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Kemik yasi ve maturasyon tespiti

Biyume-gelisim, Ozelikle matirasyonu devam eden hastalarda
tedavi planlamasi ve prognoz acisindan buyik énem tasimaktadir.
Kronolojik yas bliyime gelisimi devam eden bir bireyde tek basina
matlrasyonu belirlemede yeterli olmamasi sebebiyle cesitli
blyume-gelisim indikatorleri  gelistirilmigtir.  Buylme-geligim
belirleme yéntemleri genel olarak morfolojik, histolojik ve radyolojik
yontemler olarak siniflandirlabilmektedir. Ortodonti pratiginde en
cok radyolojik yéntemler tercih edilmektedir. Kemik yasi tayininde
cesitli yas araliklaninda vicuttaki ylzden fazla kemiklesme
bélgesinden faydalanilabilmektedir. El-bilek bdlgesinin 0-22 yas
araligindaki bireyler igin tercih edilebilecegi bildirilmistir. Birgok
kemigin bir arada deg@erlendirilebilmesi, kemiklesme dénemlerinin
farkl olmasi, uygulama kolaylig gibi sebepler ile el-bilek
radyografileri Uzerine birgok calisma yapiimistir. Glnlimizde
blyime gelisim tespitinde el-bilek radyografileri altin standart
olarak kabul edilmektedir. Aragtiricilar teknolojinin geligimi ile birlikte
el-bilek radyografilerinin yani sira daha farkli ve pratik olabilecek
yontemlerin tespitine yonelmislerdir. Kemik yasi ve matirasyon
tespitinde, klinik olarak uygulanabilir olmasi ve mimkin olan en
dislik radyasyon maruziyeti prensibine uyulmasi bulyik ©6nem
tasimaktadir. Ortodontik vakalarin teshis, tedavi gidisati ve tedavi
sonras! durumlarinin degerlendirilmesi icin sefalometrik radyograflar
rutin alinmasi gereken kayitlardandir. Bu sebeple sefalometrik
radyograflardan  blyime gelisim belileme yoéntemleri de
gelistirimeye ve bu konu Uzerinde arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Calismamiz ile blytme-gelisim tespitinde kullanilan
mevcut yontemler ve guncel yaklasimlarin derlemesinin sunulmasi
ve biz klinisyenlere uygulanabilecek yontemler hakkinda fikir
vermesi amaglanmigtir.
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ABSTRACT
Determination of bone age and maturation

