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KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli Tomografi

GP: Greulich Pyle Atlas:

YCBT: Yiiksek ¢oziimlii bilgisayarli tomografi
Ort: Ortalama

s.s: Standart sapma

T.W: Tanner Whitehouse Atlasi



OZET

Kemik yas1 (iskelet yasi) incelemesi hem tibbi hem de adli uygulamalarda 6nemli bir yere sahiptir.
Tibbi alanda tan1 ve tedavide, adli alanda ise karar siirecinde kullanilabilmektedir. Tiirkiye'de bunun
icin en ¢ok kullanilan yontem el ve el bilegi grafisidir. Tamamlanmis el ve el bilegi kemik
osifikasyonu, 18 yas ustii vakalarda yas tayinini zorlagtirmaktadir. Bu olgularin ayn1 zamanda seksual
maturasyonu ve dis mineralizasyonu da tamamlanmigtir. 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. Alman yazari Schmeling ve arkadaslart klavikula
osifikasyonunun yasa gore degisikliklerini incelemis ve evreleme yapmiglardir. Yaptiklart birgok
calismada osifikasyon evresine bakarak yas tayininin oOzellikle adli alanda kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Calismamizda osifikasyon evresinde belirtilen kriterlerin Tiirk popiilasyonun kemik

gelisimi arasinda fark olup olmadigi, bu yontemin kullanilabilirligi ve giivenirligi arastirilmigtir.

Calismamzda 2010 ve 2013 yillar1 arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil ve Radyoloji
polikliniklerine bagvuran, yaslar1 11 ile 35 yas arasi1 degisen, kadin ve erkek toplam 2018 hastanin
bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri retrospektif olarak incelenmistir. Her iki cinsiyetin sag ve sol
klavikulalari, aksiyal ve koronal kesitlerde Schmeling ve arkadaslarinin 2010 evrelemesine gore

degerlendirildi.

Caligmamizda her iki cinsiyette sag ve sol taraf arasinda, aksiyal ve koronal kesitler arasinda istatistik
olarak anlamli fark saptanmadi. Evre 2, 3 ve 4’te kadinlarin yaslar1 erkelerden daha biiyiikk olup
istatistik olarak anlamli bulundu. Ayrica evre 4 olan kisinin, adli olarak énemli olan 18 yasini gegmis
oldugu kesin olarak sdylenebilir sonucuna varildi. Ayrica klavikula medial bas epifizlerinin ¢ok

varyasyon gosterdikleri saptandi.

Klavikula medial basi epifiz gelisiminin ve kapanma asamalarinin genis bir yas araliginda goriilmesi
ve varyatif goriiniimlerin sik olmasi1 nedeniyle klavikula medial basi epifiz gelisimine bakilarak kemik
yasinin net olarak belirlenmesi miimkiin degildir. Belirli bir kemik yas aralig1 verilebilir ancak, iliak
ve iskion epifizleri kapandiktan sonra (20 yas ve sonrasi), yani asil gerek duyulan dénemde standart

deviasyon dnceki doneme gore daha fazladir.



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. German author, Schmeling and his colleagues examined and
staged the changes of medial clavicular epiphyseal ossification center according to age. Many studies
had been done by Schmeling and his colleagues and they claimed that the stage of ossification could
be used for the determination of bone age, especially in forensic cases. In this study, we investigated
whether there is a difference in the bone development of the Turkish population with the criteria

described by Schmeling. The availability and the reliability of this method was also investigated.

In this study, we retrospectively examined the computed tomography(CT) from a total of 2018 men
and women, ages ranging from 11 to 35 years, who came to the polyclinics of radiology and
emergency departments, Istanbul University Istanbul Medical Faculty Hospital in the time interval
from 2010 to 2013. In both gender, the left and right clavicles are examined on axial and coronal

sections, according to staging of Schmeling and his colleagues in 2010.

In both genders, there is no statistically significant difference between left and right sides, and
between the axial and coronal sections. For stage 2, 3 and 4, the ages of women are greater than that
of men and were found to be statistically significant. Also for the individual classified as stage 4, can
be said with certainty that he or she has already reached the age of 18, which is important for forensic

judgement. We also noticed that the epiphysis of the medial clavicular head has many variations.

Because of the wide range of development and fusion of medial clavicular epiphysis and its
variations, it is impossible to determine the exact bone age. We can give age range for a given
individual but in our study we found that the standart deviations of the ages after the complete fusion
of iliac and ischium epiphysis (20 years or older and that’s the ages we need to use this method ) are

higher in comparison to earlier ages.



1. GIRiS VE AMAC

Kemik yasi1 (iskelet yasi) incelemesi hem tibbi hem de adli uygulamalarda 6nemli bir yere sahiptir.
Tibbi alanda tan1 ve tedavide, adli alanda ise karar siirecinde kullanilabilmektedir. Kemik yasini
bakilarak yas tayini adli bir konu olarak farkli alanlarda kullanima girmektedir (1). Giiniimiizde kemik
yas1 tayini, ¢ocuklarin normal gelisim siireclerinin belirlenmesi, endokrin hastaliklarin tan1 konmasi,
bliylime ve gelisme geriliginin tanisinin konmasi, iilkelerin gocler ve gelisen beslenme aligkanliklari
etkisiyle degisen kemik yas1 standartlarinin modifiye edilmesi, degisimin popiilasyondaki etkilerinin
degerlendirilmesi gibi amaglarla kullanilmaktadir (2,3,4). Tiirkiye’de son zamanlarda dogum kayitlar
daha diizenli yapilmakla birlikte bu konuda hala sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle kirsal alanda
cocuklarin niifusa geg ve toplu olarak kaydedilmesi sik rastlanmaktadir. Ayrica ailedeki daha énceden
kaydedilmis ¢ocugun oliimii ve bu dénemde yeni bir ¢ocugun dogmasiyla 6len ¢ocugun kimlik
bilgilerinin devam ettirilmesi gibi durumlarla, kisilerin takvim yaslar1 ve kimlik yaglar1 arasinda fark
olusturmaktadir. Bu kisilerin adli olaylarinda kimlik yaslar1 nedeniyle gereginden fazla veya az ceza
almaktadir. Ayrica yasi farkli olmasi nedeniyle okul donemlerinde adaptasyon zorlugu, askerlik
gorevlerini erken veya ge¢ yerine getirmeleri gibi pek ¢ok sosyal sorunlarla karsilastiklar
bilinmektedir. Kronolojik yasla ilgili siiphe s6z konusu oldugunda, adli tip uzmanlarinin goriisii
istenmektedir. Tiirkiye’de suan mevcut olan kanun maddelerine gore, ¢ocugun 7, 11, 15 ve 18

yaslarin1 bitirip bitirmedigi konusu en sik tizerinde durulan kavramlardir (5-6).

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 biiylime karakteristiklerine sahiptir. Kemik yas1 tayini bu bilgi {izerine kurulmus,
kemiklerin kemiklesme siireglerinin kronolojik yasla uyumunu arastiran bir radyolojik inceleme
yontemidir. Ayni1 yas gurubu normal ¢ocuklar arasinda biiylik varyasyonlar bulunmasi, bireyin

maturasyonunda herediter ve ¢evresel sayisiz faktoriin bulundugunu gosterir (7).



