T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ, DIiS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI

ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI OLAN HASTALARIN
KEMIK YASININ VE PUBERTAL BUYUME ATILIMININ
BELIRLENMESINDE ULTRASONOGRAFIK GORUNTULERIN
EL-BILEK GRAFILERI iLE KARSILASTIRMALI OLARAK
INCELENMESI

Kiibra TORENEK AGIRMAN

UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Osman Murat BILGE

ERZURUM - 2017



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLiGI FAKULTESI

ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI OLAN HASTALARIN KEMIK YASININ VE
PUBERTAL BUYUME ATILIMININ BELIRLENMESINDE ULTRASONOGRAFIK
GORUNTULERIN EL-BiLEK GRAFILERI iLE KARSILASTIRMALI OLARAK
INCELENMESI

DT. Kiibra TORENEK AGIRMAN

Tez Savunma Tarihi: 22.09.2017

. & .
Tez Damsmani :Prof. Dr. Osman Murat BILGE

Jiiri Uyesi :Prof. Dr. Ahmet Berhan YILMAZ
Jiiri Uyesi :Prof. Dr. Saadettin DAGISTAN
Jiiri Uyesi :Prof. Dr. Hayati Murat AKGUL —— - >~
- e )
Jiiri Uyesi :Dog. Dr. Saadettin KAYIPMAZ
ONAY

Bu ¢ahiyma yukaridaki jiiri tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. Taskin GURBUZ
V] ‘%

D (:7

Uzmanhk Tezi

ERZURUM-2017



ICINDEKILER

TABLOLAR LISTESI.......cooiiiiiiiiiesseeses e "
SEKILLER LISTESI .......cooiiiiiieeeee et v
KISALTMALAR LISTESI ......c.oiviiiiiiieccecee e, VI
TESEKKUR ....cooooviiiiiieeeieeeee oot sas st nas st n st nestas s Vil
OZET ...ttt ettt b et e e be e b b e bt nae e b aneas VI
ABSTRACT e IX
1. GIRIS VE AMAC ...ttt sttt 1
2. GENEL BILGILER .........cccoiiiiiiiiiiisses e 3
2.1, EI-Dilek ANGIOMISE ......coiiiieiiiicici s 4
O |1 - To g (oo | - OSSR 8
2.2.1. Ultrasonografi FiZiZl .......cccccviiiiiiiiiiiiiciiis i 9
2.2.2. S€S- DOKU EtKIIESIMI .cuveiiiieiieiiieiiie sttt 10
2.2.3. EK0jenite KavIaml.......c.ccoviiiiieiiniisieiisie et 11
2.2.4. Ultrasonografide Goriilen Artefaktlar ..........cccovvviiiiiiiiiiiin 11
2.2.4.1. AKUSHK GOIZE ....eveviiiiiiiiiiie s 11
2.2.4.2. Akustik Zenginlesme ve AKUStiK PENncere...........ccccooeviiiniiincicien, 11
2.2.4.3. Kirtlma Artefakti.......cccoooiiiiiiiii 12
2.2.4.4. Kenar Artefaktl ......coocuiiiiiiiiiiie e 12
2.2.4.5. Coklu Yankilanma (Reverberasyon) ........c.coceeeveriuieniiniieiicniiesieeiene 12
2.2.4.6. Ayna Artefaktl .......coooviiiiiiii 12
2.2.4.7. Kuyruklu Yild1z Artefaktl.......ccooiiiiiiiie e 12
2.2.5. Doppler Ultrasonografi Cesitlers ..........ooovvviniiiiiiiiiieesece e 12
2.2.5.1. Pulsed Doppler Ultrasonografi .........ccccccveveiieeiiie i 13
2.2.5.2. Renkli Doppler Ultrasonografi (Color Doppler Ultrasonografi) ........... 13
2.2.5.3. Power Doppler UItrasonografi.............ccoceviiinineiinene e 14

2.3. Kemik Yasi Tayini YONtEMIETT......cccooviiiieiiiiieieeeee e 14
3. MATERYAL VE METOD ... 22
3.1, CaliSma PIant ......ociuviiiiiiciie e 22
3.2, Hasta GrUPLATT ..c..ooiiiiiii e 22
3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri..........c.ccooceiiiiiniiiniii e 22



3.2.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri.........cccooiiiiiiiiiiiiiiicc e 23

3.3. Gorilintiilerin Degerlendirilmesi .........cocveciiiiiiiiiiiecc e 23
3.3.1. Epifiz Diafiz ilisilerinin ve Sesamoid Kemigin Degerlendirilmesi ............. 23
3.3.2. Ultrasonografik Goriintiileme ve Degerlendirme...........ccccooevviiiiiiiiinniinnns 25

3.3.2.1. Ultrasonografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi ...........cc.cooovvviieiennn. 26
3.3.2.1.1. Distal Interfalangeal Eklemlerin Degerlendirmesi...............c......... 27
3.3.2.1.2. Medial Interfalangeal Eklemlerin Degerlendirmesi............c.co.e..... 28
3.3.2.1.3. Proksimal Interfalangeal Eklemlerin Degerlendirmesi................... 29
3.3.2.1.4. Radial Epifizin Degerlendirilmesi..........cccoeviriiiiininiineciiiees 30
3.3.2.1.5. Sesamoid Degerlendirmesi .........cccooveririiiieiinienicne e 31