Growth-development, especially in patients whose maturations
continue, is of great importance in terms of treatment planning
and prognosis. Various growth-development indicators have
been developed due to the fact that chronological age isn’t
sufficient to determine maturation alone especially in individuals
whose growth-development continue. Growth development
methods can be classified as morphological, histological and
radiological methods. In orthodontics, radiological methods are
mostly preferred. More than one hundred ossification zones in
various age ranges can be used for bone age determination. It’s
been reported that the hand-wrist region can be preferred for
individuals aged 0-22 years. Many studies have been done on
hand-wrist radiographs due to the fact that many bones can be
evaluated together, the ossification periods are different and the
ease of application. Today, hand-wrist radiographs are
accepted as the gold standard for determination of growth
development. In addition to hand-wrist radiographs, the
investigators have focused on identifying methods that may be
different and practical. In the detection of bone age and
maturation, it is of great importance to be clinically viable and to
comply with the lowest possible radiation exposure principle.
Cephalometric radiographs should be routinely used to evaluate
the diagnosis, treatment and post-treatment status of
orthodontic cases. For this reason, growth detection methods
from cephalometric radiographs have begun to be researched
and developed. The aim of this study was to present a review of
current methods and current approaches used in growth-
development detection and to give an idea about the methods
that can be applied to clinicians.
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Growth and development, dental radiography, bone age
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Buyume-gelisim (mattrasyon) ve kemik yasi tespiti;
antropoloji, pediatri, adli tip, ortopedi endokrinoloji ve
dis hekimligi gibi birgok bilim dalinda, medikal ve yasal
konulara igik tutmasi agisindan énemli bir yere sahiptir.
Dis hekimliginde; &zellikle cerrahi, pedodonti ve
ortodonti bilim dallarinda teghis ve tedavi prognozu igin
zaman zaman buUyume-gelisimin belirlenmesine ihtiyag
duyulmaktadir.?* Geng bireylerde, konjenital veya
travmaya bagh olan dis eksikliklerinde, yapilacak olan
implant uygulamasi icin standart olarak belirlenmis bir
kronolojik yas yoktur. Buyimenin devam ettigi vakalarda
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uygulanan implantlarda bireyin buytime miktarina
paralel olarak, implantin géreceli intrizyonu
meydana gelebilmektedir.> AgJiz, dis ve c¢ene
cerrahisinde implantasyon icin dogru zamanin
belirlenmesi ancak biyume-gelisim déneminin tespit
edilmesiyle mimkun olabilmektedir.> Cocuk ve genc
eriskinlerde, dental travma olgularina daha sik
rastlanmaktadir. Soketten tamamen ¢ikan dislerin
replantasyonu uygun ortamlarin saglanmasiyla
oldukgca iyi sonuglar verebilmektedir. Bircok
durumda ise ideal sartlan saglamak ve disi dogru
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zamanda reimplante etmek bir hayli zor olmaktadir. ideal
sartlarin saglanamadigi replantasyon neticesinde ilgili
bdlgede ankiloz gelisimi gdrulmektedir. Ankilozla birlikte
vucuttaki remodeling hizi, kokteki rezorpsiyon hiziyla
baglantihdir. Ergenlik sonrasinda ise hizi azalarak devam
etmektedir. Pedodontide karsilasilabilen bu gibi durumlarin
ongorilebilmesi icin blylme-gelisim déneminin
degerlendiriimesi gerekmektedir.*

Ortodontinin biyolojik temellerinden biri olan buyume-
gelisim bu bilim dalinda &énemli bir parametreyi
olusturmaktadir.2® Gocukluktan erigkinlide gegis ddénemi
olan pubertal atlim déneminde blyUmenin yénlendirilmesi
icin farkh asamalardan faydalanilabilmektedir. Buiyume
modifikasyonu ile yapilacak tedavilerde, blyame atihmi
tespit edilerek optimum tedavi zamanina karar verilmelidir.
Ruf ve Pancherz” yapmis olduklar calisma ile pubertal
blyime atiiminin pik déneminin blyime modifikasyonu
icin en uygun dénem oldugunu bildirmiglerdir. Sinif 2
maloklizyon tedavisinde kullanilan fonksiyonel
apareylerden daha etkili sonuc alinabilmesi icin, pubertal
bliyime dbéneminde tedaviye baslaniimasi gerektigini
gOsteren arastirmalar mevcuttur.®® Sinif 3 olgularda yapilan
palatal ekspansiyon tedavisinde ise ge¢ puberte
dbéneminin tercih edilmesinin daha stabil ve etkili sonuclar
sadlayacag bildiriimigtir.’ Puberte déneminden sonra
belirgin iskeletsel degisiklikler gbzlemlenemeyecegi igin
ortodontik tedavinin cerrahi tedaviler ile desteklenmesi
gerekebilmektedir.'-'® Bu sebepler ile; pubertal atilimin ne
zaman baslayip ne zaman tamamlanacadi, retansiyonun
nasil ve ne kadar yapilacagi gibi konularin belirlenmesinde
matlrasyon ortodontik acidan ©6nem tasimaktadir.'®
Ortodontistin hastasinin iskelet yasini bilmesine gerek
yoktur, asil bilinmesi gereken tedavi periyodunda bireyin
ne kadar buyuyecegdi, buyume-gelisimin seviyesinin hangi
dizeyde oldugu veya tedavisi sirasinda buytmenin ytzde
kacinin gergeklesecegidir.'”®

BUYUME GELiSiMiN BELIRLENMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Morfolojik yéntemler

