6523|.17103
5.PF 57| .00| .86| .5740|.16896
1.DF 55| .00| 1.00| .6382].21635
2.0F 51 .00 .75| .5061|.16582
3.0F 51 .00 .78| .5685]|.15492
4.0F 51 .00 .75| .5509].15727
5.0F 51 .00 .67| .3490].24386
2.DF 49| .00| .80| .4184]|.25366
3.DF 49| .00| 1.00| .5446(.23047
4.DF 49| .00| 1.00| .5514(.23094
5.DF 49| .00| .80| .4024(.28380




Tablo 6. ERKEK 4 YAS

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
RADIUS 61 .00 .94 .6828 15191
ULNA 61 .00 15 .0040 .02271
Capitatum 61 1.00 2.00 1.4320 .19035
Hamatum 61 1.00 1.80 1.2896 .17861
Triquetrum 61 .00 1.40 .6631 .37687
Lunatum 61 .00 1.20 .3794 .39977
Scaphoideum 61 .00 .67 .0799 .18268
Trapezoideum 61 .00 .83 .0472 .18062
Trapezium 61 .00 .33 .0078 .04615
Pisiforme 61 .00 .00 .0000 .00000
1.MTK 60 .00 .82 4319 .19901
2.MTK 61 .60 1.00 .8169 .08373
3.MTK 61 .56 .90 .7691 .09948
4.MTK 61 .00 .89 .7359 .12881
5.MTK 61 .00 .88 7159 .13867
1.PF 61 .00 .89 .6463 .22349
2.PF 61 .57 91 7750 .06957
3.PF 61 .57 91 .7543 .06133
4.PF 61 .60 .88 .7364 .06097
5.PF 61 40 .88 .6845 .08330
1.DF 60 .50 1.00 .7551 .10484
2.0F 57 .38 .83 .6314 .08746
3.0F 57 44 .80 .6442 .08342
4.0F 57 .00 .83 .6041 .12664
5.0F 57 .00 71 .5248 .13580
2.DF 55 .00 .83 5715 .18200
3.DF 55 .00 .86 .6822 .14800
4.DF 55 .00 .83 6712 .15444
5.DF 55 .00 .80 .6091 21157
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Tablo 7. KIZ 00-11 AY

N [ Min | Max | Mean SD

RADIUS 14| 12| .58| .2848| .13966
Capitatum 47 51| 1.4411.0481 .17881
Hamatum 47| .00| 1.35| .9821| .21968
Triquetrum 46 .00| .71| .0969| .19545
Lunatum 46 .00 S1 0217 .10280
2.MTK 4 13| .35| .2872| .10273
3.MTK 7 .1 34| .2311| .08357
4.MTK 3| .18 .23| .1996| .02552
5.MTK 3| 13| 41| .2264| .15907
1.PF 1] 47| 47| .4746

2.PF 9| .24 .56| .3960| .12350
3.PF 151 .11 55| .3873| .13775
4.PF 11| 17| .54| .3750| .12845
5.PF 5 .19 53| .3346| .14302
1.DF 10| .22| .60| .4201| .10196
2.0F 4 23| 42| .3146| .08329
3.0F 6 A1 45| 2759 | .13637
4.0F 6 .11 41| .2905| .10665
5.0F 3| .14 .51] .3097| .18689
2.DF 0