El ve el bilegini inceleyen ilk rehber atlasi 1937 yilinda T.Wingate Todd tarafindan yayimlanmistir
(Atlas of Skeletal Maturation of the Hand). Bu g¢alismalarin1 devam ettiren W.Greulich ve S.Pyle,
1950 yilinda ‘’Radiographic Atlas of Skeletal Development of the Hand and Wrist’’ isimli, atlasi
olusturmuslardir. 1959 yilinda 2. baskist yaymlanmistir ve giiniimiizde de hala kullanilmaktadir (3).
Daha sonra 1962 yilinda Tanner, Whitehouse ve Healy matematiksel yeni bir metod yaymlamislar
(Assesment of Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height) (TW1). 1983 yilinda ikinci baskist
(TW2) ve 2001 yilinda ii¢lincii baskis1 (TW3) yayinlanmistir (2). Kemik yas1 hakkinda el ve el bilegi
ile yapilan bu tip caligmalarin benzerleri, diger kemikler ve diglerle de yapilmistir (9, 10, 11, 12, 13,
14). Giliniimiizde Greulich Pyle (GP) atlasi ile Tanner Whitehouse Healy (TW3) atlaslar1 kemik yas1

tayininde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tamamlanmis el ve el bilegi kemik osifikasyonu, 18 yas iistii vakalarda yas tayinini zorlagtirmaktadir.
Bu olgularin aym zamanda seksual maturasyonu ve dis mineralizasyonu da tamamlanmustir.
Klavikula medial bagi, tiim vucutta en son kapanan epifize sahip oldugundan, bu kemigin osifikasyon
evresine bakilarak yas tayini 18 yasindan sonra belli bir yasa kadar yapilabilmektedir (29). Alman
yazart Schmeling ve arkadaslari klavikula osifikasyonunun yasa gore degisiklikleri incelemis ve
evreleme yapmiglardir. Daha sonra yaptiklari birgok calismada osifikasyon evresini bakilarak yas
tayininin Ozellikle adli alanda kullanilabilecegi belirmislerdir. Calismamizda osifikasyon evresinde
belirtilen kriterlerin Tiirk popiilasyonun kemik gelisimi ile fark olup olmadigi arastirilmasi, bu

yontemin kullanilabilirligi ve giivenirligini aragtiritlmasi amaglanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Yas Tayini Gerektiren Nedenler

Kronolojik yas tanim1 dogumdan itibaren gecen takvim yasi anlaminda kullanilmaktadir. Kronolojik
yasin kayitli olmadigi ve bilinmedigi bazi durumlarda kisinin yasi hakkinda tahmin yapilmasi
gerekmektedir. Giliniimiizde kemik yas1 tayini, ¢ocuklarin normal gelisim siire¢lerinin belirlenmesi,
endokrin hastaliklarin tan1 konmasi, biiyiime ve gelisme geriliginin tanisinin konmasi, iilkelerin gogler
ve gelisen beslenme aligkanliklari etkisiyle degisen kemik yasi standartlarinin modifiye edilmesi,

degisimin popiilasyondaki etkilerinin degerlendirilmesi gibi amaglarla kullanilmaktadir (3,4,17).

Ayrica son yillarda bir ¢ok iilkede hizla artan sinir gogleri sonucu dogum tarihlerini belirtir gecerli
evragl olmayan yabancilarin neden oldugu yasal sorunlart ¢ézmek i¢in adli yas tayini
kullanilmaktadir. Giiniimiizde siyasi siginma hakki talep eden birgok kisi bati lilkelerinde 18 yas
altinda oldugunu iddia etmektedir. 18 yas alt1 kisiler Birlegsmis Milletler Cocuk Kongresi Kararlari’na
gore siklikla iilkelerine geri gonderilmezler. Bu kisilerin geri gonderilme ve ceza verilmesi gibi
konularda karar vermek igin yas tayini yapilmasi gerekmektedir. Almanya’nin da bulundugu bazi

tilkeler sinir yas1 21 olarak kabul etmistir (18).

Tiirkiye’de son zamanlarda dogum kayitlar1 daha diizenli yapilmakla birlikte bu konuda hala sorunlar
yasanmaktadir. Ozellikle kirsal alanda cocuklarin niifusa geg¢ ve toplu olarak kaydedilmesi sik
rastlanmaktadir. Ayrica ailedeki daha 6nceden kaydedilmis ¢ocugun 6liimii ve bu donemde yeni bir
¢ocugun dogmasiyla olen ¢ocugun kimlik bilgilerinin devam ettirilmesi gibi durumlarla, kisilerin
takvim yaslar1 ve kimlik yaslar1 arasinda fark olusturmaktadir. Bu kisilerin adli olaylarinda kimlik
yaslar1 nedeniyle gereginden fazla veya az ceza almaktadir. Ayrica yasi1 farkli olmasi nedeniyle okul
donemlerinde adaptasyon zorlugu, askerlik gorevlerini erken veya geg¢ yerine getirmeleri gibi pek ¢ok
sosyal sorunlarla karsilastiklar1 bilinmektedir. Hukuk sistemimizde, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarin1 algilayabilip algilayamadigi veya davranislarini  yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismedigi, ¢ocuklarin maruz kaldigi fiillere karst kendisini savunup savunamayacagl konulari
giindeme geldiginde kronolojik yasla ilgili siiphe s6z konusu oldugunda, mahkeme ve savciliklarca

yas tayini i¢in tibbi goriis istenebilmektedir (21,22).



2.2. Yas Tayininde Kullanilan Yéntemler

Yas tayini degerlendirmesi; adli tip, dis hekimligi, radyoloji, pediatri ve psikiyatri boliimlerinin ortak

caligmasini gerektiren multidisipliner bir arastirma konusudur (19).

a) Boy ve agirhk: Normal g¢ocuklar arasinda boy, kilo ve viicut yapisi biiyiik varyasyonlar
gostermektedir. Bu nedenle degisik yaslarda, viicut 6l¢iimleri, biyolojik degerler ve diger 6zellikler

icin alt ve st sinirlarin bulunmasi gerekir.

Birgok tilkede son yillarda dogup biiyiiyen ¢ocuklar, bundan 50-60 y1l ncesine kiyasla daha iri olarak
diinyaya gelmekte, cesitli yaglarda daha uzun boy ve tartilara erismekte ve ergenlik belirtileri daha
erken yasta ortaya cikmaktadir. Biiylime ve gelisme temposunda gozlenen boyun uzamasi,

kemiklesmenin daha erkene kaymasi yiizyillik egri (secular trend) olarak adlandirilir (2,6,19,22).

b) Puberte belirtileri: Puberte, ¢ocukluktan adolesana gegis donemidir. Kizlarda; memelerde
gelisme, areolada pigmentasyon, meme voliimiiniin artmasi, biiyiik dudaklarda pigmentasyon artmasi
ve pubik killanma, koltuk alt1 killanmas1 ve en 6nemlisi menars pubertenin belirtileridir. Saglikli Tiirk
kiz ¢ocuklarinda; meme gelisiminin 9,8 yasta, pubis killanmasinin 10,3 yasta, aksilla killanmasinin

10,8 yasta basladigi, ilk menarsin ise ortalama 12,4 yasta goriildiigii saptanmustir.