Morfolojik olarak  blUylme-gelisim ve kemik yasl
belirlenmesinde boy uzamasi, agirlik artisi, kronolojik yas
ve cinsiyet belirtecleri (ses kalinlagsmasi, killanmada artis,
bel genislemesi, menars vyas)) gibi kriterlerden
yararlaniimaktadir.’®2® Takvim yasl olarak tanimlanan
kronolojik yas, hastanin dogum tarihi ile o giinin tarihinin
farkidir. Kronolojik yas buyume-gelisim dénemini tespit
etmede kullanilan guvenilir bir metot olarak
gorilmemektedir.’®2!  Kronolojik yas ile kemik vyasi
arasinda, dénemlere gbére baz farklliklar olabilmektedir;
bunlar 0-2 yas arasinda = 6 ay, 2-4 yas arasinda =1 yil, 4
yas ile puberte arasinda +2 yil olarak kaydedilmistir.2?

Histolojik yéntemler

Yas tayininde, histolojik olarak histomorfolojik ve
histokimyasal yontemler Gzerinde yogunlasiimis olup daha

cok postmortem olgularda kullaniimaktadir. Bu
yontemler ile kas fiber tipleri ve miyozin agir
zincirlerinden cesitli  kaslarla ve kemiklerle
calismalar yapilmistir.2®2¢  Seks  hormonlari,
paratiroid hormon ve Kkalsitonin bldylime ve
gelisimde rol oynamaktadir. Androjen ve
Ostrojenin - kemiklesme merkezlerinin  ortaya
clkisini  ve gelisim zamanlanni etkiledikleri
g6zlenmistir.2®* Bu metotlara oranla daha az
olmakla birlikte cesitli yas gruplarindan alinan
karin dokusu Orneklerinde AgNOR yontemi ile
hacre proliferasyonundan da vyas tespiti
yapilabildigi ortaya konulmustur.?62” Histolojik
ybntemler daha cok otopsi olgularinda tespit
edilmekle birlikte; klinik uygulamada
kullanilabilecek kadar pratik, kesin ve ayni

zamanda standardizasyonlarinin mumkun
olmamasi, dezavantajlaridir.?®

Radyolojik yéntemler

Blyume-gelisim belirlenmesinde kullanilan

radyolojik yéntemler panoramik, sefalometrik ve
el-bilek radyografileri olarak
siniflandiriimaktadir.2>34  Radyolojik ydntemlerle
elde edilen géruntllerde disler ve kemiklerin her
déneme ait degisiklikleri kolaylkla takip
edilebildigi icin bu yontem diger blylime-gelisim
ve yas tayini tekniklerine gére daha cok tercih
edilmektedir.®®

Panoramik radyografiler

Panoramik radyografi tek bir film (zerinde
mandibular ve maksiller arklarr ve onlarin
destekledigi yapilarin timinU icine alabilen ve
fasiyal bdlgenin izlenebildigi bir gérintileme
yontemi olarak tanimlanmaktadir.®®

Demirjian ve ark.® 1973 vyilinda panoramik
radyograflar Uzerinde yapmis olduklari ¢alismayi
modifiye ederek dental matirasyonu, dislerin kok
formasyonuna  gére 8  farkl dbéneme
gruplandirmiglar ve bu ybntem litaratire
Demirjian metodu olarak gec¢mistir (Resim1).
Gunumuzde dental matlrasyon belirlenmesinde
siklikla  kullanlan  metot olan  Demirjian
metodunun gegerliligi birgok farkl toplumlar igin
test edilmistir. Turk toplumundaki gecerliligi ile
ilgili yapilan bir galigmada, Tung ve Koyutlirk®® 4-
12 yag arasindaki bireylerden alinan panoramik
radyografiari, Demirjian metoduyla
degerlendirmis ve dis gelisim ddnemleri ile
kronolojik yas arasinda yuksek derecede uyum
oldugunu bildirmislerdir. Ancak Ulkelere gore
sonugclarin farkli olmasi, yéntemi uygulayanlarin
deneyimi ve ayni Ulkenin farkl boélgelerinde bile
sonuglarin degiskenligi buytime-gelisim ve yas
tayininde Demirjian  ydnteminin  kullanimini
sinirlandirmaktadir.34°
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Dental matlrasyon yasamin sadece ilk
dénemlerini kapsamasi dolayisiyla
ortodontide  tercih  edilmemektedir.44243
Buaydime atiim déneminin tespitinde alt cene
kbpek disi ile birinci klicuk azi dislerinin kdk
formasyonunun tamamlanmasinin olgunlagsma
indikatéri olarak kullanilabilecegi
belirtiimistir.**  Bireyin  daimi  dislerinin
tamamlanma yasl olan 12 yastan sonraki
dénemde, fizyolojik gelisimini belirleyecek
Olculeri bulmak zor olabilmektedir. Mandibular
dclncu molar dislerin olusumuyla iskeletsel
gelisim arasindaki iliski de@erlendirilerek
aralarinda kuvvetli korelasyon bulunmustur;
ancak blyume-gelisim tespitinde bunun
yeterli olmadig belirtiimistir.*® Blylme-gelisim
ddéneminin belirlenmesinde dental matlrasyon
hesaplamasinin tercih edilmeme
sebeplerinden biri de dis sirme zamaninin
sistemik hastaliklar, beslenme yetersizligi gibi
bircok lokal faktérden etkilenmesidir. 4647