3.DF 2| .24 .24| .2400| .00000
4.DF 3| .29 42| .3501| .06554
5.DF 1 .32 32| .3200

Tablo 8. KIZ 12-23 AY

N | Min | Max | Mean SD
RADIUS 79 .06| 2.88| .3973].31305
ULNA 0
Capitatum 88 71| 1.53(1.1897].17765
Hamatum 88| .16] 1.40]1.1212|.19143
Triquetrum 80 .00| .86| .2231].29593
Lunatum 74 .00| .76| .0387.13081
Scaphoideum 72 .00 .74| .0103].08721
Trapezoideum | 72 .00| .00| .0000 |.00000
Trapezium 72( .00| .00| .0000 |.00000
Pisiforme 72( .00| .00| .0000 |.00000
1.MTK 26| .13| .44| .2542(.08235
2.MTK 59 .18 76| .4510| .14721
3.MTK 61 10| 65| .3943].13483
4.MTK 45| .16| .76| .4104].13382
5.MTK 41 13| .65 .3832].13969
1.PF 24| 18| .69| .4143|.14233
2.PF 59| 12| 77| .5278|.13763
3.PF 70 A7 94 .5289(.11789
4.PF 71 16| 70| .4995].11769
5.PF 52| .18| .67| .4558|(.12408
1.DF 541 .09| .79| .5609|.14692
2.0F 32| .16| 71| .4194|.11703
3.0F 39( .18] .70| .4333]|.13558
4.0F 38 .13 .64 | .4333|.12267
5.0F 28| .16] 59| .3916(.12994
2.DF 141 19| .68 .3923].13125
3.DF 25 A1 60| .4268|.11654
4.DF 21 23| .69| .4589].13145
5.DF 13| .26| .68| .4524].13678
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Tablo 9. KIZ2 YAS

N | Min | Max | Mean SD
RADIUS 56 .27 90| .6204(.11144
ULNA 56| .00]| 1.25| .0223(.16704
Capitatum 57| 1.00]| 1.80| 1.3650 | .21686
Hamatum 571 1.00| 1.75] 1.2526 | .18755
Triquetrum 57 .00| 1.00| .4535|.34763
Lunatum 57| .00| .80| .1271|.23753
Scaphoideum 57 .00 .33| .0058]|.04415
Trapezoideum 57| .00| .00| .0000 |.00000
1.MTK 57| .00| .78] .3890(.19856
2.MTK 57 .25 90| .7377|.12186
3.MTK 56| .25| .89| .6465(.11081
4.MTK 571 17| .88] .6530(.13120
5.MTK 57 .00 .88 .6183|.14154
1.PF 57| .00]| 1.00| .6226 .23538
2.PF 57| .50| .89]| .7469|(.07525
3.PF 57 .50 .89 .7460 | .07267
4.PF 571 50| .88]| .7199|(.08357
5.PF 57| .43| .88]| .6624(.09394
1.DF 57 .00|] 1.00| .7824].15522
2.0F 571 .00| .86 .6286].17239
3.0F 571 .29]| .88]| .6372(.12335
4.0F 57| .33] .86| .6235|.11893
5.0F 57| .00| .80| .5457|.18341
2.DF 57| .00] .80| .5123(.26868
3.DF 57| .00| 1.00| .6620|.16582
4.DF 57| .00]| 1.00| .6544(.19364
5.DF 57| .00| 1.00| .5380 (.24604
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Tablo 10. KIZ 3 YAS

N | Min | Max | Mean SD
RADIUS 55| .23| .89| .7010(.11566
ULNA 55( .00| .00| .0000 |.00000
Capitatum 55( 1.00| 1.80| 1.3906 | .19806
Hamatum 55| 1.00]| 1.60]| 1.3264 | .19399
Triquetrum 55( .00| 1.00| .5842].35089
Lunatum 55| .00| 1.00| .2542(.31874
Scaphoideum 55( .00| .83| .0788|(.18340
Trapezoideum 55 .00| .67| .0455(.14478
Trapezium 55( .00] .50 .0121|.07067
Pisiforme 55| .00| .00| .0000 |.00000
1.MTK 55 .00 .88 .5371(.14019
2.MTK 55| .38| .89| .7924(.11007
3.MTK 55| .29| .89| .7379(.10739
4 MTK 55 .00 .88 .7119| .13267
5.MTK 55( .00| .88| .7110].13506
1.PF 55| .00| 1.00| .7570(.16077
2.PF 55( .50| .90| .7753].08663
3.PF 55( .57| .90| .7814].06933
4.PF 55| 57| .89]| .7648|.07235
5.PF 55( .50| .88| .7398].08579
1.DF 55( .60| 1.00| .8578].09576
2.0F 55| .40| .86| .7125].10691
3.0F 55( .40| .88| .7358].09552
4.0F 55( .40| .86| .7145].09609
5.0F 55| .25| .83]| .6505|.12963
2.DF 55 .00| 1.00| .7127].19354
3.DF 55| .00| 1.00| .7727|.15560
4.DF 55| .00| 1.00| .7648|.15358
5.DF 55 .00|] 1.00| .7070].17570




