radyoloj

insan viicudunun dogum tarihin  belirledigi
ve c¢ogunlukla niifus kagidi ile kanitlanan bir yas:
vardir. Kronolojik yas diye isimlendirilen bu yas
hayatin ilk 25 yili ig¢in daha ¢ok viicudun gelisme
durumunu, 50 yasdan yukardaki devrede ise viicudun
yipranma durumunu belirten bir 06l¢li olarak kulla-
nilir. Insan viicudunun gelisme veya yipranma du-
rumu genellikle kronolojik yasla tani bir uyum gos-
terir. Ancak bazi hallerde bu uyum bozulur. Boyle
hallerde organizmanin bazi1 boliimlerinin veya bun-
larin fonksiyonlarinin kronolojik yasa gore daha de-
gisik bir yasa sahip olmalar: bahis konusudur. Bunun
sonucu o kimsenin kronolojik yasinin yani sira Orne-
gin "hormon yas1" veya "zeka yasi" gibi kavramlar
ortaya ¢ikar. Insan viicudunun gelismesi son derece
karigik, birbirleri ile izlenmesi ¢ok gii¢ iliskiler ile
bagli bir takim biyolojik olaylar dizisi sonucudur.
Bu olaylardaki aksamalar distan incelenebilecek
bir takim organik degisikliklere neden olurlar. Vi-
cudun somatik gelismesi ve bu arada iskeletin gelis-
mesi bunlardan biridir. Aynca kemik dokusunun iger-
digi mineraller nedeni ile basit radyolojik yontemlerle
oldukg¢a ayrintili bir sekilde incelenebilmesi pratikde
bir "Kemik Yas1" kavraminin gelismesine neden ol-
mustur. Kemik yasinin radyolojik olarak ¢ok kolay
saptanmas1 ile dogrudan dogruya iskelet sisteminin
gelisme ve olgunlasma durumu hakkinda net bir sonu-
ca varmak miimkiin olur. Bunun yaninda kemik gelis-
mesinin ve olgunlasmasinin ¢ok karisik ve diger organ
ve fonksiyonlarin gelismesi ile yakindan ilgili bir olay
olmasi nedeniyle iskelet gelismesinde saptanacak bir
degisiklik genel bir gelisme durumu hakkinda, dolay-
I1 da olsa, bir iliski kurmak imkanint vermektedir.

Kemik yasinin radyolojik olarak saptanmasi ko-
nusuna girmeden Once kisaca kemik dokusunun olu-
sumu hakkinda bir hatirlatma yapmakta yarar vardir.

Radyolojik Kemiklesme

Kemik gelismesinin baslangicinda yer alan fibroz
ve kikirdak asamalann radyolojik olarak izlenmesi
miimkiin degildir. Radyolojik ilk izlenim kalsium ige-
ren kemiklesme g¢ekirdeklerinin ortaya c¢ikmasi ile
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baslar. Genellikle organizmadaki her kemigin belir-
li sayida kemiklesme c¢ekirdegi vardir. Kemikte, ke-
migin son sekli ne kadar komleks ise o kadar fazla,
tersine ne kadar basit ve muntazam ise o kadar az
kemiklesme ¢ekirdegi bulunur. Ornegin iist ve alt
uclarinda g¢esitli ¢ikintilari bulunan humerus kemigi-
nin normalde 9 kemislesme c¢ekirdegi varken (Prok-
simal ug¢da corpus, caput, tuberculum major ve minor
¢ekirdekleri ile distal u¢da corpus, capitulum, troch-
lea, lateral ve medial epicondylus g¢ekirdekleri gibi),
¢ok sade bir sekli olan metakarp kemiklerinin corpus
ve epiphisis'e ait olmak iizere iki ¢ekirdegi bulunur.

