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Radyolojik Olarak Kemik Yasi Tayini
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.skelet sisteminin maturitesini degerlendirmek icin yapilan radyogdrafik deger-

lendirmeler pediatrik gorintilemelerin yaklasik olarak %1'ini olusturmaktadir.
Kemik yasinin saptanmasi tiroid, pititer glandlar ve gonadlan etkileyen bazi
endokrin hastaliklarda 6nemlidir. Kronolojik yasina gore boyu ¢ok kisa ya da ¢ok
uzun olan ¢ocuklarda da iskelet sisteminin mattrasyonu radyolojik olarak deger-
lendirilebilir. Kemik matirasyonu ve biyimesi pek ¢ok sendromda, malfor-
masyonda, beslenme bozukluklarinda ve kemik displazilerinde artar veya azala-
bilir. Cocuklarda skolyozu, ekstremite boy farkliliklarini cerrahi olarak duzeltmek
icin optimal zaman kemik yasina goére saptanabilir Kemik matiirasyonunun
degerlendirilmesi gézlemci ici ve gozlemciler arasi degisikliklere, ayrica normal
cocuklarda oldukga fazla gériilen varyasyonlara bagl olmak tizere kompleks bir
isti. Baz1 etnik gruplarda ve siyah irkta kemik matiirasyonu daha erken olmak-
tadir. Kemik yasinin anormal oldugunu soéyleyebilmek icin en azindan ortala-
madan 2 standart deviasyon farki olmalidir.

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. gestas-
yonel ayin sonuna kadar tim primer ossifikasyon merkezleri gelisir. Term yeni
dogan bebekte rutin olarak goriilen sekonder ossifikasyon merkezleri femur dis-
tal ve tibia proksimal epifizidir. Ancak tibia proksimal epifizinin gértilmesi dogum-
dan 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 gorulir.

Cocuklarda iskelet sisteminin matturasyonunu degerlendirmek igin gelistirilmis
birka¢ metod vardir. Kemik yasini degerlendirmek icin Greulich ve Pyle tarafindan
el-elbilek grafileri tizerinde calisiimis ve bir atlas olusturulmustur. Greulich ve
Pyle'in gelistirdigi standartlar orta sinif beyaz Amerikali cocuklara ait olmasina
ragmen en yaygin sekilde kullanilanlardir. iskelet mattrasyonu el-el bilek kemik
yapllarinin bu standartlar ile karsilastinlmasiyla belilenmeye calisiimaktadir.
Atlasta kiz ve erkeklerde ayr ayri, sol el kullanilarak 18-19 yasina kadar her yas ve
bazi buguklu yaslar icin standartlar ve standart deviyasyonlar verilmistir. Yas
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Resim A. Kiz ¢ocuk, takvim yasi 3 yas 2 ay, kemik yasi
Greulich ve Pyle atlasina gore 3.5-4 yas ile uyumludur.
Kronolojik yasa gore kemik yasl 5.6 ay standart sapma
gosterebilmektedir.

tayininde her bir ossifikasyon merkezinin gérilme
zamani, sekli ve epifizlerin safta fizyonu dikkate
ahnir. Epifizeal ossifikasyon merkezleri 6nce yuvar-
laktir daha sonra oval ve koseli sekil almaya baglar.
Bu ossifikasyon merkezleri biiylirken metafizin ne
kadarinin epifiz tarafindan kapsandigini saptamak
onem kazanir. Epifiz ossifikasyonu metafiz capi
kadar oldugunda ise epifiz kenar 6zellikleri, kose-
lenmesi 6nemli bir gosterge olur. Daha sonra ise
fizis hatti kapanmaya baslar, fizis hattinin kapanma
derecesine goére kemik yasi tayini yapilmaya
baslanir. Basparmak kolayca saptanabilen o6zel
degisiklikler gosterir. Birinci metakarpalin distal ucu
komsulugunda gorilen sesamoid kemik kizlarda
11, erkeklerde 13 yas civarinda goralur
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Resim B. Kiz ¢ocuk, takvim yasi 5 yas 8 ay, kemik yasi
Greulich ve Pyle atlasina gore 5-5.5 yas ile uyumludur.
Kronolojik yasa gore kemik yasi 8.9 ay standart sapma
gosterebilmektedir.