El-bilek radyografileri

X-isininin  bulunusundan 4 ay sonra 1896
yiinda ilk el-bilek radyografisi Sydney
Rowland tarafindan Londra’da g¢ekilmistir.*®
Ranke* el-bilek radyografilerinden iskelet
gelisimini inceleyen ilk kisidir. W. Greulich-
Pyle el-bilek radyografilerini inceleyerek bir
atlas olusturmustur. Greulich-Pyle atlasinda
(GP), 1 wyiik aralklarla alinmig el-bilek
radyografiler bulunmaktadir. Herhangi bir
bireyin kemik yasini belirlemek igin; bireyden
alinan el-bilek radyografisi, atlasta mevcut
cinsiyetine uygun radyografi gérintuleri ile
karsilastirilarak, bireyin radyografina en uygun
olan radyografik gorintinin atlastaki karsilidi
olan kronolojik yas, bireyin kemik yasi kabul
edilmektedir. Tanner ve ark. tarafindan 1962
yilinda kemik yasi ve matlrasyonun
belirlenmesi konusunda yeni bir metot
geligtirilmistir. Bu metot daha sonra Tanner
Whitehouse 2 (TW2) yontemi olarak modifiye
edilmigtir. TW2 y6nteminde el-bilek
radyografilerinin kemiklesme evrelendiriimeleri
cinsiyete gbre ayri ayri skorlanmigtir.2 TW2
yonteminin  Greulich-Pyle yontemine olan
Ustunligu otomatize edilmis olmasi ve uzman
gereksiniminin olmamasidir.®® Hesaplamanin
kolay olmamasi, arastirmanin tek irk Uzerinde
yapllmasi ve zaman almasi nedeniyle pek
fazla tercih edilmemektedir (Avery 2002). TW2
metodu daha sonra gelistirilerek 2001 yilinda
Tanner Whitehouse 3 (TW3) metodu olarak
tanitilmistir.®®  Radyografide kemiklerin her
asamasina bagll derecelendirme TW2 ve
TW3'te aynidir. TW3'teki farklilk referans
degerleri Avrupa, Arjantin, Japonya ve
Amerika’dan alinan érneklere dayanmaktadir.

Bu atlaslardan yola cikarak biyume-gelisim tespit ydntemleri
gelistirilmistir.

Fishman 1.- 3. ve 5. parmak ve radiusta yer alan 6 anatomik
noktayl 4 farkh kemik gelisim surecine gére siniflandiran bir
yontem gelistirmigtir.  Tum adolesan gelisimini iskeletsel
matlrasyon indikatori olarak 11 safthada degderlendirmistir.5':52
Bu safhalar;

Ucglincl parmagin proksimal falanksinda epifiz diafiz esittir
Ucglincl parmagin orta falanksinda epifiz diafiz esittir.
Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafiz esittir.
Adduktér sesamoid gbdzlenmeye baslamistir.