Erkek ¢ocuklarinda ise; testis hacminde artis, scrotum derisinde pigmentasyon ve piirtiiklesme, pubik,
aksiller, yliz ve viicutta killanma, seste kalinlasma, penis uzunlugu ve ¢apinda artis ile kaidesinde tek
tik killarin belirmesi pubertenin belirtileridir. Saglikli Tiirk erkek cocuklarinda; testis biiyiimesi ve
pubis killanmasinin ortalama 11,8 yasta, aksilla killanmasimnin 13,2 yasta, ses kalinlagmasinin 14
yasta, yiiz killanmasinin 14,5 yasta bagladigi saptanmistir. Ttim bu erigkinlige gegis; puberte donemi
bulgulari kronolojik yastan ziyade fizyolojik gelisim yani somatik yasin gostergesidir (6,7).

c) Dislerin gelisimi: Dis tabakalarinin gelismesi embriyonel hayatta baslar. Olgunlasmalarini
tamamlamis disler dogumdan sonra belirli bir sira ile dis etlerini delerek g¢ikar. Dig ¢ikarma zamani
bliylik oOlciide bireysel farkliliklar gosterir. Nadir olarak alt ve {ist kesiciler ¢ikmis olarak dogan
cocuklar bulundugu gibi ilk disin 14-15. ayda ¢ikmasina da rastlanabilir. Genetik 6zellikler ile tiroid
hormonu dis gelismesini etkileyen faktorlerin baginda gelir. Dislerin gelisimi iki evrede olur. Birinci
evre gecici disler olup siit disleri admi alir. Ikinci evrede ¢ikan disler ise kalici disler diye
isimlendirilir. Diglerin ¢ikma zamam yagsla ilgili oldugundan patolojik haller disinda, yas tayini dis
sayisina ve siirme sirasina gore degerlendirilir. Dislerin anatomik, histolojik ve radyolojik incelenmesi
dislerden yas tayini ¢calismalarinda kullanilan yontemlerdir. Literatiirde kemik gelisimi ile dis gelisimi
arasinda iligski bulundugunu, dis gelisimlerinin incelenmesinin, kemik gelisiminin degerlendirilmesine

katkida bulunacagi yoniinden yayinlar bulunmaktadir.
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d) Kemik gelisimi: Bir ¢ocugun kemik gelisimi denildiginde bunun kemik yasi deyimiyle es
tutulmas: geleneksellesmistir. Kemik yasi caligmalar1 glinlimiizde radyolojik bir ydntem ile
kemiklesmenin bulundugu asamanin saptanmasi temeline dayanir. Grafilerde epifiz veya metafizin
gelisim siireleri incelenir, osifikasyon merkezinin ilk goriildiigii zaman, en belirgin oldugu zaman,
seklinde bir degisiklik oldugu zaman, flizyonun basladigi zaman ve kaynagmanin tamamlandigi
zaman gibi parametreler degerlendirilir. Kemik gelisimi ¢aligmalarinda, grafilerin gekilmelerindeki
kolaylik, radyasyonun daha az zararli oldugu dislinilen ve kiigiik bir bolgede fazla sayida
kemiklesme siirecinin incelenebilme kolaylig1 gostermesinden dolay1 el ve el bilegi grafileri kullanimi

yaygmlagmistir (2,3,4,23).

2.3. Kemiklerin Gelisme Donemlerine Gore Yas Tayini

Kemiklerin dénemlerine gore yas tayini yapildiginda, kronolojik yasa olduk¢a yakin degerler elde
etmek miimkiindiir. Kemiklerin gelismelerinin tamamlamas1 bazi faktorlerle bagl olarak farkliliklar

gosterebilir.

1-22 yag arasindaki vakalarda; kemiklerin gelisme donemlerine bakarak sonuca varmak miimkiin

olmaktadir.

22-25 yagslan arasindaki vakalarda ise, kesin kemik yasini tespit etmek miimkiin degildir. Ancak, 25
yasinda koksiks son vertebrasi ile iistiindeki vertebra arasi birlesmeye basladiginda, kisinin 25
yasinda, tam birlesmis ise 25 yasinin {istiinde oldugu séylenmektedir. Bu durum 40 yasa kadar olan

donemde de mevcut oldugundan, 25-40 yas arasinda kesin kemik yas1 tayini miimkiin degildir.

Kemik gelisiminde, 40 yasinda sternum alt ucu, ksifoid ¢ikinti ile birlesmeye baglar. Ayn1 zamanda
sakrum alt ucu ile koksiks alt ucu aras1 kapanmaya baslar ve bulgulara gore kisinin kemik yasinin 40

yas ve lizeri oldugu soylenebilir.

Kisilerin yas1 kirk yasi astiginda, 50 yasina kadar olan donemde kesin bir rakam tespit edilemez.
Ancak, 50 yasinda sternum iist ucu manibriyum ile birlesmeye baslayinca kisinin kemik yaginin 50
oldugu séylenenbilir. Sternum ile manibriyum tam birlesmis ve tam bir kemik halini almig ise kisinin

kemik yasmin 50 yasinin lizerinde oldugu sdylenebilir.
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Sonug olarak kemiklerin gelisme dénemlerine bakilarak bir kisinin kemik yasinin
a) 1-22 yaslar arasinda
b) 22-25 yaslar1 arasinda
¢) 25 yasin iizerinde
d) 40 yasin lizerinde
e) 50 yasin tizerinde oldugu sdylenebilir.

Ancak, bazi kaynaklar 22 yasin bitiminden sonra kullanilan kemik yas1 kriterlerinin oldukg¢a degisken
oldugunu bildirmektedir (5,22,24).

Birinci yasin sonunda:

a) Radius ve ulna alt ug epifiz kemiklesme noktalari olusmamistir.
b) El bilek kemiklerinden iki tanesinin kemiklesme noktas1 goriiliir.
¢) Humerus bas1 epifiz niivesi fasulye biiytikligiindedir.

d) Femur bas1 epifiz niivesi fasulye biiyiikliigiindedir.

Ikinci yasin sonunda:

a) Radius alt epifiz niivesi belirir.

b) 1.metakarp proksimal epifiz niivesi belirir.

C) 2.,3.,4. ve 5. metakarplarin distal uglarindaki epifiz niiveleri belirir.
d) Parmak kemiklerinden bazilarinin epifiz niiveleri belirmeye baglar.
e) Humerus kondili niivesi belirir.

f) Femur biiyiik trokanter kemik niivesi belirir.

g) Iskion pubis kollar1 aciktir.
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Uciincii yasin sonunda:

a) El bilegi kemiklerinin ii¢ tanesinin kemik niiveleri belirir.
b) Biitlin metakarplarin epifiz niiveleri belirir.

¢) Biitiin falankslarin epifiz niiveleri belirir.

d) Humerus biiyiik ve kiigiik tiibekiillerinin niiveleri belli olur.

e) Diz kapagi1 kemigi niivesi belirmeye baglar.

Dordiincii yasin sonunda:
a) El bilegi kemiklerinden dort tanesi kemik niiveleri belirir.
b) Iskion ve pubis kollar1 birlesir.

¢) Femurda biiytiik trokanter kemik niivesi irilesir.

Besinci yasin sonunda:
a) Radius alt ug epifiz niivesi disk seklinde yayilir.
b) Radius alt u¢ dis kenar1 kdselenmeye baslar.

c) El bilek kemiklerinden bes veya alti tanesinin kemik meydana ¢ikar.

Altinci yasin sonunda:

Yedi adet el bilegi kemigi tamamlanir, kemik niiveleri belli olur.

Yedinci yasin sonunda:

a) Tamamlanmis olan el bilegi kemiklerinin sinirlar1 birbirine yaklagmaya, satthlagsmaya,
koselenmeye baglar .

b) Ulna alt epifiz niivesi goriilmeye baslar.

Sekizinci yasin sonunda:

El bilek kemiklerinin niiveleri sekillenmeye devam eder.
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Dokuzuncu yasin sonunda:
a) Radius ve ulna alt epifiz niiveleri disk bi¢cimini tamamlayarak epifiz hatt1 seklinde goriiliir.

b) Olekranon epifiz niivesi dar1 tanesi kadar goriiliir.

Onuncu yasin sonunda:

El bilek kemiklerinin sinirlar1 birbirine intibak etmeye baslar.

Kadin onuncu, Erkek on birinci yasin sonunda:
a) El bilegi kemikleri sekillenir.
b) Ulna alt ucundaki stiloid ¢ikint1 belirmeye baglar.

¢) Olekranon epifiz niivesi yarim nohut kadar goriiliir.

Kadin on birinci, Erkek on ikinci yagin sonunda:
a) Ulna stiloid ¢ikint1 daha fazla uzayarak sekillenmeye baslar.

b) Femurda biiyiik trokanter niivesi belli olur.