Basparmagin epifizinin yuvarlak iken oval ya da
kompleks bir sekil almasi da distaldeki merkezler-
den daha kolaylikla degerlendirilir. El-elbileginde
bireysel varyasyonlar olmasina ragmen iskelet sis-
teminin bu bolgesi en guivenilir ve en basit olarak
kemik maturitesini vermektedir. Bir bireyde belirgin
bir sebep olmaksizin sag ve sol ellerin kemik yasi
birbirinden farkli olabilir. Oniki ayhktan kigik
cocuklarda kemik yasi degerlendirmesi sekonder
ossifikasyon merkezlerinin sayisi ile yapilabilir.
Genellikle falangeal epifizlerin incelenmesi ile
yapllan yas tayini karpal ve metakarpal kemiklerin
matirasyonunu degerlendirerek yapilana gore
daha dogru sonug vermektedir. Karpal kemikler
kemik yasim1 kabaca gostermektedirler. Primer
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Resim C. Kiz cocuk, takvim yasi 8 yas, kemik yasi Greulich
ve Pyle atlasina goére 10 yas ile uyumludur. Kronolojik yasa
gore kemik yasi 8.8 ay standart sapma gosterebilmektedir.

olarak karpal kemikler daha fazla varyasyon goster-
dikleri icin kemik matritesinin saptanmasinda
falengeal epifizler kadar dogru sonug vermezler ve
hemen daima kemik yasini oldugundan az gosterir-
ler. Kemik mattrasyonu normal olmayan ¢ocuklar-
da karpal kemiklerde genellikle abartil retardasyon
ya da akselerasyon goriliir. Daha dogru karar ver-
mek icin rapor yazarken hastanin cinsiyetini bilmek
fakat yasini bilmemek uygun olur. Ekstrem varyas-
yonlar olmadikca iskelet mattirasyonu nitrisyon ve
genel saghk durumundan az etkilenir.

Genelde kemik yasinin kronolojik yasa gore yaklasik
olarak 1 yldan fazla farkhlik gostermesi anormal
sayllmakla birlikte iskelet sisteminin mattritesinin
normal limitleri ile ilgili olarak kati kurallar konamaz.
Pek cok otor Greulich ve Pyle'e gore kemik yasinin
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Resim D. Kiz gocuk, takvim yas! 16 yas, kemik yasi Greulich
ve Pyle atlasina gore 17 yas ile uyumludur. Kronolojik yasa
gore kemik yasi 1 yil standart sapma gosterebilmektedir.

kronolojik yasa goére 2 standart deviasyona kadar
farkliik gostermesinin normal sinirlar iginde
oldugunu dusiinmektedirler. Ancak seri rontgen
filmleri iskelet matulritesinin hizinin  deger-
lendirilmesinde tek bir filmden daha glvenilirdir.

Elgenmark metodunda viicut bir yarisindaki tim
epifizler, apofizler, tarsal ve karpal kemikler sayilr.
Total say1 tablo verileri ile karsilastirilarak kemik yasi
bulunur. Fakat bu yéntem 5 yasina kadar gecerlidir.

Tanner ve Whitehouse 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 evre-
sine gore bir skor verilir. Hepsinin total skoru kemik
yasinin aylarla ifade edildigi bir tabloya gore yer-
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lestirilir. Karsilastirmal c¢alismalar bu yéntemin
Greulich ve Pyle yontemine gére daha dogru olma-
digini fakat daha zaman alic1 oldugunu gostermistir.

Diz bolgesi epifizleri ve pelvisteki ossifikasyon
merkezlerine gore gelistirilen ydntemler gonadal
radyasyon nedeniyle nadiren kullaniimaktadir.

lleri yaslarda kemik yasi tayini klavikula medial epi-
fizinin safta flzyonuna gore bakilabilir. Klavikula
medial epifizinin parsiyel fuzyonu 16-26 yaslarinda,
komplet flzyonu ise 22-27 yaglarinda gergek-
lesmektedir.