3.3.3. El-Bilek Radyografilerinin Elde Edilmesi ve Degerlendirmenin Yapilmas1 32

3.3.3.1. El-bilek Radyografilerinin Degerlendirilmesi ........cccovvverviinnsinrinnn. 33

3.4, IStatiSKSE] ANALIZ......cvevecvvcecieicee sttt 38

4, BULGULAR ..ottt bbbttt bbbt 39

S5. TARTISMA ..ot 50

6. SONUC VE ONERILER.............cc.cooiiiiiieieeeeeteeeee s ense s, 60

KAYNAKLAR et bbbttt b bbbttt 59

ERLER ...t bbb 69

EK-1. Bilgilendirilmig Olur FOrmu.........cccooviiiiiiiiiie e 69

EK-2. Etik Kurul Onay1 .......cccccovoiiiiiiiiiii e 70

EK-3. OZGEGIMIS ...ecvvviecececie ettt 71



TABLOLAR LISTESI

Tablo 4.1. Yas ve cinsiyete gore hastalarin dagilimi .........cccccooeveiiiiiinniiieee, 39
Tablo 4.2. USG ve konvansiyonel grafideki verilerin Mann-Whitney U testi ile
istatistiksel olarak karsilastirmali degerlendirilmesi.........ccccoocvvvviiveennnn. 40
Tablo 4.3. Cinsiyet i¢i kemik yasi-kronolojik yas aras1 farkin (aylik) Wilcoxon
isaretli siralar (Wilcoxon Signed Rank) testi ile istatistiksel
degerlendirilmesT.......coveeiiiiiiiiii e 41
Tablo 4.4. Ultrasonografik kemik yasi, konvansiyonel grafiden tahmin edilen kemik
yas1 ve kronolojik yas arasi iligkinin Spearman rho testi ile istatistiksel

degerlendirilmeSi.......civieiiiiiie e s 41



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 3.1.

Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.

Sekil 3.6.

Sekil 3.7.

Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

SEKILLER LISTESI

El-bilek anatomisinin sekil lizerinde gOStErimi .........ccooveverervnirenieiienenn 5
Ultrasono@rafi CINAZI ........ooivviiiiiiiiiiiciiie e 8
USG’de epifiz diafiz iliskisinin degerlendirilmesinin sematik gosterimi.

Transdiiser, parmaga paralel olacak sekilde tutuluyor. A. Epifiz diafizden
kiigiik; B. Epifiz diafize esit (epifiz diafiz bileske yerinde V seklinde
aciklik izleniyor); C. Epifiz diafizi 6rtmeye baglamis (V seklindeki agiklik
kaybolmus, epifiz diafize yaklasmis); D. Epifiz diafize kaynasmaya
baslamis ve/veya kaynasmis, arada agiklik gozlenmiyor; E. MIP3’de
epifizin diafize esit oldugu 6rnek bir USG goriintiisii (ok igareti epifizi

EOSTETMEKLEAIT) ... 24
Interfalangeal eklemlerin USG ile gériintiilenmesi ve hasta pozisyonu.... 25
Radial epifizin USG ile gorlintiilenmesi ve hasta pozisyonu .................... 26
A. Epifiz diafizden kiiciik; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye

baslamis (capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynasmis (fiizyon)..... 27
A. Epifiz diafizden kii¢ilik; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye
baglamis (capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynagmis (fiizyon)..... 28
A. Epifiz diafizden kiiciik; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye
baslamis (capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynasmis (fiizyon)..... 29

Radial epifizin goriintiillemesi. A. Epifiz diafizden kiigiik; B. Epifiz diafize
esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye baslamis (capping); D. Epifiz ve diafiz
tamamen kaynagmi§ (fiZyon) .........ccvvveiiiiiieniiie e 30
Sesamoid kemigin USG’de goriintiilenmesi. A, B. Sesamoid kemik
goriiliiyor; C, D. Sesamoid kemik heniiz goriilmeye baslamamis ............ 31
El-bilek radyografisi alinirken hastanin pozisyonlandirilmasi.................. 32

Sekil 3.10. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde epifiz diafize esit; medial

interfalangeal eklemlerde epifiz diafizden kii¢iik; sesamoid kemik

goriilmeye baslamamis; radial epifiz diafizden kiiglik ..........cccooeeiiennnnne 33

Sekil 3.11. Tiim interfalangeal eklemlerde ve radius distal ucunda epifiz diafizi

ortmeye baslamis (capping); sesamoid kemik goriilmeye baslamis.......... 34



Sekil 3.12. Tiim interfalangeal eklemlerde epifiz diafizi 6rtmeye baglamis (capping);
radial epifiz diafize esit; sesamoid kemik goriilmeye baglamis ................ 35

Sekil 3.13. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde epifiz diafize kaynasmaya
baslamig/kaynasmis (flizyon); medial interfalangeal eklemlerde epifiz
diafizi 6rtmeye baslamis (capping); sesamoid kemik goriiliiyor; radial
epifiz diafizi 6rtmeye baslamis (CAPPING) ...oovvvvviriviiiiiiiieiic e 36

Sekil 3.14. Tiim interfalangeal eklemlerde ve radius distal ucunda epifiz diafize

kaynagmis (fiizyon); sesamoid kemik olgunlasmasini tamamlamis.......... 37



ADCR
CARP
CVMI
DIP
GB
GP
GR
KHz
MIP
MHz
PIP

RUS

SMI

TW
uUSsG

KISALTMALAR LiSTESI

: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

: Carpal

: Cervical Vertebral Maturation Index
: Distal Interfalangeal Eklem

: Grave-Brown

: Greulich-Pyle

: Gilsanz-Ratibin

: Kilohertz

: Medial interfalangeal Eklem

: Megahertz

: Proksimal Interfalangeal Eklem
: Radial Epifiz

: Radius, Ulna, Short Bone

: Sesamoid Kemik

: Skeletal Maturation Index

: Tanner-Whitehouse

: Ultrasonografi

Vi



TESEKKUR

Tez ¢alismamda, destek ve tecriibelerini esirgemeyen danismanim Sayin Prof.