Kadin on ikinci, Erkek on iigiincii yagin sonunda:
a) Olekranon epifiz niivesi fasulye biiyiikliigline ulagir.

b) Ulna stiloid ¢ikint1 gelismesini tamamlar.

¢) Humerus alt ug epifiz niivesi belirir.

d) Sesamoid kemikler goriilebilir.

Kadin on iigiincii, Erkek on dérdiincii yasin sonunda:
a) Humerus alt epifiz hatt1 gelisimini tamamlar.

b) Illiopubis epifiz hatt1 kismen kapanmaya baslar.

¢) Sesamoid kemik daha belirgin goriilebilir.

Erkek ve kadinlarda ondérdiincii yasin sonunda ilio-iskion pubis pargalari birlesir.
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Kadin on dordiincii, Erkek on besinci yasin sonunda:
a) El parmak kemiklerinde son falankslarin epifiz hatlar1 kapanmaya baslar.
b) Olekranon epifiz hatt1 kismen kapanir.

¢) Humerus epikondil ve epitroklea epifiz hatlar1 kapanir.

Kadin on besinci, Erkek on altinct yasin sonunda:
a) El parmaklari ve el tarak kemikleri epifiz hatlarinin kapanmasi ilerler.
b) Olekranon epifiz hatt1 tam kapanir.

¢) Humerus epikondil ve epitroklea epifiz hatlar1 kapanir.

Kadin on altinci, Erkek on yedinci yasin sonunda:

a) El parmaklar ve el taraklari epifiz hatlarinin kapanmasi tamamlanmstir.
b) Radius ve ulna alt epifiz hatlar1 kismen kapanmustir.

¢) Radius iist epifiz hatt1 agiktir.

d) Akromion niivesi kaynamustir.

e) Olecranon epifiz hatt1 tam kapanmigtir.

Kadin on yedinci, Erkek on sekizinci yasin sonunda:

a) Radius ve ulna alt epifiz hatlar1 kenar ¢entigi seklinde agiktir veya kapanmasi tamamlamak
iizeredir.

b) Humerus tist epifiz hatti agiktir.

Kadin on sekizinci, Erkek on dokuzuncu yasin sonunda:
a) Radius ve ulna alt epifiz hatlar1 kapanmstir.
b) Humerus diafiz hatt1 kenar ¢entigi seklinde kismen agiktir.

¢) Iliak iist kenar ve iskion alt kenar epifiz hatlar1 agiktir.
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Kadin on dokuzuncu, Erkek yirminci yasin sonunda:

a) Humerus diafiz hatt1 kapalidir.
b) Iliak iist kenar epifiz hatt1 agiktur.

¢) Iskion alt kenar epifiz hatt1 agiktir.

Yirmi birinci yasin sonunda:
a) Iliak iist kenar epifiz hattinda kismen kapanma baslar.

b) iskion alt kenar epifiz hattinda kismen kapanma baslar.
Yirmi ikinci yasin sonunda:

a) Iliak iist kenar epifiz hatti kapanur.

b) Iskion alt kenar epifiz hatti kapanir.

Yirmi besinci yasin sonunda:

Koksiks alt vertebralar aras1 mesafesinde kalsifikasyon ve kaynagma baslar.

Kirk yasin sonunda:

Sternum korpusu ile ksifoid proges arasinda kalsifikasyon baslar.

Elli yagin sonunda:
a) Kot kartilajlarinda kalsifikasyon goriiliir.

b) Manibriyum ile sternum korpusu birlesir ve arasi kireglenir (6).

16



2.4. Kemik Yasi tayini icin Kullanilan Yontemler

2.4.1. Greulich-Pyle (GP) Yontemi:

GP atlasi, “el ve el bilegi” radyogramlarinin degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontemde,
el grafisinde bulunan kemik gelisim goriiniimleri, atlas icinde bulunan ayni cinsiyetteki kemik gelisim
standartlarin1 gosteren grafi resimleri (standartlar) ile karsilastirilir. Bunlarin iglerindeki en uygun
standart bulunmakta ve bulunan bu standart, kemik yas1 olarak kabul edilmektedir. Her grafi
Orneginin altinda bulunan ayrintili acgiklamalar karsilastirma sirasinda bakilacak olan o6zellikleri
belirtmektedir. Eger her iki grafi birbiriyle ayniysa incelenen olgunun kemik yasinin GP standardina
gore yasina 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 érnegi bulunursa o érnege
ait yas olgumuzun kemik yasi olarak kabul edilir. Kimi zaman incelenen olgunun grafisi atlastaki
hicbir 6rnege tam olarak uymaz. Bu durumda incelenen grafiye en yakin 6zellikler gosteren iki 6rnek
grafiye ait yaslarin arasinda deger tespiti yapilir. Genel goriinime bakarak kemik yas1 belirlenebildigi
gibi her kemik i¢in ayr1 ayri olarak da kemik yas1 belirlenebilir. Bunun i¢inse atlasin sonundaki, her

bir kemige ait gelisim evrelerinin ¢izimlerinin bulundugu boliimden yararlanilir (19).

2.4.2. Tanner-Whitehouse (TW) Yontemi:

TW yonteminde de ayn1 GP'da oldugu gibi el, el bilegi kemikleri ile radius ve ulnanin distal uglari
incelenir. 2. metakarp ve falankslar, 4. metakarp ve falankslar, os psiforme disinda tiim el ve el bilegi
kemiklerinin, radius ve ulnanin distal uglarinin kemiklesmeleri evrelendirilmistir. Istatistik
hesaplamalar sonucu her kemigin her evresi i¢in kizlar ve erkeklere ait ayr1 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 yardimyla 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 i¢in ayr1 ayr hazirlanmis olan RUS kemik yas1 ve
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karpal kemik yas1 tablolarinda bulunarak bunlara uygun olan yas belirlenir ve TW3 yOntemine gore
olgunun kemik yas1 belirlenmis olur. Atlasin en yeni baskisinin yaninda verilen yazilim yardimiyla
RUS kemik yas1 gerekli veriler girilince otomatik olarak hesaplanmaktadir. Genelde RUS kemik

skorlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

2.4.3. Schmeling ve Ark. Klasifikasyonu:

Todd ve arkadaslar1 1928 yilinda kadavra ¢alismasinda makroskobik olarak medial klavikular epifiz
osifikasyonunu incelemiglerdir (27). Daha sonra 1933 yilinda Flecker ve arkadaslari, 1976 yilinda ise
Jit ve arkadaslar1 konvansiyonel rontgen ile epifiz osifikasyonunun yasa gore degisikliklerini
incelemislerdir (28,29). Alman yazar Schmeling ve arkadaglar1 2003 yilindan bu yana klavikular
medial bas osifikasyonunun yas tayininde kullanilabilirligi ile ilgili birgok ¢alisma yayinlamislardir.
2003 yilinda Schmeling ve arkadaslar1i rontgen {izerinden klavikula osifikasyon evresini
degerlendirmislerdir. Ancak daha sonraki yillarda yaptiklar1 arastirmalarda rontgen kullanilarak
klavikula ile diger anatomik yapilarin siiperpozisyonu nedeniyle osifikasyonun net
degerlendirilemeyecegi ve summasyon etkisi sonucu olmasi gereken evrenin daha ilerisinde
degerlendirilmesine sebep olacagi kanisina varmislardir(31). 2009 yilinda yaptiklart ¢alismada
Schmeling ve arkadaglar1 osifikasyon evresini 1’den 5°¢ kadar 5 evre olarak klasifiye etmislerdir (35).