Tablo 11. KIZ4 YAS

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
RADIUS 56 .61 .96 .8095 .08530
ULNA 56 .00 54 .0532 .13998
Capitatum 56 1.17 2.00 1.5613 .21361
Hamatum 56 1.00 2.25 1.4384 .22607
Triquetrum 56 .00 1.25 .8534 .26563
Lunatum 56 .00 1.43 .6454 .39892
Scaphoideum 56 .00 1.25 .3852 .38977
Trapezoideum 56 .00 1.20 .3823 42514
Trapezium 56 .00 1.20 .2345 37113
Pisiforme 56 .00 71 .0128 .09545
1.MTK 56 .33 .90 .6982 12175
2.MTK 56 .67 91 .8566 .05570
3.MTK 56 .60 .91 .7895 .05657
4.MTK 56 .63 .89 .7602 .05932
5.MTK 56 .63 .88 .7456 .05971
1.PF 56 .63 1.00 .8416 .08807
2.PF 56 .70 1.00 .8417 .06120
3.PF 56 .70 1.00 .8231 .05657
4.PF 56 .67 1.00 .8041 .05851
5.PF 56 .63 1.00 T774 .06642
1.DF 56 .80 1.00 .9373 .08545
2.0F 56 .57 .88 .7559 .07575
3.0F 56 .63 .89 .7643 .06204
4.0F 56 .63 .89 7499 .06980
5.0F 56 .33 .86 .6825 10123
2.DF 56 .75 1.00 .8152 .08991
3.DF 56 .75 1.00 .8583 .08457
4.DF 56 .75 1.00 .8619 .08626
5.DF 56 .67 1.00 .8068 .09539
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Grup  ERKEK GP.degeri | Kronolojik.yas |  fark p-deger
5 Mean 4.9972 5.4708 -.4736
N 36 36 36 < .001
Std. Deviation .75213 .31397 .71600
6 Mean 5.8620 6.5598 -.6978
N 50 50 50 < .001
Std. Deviation | .83149 .26668 .79520
7 Mean 7.1452 7.4864 -.3412
N 42 42 42 <.003
Std. Deviation .67768 .28402 .70522
8 Mean 8.1848 8.5026 -.3178
N 27 27 27 <.112
Std. Deviation | 1.03067 .28863 1.00351
9 Mean 9.6043 9.4655 .1388
N 40 40 40 <.272
Std. Deviation | .80699 .30679 78778
10 Mean 10.6389 10.4518 1871
N 38 38 38 < .087
Std. Deviation | .73802 .31264 .65508
11 Mean 11.5922 11.4842 .1080
N 86 86 86 <.188
Std. Deviation 77982 .28690 .75484
12 Mean 12.6522 12.4285 .2238
N 85 85 85 < .005
Std. Deviation .70533 31182 .71650
13 Mean 13.3478 13.4525 -.1046
N 93 93 93 <.186
Std. Deviation | .77466 .26754 .75636
14 Mean 14.1965 14.4186 -.2221
N 71 71 71 <.014