Dr. Osman Murat BILGE’ ye,

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalr ogretim iiyesi hocalarima ve

Doc¢. Dr. Ozkan MILOGLU' na,

Tez ¢alismam siiresince bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan Ortodonti

Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ismail CEYLAN’ a,

Calisma sonuclarimin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yardimci olan

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. M. Suphi OZCOMAK’ a,

Hayatim boyunca her tiirlii maddi ve manevi desteklerini sabirla benden
esirgemeyen basta babam Prof. Dr. Mehmet TORENEK’ e, sevgili anneme,

kardeslerime ve sevgili esime en icten tegekkiirlerimi sunuyorum.

Kiibra TORENEK AGIRMAN

VIl



OZET

ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI OLAN HASTALARIN PUBERTAL
BUYUME ATILIMININ VE KEMIK YASININ BELIRLENMESINDE
ULTRASONOGRAFIK VERILERIN EL-BILEK GRAFILERI ILE
KARSILASTIRMALI INCELENMESI

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, ortodontik tedavi gorecek hastalardan pubertal
biiylime atilimini belirlemek igin alinan el-bilek grafileri ile ultrasonografik verilerin
uyumlulugunu degerlendirmek ve konvansiyonel radyografiler yerine iyonize

radyasyon i¢cermeyen ultrasonografinin kullanilabilirligini aragtirmaktir.

Materyal ve metot: Bu ¢alismada, 10-17 yillik (yas ortalamalar1 168 + 27,5
aylik) hastalardan olusan toplam 120 ¢ocugun ortodontik tedavi 6ncesi rutin el-bilek
grafileri alinmig ve aynmi giin el-bilek kemikleri {izerinden ultrasonografik
goriintiileme yapilmistir. Interfalangeal eklemler, sesamoid kemik ve radial kemigin
distal u¢ epifiz diafiz iligkileri her iki gorilintiileme yOntemiyle her hastada
karsilagtirmali olarak incelenmis ve veriler arast iliski istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda incelenen noktalardan PIP1, PIP2 ve radial epifiz
hari¢, diger 13 noktada konvansiyonel grafi ve ultrasonografi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p > 0,05). PIP1, PIP2 ve radial
epifiz % 5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (p <
0,05). Erkeklerin kemik yaslar1 ile kronolojik yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, kizlarin kemik yaslar1 kronolojik yaslarindan biiytik
bulundu (p < 0,05). Ultrasonografik kemik yasi, hem konvansiyonel grafiden elde
edilen kemik yas1 ile (r = 0,812) hem de kronolojik yas ile (r - 0,806) istatistiksel

olarak anlaml korelasyon gosterdi (p < 0,01).

Sonug¢: Ultrasonografi, epifiz diafiz iliskileri1 konusunda detayli bilgi verir.
Iyonize radyasyon icermemesi nedeniyle kemik yas1 ve pubertal biiyiime atiliminin

tespitinde konvansiyonel grafiye alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: El-bilek radyografisi, kemik yas1 tayini, ultrasonografi.

Vil



ABSTRACT

COMPARATIVE INVESTIGATION OF HAND-WRIST RADIOGRAPH
WITH ULTRASONOGRAPHIC RECORDS IN DETERMINING PUBERTAL
GROWTH AND BONE AGE OF PATIENTS WITH ORTHODONTIC
TREATMENT NEEDS

Aim: The purpose of this study is, to evaluate the compatibility of
ultrasonographic data with hand-wrist graphs taken to determine the extent of
pubertal growth in patients who will undergo orthodontic treatment and investigate
the usability of ionizing radiation-free ultrasonography instead of conventional
radiography.

Material and Method: In this study, a total of 120 children from 10- to 17-
year-olds (mean age was 168 + 27,5 months) were treated with routine hand-wrist
graphs before orthodontic treatment and ultrasonographic imaging was performed on
the wrists the same day. Interpharyngeal joints, sesamoid bone, and radial bone distal
epiphyseal-diaphysis were examined comparatively in each patient by both imaging
methods and statistically evaluated.

Results: There was no statistically significant difference between
conventional radiography and ultrasonography values at 13 points except for PIP1,
PIP2 and radial epiphysis (p > 0,05). PIP1, PIP2, and radial epiphysis were showed a
statistically significant difference at 5% significance level (p < 0,05). There was no
statistically significant difference between the bone ages and the chronological ages
of males. However, the bone ages of the girls were found to be higher than the
chronological ages of females (p < 0.05). Ultrasonographic bone age showed
statistically significant correlation with both chronological age (r = 0,806) and bone
age obtained from conventional graphs (r-0,812; p < 0,01).

Conclusion: Ultrasonography gives detailed information about epiphyseal
diaphysis relations. It can be used as an alternative to conventional grafting in the
detection of bone age and pubertal growth owing to the absence of ionizing radiation.

Key words: Bone age determination, hand-wrist radiography,
ultrasonography.



1. GIRIS VE AMAC

Biiylime ve gelisim, cesitli genetik ve sosyal faktorlere bagli olarak ayni
yastaki ¢ocuklarda kronolojik yastan bagimsiz olarak farklilik gosterebilmektedir (1-
3). Bu nedenle kemik yasi olarak ifade edilen iskeletsel maturasyon; biiylime ve
gelisimin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6lgiit olarak kabul edilmistir (4). Kemik
yagi antropolojide, tipta ve dis hekimliginde tani-tedavi noktasinda, pediatride,
ortopedide ve adli vakalarda ise karar verme siireci ile cezai ve hukuki sorumlulugun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, 6zellikle ortodontik tedavi
planlanan hastalarda tedavi zamanlamasi ve uygulanacak tedavi yonteminin

seciminde 6nem kazanmaktadir.