Gelisme esnasinda ilk olarak kemigin esas yapi-
sin1 belirleyen corpus c¢ekirdegi ortaya ¢ikar. Prok-
simal ve distal epifizleri olusturan g¢ekirdekler daha
sonra belirlenir. Bunlara epifiz ¢ekirdekleri, ana ke-
mik parcas: (diafiz) ile aralarinda kalan ve gelisme
tamamlandiginda kapanacak olan hatta da epifiz hatt:
denir. Diafizin yani1 sira, kemigin ¢esitli ¢ikint1 ve
uzantilarint olusturan ¢ekirdeklere apofiz ¢ekirdekle-
ri, bunlar1 diafizer pargcadan ayiran, gelisme tamam-
landiginda kapanacak olan hatlara da apofiz hatt:
denilir. Her kemigin kemiklesme c¢ekirdekleri normal
kosullarda belirlenmis zamanlarda ortaya ¢ikar, be-
lirli bir tempo ile gelisir ve gene belirli bir siire iginde
diafizer kisim ile birlesir, yani epifiz veya apofiz hat-
lar1 kapanir (Sekil 1).

Radyolojik olarak kemiklerin gelismesi genellikle
i¢ devre gosterir:

1- Fotal devre: Bu devrede diafizer kemiklesme
¢ekirdeklerinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi bahis ko-
nusudur.

2- Dogum ile puberte arasi devre: Bu devrede
epifiz ve apofiz ¢ekirdeklerinin ortaya ¢ikmasi ve ge-
lismesi gorilir.

3- Puberte sonrasi devre: Epifiz ve apofiz hat-
larinin kapanmasi devresi.

Normal kosullarda 2. fotal ayda baslayan bu ke-
miklesme program: 25. yasda sonlanir.

Kemiklesmeyi Etkileyen Faktorler
Bir¢ok hallerde belirli bir hastalik bahis konusu
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olmadan kemiklesmenin az veya ¢ok degisme goster-
digi gozlenebilir. Bunun disinda bir ¢ok hastalik ha-
linde de kemiklesmenin etkilendigi diisiiniilecek olur-
sa bu konuda saglikli bir degerlendirme yapmanin
glicliigii kendiliginden ortaya c¢ikar.

Sekil: 1— Sematik olarak kemiklesme evreleri

(Beyaz: Kikirdak, Cizgili: Kemik)
a) Kikirdak devresi, b) Diafiz ¢ekirdegi ve perikondral kemik
manto, c) Periostal diafizer kemiklesme, kikirdak epifizler,
d) Epifiz gekirdekleri olusumu e) Epifiz hatlarinin agik ol-
dugu donem, f) Tamamlanmis kemiklesme

Kemiklesmeyi etkileyen faktorleri soyle siralaya-
biliriz:

a) Cins

Cinsiyetin kemiklesme tizerindeki etkisi ¢ok be-
lirgindir. Genel olarak kizlarda kemiklegsme erkek ¢o-
cuklara oranla daha hizlidir. Bundan baska kemikles-
ekstrensek kosullardan kizlar daha

meyi geciktiren

az etkilenirler. Cinsiyetin kemiklesme {izerine olan
bu etkisi seks ile ilgili patolojik kosullarda daha da
belirgindir.

b)  Familial ve

Buradaki etki kemik yasi ile kronolojik yas
arasindaki farkta degil, daha ¢ok sonug¢da.yani kisi-
nin kisa veya uzun boylu olusunda goriiliir. Genellik-
le kisa boylularin ¢ocuklart kisa, uzun boylulann
¢ocuklar1 da uzun boylu olurlar. Bu arada ¢ocukluk
¢agindan ¢abuk uzayanlarin genellikle yetiskin ¢ag-
da kisa boylu kaldiklan dikkati ¢ekmigstir. Ayrica
fimilial uzun boylularda kemiklesmenin daha siirat-
le gelistigi gortilmiistiir. (Sekil 2)

c¢) Beslenme durumu:
edildiginin tersine beslenme bozuklugu

konstitiisyonel  durum:

Tahmin
kemik gelismesi lizerinde ¢ok etkili degildir. Ancak
beslenme bir yetersizlik, karans halini aldig1 ve buna
bagli bir patolojik tablo gelistigi takdirde kemikles-
mede gerilik goriilebilir.

d)  Patolojik  kosullarda durum:

Kemiklesme bir ¢ok hastalik halinden etkilenebi-
lir. Bunlar: genellikle iki grupta topliyabiliriz:

1- Kemiklesmeyi geciktiren ve boy kisaligina

neden olanlar:

— Hipotiroidizm: Bu hastalikta epifizeal disge-
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nezi mevcuttur ve kemik yasi gecikmistir.
Somatotropik  Hormon  eksikligi: Bariz viicut
gelismesi geriliginin yan1 sira kemiklesme de
geri kalmistir.
Hiperkortisizm, Turner sendromu gibi hor-
monal, Akondroplazi ve Mukopolisakkaridoz
gibi  herediter hastaliklarda da kemiklesme
geri kalir.

