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Ýskelet sisteminin matüritesini deðerlendirmek için yapýlan radyografik deðer-
lendirmeler pediatrik görüntülemelerin yaklaþýk olarak %1'ini oluþturmaktadýr.

Kemik yaþýnýn saptanmasý tiroid, pitüiter glandlarý ve gonadlarý etkileyen bazý
endokrin hastalýklarda önemlidir. Kronolojik yaþýna göre boyu çok kýsa ya da çok
uzun olan çocuklarda da iskelet sisteminin matürasyonu radyolojik olarak deðer-
lendirilebilir. Kemik matürasyonu ve büyümesi pek çok sendromda, malfor-
masyonda, beslenme bozukluklarýnda ve kemik displazilerinde artar veya azala-
bilir. Çocuklarda skolyozu, ekstremite boy farklýlýklarýný cerrahi olarak düzeltmek
için optimal zaman kemik yaþýna göre saptanabilir. Kemik matürasyonunun
deðerlendirilmesi gözlemci içi ve gözlemciler arasý deðiþikliklere, ayrýca normal
çocuklarda oldukça fazla görülen varyasyonlara baðlý olmak üzere kompleks bir
iþtir. Bazý etnik gruplarda ve siyah ýrkta kemik matürasyonu daha erken olmak-
tadýr. Kemik yaþýnýn anormal olduðunu söyleyebilmek için en azýndan ortala-
madan 2 standart deviasyon farký olmalýdýr. 

Femur distal epifizi doðumda hemen her zaman izlenir, izlenememesi prematürite
göstergesidir. Ýskelet sistemindeki kemiklerin primer ossifikasyon merkezlerinin
çoðu erken fetal hayatta geliþir. Klavikula ilk ossifiye olan kemiktir ve 2-3. gestas-
yonel ayýn sonuna kadar tüm primer ossifikasyon merkezleri geliþir. Term yeni
doðan bebekte rutin olarak görülen sekonder ossifikasyon merkezleri femur dis-
tal ve tibia proksimal epifizidir. Ancak tibia proksimal epifizinin görülmesi doðum-
dan sonra 2. aya kadar gecikebilir. Bu merkezler genellikle fetal ve neonatal kemik
yaþýnýn tayininde kullanýlýr. Yine term infantlarýn %40-50'sinde humerus proksimal
epifizinde ossifikasyon olduðu görülür.

Çocuklarda iskelet sisteminin matürasyonunu deðerlendirmek için geliþtirilmiþ
birkaç metod vardýr. Kemik yaþýný deðerlendirmek için Greulich ve Pyle tarafýndan
el-elbilek grafileri üzerinde çalýþýlmýþ ve bir atlas oluþturulmuþtur. Greulich ve
Pyle'ýn geliþtirdiði standartlar orta sýnýf beyaz Amerikalý çocuklara ait olmasýna
raðmen en yaygýn þekilde kullanýlanlardýr. Ýskelet matürasyonu el-el bilek kemik
yapýlarýnýn bu standartlar ile karþýlaþtýrýlmasýyla belirlenmeye çalýþýlmaktadýr.
Atlasta kýz ve erkeklerde ayrý ayrý, sol el kullanýlarak 18-19 yaþýna kadar her yaþ ve
bazý buçuklu yaþlar için standartlar ve standart deviyasyonlar verilmiþtir. Yaþ
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tayininde her bir ossifikasyon merkezinin görülme
zamaný, þekli ve epifizlerin þafta füzyonu dikkate
alýnýr. Epifizeal ossifikasyon merkezleri önce yuvar-
laktýr daha sonra oval ve köþeli þekil almaya baþlar.
Bu ossifikasyon merkezleri büyürken metafizin ne
kadarýnýn epifiz tarafýndan kapsandýðýný saptamak
önem kazanýr. Epifiz ossifikasyonu metafiz çapý
kadar olduðunda ise epifiz kenar özellikleri, köþe-
lenmesi önemli bir gösterge olur. Daha sonra ise
fizis hattý kapanmaya baþlar, fizis hattýnýn kapanma
derecesine göre kemik yaþý tayini yapýlmaya
baþlanýr. Baþparmak kolayca saptanabilen özel
deðiþiklikler gösterir. Birinci metakarpalin distal ucu
komþuluðunda görülen sesamoid kemik kýzlarda
11, erkeklerde 13 yaþ civarýnda görülür.