Kemik yas1 tespiti i¢in rutin olarak radyografik yontemler kullanilmaktadir.
Bu amagcla genelde hastalardan alinan el-bilek grafileri tercih edilmektedir. El-bilek
grafilerinde, sag elin travmaya maruz kalma ihtimalinin sol elden daha fazla olmasi
nedeniyle sol el kullanilarak daha giivenilir degerler elde edilir (5). Ancak X
isinlarmin olast yan etkileri ve zararlari nedeniyle arastirmacilar her zaman
radyasyon igermeyen diger tani yontemlerine yoOnelmislerdir. Arastirmamizda
kullandigimiz ve iyonize radyasyon icermeyen bir tan1 yontemi olan ultrasonografi
(USG), dis hekimliginde uygulama alan1 genelde yumusak doku ile smirli oldugu
halde, son yillarda alanimizda oldukga popiiler hale gelmistir (6).

El bilek radyografilerinin degerlendirmesinde ilk rehber atlas Thomas
Wingate Todd tarafindan 1937 yilinda yayimlanmistir (Atlas of Skeletal Maturation
of the Hand). Bu konuda en sik kullanilan iki atlastan biri olan “Radiographic Atlas
of Skeletal Development of the Hand and Wrist’” isimli atlas, Greulich ve Pyle
tarafindan 1950 yilinda olusturulmustur. Greulich-Pyle (GP) yontemi olarak
kullanilan bu yontemin 1959 yilinda 2. baskis1 yayimlanmaistir ve giiniimiizde de hala
kullanilmaktadir (7). Sik kullanilan ikinci yontem ise; 1962 yilinda Tanner,
Whitehouse ve Healy’ nin yayinladigi yeni bir matematiksel metottur (Assesment of
Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height) (TW1). Bu yontemin ikinci baskis1
1983 yilinda (TW2), iiclincii baskisi da 2001 yilinda (TW3) yayimlanmistir (8).

Ucgiincii ve dijital bir atlas olan Gilsanz ve Ratibin atlas1 ise; 2005 yilinda Vicente



Gilsanz ve Osman Ratibin (9) tarafindan gelistirilmistir. Gilsanz ve Ratibin,
iskeletsel maturasyonun yas ve cinsiyete gore standardizasyonu igin, saglikli
cocuklarin el-bilek grafilerindeki kemiklesme odaklariyla uyumlu boyut, sekil,
morfoloji ve dansiteye sahip 6zel gizimler gelistirmislerdir. Bu atlas, daha eski olan
GP atlasina gore daha hassas ve daha iyi kaliteye sahip olmasina ragmen, pratik

kullanimda onun kadar kendine yer bulamamuistir (10).

GP (11) yonteminde, atlasta 18 yasina kadar kiz ve erkekler igin ayr1 ayr1 yer
alan ve standartlar1 belirtilmis goriintiiler ile hastalardan alinan el-bilek grafisi
karsilagtirilarak degerlendirmeler yapilir. TW (12) metodunda ise el-bileginde
bulunan 20 kemikten, her kemik igin epifizlerin maturasyon evresine bakilarak
puanlama yapilir ve toplam puan bulunur (5). Gilsanz ve Ratibin atlasinda ise; 2-6
yas arasi iskeletsel maturasyon 6 ay arayla, 7-17 yas arasi donem ise yillik

peryotlarla detayli sekilde dijital olarak sematize edilmistir (10).

Kemik yasi tayini igin, diger kemikler ve dislerle de g¢esitli ¢alismalar
yapilmistir (9, 13-17).

10-17 wyillik hastalarin sol el bilek grafilerinin GP kemik yas1 atlasi ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgularin, sol el-bileginden bakilan USG

verileri ile karsilastirilmasini igeren ¢alismamizin amaci;

o el-bileginden elde edilen direk grafi bulgulart ile USG bulgular

arasindaki uyumu degerlendirmek,

e kemik yasinin ve pubertal biliylime atiliminin iyonize radyasyon

kullanilmadan, USG ile tespitinin miimkiin olup olmadigini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarda biiyiime ve gelisim; beslenme, saglik durumu, cevre sartlari,
ailesel olmak tizere birgok faktoriin etkisi altindadir. Bu nedenle ayni kronolojik yasa
sahip ¢ocuklarda biiyiime ve gelisim agisindan farkliliklar goriilebilmektedir. Iskelet
maturasyon ise bu dis faktorlerden en az etkilenen parametre oldugu i¢in, kronolojik
yasin en iyi gostergesi olarak degerlendirilir. Kikirdagin kemige transformasyonu
maturasyon olarak tamimlanir (18). Kemikler mezenkimal dokudan gelisir.
Kemiklesme (ossifikasyon) ise intramembranéz ya da endokondral yolla olur.
Intramembrandz tipte olusan fibréz matriks dogrudan kemiklesir; endokondral tipte
ise oOnce kikirdak gelisir, daha sonra kemiklesir. Yassi kemikler genelde
intramembrandéz yolla kemiklesirken, uzun tiibiiler kemikler endokondral

kemiklesme ile olusur. Periosteum ve endosteum enine biiylimeyi saglar.

Kemiklesmede birbirinden farkli olarak degerlendirilmesi gereken iki dnemli
kavram, maturasyon (olgunlasma) ve biiylimedir. Biiylime, kemigin uzamasi,
olgunlagma ise kemigin sekli ile ifade edilir. Maturasyon, ossifikasyon merkezlerinin

durumu ile 6lgiilmektedir ve bitylime ile karigtirilmamasi gerekir (19).