Ucglincli parmagin distal falanksinda epifiz diafizi sarar.
Ucglincli parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
Uciincii parmagin distal falanksinda epifiz diafiz kaynasir.
Uglincli parmagin proksimal falamksinda epifiz diafiz
kaynasir.

10.Uclincli parmagin orta falanksinda epifiz diafizi kaynasir.
11.Radiusta epifiz ve diafiz kaynasmasi olmustur (Sekil1).
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Sekil 1.

Fishman Maturasyon Degerlendirmesi®

Hagg ve Taranger, vyaptklari calismalarda el-bilek
radyografilerini kullanarak orta parmak orta falanksinin (MP3)
olgunluk belirtecleriyle matirasyon safhalarini gelistirmeye
calismislardir.’'2 Yontemde temel olarak orta parmaktaki epifiz
diafiz bolgesinde olan gelisimsel degisiklikler 5 asamada
incelenmistir.’2 Bu asamalar;

1. MP3-F: Pubertal blyime baglangi¢ seviyesindedir. Epifiz ve
metafiz ayni geniglikte g6zlenmektedir.

2. MP3-FG: Pubertal bliyime atag hizlanmaktadir. Epifiz ile
metafiz ayni genislikte gbzlenmekte, epifizin lateral ve/veya
mesial kismindan ayr, distalinde demarkasyon hatt
bulunmaktadir.
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Resim 1.

Demirjian metodu

Resim 2.

Chapman Sesamoid olgunlagma sathalari®

Resim 3.

Radius epifiz ve diafiz olgunlasma asamalari®
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3. MP3-G: Pubertal buyime atagi maksimuma
ulagsmistir. Epifizin kdseleri kalinlasmistir ve bir
kosesinde veya her iki kdsesinde birden distale
dogru keskin cikintilar yaparak metafize dogru
capping yapmaktadir.

4. MP3-H: Pubertal
azalmaktadir. Epifiz ve
gerceklesmeye baslamistir.

5. MP3-I: Pubertal blyume bitmektedir. Epifiz
ve metafiz flzyonu tamamlanmistir (Sekil 2).

blylmenin hizi
metafiz  flzyonu

[e] [ed (o] fu) §

Sekil 2.

Hagg ve Taranger 5 asamali matiirasyon degerlendirmesi??

Bjork ve Helm®® galismalarinda 9-17 yaslarinda

el-bilek kemiginin gelisimini belirleyen
g0stergeler tanimlamiglardir. Sesamoid kemigin
goralmesini  el-bilek  filmlerinde maksimum

pubertal atlimin gerceklestigi zaman ile iliskide
oldugunu bildirmislerdir. Birgok calismada,
adduktor sesamoidin radyografide
gbzlenmesinden takriben bir yil sonra, blyime

athminin  maksimum seviyede gerceklestigi
bildirilmigtir.3!- 5355
Chapman®® el-bilek kemiklerinden alinan

periapikal radyografilerde gdzlenen adduktér
sesamoid (AS) kemigin ossifikasyon dlizeyine
g0re asagidaki siniflandirimayi yapmistir (Resim
2).

1. ASO: Radyografide henuz
ossifikasyonu gériimemektedir.

sesamoidin

2. AS1: Radyografide sesamoid ossifikasyonu
ilk bu asamada gérilmektedir. Boyutu igne ucu
kadar capi yaklasik olarak 1 mm genigligindedir.
Bu dénem 3 aylik bir streyi kapsamaktadir.

3. AS2: Ossifikasyon birinci asamaya goére
ilerlemigtir ancak sinirlan  belirsiz  olarak
goérulmektedir. Bu dénem ise 6 aylik bir sdreyi
kapsamaktadir.

4. AS3: Bu safhada sesamoid tohum seklinde,
sinirlari belirgin olarak gérulmektedir.

Mendes ve ark.® implant uygulamasindan énce

iskeletsel olgunlasmanin sonuna gelindigini
gostermesi amaciyla radius kemigini
kullandiklari  bir yéntem gelistirmislerdir Bu
yontemde, alveol kemiginin ve kafa ylz
gelisiminin  degerlendirilebilmesi igin; bilek

bdélgesinin  altina  yerlestirilen  oklizal radyografileri
kullanmiglardir. Avug ici asagr bakacak sekilde alinan
radyografilerde, radiusun epifiz ve diafizinin mattrasyon
derecesi ve fluzyonunun gérintilenmesi amaglanmistir. Bu
asamalar;

0: Radius kemigindeki epifiz diafizden daha kuglk veya
ayni geniglikte gértlmektedir.