Gunumuzde oldukga sofistike, hatta bilgisayarla
hesaplanan kemik yasi tayin yontemleri bulunmak-
tadir ancak bunlar oldukga komplikedir.

Kemik yas! tayini zaman alic1 ve ¢ok iddiali olmayan
bir radyolojik degerlendirmedir, fakat klinisyenlere
degerli bilgiler verir. incelenen cocuklarin kemik
yaslarl genellikle normal sinirlarda ¢ikar. Radyolojik
yorumlar titiz, dikkatli, ayrintilara 6zen gosterilerek
yapilmaldir. Eger kemik yas tayini yanhssa hastaya
uygun olmayan bir tedavi verilebilir. Matiritenin
kesin biyolojik gostergeleri yoktur. Bir kemik ya da
eklem, osse®z sistemin gelisimini mikemmel se-
kilde yansitmaz. Ayrica ossedz sistemin gelisimi de
diger organ sistemlerinin gelisimine paralel olmaya-
bilir. Klinisyenler tim bunlan dikkate alarak rad-
yolojik kemik yasi degerlendirmesini klinik bulgular
ile sentez etmelidirler.

Kemik yas! tayini endikasyonlar ve olasi bulgular

Kisa boy ve/veya gecikmis puberte:

1. Genetik olarak kisa boy- Bu grupta iskelet
matlrasyonu kronolojik yasa uyar. Bu gruptakiler
kisa boylu ana-babalarnn kisa boylu ¢ocuklaridir.

2. Yapisal Gecikme- Bunlar genellikle erkek ¢ocuk-
lardir. Hafifce geri olan kemik yaslar boy yaslarn ile
uyumludur. Yeterli boy uzunluguna erisme potan-
siyelleri vardir.

3. Hastalik durumlari

a) Hipotiroidizm- En agir kemik yasi geriligine
neden olan durumdur. Epifizeal disgenezi varligi bu
hastalia tan1 koymak icin énemli bir ipucudur.

b) Buyume hormon eksikligi- Konjenital veya akkiz
olabilir. Bu durum kemik yasinda boy yasina goére
daha az agir bir gerilige neden olur.
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c) Hem eksojen hem de endojen nedenlerle
adrenal steroidlerin asirt yapimi kemik yasinda
retardasyon ve osteporoz olusturabilir.

d) Turner sendromu kisa boylu bir kiz hastada hafif
kemik yasi geriligi, hafif osteoporoz, 3 ve 4.
metakarplarda kisalik ile karakterizedir.

e) Crohn hastalig gibi kronik sistemik hastaliklar
blylime duraklamasina neden olur ve bu durum
gastrointestinal semptomlarin baslamasina 6ncu-
ltk eder. Diger kronik hastaliklar iskelet matirasyo-
nuna somatik blyiimeden daha az etki etmekte-
dirler.

f) Akondroplazi, mukopolisakkaridoz ve diger pek
cok kemik displazisi biyime geriligi olusturmak-
tadir ancak el filmlerinden taninabilen karakteristik
iskelet bulgular1 mevcuttur.

Uzun boy ve/veya erken puberte:

1. Genetik uzun boy- Bu cocuklarda iskelet
maturitesi ve kronolojik yas uyumludur. Bunlar
uzun boylu ana-babalarin uzun boylu ¢ocuklarndir.

2. Yapisal ilerilik- Bu ¢ocuklar erken bluytuime atak-
lari gosterirler. Kemik yasi ve kronolojik yas uyum-
ludur. Uzun boylu cocuklar siklikla kisa boylu
erigkinler olurlar.

3. Hastalik durumlari

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

b) Idiopatik seksiiel prekoksite siklikla kizlarda
goérulur. Bu durum nadiren goérilen McCune-
Albright sendromunun bir komponenti olabilir.

c) Fonksiyonel endokrin timoérler nadirdir fakat
erken bunlarin
prezentasyonudur.

kemik matirasyonu genel

d) Oberzite genellikle hafif ileri kemik yasina neden
olur.

e) Serebral gigantizm erken somatik gelisme,
mental retardasyon ve boyla orantih ileri kemik
yasinin gortldiiga bir sendromdur.

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