Kemik maturasyonu ve biiylimesi lizerinde ¢esitli hormonlar ve mineraller

etkili olmaktadir. Bunlarin baslicalar1 sunlardir:

e Biiyiime hormonu; hipofizden salgilanmakta olup kemigin biiylimesi

uzerine etkilidir.

e  Gonad ve troid hormonlari; biiylime ve maturasyon tizerine etkilidirler.

e Kalsiyum; kemik matriksinin normal sartlarda kire¢lenmesinden
sorumludur. Rasitizm hastaliginda, eksikligine bagh olarak viicut agirliginin normal
baskilart ve kas islevleri karsisinda epifiz plaklarinin bigimlerinde bozulmalar

goriiliir.



e Paratroit ve kalsitonin hormonlart; kan kalsiyum seviyesini dlizenlemede
rol alan hormonlardir. Genel olarak paratroit hormonu kemik matriksinin eritilerek
kalsiyumun serbest birakilmasini saglar, kalsitoninin ise matriksin eritilip emilmesini

engelleyici gorev yapar (19).

Fiziksel biiyiime; dislerin ve kemiklerin gelisimi, ruhsal ve mental gelisim,
agirhk, boy ve puberte belirtileri gibi parametrelerle ol¢iilmektedir. Iskeletsel
maturasyon ise bunlarin i¢cinde kronolojik yas hakkinda en dogru bilgiyi verendir.
Epifiz ve diafizlerin gelisim siireleri, fiizyonun baglamas: ve kaynasmanin tamamen
gerceklesmesi donemlere gore farklilik gostermektedir (20). Eriskin bir bireyde
kemik iskeletinin biiyiime ve gelisimi tamamlanana kadar maturasyonun olgiilmesi
gerekir. Kikirdaktan kemige olan degisimde (transformasyon) temel olarak ii¢ ana
ozellik dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; kadinlarin kemiklerinin erkeklerinkinden daha
erken olgunlasmasi, kemiklesmenin bilateral ve simetrik olmasi ve kemiklerin

ossifikasyonlarindaki varyasyonlarin kalitimsal 6zelliklere bagliligidir (18).

Adli tipta, kronolojik yasin tespiti 6nem arz eder. Hukuki olarak, sug ve ehil
olma gibi durumlarda kemik yasi saptanmasi siklikla kullanilmaktadir. Kemik yasi
tespiti i¢in hastalardan el-bilek grafileri ¢ekilir, mevcut olan atlaslarin standartlarina
gore ¢ekilen bu radyografiler degerlendirilir ve kronolojik yas da goz oniine alinarak
karsilastirilir. Bunun sonucunda, kemik yasiin kronolojik yasa gore ileri, geri veya

normal oldugunu saptamak suretiyle gerekli hukuki islemler uygulanir.

Tipta kemik yas1 tayini troid, pitiiiter glandlar1 ve gonadlar1 etkileyen bazi
endokrin hastaliklarda ve ortopedide 6nemlidir (18). Dis hekimliginde ise; 6zellikle
ortodontik tedavide, tedaviye baslama zamani, uygun aparey kullanimi ve tedavi

secenekleri gibi konularda 6nemli olmaktadir.

2.1. El-bilek Anatomisi

El-bilek iskeletinde (Sekil 1.1) el ve 6n kol bileskesini olusturan el bilegi,
proksimal ve distal sirada dorder adet olmak iizere toplamda sekiz karpal kemikten

olusur. Anatomik pozisyonda proksimal sirada i¢ten disa 0s pisiforme, os triquetrum,



0s lunatum, os scaphoideum bulunur. Distal sirada ise i¢ten disa 0S hamatum, 0s
capitatum, os trapezoideum ve o0s trapezium yer alir. Arka (dorsal) yiizeyleri
konveks, on (volar) yiizeyleri ise konkav sekilli olup her iki yiizey de baglarin
tutunmasina bagli olarak piiriizliidiir. Genellikle proksimal yiizler konveks sekilli,
distal yiizler ise konkav sekillidir. Os pisiforme hari¢, diger karpal kemikler
genellikle alt1 yiize sahiptir. Os scaphoideum ve os lunatum disindakilerinin dorsal
yiizleri volar yiizlerinden daha genistir. Proksimal ve distal yiizeyleri komsu
kemiklerle baglant1 yapar (21). El bileginin hareketlerinde, hem komsu karpal
kemikler, hem de proksimal ve distal sira kemikleri birbirleri iizerinde kayma
hareketi yaparlar ve boylece el bilegine esneklik kazandirirlar (22). Bu kemikler
dogumda kikirdak yapisinda olup heniiz kemiklesmemistir. Os capitatum, ilk bir yil
icinde kemiklesmeye baslarken, digerleri kemiklesme siirecini on iki yila kadar belli

donemlerde tamamlarlar (23). En ¢ok kirilan karpal kemik os scaphoideumdur (24).
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Lunatum
Triquetrum
Pisiforme
Trapezium
11 Trapezoideum
m 9: Capitatum
1 v 10: Hamatum
11: Proksimal falankslar(1., 2., 3., 4., 5. parmaga ait)
Vv 12: Medial falankslar(2., 3., 4., 5. parmaga ait; bas
I parmakta medial falanks bulunmaz)
13: Distal falankslar(1., 2., 3., 4., 5. parmaga ait)
1. parmak metakarpal kemigi
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Sekil 1.1. El-bilek anatomisinin sekil iizerinde gésterimi

Distal radioulnar eklem (Art. radioulnaris distalis): Radiusun distalindeki

ulnar c¢entik ve ulnanin distaldeki basi (caput ulnae) tarafindan olusturulan eklemin



ara yiizeyinde tiggen seklinde, orta kismi ince, ¢evresi kalin olan fibrokartilagen6z
yapida bir artikiiler disk (discus articularis) bulunur. Radius ve ulnanin distal uglarini
bir arada tutan, her iki yiizii de konkav olan bu disk eklemi stabilize eder. Ust yiiz
ulna ile kayma hareketi yapan eklemi olustururken, alt yiiz el bilegi ekleminin (Art.
radiocarpalis) konkav yiiziiniin olusumuna katilir. Radius karpal kemiklerle direkt

eklem yaparken, ulna discus articularis araciligryla eklemin yapisina istirak eder.