Baþparmaðýn epifizinin yuvarlak iken oval ya da
kompleks bir þekil almasý da distaldeki merkezler-
den daha kolaylýkla deðerlendirilir. El-elbileðinde
bireysel varyasyonlar olmasýna raðmen iskelet sis-
teminin bu bölgesi en güvenilir ve en basit olarak
kemik matüritesini vermektedir. Bir bireyde belirgin
bir sebep olmaksýzýn sað ve sol ellerin kemik yaþý
birbirinden farklý olabilir. Oniki aylýktan küçük
çocuklarda kemik yaþý deðerlendirmesi sekonder
ossifikasyon merkezlerinin sayýsý ile yapýlabilir.
Genellikle falangeal epifizlerin incelenmesi ile
yapýlan yaþ tayini karpal ve metakarpal kemiklerin
matürasyonunu deðerlendirerek yapýlana göre
daha doðru sonuç vermektedir. Karpal kemikler
kemik yaþýný kabaca göstermektedirler. Primer

Resim A. Kýz çocuk, takvim yaþý 3 yaþ 2 ay, kemik yaþý
Greulich ve Pyle atlasýna göre 3.5-4 yaþ ile uyumludur.
Kronolojik yaþa göre kemik yaþý 5.6 ay standart sapma
gösterebilmektedir.

Resim B. Kýz çocuk, takvim yaþý 5 yaþ 8 ay, kemik yaþý
Greulich ve Pyle atlasýna göre 5-5.5 yaþ ile uyumludur.
Kronolojik yaþa göre kemik yaþý 8.9 ay standart sapma
gösterebilmektedir.



olarak karpal kemikler daha fazla varyasyon göster-
dikleri için kemik matüritesinin saptanmasýnda
falengeal epifizler kadar doðru sonuç vermezler ve
hemen daima kemik yaþýný olduðundan az gösterir-
ler. Kemik matürasyonu normal olmayan çocuklar-
da karpal kemiklerde genellikle abartýlý retardasyon
ya da akselerasyon görülür. Daha doðru karar ver-
mek için rapor yazarken hastanýn cinsiyetini bilmek
fakat yaþýný bilmemek uygun olur. Ekstrem varyas-
yonlar olmadýkça iskelet matürasyonu nütrisyon ve
genel saðlýk durumundan az etkilenir. 

Genelde kemik yaþýnýn kronolojik yaþa göre yaklaþýk
olarak 1 yýldan fazla farklýlýk göstermesi anormal
sayýlmakla birlikte iskelet sisteminin matüritesinin
normal limitleri ile ilgili olarak katý kurallar konamaz.
Pek çok otör Greulich ve Pyle'e göre kemik yaþýnýn

kronolojik yaþa göre 2 standart deviasyona kadar
farklýlýk göstermesinin normal sýnýrlar içinde
olduðunu düþünmektedirler. Ancak seri röntgen
filmleri iskelet matüritesinin hýzýnýn deðer-
lendirilmesinde tek bir filmden daha güvenilirdir. 

Elgenmark metodunda vücut bir yarýsýndaki tüm
epifizler, apofizler, tarsal ve karpal kemikler sayýlýr.
Total sayý tablo verileri ile karþýlaþtýrýlarak kemik yaþý
bulunur. Fakat bu yöntem 5 yaþýna kadar geçerlidir. 

Tanner ve Whitehouse tarafýndan bir grup Ýngiliz
çocuk incelenerek geliþtirilen yöntemde ise sol el ve
elbileðinin 20 ayrý kemiðinin her birinin geliþim
evresi tek tek deðerlendirilir, her birine geliþim evre-
sine göre bir skor verilir. Hepsinin total skoru kemik
yaþýnýn aylarla ifade edildiði bir tabloya göre yer-

KLÝNÝK PEDÝATRÝ 2002;1:81-85

RADYOLOJÝK OLARAK KEMÝK YAÞI TAYÝNÝ

83

Resim C. Kýz çocuk, takvim yaþý 8 yaþ, kemik yaþý Greulich
ve Pyle atlasýna göre 10 yaþ ile uyumludur. Kronolojik yaþa
göre kemik yaþý 8.8 ay standart sapma gösterebilmektedir.

Resim D. Kýz çocuk, takvim yaþý 16 yaþ, kemik yaþý Greulich
ve Pyle atlasýna göre 17 yaþ ile uyumludur. Kronolojik yaþa
göre kemik yaþý 1 yýl standart sapma gösterebilmektedir.



leþtirilir. Karþýlaþtýrmalý çalýþmalar bu yöntemin
Greulich ve Pyle yöntemine göre daha doðru olma-
dýðýný fakat daha zaman alýcý olduðunu göstermiþtir. 

Diz bölgesi epifizleri ve pelvisteki ossifikasyon
merkezlerine göre geliþtirilen yöntemler gonadal
radyasyon nedeniyle nadiren kullanýlmaktadýr. 

Ýleri yaþlarda kemik yaþý tayini klavikula medial epi-
fizinin þafta füzyonuna göre bakýlabilir. Klavikula
medial epifizinin parsiyel füzyonu 16-26 yaþlarýnda,
komplet füzyonu ise 22-27 yaþlarýnda gerçek-
leþmektedir.