Kronik

geriliginin yani1 sira az da olsa kemiklesme

sistemik  hastaliklarda viicut gelisme
geriligi goriilebilir.

Kemiklesmeyi siiratlendiren ve g¢ogunlukla
boy uzunluguna sebep olanlar:

Adrenogenital  sendrom

Pubertas Praecox
(gelisme
Serebral  jigantizm.

Sismanlik caginda)

Sekil: 2- El kemiklerinin gelismesi
(Yas ve beslenme durumlar1 ayni, boylan farkli ¢ocuklarda)
1) 5 yas 4 ay, 105 cm boyunda koyli ¢ocugu
2) 5yas 7 ay, 111 cm boyunda is¢i ¢ocugu
3) 5 yas 3 ay, 118 cm boyunda sehir ¢ocugu
Biitiin  bunlardan anlasilacagi iizere kemik  yasi-
nin saptanmasi ve kronolojik yasla karsilasgtirilmasi
hem ¢ok dikkat ve ihtiyatla degerlendirilmesi gereken
bir islendir,hem de bir ¢ok patolojik durumun aydin-
latilmasinda o6nemli bir bulgu olarak kullanilabilir.
Degerlendirme sirasinda tamamen normal kosullarda
bile kemiklesme yasinda negatif veya pozitif yonde
bir takim sapmalar olabilecegi diisliniilmeli ve ancak
bunlarin oOtesindeki degisiklikler erken veya ge¢ ke-
miklesme olarak kabul edilmelidir. Yapilan arastir-
malar sonucu ortaya atilan ve normal hudutlar igeri-
sinde kabul edilen sapmalar Tablo—I'de gosterilmis-
tir. Buna gore ancak bu sapmalar: asan degisiklikler
normal dis1 olarak degerlendirilebilir.

TABLO I
Kronolojik Yas Normal sayilan sapma
0-1 3 ay
1-3 6 ay
3-6 9 ay
6-12 1yl
12 -20 2 yil
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Kemik Yasinin Saptanmasi

Gorildigi gibi kemik yasi normal sayilabilecek
hastalik dis1 bir¢ok nedenlerle degismeler gostere-
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TABLO II