2010 yilinda ise evre 2 ve 3’ ii “a, b, ¢” olarak alt gruplara ayirmiglardir (37).
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3. MATERYEL VE METOD

Bu calismada 2010 ve 2013 yillar1 arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil ve Radyoloji
polikliniklerine basvuran, yaslari 11 ile 35 yas arasi degisen toplam 2018 hastanin bilgisayarl
tomografi (BT) kesitleri retrospektif olarak incelenmistir. Kemik gelisimini etkileyen hastaliklar
bulunan olgular( 6rnegin: akondroplazi, kifoz, skolyoz, osteoporoz, diffiiz kemik endokrin
hastaliklar1), klavikula fraktiirii ve klavikula medial bagini tutan kitle lezyonu bulunan olgular
calismamizdan ¢ikarildi. Ayrica kontrast madde artefarkti ve hareket artefarkti nedeniyle net

degerlendirilemeyen olgular da ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligma popiilasyonun % 43.4i kadin (876) ve % 56.6s1 erkek (1142) olgudan olusturmaktadir. Tablo
1 ve 2 de yaslara gore kadin ve erkek dagilimi gosterilmistir. Hastalarin goriintiilenmeleri, 16 kesitli
mutlidedektor BT Philips ve 64 kesitli Toshiba BT cihazlar ile toraks BT veya toraks HRCT
yapilmistir. Cekimde 220 kV, 120 mAs, 1 mm kollimasyon kullanilmistir. Kesit kalinliklart 0.3 ile 7
milimetre arasi degismektedir. BT datalar1t DICOM seklinde is istasyona aktarildiktan sonra kemik
penceresinde, aksiyal ve koronal planda incelenmistir. Degerlendirme asagidaki Schmeling ve ark.
2010 evrelemesine gore yapilmustir.

Evre 1: Epifiz osifikasyon merkezi heniiz izlenmiyor.

Evre 2a: Epifiz osifikasyon merkezi goriillmeye baglamig ancak ¢api, metafiz capinin 1/3 iinden daha
kiigiiktiir.

Evre 2b: Epifiz osifikasyon merkezinin capi, metafiz g¢apimin yarisini gegmis ancak 2/3 iiniin
altindadir.

Evre 2c: Epifiz osifikasyon merkezinin capi, metafiz capinin 2/3 {inii gegmis veya metafizi tam
kavramistir ancak fiizyon heniiz baglamamustir.

Evre 3a: Epifizyal fiizyon baslamus, flizyon olan kismi, epifiz ¢apinin 1/3 {iniin altindadr.
Evre 3b: Epifizyal fiizyon, epifiz ¢apinin yarisin1 gegmis ancak 2/3 {iniin altindadir.

Evre 3c: Epifizyal fiizyon, epifiz ¢apinin 2/3 iinli gegmis ancak tamamlanmamustir.

Evre 4: Epifizyal flizyon tamamlanmig ancak skar segilebilmektedir.

Evre 5: Epifizeyal skar se¢ilememektedir.

Calisgmamizda evre 4 iki alt gruba ayrilmstir.

Evre 4a: Epifizyal fiizyon tamamlanmis ve belirgin skar secilebilmektedir.

Evre 4b: Epifizyal skarin bir kismu se¢ilebilmektedir.
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Sekil 1. On dort yasinda kiz hastanin aksiyal kesitinde bilateral evre 2a goriiliiyor.

Sekil 2.

17 yasinda kiz hastanin koronal kesitinde sagda evre 2b, solda 2¢ goriiliiyor.

Sekil 3.
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17 yasinda kiz hastada her iki tarafta evre 2¢ goriilityor( koronal plan).

Sekil 4. Ayni1 hastanin aksiyal kesitli BT goriintiisii.

Sekil 5.

18 yasinda kiz hastada sagda evre 3a, solda 3b goriiliiyor.
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Sekil 6.

19 yasinda erkek hastada her iki tarafta evre 3b goriiliiyor.

Sekil 7.

20 yasinda kiz hastada her iki tarafta evre 3¢ goriilityor.

Sekil 8.

22 yasinda erkek hastada her iki tarafta evre 4a goriiliyor.
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Her olgunun sag ve sol medial klavikular epifiz osifikasyon evreleri aksiyal ve koronal planda ayri

ayr1 degerlendirilmistir. Ayrica kesit kalinligi, varyasyonlarin varlig1 da (¢entiklesme) not edilmistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, frekans, oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov testti ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde
Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanilmistir. Uyum analizinde Kappa uyum analizi kullanildu.

Analizlerde SPSS 21.0 programi kullanilmistir.

Tablo 1. Kadinlarda yasa gore dagilim

YAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 30 3,4 3,4 3,4
12 22 2,5 2,5 5,9
13 23 2,6 2,6 8,6
14 27 3,1 3,1 11,6
15 31 3,5 3,5 15,2
16 35 4,0 4,0 19,2
17 35 4,0 4,0 23,2
18 37 4,2 4,2 27,4
19 32 3,7 3,7 31,1
20 32 3,7 3,7 34,7
21 32 3,7 3,7 38,4
22 39 4,5 4,5 42,8
23 32 3,7 3,7 46,5
24 30 3,4 3,4 49,9
25 35 4,0 4,0 53,9
26 44 5,0 5,0 58,9
27 37 4,2 4,2 63,1
28 35 4,0 4,0 67,1
29 34 3,9 3,9 71,0
30 36 4,1 4,1 75,1
31 62 7.1 7.1 82,2
32 30 3,4 3,4 85,6
33 56 6,4 6,4 92,0
34 37 4,2 4,2 96,2
35 33 3,8 3,8 100,0
Total 876 100,0 100,0
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Tablo 2. Erkeklerde yas gore dagilim

YAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 11 44 3,9 3,9 3,9
12 47 41 41 8,0
13 42 3,7 3,7 11,6
14 53 4,6 4,6 16,3
15 27 2,4 2,4 18,7
16 44 3,9 3,9 22,5
17 53 4,6 4,6 27,1
18 48 42 42 31,3
19 47 4,1 4,1 35,5
20 39 3,4 3,4 38,9
21 48 4,2 4,2 43,1
22 35 3,1 3,1 46,1
23 42 3,7 3,7 49,8
24 46 4,0 4,0 53,9
25 67 5,9 5,9 59,7
26 65 5,7 5,7 65,4
27 42 3,7 3,7 69,1
28 56 4,9 4,9 74,0
29 62 54 54 79,4
30 17 1,5 1,5 80,9
31 60 5,3 5,3 86,2
32 35 3,1 3,1 89,2
33 37 3,2 3,2 92,5
34 41 3,6 3,6 96,1
35 45 3,9 3,9 100,0
Total 1142 100,0 100,0
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4. BULGULAR

Tablo 3’ de klavikula medial bas epifiz osifikasyon evrelerinin en erken ve en geg goriilen yaslariin

ortalamasi ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tim evrelerin yas1 birbirinden anlamli olarak farklilik gostermistir. Artan her evrede yas anlamli (p <

0,05) olarak artis gostermistir. (Tablo 3)

Tablo-
3
Yas

En Disiik En Yiksek Ort.ts.s. i
Evre 1 11 20 13,22 £1.92
Evre 2 11 24 16,78 + 2,32
Evre 3 14 27 20,59 £ 2,42 0,000
Evre 4 18 35 25,48 + 4,57
Evre 5 21 35 29,30 £ 3,49

Kruskal-wallis / Mann-whitney u test

Ort: Ortalama; s.s: Standart sapma

Tablo 4’de evre 2, 3 ve 4’iin alt gruplarinin kendi aralarinda yas ortalamasi ve standart sapma
degerleri gosterilmistir.