Günümüzde oldukça sofistike, hatta bilgisayarla
hesaplanan kemik yaþý tayin yöntemleri bulunmak-
tadýr ancak bunlar oldukça komplikedir. 

Kemik yaþý tayini zaman alýcý ve çok iddialý olmayan
bir radyolojik deðerlendirmedir, fakat klinisyenlere
deðerli bilgiler verir. Ýncelenen çocuklarýn kemik
yaþlarý genellikle normal sýnýrlarda çýkar. Radyolojik
yorumlar titiz, dikkatli, ayrýntýlara özen gösterilerek
yapýlmalýdýr. Eðer kemik yaþý tayini yanlýþsa hastaya
uygun olmayan bir tedavi verilebilir. Matüritenin
kesin biyolojik göstergeleri yoktur. Bir kemik ya da
eklem, osseöz sistemin geliþimini mükemmel þe-
kilde yansýtmaz. Ayrýca osseöz sistemin geliþimi de
diðer organ sistemlerinin geliþimine paralel olmaya-
bilir. Klinisyenler tüm bunlarý dikkate alarak rad-
yolojik kemik yaþý deðerlendirmesini klinik bulgularý
ile sentez etmelidirler. 

Kemik yaþý tayini endikasyonlarý ve olasý bulgular

Kýsa boy ve/veya gecikmiþ puberte:

1. Genetik olarak kýsa boy- Bu grupta iskelet
matürasyonu kronolojik yaþa uyar. Bu gruptakiler
kýsa boylu ana-babalarýn kýsa boylu çocuklarýdýr.

2. Yapýsal Gecikme- Bunlar genellikle erkek çocuk-
lardýr. Hafifçe geri olan kemik yaþlarý boy yaþlarý ile
uyumludur. Yeterli boy uzunluðuna eriþme potan-
siyelleri vardýr. 

3. Hastalýk durumlarý

a) Hipotiroidizm- En aðýr kemik yaþý geriliðine
neden olan durumdur. Epifizeal disgenezi varlýðý bu
hastalýða taný koymak için önemli bir ipucudur. 

b) Büyüme hormon eksikliði- Konjenital veya akkiz
olabilir. Bu durum kemik yaþýnda boy yaþýna göre
daha az aðýr bir geriliðe neden olur.

c) Hem eksojen hem de endojen nedenlerle
adrenal steroidlerin aþýrý yapýmý kemik yaþýnda
retardasyon ve osteporoz oluþturabilir. 

d) Turner sendromu kýsa boylu bir kýz hastada hafif
kemik yaþý geriliði, hafif osteoporoz, 3 ve 4.
metakarplarda kýsalýk ile karakterizedir. 

e) Crohn hastalýðý gibi kronik sistemik hastalýklar
büyüme duraklamasýna neden olur ve bu durum
gastrointestinal semptomlarýn baþlamasýna öncü-
lük eder. Diðer kronik hastalýklar iskelet matürasyo-
nuna somatik büyümeden daha az etki etmekte-
dirler. 

f) Akondroplazi, mukopolisakkaridoz ve diðer pek
çok kemik displazisi büyüme geriliði oluþturmak-
tadýr ancak el filmlerinden tanýnabilen karakteristik
iskelet bulgularý mevcuttur. 

Uzun boy ve/veya erken puberte: 

1. Genetik uzun boy- Bu çocuklarda iskelet
matüritesi ve kronolojik yaþ uyumludur. Bunlar
uzun boylu ana-babalarýn uzun boylu çocuklarýdýr. 

2. Yapýsal ilerilik- Bu çocuklar erken büyüme atak-
larý gösterirler. Kemik yaþý ve kronolojik yaþ uyum-
ludur. Uzun boylu çocuklar sýklýkla kýsa boylu
eriþkinler olurlar. 

3. Hastalýk durumlarý

a) Adrenogenital sendrom en sýklýkla ciddi puberte
prekoksa neden olan sendromdur. 

b) Ýdiopatik seksüel prekoksite sýklýkla kýzlarda
görülür. Bu durum nadiren görülen McCune-
Albright sendromunun bir komponenti olabilir. 

c) Fonksiyonel endokrin tümörler nadirdir fakat
erken kemik matürasyonu bunlarýn genel
prezentasyonudur. 

d) Obezite genellikle hafif ileri kemik yaþýna neden
olur.

e) Serebral gigantizm erken somatik geliþme,
mental retardasyon ve boyla orantýlý ileri kemik
yaþýnýn görüldüðü bir sendromdur. 

f) Marfan sendromunda karakteristik olarak skol-
yoz ve araknodaktili vardýr. 
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