Belirgin Bulgu Bolgeleri

bildigi gibi, sonu¢da bulunan kemik yasinin bir pa- Fotal aylar Kafa Kemikleri
tolojik bulgu olarak degerlendirilebilmesi igin be- Servikal Vertebralar
lirli bir sapma payinin iizerinde olmasi gerekmek- Sakrum
tedir. Bu nedenle en dogru yol, yapilan yas aras- 0 -3 yas El
tirmasinin oldukg¢a ¢ok sayida grafi ile ve iskelet- El bilegi
te gelismenin belirgin oldugu bodlgeleri igerecek Ayak
genislikte yapilmasidir. Bu arada aragtirmada hedef 3 —6yas El
alinan yaslan belirleyecek bir kag¢ bolgenin birden El bilegi
grafisinin alinmasina ve radyolojik bulgularin bu Dirsek
sekilde birbirlerini desteklemesine  ¢aligilmalidir. Omuz
Pratikde belirli  kronolojik yaslar igin radyolojik El
incelenmesi gereken iskelet kisimlar1 &6zet olarak 6—l4yas El bilegi
Tablo H'de gésterilmistir. Dirsek
Pratik uygulamada tahmin edilen yasin biraz st l:’élzvis
ve altinin da kontrol edilmesinde yarar oldugu igin, Dirsek
kemik yasinin saptanmasi istenen bir ¢ocuk veya 14 - 20 yas Diz
gencte bir taraf el, el bilegi, dirsek ve yari pelvisinin Pelvis
tam On-arka, dizinin ise tam yan grafilerinin alinmasi
0-20 yaslar icin yeterlidir. Bu grafiler her bir yas
donemi i¢in birden fazla kanit saglar.
TABLO I
Schinz Kemiklesme Cetveli
Cekirdek Cekirdek
Kemik Tesekkiila Kapanis Yast Kemik 'tesekkiili Kapanis Yast
Klavikula Ep. 18 yas 20-25 Sesamoid 13 yas
Humerus Pelvis
Prok.Ug iliak Kr. Ep. 16 yas 20-24
Caput 3 ay 20-23 Pubis-iseh.S. 79 yas
Tub.Maj. 2 yas 69 Coxa Y hatt1 16 yas
Tub.Min 3 yas
Femur
Dist. Ug Caput 10 ay 17-19
Trochlea 8 yas 14-17 Troth .Maj 3 yas- 17-19
Lat. Epic. 13 yas 14-15 Troch.Min. 11 yas 17-19
Med .Epic, 6 yas 19
Tihia
Radius Prok. Ep. Dogumda 19-21
Prok.Ep. 6 yas 16-19 Tuber.Ant. 11 yas 13-16
Dist.Ep. 2 yas 20-23 Dist.Ep. 2 yas 17-19
Ulna Tarsalia
Prok.Ep. 11 yas 16-19 Calc. Corpus 5.Fotal ay
Dist.Ep. 6 yas . 20-23 Apofi/. 9 yas 16-19
Carp alia Talus 7.Fbtal, ay
Capitatum 3 ay Cuboid 10.Fotal.ay
Hamatum 4 ay Cuneiform 3 12 ay
Trumetrum 3 yas Cuneiform 3 yas
Lunatum 4 yas Cuneiform 2 4 yag
M.Maj-Min.,Navi. 5 yas Naviculare 4 yas
Pisiforme 10 yas Meta tars
Metakarp ep. 2 yas 17-18 Epifiz 3 yas 15 20
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Kemiklesme ¢ekirdeginin meydana gelisi ile
epifiz veya apofiz hattinin kapann asi arasinda gegen
slire, yas saptanmasinda ¢ok kiymet kazanir. Ornegin
humerus distal ucunda roeriial epikondil apofiz g¢e-
kirdeginin 6.yasda belinnesi, fakat apofiz hattinin
ancak 19-20 yaslarda kapanmasi yas santanmasmda
13-14 yillik bir bosluk birakirken lateral apofiz ¢e-
kirdeginin 13.yasda belirmesi ve apofiz hattinin
hemen 14'de kapanmaya baslayip 16.yasda timi ile
kapanmasi bu yas donemi i¢in kemik yasi saptanma-
sinda ¢ok yararli ve giivenilir kanit saglar.

Kemik yasi saptanmasinda o6nemli bir husus da,
saptamanin hangi kemiklesme cetveline gore yapil-
diginin kesinlikle belirtilmesi zorunlulugudur. Yukar-
da gozden gecirilmis olan ¢esitli nedenlerle radyolo-
ji klasik literatiirinde ve bu konu ile ilgili degisik
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monografilerde  verilmis  olan  cetveller arasinda
az veya c¢ok farklar bulunmaktadir. Bu nedenle hem
saptamaya esas teskil eden cetvelin kaynagini bildir-
mek hem de cins ve konstitiisyonel durumun mubhte-
mel katkisint degerlendirmede hesaba katmakta ya-
rar vardir. Burada Tablo: 3'de Schinz ve arkadasla-
rintn ~ "Lehrbuch der Rontgendiagnostik" isimli
klasik yapitinda bulunan ve 6zellikle memleketimizde
0teden beri olgmelerde kullanilan kemiklesme cet-
velinden bir 6zet sunulmustur.

Kemik yasinin saptanmasi ile bir¢ok medifcal
problemin ¢6zilmesinde ek bilgi edinilebilecegi
gibi Ozellikle mediko-legal yonden, kisilerin yasal
sorumluluklarint veya haklarint belirlemek bakimin-
dan ¢ok yararli ve karar verdirici bir arastirma yapil-
mis olur.
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