Evre 2a da hastalarin yas1 evre 2b ve evre 2¢ den anlamli (p < 0,05) olarak daha diisiiktii. Evre 2b ve
evre 2 ¢ de hastalarin yas1 anlamli (p > 0,05) farklilik géstermemistir. (Tablo 4)

Evre 3c da hastalarin yas1 evre 3a ve evre 3b den anlamli1 (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. Evre 3b ve
evre 3a da hastalarin yas1 anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. (Tablo 4)

Evre 4b da hastalarin yas1 evre 4a dan anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4)
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Tablo-

4
Yas
En Digiik En Yilksek Ort.ts.5. P

Evre 2a 11 20 15,56 £ 2,27

Evre 2b 12 22 17,72 £ 1,82 0,000
Evre 2c 14 24 1787 £ 1,81

Evre 3a 14 22 19,03 £ 1,83

Evre 3b 17 25 19,86 £ 2,03 02,000
Evre 3c 17 27 21,52 £ 2,32

Evre 43 19 33 24,39 £ 3,91

Evre 4b 18 35 26,92 £ 498 0,000

Kruskal-wallis / Mann-whitney u test

Ort: Ortalama

s.s: Standart sapma

Tablo 5’da ayn1 evrede cinsiyete gore yas ortalamasinin farki degerlendirilmistir. Evre 1 de, evre 2a,
evre 2b, evre 2c, evre 3a ve evre 3¢ de erkeklerin yas1 kizlardan anlamli (p < 0,05) olarak daha
yiiksekti. Diger evrelerde kiz ve erkeklerin yas1 anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. (Tablo 5)

Tablo-
5

Kiz Erkek
Yas Ort.+s.5. Ort.+s.5. P
Evre 1 1279 = 1,94 13,39 + 1,89 0,004
Evre 2a 14,94 + 1,94 15,97 + 2,38 0,001
Evre 2b 16,58 = 1,86 18,39 + 1,43 0,000
Evre 2c 17,44 + 1,82 18,35 + 1,68 0,007
Evre 3a 18,62 = 1,84 1958 =170 0,041
Evre 3b 18,91 + 2,26 2044 + 1,69 0,052
Evre 3c 2059 = 214 2214 = 224 0,000
Evre 4a 2425 + 420 24 57 + 352 0,195
Evre 4b 27,69 £ 529 26,46 + 477 0,484
Evre 5 2944 + 350 2918 + 347 0,194

Mann-whitney u test

Ort: Ortalama

s.s: Standart sapma

26



357 o
o
o o
o o
Q
30
237 =]
Q
wn
L
> o
207 o Q
o
} I
I o]
139 I o
10
| T T I | I T 1 | |
1 Za 2h 2o 3a 3b 3c da 4b 3

Evre

Calismamizda ayn1 vakanin sag ve sol tarafi arasinda, aksiyal ile koronal kesitleri arasinda evre
acisindan, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. ( Tablo 6,7,8,9,10,11,12,13)

Aksiyal kesitlere yapilan analizde sag ve sol taraf arasinda anlamli (p = 0,000 < 0,001 ; Kappa : 0,855
) uyumluluk mevcuttu. Evrelerin % 89,1 i uyum gostermistir. ( Tablo 6-7)
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Tablo-

Sol aksial
Evre 1l Evre 2a Evre 2b Evre 2c Evre 3a Evre 3b Evre 3c Evreda Evredb Evre 5
Evre 1 n 295 34 1 0 0 0 0 0 0 0
% 14,6% 1,7% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0%
n 32 a6 & 3 0 0 0 0 0 0
Evre 2a
% 1,6% 48% 04% 01% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%
n 2 15 49 14 0 0 0 0 0 0
Evre 2b
% 0,1% 0,7% 24% 07% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%
n 1 2 5 84 & 1 0 0 0 0
Evre 2c
% 00% 01% 02% 42% 04% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0%
= n 0 0 3 3 45 7 0 0 0 0
- Evre3a
E % 00% 00% 01% 01% 22% 03% 00% 0,0% 00% 0,0%
) n 0 0 0 0 2 19 11 0 0 0
& Evre 3b
% 00% 00% 00% 00% 01% 09% 05% 0,0% 00% 0,0%
n 0 0 0 0 0 ] 106 7 2 2
Evre 3c
% 00% 00% 00% 00% 00% 03% 53% 03% 01% 0,1%
n 0 0 0 0 0 0 7 127 13 2
Evre 4a
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 03% 63% 06% 01%
n 0 0 0 0 0 0 3 7 281 10
Evre 4b
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 4,0% 0,5%
Evre 5 ] ] 0 ] 0 ] 0 1 ) 897
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 44,4%
Kappa Degeri : 0,855 p: 0,000
Kappa uyum analizi
Tablo-
sol Aksiyal / Sag Aksiyal S
Uyum Farklihk
n 1799 220 @ Uyum
% 89,1% 10,9%

B Farklihk
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Koronal kesitlere yapilan analizinde sag ve sol taraf arasinda anlamli (p = 0,000 < 0,001 ; Kappa :
0,858 ) uyumluluk mevcuttu. Evrelerin % 89,3 i uyum gostermistir. (Tablo 8-9)

Tablo-
8
Sol Koronal
Evre 1 Evre 2a Evre 2b Evre 2c Evre 3a Evre 3b Evre 3c Evreda Evredb Evre 5
Evre 1 n 295 34 1 0 0 0 0 0 0 0
% 14,6% 1,7% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0%
n 32 a4 & 3 0 0 0 0 0 0
Evre 2a
% 1,6% 4,7% 04% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 2 16 38 12 0 0 0 0 0 0
Evre 2b
% o01% 08% 1,9% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 1 1 il 96 & 1 0 0 0 0
Evre 2c
% 00% 00% 03% 48% 04% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
™ n 0 0 3 3 46 7 0 0 0 0
S Evre3a
= % 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 2,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= n 0 0 0 0 2 20 11 0 0 0
W Evre 3b
v % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 1,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 5 106 7 2 2
Evre 3c
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 5, 3% 0,3% 0,1% 0,1%
n 0 0 0 0 0 0 7 127 12 2
Evre 4a
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 6,3% 0,6% 0,1%
n 0 0 0 0 0 0 3 7 a2 9
Evre 4b
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 4,1% 0,4%
Evre 5 n 0 0 0 0 0 0 0 1 7 899
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 44,5%
Kappa Degeri : 0,858 p: 0,000
Kappa uyum analizi
Tablo-9
sol Koronal / Sag Koronal —
Uyum Farklihk
n 1803 216 @ Uyum
% 89,3% 10, 7%
B Farkhhk
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Aynt tarafin(sag) aksiyal ve koronal kesitler arasinda anlamli (p = 0,000 < 0,001 ; Kappa : 0,985 )

uyumluluk mevcuttu. Evrelerin % 98,9 u uyum gostermistir. (Tablo 10-11)

Tablo-
10
Sag Koronal
Evre 1 Evre 2a Evre 2b Evre 2c Evre 3a Evre 3b Evre 3c Evreda Evredb Evre 5
Evre 1 n 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 16,4% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 136 3 0 0 0 0 0 0 0
Evre 2a
% 00% e,7% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 1 65 14 0 0 0 0 0 0
Evre 2b
% O 00% 00% 32% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 99 1 0 0 0 0 0
Evre 2c
% 00% 00% 00% 49% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= n 0 0 0 0 LA 0 0 0 0 0
- Evre 3a
é % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
B n 0 0 0 0 0 32 0 0 0 0
B Ewre 3b
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 1 122 0 0 0
Evre 3c
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 0 0 148 1 0
Evre 4a
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,.3% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 0 0 0 100 1
Evre 4b
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% .,0%  0,0%
Evre s n 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 a6
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 44,9%
Kappa Degeri : 0,985 p: 0,000
Kappa uyum analizi
Tablo- 11
Sag Aksiyal / Sag Koronal 1.1%
Uyum Farkhlik
n 1996 23 & Uyum
08 08,9% 1,1%
B Farkhl
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Sol tarafin aksiyal ve koronal kesitleri arasinda anlamli (p = 0,000 < 0,001 ; Kappa
uyumluluk mevcuttu. Evrelerin % 99,1 i uyum gostermistir. (Tablo 12-13)