Std. Deviation .72749 .29711 74291
15 Mean 15.4932 15.3496 1436
N 47 47 47 < .269
Std. Deviation | .90769 .34334 .87914
16 Mean 16.8270 16.3648 4622
N 46 46 46 <.002
Std. Deviation .94477 .28278 .93995
17 Mean 17.5697 17.3467 .2230
N 33 33 33 <.123
Std. Deviation | .84103 .25369 .80828
18 Mean 18.9648 18.4677 4970
N 61 61 61 < .001
Std. Deviation | .79217 .31373 .78086
19 Mean 19.3278 19.0211 .3067
N 55 55 55 < .001
Std. Deviation .64848 .08039 .65487
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Grup KIZ GP.degeri | Kronolojik.yas fark p degeri
Mean 4.5273 5.4582 -.9309
5 N 22 22 22 < .001
Std. Deviation .98049 .33879 97411
Mean 6.1880 6.4496 -.2616
6 N 25 25 25 <.042
Std. Deviation .68849 .33917 .60733
Mean 7.4613 7.4806 -.0194
7 N 31 31 31 < .877
Std. Deviation .72488 .30798 .69204
Mean 8.4700 8.3724 .0976
8 N 25 25 25 <.519
Std. Deviation .72082 .29332 74647
Mean 9.5745 9.4849 .0896
9 N 47 47 47 <.365
Std. Deviation .63390 .26795 .67110
Mean 10.3571 10.5069 -.1498
10 N 42 42 42 < .166
Std. Deviation .67972 .27706 .68850
Mean 11.3404 11.4051 -.0647
11 N 47 47 47 < .524
Std. Deviation .70176 .26422 .69012
Mean 12.2466 12.4820 -.2354
12 [N 35 35 35 < .069
Std. Deviation .78742 .28622 74124
Mean 13.8944 13.4206 4739
13 N 18 18 18 <.013
Std. Deviation .70291 .31826 .72218
Mean 14.5271 14.4408 .0863
14 N 24 24 24 < .548
Std. Deviation 71246 .29858 .69343
Mean 15.6583 15.5054 .1529
15 N 24 24 24 < .366
Std. Deviation .79982 .26312 .81184
Mean 16.6518 16.4429 .2089
16 N 28 28 28 < .047
Std. Deviation .50101 .28734 .53044
Mean 17.2810 17.4472 -.1662
17 N 29 29 29 <.156
Std. Deviation 57947 .32078 .61448
Mean 17.8269 18.4127 -.5858
18 N 26 26 26 < .001
Std. Deviation 34474 .29459 45810
Mean 17.9864 19.5781 -1.5917
19 N 22 22 22 < .001
Std. Deviation .03513 .28803 .28895
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Tablo 14.