Radiokarpal eklem (Art. radiocarpalis): El bilegi iskeletini olusturan karpal
kemikler, proksimalde 6n kol kemikleri ile distalde ise metakarpal kemiklerle eklem
yapar. Distal radiusun eklem yiizeyinde bir ¢ikinti ile ayrilan os lunatum ve os
scaphoideum ile eklem yaptigi1 yiizlerinin yani sira i¢ tarafinda da ulna ile
eklemlesme yapan sigmoid ¢ukur bulunur. Distan i¢ce dogru distal sirada yer alan 0S
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, el bilegi ekleminin konveks eklem yiiziinii
olusturur. Noétral pozisyondaki el bileginde os scaphoideum ile os lunatum, radius ve
discus articularis ile temas halindeyken, os triquetrum sadece tam adduksiyonda
diske yaklagir. Os pisiforme ise diger karpal kemiklerden farkli olarak daha 6n
planda bulunur, bu ekleme katilmaz (21, 22, 24). El bilegi eklemi, elipsoid tip
sinoviyal bir eklemdir.

Karpal eklemler (Artt. carpi): Interkarpal ve midkarpal eklemler olarak iki

grupta degerlendirilebilir.

1) Interkarpal eklemler:

-Proksimal sira interkarpal eklemler: Proksimal sirada yer alan 0S triquetrum,
0s lunatum ve os scaphoideum arasindaki eklemlerdir. Os pisiforme ise, 0s
triquetrum’un palmar yiiziiyle ince kapsiillii kiigiik sinoviyal bir eklem (pisotrikuetral

eklem) vasitasiyla baglant1 yapar (24-26).

-Distal sira interkarpal eklemler: Hemen hemen hi¢ hareket izlenmeyen bu
eklemler; os hamatum, os capitatum, os trapezoideum ve 0s trapezium arasindadir
(22).



2) Midkarpal eklemler; os pisiforme hari¢ proksimal sira karpal kemikleri ile
distal sira karpal kemikleri arasinda olusan bu eklemin yapisina sadece 0s psiforme
katilmaz. Lateral ve medial olmak tizere ikiye ayrilabilir. Medial tarafta os capitatum
ve 0s hamatum konveks eklem yiiziinii olustururken 0s lunatum, os triquetrum ve
kismen de os scaphoideum konkav eklem yiiziinii olusturur. Eklemin lateral bolimii
ise, distalde os trapezoideum ve trapezium, proksimalde os scaphoideum tarafindan
olusturulur. Lateral tarafin plana grubu bir eklem oldugu séylense de, her iki taraf da
sellar tip eklemdir (24).

Metakarpal kemikler: Elde yer alan bes metakarpal kemigin her birinin caput,
corpus ve basis boliimleri bulunur. Karpal kemiklerle eklem yapan proksimal ug
(basis) ile falankslarla eklem yapan distal ug (caput) eklem yiizeylerine sahiptirler.
Metakarpal kemiklerin palmar yiizleri hafif i¢ biikey, dorsal yiizleri ise hafif dis
biikey olup caputa dogru belirgin bir liggen yap1 gosterirler.

Birinci metakarpal kemik basinin hemen medialinde abductor pollicis
tendonundaki sesamoid kemik puberte doneminde (kizlarda genelde 11, erkeklerde

ise genelde 13 yas civarinda) goriinmeye baglar.

1. metakarpalin basisi eyer seklinde eklem yiiziine sahiptir.

2. metakarpalin basisi ¢entikli olup hem el bilegi kemikleri ile hem de
medialde 3. metakarpal kemik ile eklem yapar.

3. metakarpalin basisinin dorsoradial tarafinda processus styloideus,

radialinde ise 2. metakarpal kemik i¢in eklem ytizeyi bulunur.

4. metakarpal, ¢ift tarafli eklem yiizeyi bulunan diizgiin dortkenar seklinde
tabana sahiptir.

5. metakarpalin ise medial yiliziinde eklem yiizeyi bulunmaz (18).



Bagparmakta iki, diger parmaklarda iicer adet olan dizi kemiklerinde (falanks)
ise basis, corpus ve caput boliimleri mevcuttur ve bu kemikler parmaklarin iskeletini
olustururlar. Metakarpal kemiklerle eklem vyapanlara ‘falanks proximalis’,
ortadakilere ‘falanks media’ ve en ugctakilere ‘falanks distalis’ adi verilir.
Basparmakta medial falanks yer almaz. Falankslarin palmar yiizleri diiz, dorsal

yiizleri ise dis biikeydir.

2.2. Ultrasonografi

USG, dokularin ses gegirgenliklerindeki farkliliga bagli olarak; dokudan
yanstyan, emilen, diflizyona ugrayan veya geri donen ses dalgalariin piezoelektrik
kristale (proba) tekrar ulasmasi ve bu dalgalarin bilgisayarda islenip goriintii

meydana getirilmesi yontemidir. (Sekil 1.2)

Sekil 1.2. Ultrasonografi cihazi

Ultrason, kulagin tespit edebildigi sesin frekans araligi olan 20 Hz ile 20
kHz’in tizerinde olan seslerin geneline verilen addir. Diagnostik USG ya da diger

adiyla sonografi elde edebilmek amaciyla, klinik olarak 1 ile 20 mHz dalga



boyundaki sesler uygulanmakta olup tipta tanisal alanda 2-15 mHz frekans
araligindaki sesler kullanilir. X-151nli radyografik yontemlerde imaj, dokudan gecen
1sinlardan filme ulasanlar tarafindan olusturulurken; USG’de imaji meydana getiren,
dokudan yansiyarak proba ulasan ses dalgalaridir (eko). Akustik gegirgenlik her
dokuda farklilik gdstermekte, buna bagli olarak her doku kendine 6zel bir sonografik
goriintii vermektedir. Ayn1 sekilde, dokularda meydana gelen patolojik degisiklikler

de izlenebilmekte ve sahip olduklar1 karakteristik ekojenite ile tan1 konulabilmektedir