© 0,989 )

Tablo-
12
Sag Koronal
Evre 1 Evre 2a Evre 2b Evre 2c Evre 3a Evre 3b Evre 3c Evreda Evredb Evre 5
Evre 1 n 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 16,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 136 3 0 0 0 0 0 0 0
Evre 2a
% 0,0% 6,7% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 1 65 14 0 0 0 0 0 0
Evre 2b
% 0,0% 0,0% 3,2% 0, 7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 99 1 0 0 0 0 0
Evre 2c
% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= n 0 0 0 0 LA 0 0 0 0 0
- Evre 3a
é % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
B n 0 0 0 0 0 32 0 0 0 0
B Ewre 3b
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 1 122 0 0 0
Evre 3c
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 0 0 148 1 0
Evre 4a
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,.3% 0,0% 0,0%
n 0 0 0 0 0 0 0 0 100 1
Evre 4b
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% .,0%  0,0%
Evre s n 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 a6
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 44,9%
Kappa Degeri : 0,985 p: 0,000
Kappa uyum analizi
Tablo- 13
Sol Aksial / 5ol Koronal 0,9%
Uyum Farklihk
n 2001 13
% 99,1% 0,9% T
@ Farkhlh
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Tablo 14°te kadin ve erkeklerin her evrede goriilen en diisiik ve en yiiksek yaslari, ortalama yas1 ve
standart sapma, ortanca degerleri verilmistir.

Tablo-14
En Disik En yiksek Ort.%s.s. Ortanca [ D.C / B.C)

Evre 1 Kiz 11 20 12,79 + 1,94 12,0 11,0 14,0

Erkek 11 20 13,329 + 1,89 13,0 12,0 14,0

Kiz 11 19 14,94 + 1,94 15,0 14,0 16,0
Evre 2a

Erkek 11 20 15,97 + 2,38 17,0 14,0 18,0

Kiz 12 20 16,538 + 1,86 16,0 15,3 18,0
Evre 2b

Erkek 15 22 18,39 + 1,43 19,0 17,5 19,0

Kiz 14 24 1744 + 1,82 18,0 16,0 18,0
Evre 2c

Erkek 15 23 18,35 + 1,68 18,0 17,0 20,0

Kiz 14 22 18,62 + 1,84 13,0 17,0 20,0
Evre 3a

Erkek 15 22 19,58 + 1,70 20,0 18,0 21,0

Kiz 17 23 18,91 + 2,26 18,0 17,0 21,0
Evre 3b

Erkek 18 25 20,44 + 1,69 21,0 19,0 21,0

Kiz 17 20 20,59 + 2,14 20,0 13,0 22,0
Evre 3c

Erkek 17 27 22,14 + 2,24 22,0 20,8 24,0

Kiz 19 35 24,25 + 4,20 23,0 21,3 23,8
Evre 4a

Erkek 21 33 24.57 + 3,52 23,0 22,0 25,8

Kiz 20 35 27,69 £ 5,29 28,0 22,0 33,0
Evre 4b

Erkek 18 35 26,46 + 4,77 25,0 23,0 31,0
E 5 Kiz 21 35 2944 + 3,50 30,0 27,0 32,0

vre
Erkek 21 35 29,18 + 3,47 29,0 26,0 32,0

Ort: ortalama

B.C: biiyiik ¢eyrek

s.s: standart sapma

D.C: Diisiik geyrek
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Tablo- 15 Tiim olgularin yaslarina gore evrelere dagilimi
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Tablo- 16 Kadin olgularda yaslarina gore evrelere dagilimi
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Tablo- 17 Erkek olgularda yaslarina gore evrelere dagilimi
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Caligmamizda degerlendirme yaparken karsilagilan zorluklar diger yayinlarda bahsedilmemistir.
Bunlarin iginde en sik karsilasilan sorun klavikula basinda belirgin ¢entiklesmedir (sekil 9.10). Bu
olgularin hemen hepsinde epifizleri hipoplaziktir veya ileri yas olmasina ragmen daha kiigiik evre

olarak degerlendirmeye sebep olmaktadir.

Bir diger sorun ise birden fazla kiiciik osifikasyon merkezleri goriilmesidir (sekil 11). Ayrica ¢ocuk
olgularda biiytimeye bagh olusan, metafize paralel sklerotik bantlarin evre 4a’da goriilen epifizyal
skara benzer bir goriinim olusturmaktadir (sekil 12). Bunun gibi vakalarda, kisinin tahmini yasin

bilinmesi ve buna gore degerlendirmek gerekecektir.

Bazi olgularda epifiz ¢ap1 metafiz ¢apinin yaklagik yarisi kadar ancak fiizyon tamamlanmistir (sekil
13.). Calismamizda bu olgular evre 3c olarak degerlendirildi. Bu olgu fiizyon olmadan 6nce gelseydi

epifiz capin kiigiik olmasi nedeniyle evre 2a olarak degerlendirilecektir.

Bir diger dikkat edilmesi gereken nokta, cok nadir goriilen akseksuar osikiiliin epifiz osifikasyon
merkezini taklit etmesidir (sekil 14,15). Calismamizda 2 olguda sag klavikula medial basi

komsulugunda saptanmustir.

Sekil 9 ve 10°da 17 yasindaki 2 farkli olguda her iki klavikula medial basinda belirgin gentiklesme

goriiliiyor.

Sekil 9. Aksiyal kesitte her iki klavikula baginda belirgin ¢entiklesme goriiliiyor. Epifiz osifikasyon
merkezi se¢ilmiyor.
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Sekil 10. Koronal kesit goriintiisiinde bilateral ¢entiklesme izleniyor.

Sekil 11.

18 yasinda erkek olguda her iki tarafta birden fazla osifikasyon merkez goriiliiyor.

Sekil 12.

13 yasinda erkek hastada biiyliimeye bagl olusan sklerotik bantlar evre 4a’ya benzer goriiniim
izleniyor.
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Sekil 13.

31 yasinda kadin hastada aksiyal BT kesitte sagda epifiz osifikasyon merkezi taklit eden aksesuar
osikiil goriiliiyor.

’,

Sekil 14. Ayni hastanin koronal kesit goriintiisii.
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Sekil 15.

20 yasinda erkek hastada epifiz ¢ap1 metafiz capinin yarisi kadar gelismistir ancak fiizyon
tamamlanmustir.
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5. TARTISMA

Kisilerin kronolojik yasimin tespit edilmesinin gerektigi hukuki durumlarda farkli yontemlerle
kronolojik yasa yonelik tahminler yapilmaya c¢alisiimaktadir. Adli tip uygulamalarinda direkt grafiler
ile kemik yasmin tespiti, fizyonomik goriinim esas alinarak, niifus kayitlari, 6grenim kayitlart
degerlendirilmesi, panoramik grafileri gibi yontemler kullanilmaktadir. Dogumdan olgunlasmaya
kadar olan gelisimi gosteren en anlamli belirteg kemik yasidir (25). Tirkiye’de yas tayini igin en sik
kullanilan yontem sol el ve el bilegi grafisidir. Literatiirde el iskeleti epifizlerinin kapanmis oldugu 18
yas tuzerindeki kisilerde, oOzellikle adli alanda yas tayini i¢in klavikula medial bas osifikasyon
evresinin kullanilabilecegi yoniinde arastirmalar yapilmigtir. Bunun i¢in rontgen, ultrason, BT, MRG

gibi cesitli yontemler kullanilarak herhangi bir farklilik bulunup bulunmadig: arastirilmustir.

1933 yilinda Flecker ve arkadaslarinin rontgen iizerine yaptiklari ¢aligmada her iki cinsiyette 21 yasin
altindaki ¢ogu olguda epifiz osifikasyon merkezinin net goriilmedigi, 22 yas ve tizerindeki g¢ogu

olgularda flizyon izlendigi belirtilmistir.