Yas baslangici kriter olarak kabul edildiginde
KIZLARDA G-P degeri ile kronolojik yas arasi farklarin anlamliligi

Yas grubu (-0.5 <yas< +0.5) | GP.degeri | Kronolojik.yas | GP-Kronolojik p degeri
yas farki

Mean 5.7239 6.0574 -.3335

6 N 23 23 23 .058
Std. Deviation .93187 .26935 .80064
Mean 7.0173 7.0642 -.0469

7 N 26 26 26 .713
Std. Deviation .79862 .26476 .64280
Mean 8.0382 8.0232 .0150

8 N 34 34 34 911
Std. Deviation .88652 27917 77750
Mean 9.3984 9.1881 .2103

9 N 32 32 32 .071
Std. Deviation .73731 .24052 .63556
Mean 9.8849 10.0235 -.1386

10 N 43 43 43 211
Std. Deviation .76645 .31360 .71573
Mean 10.9962 11.0587 -.0625

11 N 52 52 52 .476
Std. Deviation .73457 .29120 .62754
Mean 11.7515 12.0058 -.2542

12 N 33 33 33 .054
Std. Deviation .79230 .28799 .73137
Mean 13.0234 12.9410 .0824

13 N 29 29 29 .586
Std. Deviation .92573 .28285 .80639
Mean 14.3250 14.1291 .1959

14 N 22 22 22 .158
Std. Deviation .60193 .24313 .62812
Mean 15.1842 15.0826 .1016

15 N 19 19 19 .636
Std. Deviation .92467 .26928 .92023
Mean 16.2900 16.0130 .2770

16 N 30 30 30 .009
Std. Deviation .69449 .31486 .54337
Mean 17.0071 17.0314 -.0243

17 N 28 28 28 .820
Std. Deviation .62727 .29219 .55898
Mean 17.6672 18.0448 -.3776

18 N 29 29 29 .000
Std. Deviation .51552 .28489 47192
Mean 17.8500 19.0044 -1.1544

19 N 18 18 18 .000
Std. Deviation .33122 .30272 .32583
Mean 12.0878 12.1708 -.0831

Total N 418 418 418 .019
Std. Deviation 3.76778 3.76515 .72368
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Tablo 15.

Yas baslangici kriter olarak kabul edildiginde
ERKEKLERDE G-P degeri ile kronolojik yas arasi farklarin anlamlihigi

.. G-P -
Yas grubu (-0.5 <yas< +0.5) | GP.degeri Kronolojik.ya Kronolojik yas p degeri
$ farki
Mean 5.5667 6.0690 -.5023
6 N 39 39 39 .000
Std. Deviation .82926 .30981 .76468
Mean 6.5990 7.0194 -.4204
7 N 51 51 51 .000
Std. Deviation .86957 .30841 .75363
Mean 7.7724 8.0309 -.2585
8 N 33 33 33 .162
Std. Deviation | 1.04780 .28722 1.03855
Mean 9.1887 9.0074 .1813
9 N 38 38 38 .233
Std. Deviation .98537 .34890 .92156
Mean 10.3773 9.9932 .3841
10 N 44 44 44 .001
Std. Deviation .78433 .26016 .74021
Mean 11.4692 11.1227 .3465
11 N 78 78 78 .001
Std. Deviation .92742 .27314 .90707
Mean 12.3371 12.0249 3122
12 N 96 96 96 .000
Std. Deviation .82510 .26133 .77578
Mean 13.1747 13.0457 .1290
13 N 92 92 92 .104
Std. Deviation .72325 .29391 .75391
Mean 13.8675 13.9810 -.1135
14 N 83 83 83 .208
Std. Deviation .83915 .29806 .81470
Mean 15.1330 14.9807 .1522
15 N 67 67 67 .182
Std. Deviation | 1.06073 .26291 .92406
Mean 16.6870 16.0630 .6241
16 N 61 61 61 .000
Std. Deviation .99918 .25909 .97846
Mean 17.5495 17.1276 .4219
17 N 37 37 37 .001
Std. Deviation .76273 .24357 .74057
Mean 18.8578 18.1327 7251
18 N 51 51 51 .000
Std. Deviation .96418 .28336 .86256
Mean 19.2386 18.9428 .2958
19 N 81 81 81 .000
Std. Deviation .69260 .14790 .68766
Mean 13.2305 13.0443 .1863
Total N 851 851 851 .000
Std. Deviation | 4.01265 3.70893 .88236
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7. TARTISMA