1: Epifiz ve diafiz esit genislikte gérilmektedir.
2: Epifiz ve diafiz birlesmeye baslamaktadir.

3: Hafif bir radyolusent cizgi gérilmekle beraber epifiz ve
diafiz birlesmistir.

4: Epifiz ve diafiz arasinda flzyon tamamlanmigtir (Resim
3).

Sefalometrik radyografiler

Ruel ve Bench®" ilk olarak servikal vertebralarin blylmesini
incelemigler ve servikal vertebralardaki blUyUmenin
sefalometrik radyograflar ile élgilebilecegini bildirmislerdir.
Ayrica yaklasikk 2 yas civarinda 1., 2., ve 3. servikal
vertebralardaki morfolojilerin sekillendigi, daha sonra ise
atlas ve aksis haric tum vertebralarin kendilerinden bir
Usttekine gbére daha fazla biyudagand belirtmislerdir.
Arastirmacilar herhangi bir vertebra ile buyume-gelisim
tespiti yapmamislardir.”

El-bilek radyografilerinin  yani sira, sefalometrik
radyograflardaki servikal vertebralardan kemik yasi ve
blylme-gelisiminin  tespit edilebilecedi ilk olarak
Lamparski®® tarafindan ortaya konulmustur. Lamparski®®
servikal vertebralarla yapilan blyime-gelisim ve vyas
tespitinin el-bilek radyografileri kadar guvenilir ve etkili
oldugunu 6ne sUrmektedir. Calismasinda lateral
sefalometrik 2. vertebradan (C2) 6. vertebraya (C6) kadar
servikal vertebralarin gelisim dénemleri ile ilgili olarak hem
kiz hem de erkek bireyler icin bir seri standart geligtirmistir.
Bu standartlara gére;

Saftha 1: B(tin vertebralarin alt sinirlari diz, Gst sinirlar
arkadan o©ne dogru belirgin sekilde egimlidir. Vertebra
sekilleri dzdur herhangi bir girinti yoktur.

Safha 2: ikinci vertebranin (C2) alt sininnda bir ic bilkeylik
olusmaya basglamistir. Vertebranin 6n dikey yiksekliginde
artis vardir.

Safha 3: ikinci vertebraya (C2) benzer sekilde lglincii
vertebraninda (C3) alt sininnda bir i¢ bukeylik olusmaya
baslamistir. Diger vertebra alt sinirlari diizdr.

Safha 4: Vertebralar bu safhada tamamen dikddrtgen
formuna benzer. Ugiincii vertebradaki (C3) ic bukeylik
artmis ve dérdincu vertebradaki (C4) alt sinirda ise belli bir
ic bukeylik olugmustur. Besinci (C5) ve altinci (C6)
vertebralarin ise i¢ bukeyligi henlz baglangic halinde
bulunmaktadir.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklini almiglardir.
Vertebralar arasindaki uzakliklar énemli sekilde azalmistir,
altinci vertebradaki i¢c bukeylik oldukga sinirhidir.
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Safha 6: Bltun vertebralarin dikey yuksekligi

artmistir.  YOkseklikleri  genisliklerinden  daha
fazladir, batan i¢c bukeylikler derinlesmistir (Sekil 3).
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Lamparski metodunun 6 safthada smiflandiriimasi *

Lamparski  ydntemi, daha sonra  birgcok
arastirmacinin  ilgisini ¢cekmis ve bu konuda
arastirma yapmiglar, iskeletsel olgunluk gelisimi
esnasinda vertebra goévdelerinde meydana gelen
degisikliklerin buyume-gelisim kemik yasi tayininde
kullanilabilecedini belirtmislerdir.17-58-64

Hassel ve Farman®' tarafindan gelistirilen bir diger
metotta 8-18 yaslan arasinda 220 bireyin ikinci,
Uclincl ve doérdinct servikal vertebralarinin
govdelerinde meydana gelen degisikliklere gore,
iskeletsel blyUume-gelisimi tanimlayan 6 safha
olusturmuslardir.