1976 yilinda Jit ve Kullkarni tarafindan yapilan c¢aligmada, kemigin direkt anatomik
degerlendirmesinde, epifizyal fiizyonun radyolojik degerlendirmeden daha erken saptandigi

belirtilmigtir.

2003 yilinda Schmeling, Schulz ve arkadaslar1 rontgen yontemiyle klavikula medial epifiz osifikasyon
evresinin yasa gore degisiklikleri arastirilmistir. Evre 1: epifiz merkezi osifiye olmamis, evre 2:
osifikasyon baglamis, evre 3: parsiyel flizyon olmus, evre 4: flizyon tamamlanmig ve skar segilebiliyor
evre 5: skar segilemiyor, seklinde 5 evreye ayrilmistir. Kadin ve erkek toplam 699 olgu iizerine
yapilan bu calismada cinsiyetler arasindaki fark evre 3 igin anlamli bulunmustur. Evre 3’ilin
kadinlarda 16 ile 27 yas arasi, erkeklerde 16 ile 24 yas arasinda gorilmiistiir. Evre 4’lin ilk goriilme
yas1 kadinlarda 20, erkeklerde 21, her iki cinsiyet i¢in evre 5’in ilk goriilme yas1 26 olarak belirtmistir.
Ayrica yazarlar posteroanterior akciger grafisinde siiperpozisyon nedeniyle osifikasyon evresini net
degerlendirilemeyen olgularda lateral grafisi eklemek degerlendirmeyi kolaylastirdigi belirtmistir
(32).

Kreitner ve arkadaslarin 1997 ve 1998 yilinda BT ile yapilan ¢alismalarinda osifikasyonu evre 1:
osifikasyon merkez goriilmiiyor, evre 2: merkez goriilmeye baslamis, evre 3: parsiyel fiizyon olmus,
evre 4: tam flizyon olmus seklinde 4 evreye ayrilmistir. Her iki ¢alismada da evre 1’in 16 yasina
kadar, evre 2°nin 13 yas ve 22 yagslar arasinda, evre 3’lin 16 yas ile 26 yaslar arasinda oldugunu, evre
4’iin ilk goriilme yasin 26 yas oldugunu belirtilmistir. Ancak her iki ¢alismada da cinsiyet ayirim

yapilmamis ve bu nedenle adli tip kullaniminda kisithidir.
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Schulz ve arkadaglarin 2005 yilinda BT {izerine yapilan ¢alismada cinsiyetler arasindaki fark evre 2
icin anlaml1 bulunmus. Ayrica bu ¢aligmada evre 5’in ilk goriilme yasi1 kadinlarda 21, erkeklerde 22
olarak saptanmistir. Bu yaslar 2003 yilinda aymi yazarlar tarafindan rontgen iizerinde yapilan
calismadaki sonuglara gore 4 veya 5 yas daha erken oldugunu belirtilmistir ancak bu bulgunun BT
kesit kalinliginin yiiksekliginden olusan parsiyel voliim etkisinden kaynaklandigi ve bu nedenle BT
kesit kalinliginin 1 mm olmasi gerektigi vurgulamustir (32). Evrelerin sag ve sol taraf arasindaki fark
istatistik olarak anlamli bulunmamistir. Caligmamizda cinsiyetler arasi farkin evre 1, 2a, 2b, 2¢, 3a ve
3¢’de erkeklerin yaglar kizlardan belirgin yiiksek ve bulgular istatisksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 5).

BT kesit kalinligmin evre iizerindeki etkisi arastirilan bir calisma da 2005 yilinda Miihler ve
arkadaslari tarafindan yaymlanmistir. Bu ¢aligmada kesit kalinlig1 artik¢ca (1 mm ve 3 mm arasinda, 3
mm ile 5 mm arasinda ve 5 mm ile 7 mm arasinda) farkli degerlendirmeye sebep oldugu saptanmigtir

ve en uygun kesit kalinliginin 1 mm olmasi gerektigi belirtilmistir (33).

Schulz ve arkadaslarin 2007 yilinda yaptiklart c¢alismada osifikasyon evreleme agisindan
konvansiyonel radiografi ile BT karsilastirilmistir. Elli yedi olgulu calismada, 114 klavikulanin
15’inde radiografi ile siiperimpozisyon nedeniyle giivenilir bir degerlendirme yapilamamistir ancak
olgularin sadece posteroanterior grafisi mevcut oldugu ve eger anterior oblik grafiler eklenseydi tam
degerlendirme yapilabilecegi belirtilmistir. Geri kalan olgularin 2’sinde radiografi ile evre 3 olarak
degerlendirilirken BT ile evre 2 olarak degerlendirilmis, bunun radiografinin summasyon etkisinden
kaynaklandigi belirtmistir. Diger olgularda ise BT ile radiografinin ayni sonuglar verdigi saptanmigtir
(34).

2009 yilinda Kellinghaus ve arkadaglarinin ince kesitli BT ile yaptig1 calismada cinsiyetler arasindaki
fark evre 2 icin anlamli bulunmustur. Kadin olgularin erkeklerden 18 ay daha erken evre 2’ye
erigtikleri saptanmustir. Irkin osifikasyon iizerine bir etkisi olmadigi ancak diisiik sosyoekonomik
diizeyin osifikasyonu geciktirdigi belirtilmistir (35). 2000 yilinda Schmeling ve arkadaslarinin el
grafisi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar saptanmistir (36). Calismamiz retrospektif

calisma oldugundan vakalarin sosyoekonomik diizeyleri hakkinda herhangi bir bilgi edinilmemistir.

Kellinghaus ve arkadaslarmin 2010 yilinda BT ile yaptiklar calismada, evre 2 ve 3 “a, b, ¢” seklinde
alt gruplara ayrilmis ve toplam 9 evre olarak incelenmistir. Bu ¢alismada cinsiyetler arasinda anlaml
fark bulunmamustir. Evre 3¢’nin en erken goriilen yasi kadinlarda 19,5, erkeklerde 19,7 yas oldugu, bu
evrenin yas ortalamasi kadinda 22,5, erkekte 22,9 yas oldugu saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak
olgunun epifizyal fiizyonu tamamlanmamis olsa bile osifikasyon evresi 3¢ ise kisinin adli agidan

anlamli olan 18 yasini gegmis olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmustir (37).
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Calismamizda her ayr1 evrenin ilk ve son goriilme yas araliklari tablo 14’te gdsterilmistir. Evre 4a’nin
ilk goriilme yas1 kadinda 19, erkekte 21 yas olarak saptanmistir. Bu bulguya dayanarak olguda
osifikasyon evresi 4a ve daha ileride goriiliiyor ise kisinin 18 yas iistii oldugu kesin sdylenebilir. Evre
3b’sin son goriilme yasi kadinda 23, erkekte 25 olarak saptanmigtir. Bu bulgulara dayanarak evre 3b
olan kisinin yas1 22 yastan kii¢iik oldugunu sdylenebilir. Diger yas araliklari ¢ok genis olmasi

nedeniyle adli agisindan anlamli bir rapor vermek olanaksizdir.
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6. SONUC

Klavikula medial basi epifiz gelisiminin ve kapanma asamalarinin genis bir yas araliginda goriilmesi
ve varyatif goriiniimlerin sik olmasi nedeniyle klavikula medial basi epifiz gelisimine bakilarak kemik
yasinin net olarak belirlenmesi miimkiin degildir. Belirli bir kemik yas aralig1 verilebilir ancak, iliak
ve iskion epifizleri kapandiktan sonra ( 20 yas ve iistii), yani asil gerek duyulan donemde standart

deviasyon onceki doneme gore daha fazladir.
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