Cocuklarda iskelet sisteminin matiirasyonunu degerlendirmek igin gelistirilmis
birka¢ metod vardir. Kemik yasin1 degerlendirmek i¢in Greulich ve Pyle tarafindan el-elbilek
grafileri lizerinde c¢alisilmis ve bir atlas olusturulmustur. Greulich ve Pyle'n gelistirdigi
standartlar orta smnif beyaz Amerikali ¢ocuklara ait olmasina ragmen en yaygin sekilde
kullanilanlardir. Iskelet matiirasyonu el-el bilek kemik yapilarinin bu standartlar ile
kargilastirilmasiyla belirlenmeye calisilmaktadir. Atlasta kiz ve erkeklerde ayri ayri, sol el
kullanilarak 18-19 yasma kadar her yas ve bazi bucguklu yaslar i¢cin standartlar ve standart
deviyasyonlar verilmistir. Yas tayininde her bir ossifikasyon merkezinin goriilme zamana,
sekli ve epifizlerin safta fiizyonu dikkate alinir. Epifizeal ossifikasyon merkezleri once
yuvarlaktir daha sonra oval ve koseli sekil almaya baslar. Bu ossifikasyon merkezleri
biiylirken metafizin ne kadarmin epifiz tarafindan kapsandigmi saptamak Onem kazanir.
Epifiz ossifikasyonu metafiz ¢apr kadar oldugunda ise epifiz kenar 6zellikleri, koselenmesi
onemli bir gosterge olur. Daha sonra ise fizis hatti kapanmaya baglar. Bagparmak kolayca
saptanabilen 6zel degisiklikler gosterir. Birinci metakarpalin distal ucu komsulugunda goriilen
sesamoid kemik kizlarda 11, erkeklerde 13 yas civarinda goriiliir. Bagparmagm epifizinin
yuvarlak iken oval ya da kompleks bir sekil almasi da distaldeki merkezlerden daha kolaylikla
degerlendirilir. El-elbileginde bireysel varyasyonlar olmasina ragmen iskelet sisteminin bu
bolgesi en giivenilir ve en basit olarak kemik matiiritesini vermektedir. Bir bireyde belirgin
bir sebep olmaksizin sag ve sol ellerin kemik yas1 birbirinden farkl olabilir. Oniki ayliktan
kiiciik cocuklarda kemik yas1 degerlendirmesi sekonder ossifikasyon merkezlerinin sayisi ile
yapilabilir. Genellikle falangeal epifizlerin incelenmesi ile yapilan yas tayini karpal ve
metakarpal kemiklerin matiirasyonunu degerlendirerek yapilana gore daha dogru sonug
vermektedir. Karpal kemikler kemik yasmni kabaca gostermektedirler. Primer olarak karpal
kemikler daha fazla varyasyon gosterdikleri i¢in kemik matiiritesinin saptanmasinda falengeal
epifizler kadar dogru sonu¢ vermezler ve hemen daima kemik yasini oldugundan az
gosterirler. Kemik matiirasyonu normal olmayan c¢ocuklarda karpal kemiklerde genellikle
abartili retardasyon ya da akselerasyon goriiliir. Daha dogru karar vermek i¢in rapor yazarken
hastanin cinsiyetini bilmek fakat yasmi bilmemek uygun olur. Ekstrem varyasyonlar

olmadikca iskelet matiirasyonu niitrisyon ve genel saglik durumundan az etkilenir.
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Genelde kemik yasinin kronolojik yasa gore yaklasik olarak 1 yildan fazla
farklilk gostermesi anormal sayilmakla birlikte iskelet sisteminin matiiritesinin normal
limitleri ile ilgili olarak kati kurallar konamaz. Pek cok otor Greulich ve Pyle'e gére kemik
yasinin kronolojik yasa gore 2 standart deviasyona kadar farkhilik gostermesinin normal
siirlar icinde oldugunu diisiinmektedirler. Ancak seri rontgen filmleri iskelet matiiritesinin

hizinin degerlendirilmesinde tek bir filmden daha giivenilirdir.

Elgenmark (3) metodunda viicut bir yarisindaki tiim epifizler, apofizler, tarsal
ve karpal kemikler sayilir. Total say1 Tablo verileri ile karsilastirilarak kemik yasi1 bulunur.
Fakat bu yontem 5 yasina kadar gecerlidir.

Tanner ve Whitehouse (29,30) tarafindan bir grup Ingiliz cocuk incelenerek
gelistirilen yontemde ise sol el ve elbileginin 20 ayr1 kemiginin her birinin gelisim evresi tek
tek degerlendirilir, her birine gelisim evresine gore bir skor verilir. Hepsinin total skoru kemik

yasinin aylarla ifade edildigi bir Tabloya gore yerlestirilir.