(6).
2.2.1. Ultrasonografi Fizigi

Radyoloji pratiginde kullanilan goriintiileme yontemlerinin aksine USG’ de
iyonize radyasyon icermeyen ses enerjisi kullanilmaktadir. Ses enerjisi ortamdaki
molekiiler titresimin bir dalga halinde yayilmasi ile olusan mekanik bir enerjidir.
Sesin frekansi, molekiillerin saniyedeki titresim sayist ile belirlenir. 1 hertz (Hz);
sesin saniyede bir titresimini ifade eder [1000 Hz = 1 kHz (kilohertz), 1.000.000 Hz
= 1 mHz (megahertz) ]. Radyolojide kullanilan sesin frekansi rutinde yaklasik olarak
2-12 mHz’dir.

Transduser ad1 verilen, elektrik enerjisini sese; sesi ise elektri§e doniistliren
gevirici aygitlar USG cihazinin prob boliimiinii olusturmaktadir. Elektrik-ses-elektrik
doniisiimii ise piezo-elektrik (basing-elektrik) olay olarak adlandirilir. 11k olarak 1880
yilinda Fransiz fizik¢iler Jacques ve Pierre Curi tarafindan ifade edilen bu olay,
bipolar 6zellik tasiyan piezoelektrik ozellikteki quartz gibi kristal yapilarin basing
veya elektrik karsisinda gosterdigi degisim ilkesine dayanmaktadir. Ultrasonografik
tarayicilar, elektriksel impulslar tireterek transdiiserde yer alan kristallerde ¢ift kutup
olusumuna neden olur. Kalinligi degisen kristalde olusan vibrasyonlar sonucu
transdiiser, yiiksek frekansl ses dalgasi yayar (ultrases). Gonderilen ses dalgalarinin
viicutta doku ara yiizeylerinden yansimasi sonucu gelen ekolar, kristalin kalinliginda
yeniden degisime neden olur ve kristallerden bir elektrik sinyali iretilir (ters piezo-
elektrik olayr). Uretilen elektriksel akim, USG aygiti tarafindan islenerek cihaz
ekraninda gorlintii olarak karsimiza ¢ikar. Bu ses enerjisi-elektrik enerjisi

doniistimiinde alic1 ve verici olarak rol alan enerji geviricilere transdiiser, tasiyici



bagliga da prob adi verilir. Transdiserler, piezo-elektrik dizilimlerine gore
adlandirilirlar. USG aygitlarinda incelenecek bolgeye gore, uygun frekans araligina
sahip degisik problar kullanilarak dokularla ilgili anlik bilgi alinmakta ve aymi
zamanl goriintiileme yontemi olmasi ile kliniklerde aktif kullanim yeri bulmaktadir
(6, 27-29).

2.2.2. Ses- Doku Etkilesimi

Goriintii, probdan gonderilen sesin viicuttaki dokularla etkilesime girmesi ve
yansiyan dalgalarin bir kisminin kaydedilmesi sonucu olusmaktadirlar. Dokularin ses
direnci (akustik impedans) arasindaki fark, yansimalari belirleyen esas faktordiir.
Akustik direnci, dokunun elastisitesi ve yogunlugu belirler. Birbirine komsu iki
dokunun sese koydugu direng farkliligi ¢ok ise ara ylizeyden yansima da sagilma da
cok, bu fark az ise yansima da sagilma da az olacaktir. Cihazin ekraninda bu
yansiyan dalgalar beyaz parlak noktalar olarak goriilmektedirler. Bir USG goriintisii,
yansiyan dalgalarin olusturdugu beyaz parlak noktalardan (ekojenite) olusmaktadir.
Ses dalgalar1 probdan inceltilmis bir hat (ses ¢izgisi) lizerinde ¢ikar; probun yiizeyine
dikey ya da acili olarak gonderilir. Dokulara carpip yansiyan dalgalardan geri
donerek proba ulasan ses dalgalar1 dikkate alinarak kesitsel gortintii elde edilir (6, 30,
31).

Transdiiser bir ses pulsu gonderir ve dinlemeye geger, sonra yeniden bir puls
gonderir. Yansima siiresi hesaplanarak yansiyan sesin dokuda hangi derinlikten
geldigi saptanir. Sesin dokudaki hizi sabit bir deger oldugundan derinlik bilgisi
hesaplanabilir. Sesin frekansi arttikga gortintii Kalitesi de artar. Bununla birlikte
frekansin artmasi sesin penetrasyonunu (derin dokuya ulasma) zorlastirmaktadir.
Ciinkii derin dokuya gonderilen puls sonucu dokuda olusan eko, proba ulagamadan
yeni bir puls gonderilir ve prob derin doku hakkinda yeterli veri alamaz. Bu nedenle
yiiksek frekansli problar yiizeyel dokularda kullanilirken; derin dokularda frekansi
daha diisiik olan problar tercih edilmelidir (31, 32).
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2.2.3. Ekojenite Kavram

Ses, sivilardan ¢ok iyi gectigi ve hi¢ yansima olmadigr icin safra kesesi,
mesane gibi s1vi dolu olusumlar anekoik olarak izlenir. Hipoekoik alanlar az yansima
gosteren alanlar1 ifade ederken, hiperekoik alanlar ise asir1 yansimanin oldugu

alanlan ifade eder.

e Anckoik/Ekoliisent: ses dalgalarinin biiyiik ¢ogunlugu proba geri dénmez,

siyah goriiliir.

e Hipoekoik: dokudan proba ¢ok az ses dalgast doner, ekranda cevre

dokulardan koyu bir goriintii olusur.

e Hiperekoik/Ekojenik: Proba ses dalgalarinin ¢ogu doéner, incelenen yapi

¢evre dokulardan daha parlak goriintii olusturur.