1. Safha: Baslangic evresidir. Adolesan blyume
yeni baglar. %80 -100 oranina varan adolesan
blylime beklenir. C2, C3 ve C4 takoz seklinde
olup, ust sinirlar arkadan éne dogru egimlidir.

2. Safha: Hizlanma evresidir. Adolesan blyime
hizlanir. %65-85 oraninda buyume beklenir. C2 ve
C3’ Un alt sininnda i¢ bukeylik baglar. C4’Gn alt
sinir dizdir. C3 ve C4 ise dikddrtgene benzemeye
baslar.

3. Safha: Degisim evresidir. Adolesan buytme,
tepe noktaya dogru hizla artar. % 25-65 oraninda
adolesan buyume beklenir. C2 ve C3 alt sinirlarinda
ic bukeylikler belirginlesir. C4 alt sininnda ic
bukeylikler baglar. C3 ve C4 ise dikdértgen seklini
alir.

4. Safha: Yavaslama evresidir. Adolesan blyime
iyice yavaslar. %10-25 oraninda buyime beklenir.
C2, C3 ve C4Un alt sinirlarinda i¢ bukeylikler
belirginlesir. C3 ve C4 ise kareye benzemeye
baslar.

5. Safha: Olgunluk evresidir. Adolesan buyume
fazla 6nemli degildir. %5-10 oraninda bliylime
beklenir. C2,C3 ve C4 alt sinirlarindaki i¢ bikeylikler
daha fazla belirginlesir. C3 ve C4 kare seklini alir.

6. Safha: Tamamlanma evresidir. Adolesan biylme
tamamlanmigtir, bdyime beklenmez. C2,C3 ve C4 alt
sinirlarindaki i¢ bikeylikler iyice derinlegmistir. C3 ve C4
kare seklindedir ya da dikey boyutlan yatay boyuttan
daha fazladir (Sekil 4).

BASLANGIC HIZLANMA DEGISIM

ooy b [ o] m [ o5l
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YAVASLAMA MATURASYON TAMAMLANMA

Sekil 4.

Hassel ve Farman ‘a gére C3 vertebrasindaki degigim®

Baccetti ve ark.®® servikal vertebra gelisim dénemlerini
“Servikal Vertebra Gelisim Safhalari-Cervical Vertebra
Maturation Stage (CVMS)” olarak adlandirarak 5 evre
belirlemiglerdir. Bu evreleme sisteminde C2, C3 ve C4’in
degerlendirildigi  lateral  sefalometrik  radyograflar
kullanilabilmektedir. Safhalarda 1. ve 2. blylime-gelisim
asamasinin ayirt edilmesinin zor oldugu ve bu seviyelerin
birlestirilerek tek bir safha olarak degerlendirilebilecegini
belirtmistir (Sekil 5). Fakat ilerleyen yillarda Bacetti ve
ark. ¥ kendi calismalarini modifiye ederek, C2, C3 ve C4
Un net olarak gbzlendigi lateral sefalogramlari
degerlendirmede kullanmiglar ve servikal vertebralara
gbre buyume atihmini 6 evrede incelemislerdir (Sekil 6).
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Sekil 5.

Baccetti Biiyiime Gelisim Seviyeleri®

AR

O | &
| B

Cst Ccs2 Cs3 Cs4 Css CSeé

Do~
)P

Sekil 6.