Lowell ve Carter (33,34) karpal kemiklerdeki kemik doku miktarin1 direkt
olarak Ol¢gmiistiir. Bu metodda el-elbilegi kemiklerinin kapladiklari alan iizerinde durulmusgtur.
Tanner ve Whitehouse (8,19) el-elbilegi kemiginden 20 tanesini birden sekiz veya dokuza
kadar derecelendirmistir. Toplam saymin yaris1 karpal kemiklerden, yarisida uzun ve kisa
kemiklerden meydana gelmistir. Matiir eriskin elinde toplam puan 1000’dir . Greulich ve
Pyle (4,20) bu konuda yapmis olduklari calismalar sonucunda ilk basimi 1950 ikinci basimi
1959 yilinda yapilan “El - elbileginin Iskelet Gelismesi” isimli bir atlas yaymladilar.

Karsilastirmali kullandigimiz atlas son basim olandir.

Almanya’da Kemeperdick (38) Greulich-Pyle metodunu uygulamis ve diizeltme
Tablolar1 eklendigi takdirde Bati Almanya’da yasayan cocuklar icin kullanabilecegini
bildirmistir. Danimarka’da Andersen (35) 7-18 yas arasi cocuklarda yaptigi kemik yasi

tayininde 6 aylik bir diizeltme faktoriiniin dikkate alinmasini 6nermistir.
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Kahveci (40) 2 yastan sonra Greulich-Pyle atlasina gore geriligin belirginlestigini
rapor etmistir. Cengiz (41) de Greulic-Pyle atlasinin 2. yasa kadar kullanilabilecegi
goriisiindedir. Sidika Yiiziigiilli (42) ve arkadaslarma gore 2-12 ay arasindaki ¢ocuklarda
saptanan kemik yas1 bulgular1 Greulich-Pyle atlasina uygunluk gostermektedir. Bu uyumluluk
15. ayda azalmakta, 18. ayda % 75 oraninin iistiinde benzerlik gozlenmisse de, 24. ayda

kemik yasinda Greulich-Pyle atlasina gore gerilik oran1 % 54.5dir.

Calismamizda, elde edilen verilere gore metakarpal kemiklerden ilk gelisen
2.metarkalpal kemik, proksimal falankslardan 2.parmagm proksimal falanksi, distal
falankslardan ise 1.parmak distal falanksi olarak belirlenmistir. 11k 5 yasta el bilegi kemik
yapilarinda oran olciimleri yapilarak objektif degerlendirme yapilabilir. Calismamizda elde
edilen verilere gore, 0-11 ay arasi erkeklerde capitatum ve hamatumun 3. metakarp saftina
orani, 12-23 ay arasinda ek olarak distal radius ve proksimal falanks epifiz/metafiz oranlari,
ilerleyen yaslarda ek olarak diger karpal kemiklerin safta oran1 ve sirasi ile gelisen epifizlerin
metafiz genisliklerine oranlari kriter olarak kullanilabilir. Literatiirde bu 6l¢iimlerin verileri ile
ilgili calismaya rastlanmamistir. 5-19 yas arasit kronolojik yas — GP degerlerinin farki
degerlendirmesinde elde edilen sonuglara gore 5-8 ve 12-14 yas arasi erkeklerde ve 5-6.5, 9-

12 ve 17-19 yas aras1 kizlarda kemik yas1 geridedir.
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8. SONUC

0-59 ay arasi ¢ocuklarda kemik yasi belirlemesinde radius epifiz/metafiz orani, ulna
epifiz/metafiz orani, karpal kemik ¢ap1 / 3. metakarp diafiz saft genisligi orani, metakarplarin
epifiz/metafiz oran1 ve falankslarm epifiz/metafiz oran1 kulanilabilir.

60-239 ay aras1 ¢cocuklarda G-P atlasina gore, kemik yas1 kizlarda erkeklere gore daha
geridedir.
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