Baccetti bilyiime gelisim seviyeleri®

129



Kemik yasi ve maturasyon tespiti

Cilt 7 e Say1 1

Bilgisayar destekli sistemler ile blylime gelisimin
belirlenmesi

Buylume-gelisim kemik yasi tespitinde GP metodunun
subjektif, TW metodunun karmasik olmasi sebebiyle daha
hizli, kesin ve obijektif analizlerinin yapilmasina olanak
saglayacak bilgisayar yaziimlar gelistiriimek istenmistir.
Arastirmacilar bilgisayar yazimlan ile dijital géruntilerin
avantajlarindan faydalanarak daha objektif sonuclar elde
edebilmeyi hedeflemigtir.57:68

Zhang ve ark.®®, 0-7 yas arasl 205 bireyde kemik yasi
tespiti icin karpal kemikler Gzerinde bulanikk mantik ile
calismiglardir. Arastirma sonuclan el-bilek radyografileri
Uzerinde geligtirilen ydntem ile bu yas grubundaki
cocuklarda kemik yasinin degerlendiriimesinde karpal
kemiklerin uygun oldugunu g&stermistir.

Jantan ve ark.” radius ve radiusun distali ile ilgili 6zellikleri
cikararak bulankk mantik tabanli bir kemik yasi
degerlendirme sistemi sunmusglardir. Sonug olarak 14 yas
alti cocuklarda bu kemiklerin kemik gelisimini belirlemede
6nemli nitelikler oldugu kanisina varmislardir.

Hasaltin ve Besdok™ ise yapay sinir aglar kullanarak Turk
bireylere ait kemik yasi tayini icin yari otomatik bir sistem
gelistirmiglerdir. Bu sistem ile 2-9 yas arasi 307 gocugun
karpal kemiklerini incelemislerdir.

El bilek radyografilerin Uzerinde yapilan bu calismalarin
yani sirra son yillarda &zellikle puberte ddneminde
sefalometrik  radyograflar ile goérintilenen  boyun
omurlarindan yapilan blUyUme-gelisim tayininin el-bilek
radyografileri kadar etkin oldugu, bu yéntemin hastalara
ek bir radyasyon dozu verilmemesi acisindan el-bilek
radyografisine goére belirgin avantaj tasidigini, blylime-
gelisimin tespitinde ek bir radyografinin elimine edilmesi
gerekliligini bildirmiglerdir.514.15.1861.64.72-74

Vertebralarla yas tayini yapilirken regresyon analiziyle yar
otomatik sistemler gelistiriimigtir. Mito ve ark.®
calismasinda yaslan 7,0-14,9 arasinda degisen ve her
birinde 22 kiz bireyin lateral sefalometrik grafilerinin
incelendigi 8 adet yas grubu olusturmuslardir. Toplamda
176 kiz bireyden regresyon analizi ydntemiyle kemik yasi
tayini yapmiglardir. GCalismalari sonucunda sefalometrik
grafilerden yapilan kemik vyasi tayininin  Tanner
Whitehouse 2 metoduyla yapilan el-bilek kemik yasi tayini
kadar glvenilir oldugunu ve bu ydntemle yapilan kemik
yagl tayininin daha objektif oldugunu bildirmiglerdir

Beit ve ark.”® her bir cinsiyet icin ayr olarak tedavi
edilmemis deneklerin (352 erkek, 378 kiz; yas araligi, 6-18
yil) 730 radyografisini (sefalometri ve el bilek)
incelemiglerdir. Calismanin amaci, el bilegi
radyografilerine dayall iskeletsel yas degerlendirmesinin,
servikal vertebra degerlendirmesi ile incelenmesidir.
Greulich ve Pyle yontemine goére el bilegi
radyografilerinde iskelet yasi tespit edilmis ve C2 ile C4
arasindaki vertebralar morfometrik olarak dlgtlmis ve GP
yéntemi ile korelasyonu test edilmistir.

SONUG

Buyume gelisim slreci ve tespiti, dogru tani ve
tedavi seklinin belirlenmesinde &nemli olmasi
sebebiyle, tip ve dis hekimlerinin ilgisini hep
Uzerinde tasiyacaktir. Mevcut yéntemler tlkemizde
cok merkezli caligilarak  populasyonumuzun
blylime-gelisim  haritasi  c¢ikarlabilir  ayrica
teknolojinin yardimiyla daha kolay uygulanabilir
hale doénusturdlebilirken farkli yontemlerin tespiti
icin multidisipliner calismalara da ihtiyac vardir.
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