2.2.4. Ultrasonografide Goriilen Artefaktlar

2.2.4.1. Akustik Golge

Akustik golge, ses dalgalarmin akustik direnci ¢ok yiiksek olan bir dokuyla
karsilasmasi sonucu asir1 yansimaya ugramasi ve ilgili yapmin arkasina dalgalarin
gecememesine bagl olarak ekranda sinyalsiz bir alan goriilmesidir. Kalsifiye yapilar,

taslar ve kemik dokusu viicutta akustik gélge olusturan yapilara 6rnektir.

2.2.4.2. Akustik Zenginlesme ve Akustik Pencere

Ses, iyi ses gecirgen olan bir yapidan gegtiginde dokunun arkasina daha fazla
ses dalgast gectigi icin bu seviyeden gelen yansimanin, ayni derinlikteki diger
dokulardan yansiyan dalgalara gore rolatif olarak daha fazla olmasi akustik
zenginlesmedir. Bu sekilde sivi dolu yapilar pencere goérevi yaptigindan arka

taraflarinda yer alan dokular daha parlak (daha ekojenik) goriiliir.
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2.2.4.3. Kirilma Artefakti

Akustik direngleri farkli olan iki dokunun ara yiizeyleri, ses dalgalarina dik
olmayan acgilar olusturdugu durumlarda, ses demeti kirmmima ugrar. Bu durum
ozellikle, akustik lens etkisi gosteren kistik olusumlar goriintiilenirken izlenir. Kistik
yapmin arkasinda, akustik zenginlesmenin oldugu seviyenin kenarlarinda kirinima

bagl goriilen sinyalsiz alanlar kirilma artefaktina bir 6rnek olarak verilebilir.

2.2.4.4. Kenar Artefakti

Genellikle yuvarlak yapilarin  (safra yolu, Kkist, damar) USG ile

goriintiilenmesi sirasinda yapinin kenarlarinda olusan akustik golgelenmelerdir.

2.2.4.5. Coklu Yankilanma (Reverberasyon)

Ses dalgalarinin iki doku arasinda veya doku ile prob arasinda bir kag kez
gidip gelmesi ile her yankilanmada fazladan bir goriintii olusmasi reverberasyon

olarak ifade edilir. Bu durum en ¢ok az jel siiriildiigiinde karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2.4.6. Ayna Artefakti

Ses dalgalarinin geri donme zamani, iki yapir arasinda genis kavisli yiizey
olmast durumunda uzar ve ilgili yap1 normalden daha derindeymis gibi ikinci bir

gorlintii olusur. Buna ayna artefakti adi verilir.

2.2.4.7. Kuyruklu Yildiz Artefakti

Ses demeti, metal gibi ¢ok yansitici cisimlere ¢arptiginda zil gibi titreserek
kuyruklu yildiz artefakti olusturur (6, 30-33).

2.2.5. Doppler Ultrasonografi Cesitleri

Johann Cristian Doppler’in 1842 yilinda tanimladigi doppler USG, sabit

frekansh bir ses dalgasinin hareketli bir yapidan yansirken frekansinda meydana
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gelen degisikligin derecesi ile hareketli yapilarin hareketinin belirlenmesine dayali
bir prensiple viicutta akigskan yapilarin (arteriyel ve venoz kan akimi) akim hizini ve
yoniinii belirlemeye dayali bir yontemdir. Tipta doppler etkisi, ultrasonografik
tekniklerin gelistirilmesinden sonra yaygin kullanim alani bulmustur. Dopplerde
frekans farki, doppler esitligi ile gosterilmektedir. Doppler esitligi ile saptanan
frekans kaymasi, 6l¢iim yapilan alandaki hareketli yapilarin hareket hizini ve yoniinii

ifade etmektedir (6, 28, 29).

2.2.5.1. Pulsed Doppler Ultrasonografi

Once gri skalada oldugu gibi kisa pulslar iiretilir, daha sonra dokudan proba
donen ekolar beklenir. Ses dalgasinin geri donmesi arasindaki gecikme zamani
degerlendirilerek, doppler sinyalinin hangi dokudan geldigi hakkinda bilgi sahibi
olunur. Pulsed Doppler USG’de sinyallerin kaynaklandigi yer, 6rnekleme hacmi ile
belirlenir. Ornekleme hacminin boyutu, cihaz ile istenilen sekilde degistirilebilir.
Oncelikle standart gri skala ile goriintiisii saptanan vaskiiler yapiya doppler

ornekleme hacminin yerlestirilmesiyle sinyal alinmasi saglanmis olur (28, 29).

2.2.5.2. Renkli Doppler Ultrasonografi (Color Doppler Ultrasonografi)

Renkli doppler USG’de doku morfolojisi gri skalada, vaskiiler yapilar ise
ayn1 anda renkli modda kirmizi ve mavi renk tonlari ile gosterilir. Akim yoni kirmizi
(proba dogru gelen akim) ve mavi (probdan uzaklasan akim) gibi farkli renklerle
kodlanirken, hizi agik (hizli akim) ve koyu (yavas akim) tonlar ile belirlenir.

Ornegin;

e acik kirmizi kodlanma, proba dogru gelen hizli akimi; koyu kirmizi

kodlanma proba dogru gelen yavas akimi;

e acgik mavi kodlanma, probdan uzaklasan hizli akimi; koyu mavi kodlanma

ise probdan uzaklasan yavas akimi gosterir.

13



Renk arteriyel ya da vendz akimi degil sadece akimin yoniinii gosterir. Renkli
doppler inceleme ile akim hakkinda hizli nitel bir degerlendirme yapilabilir. Akim
hizi, damarin distal ve proksimaldeki durumu, kanin damar yatagindaki direnci gibi
nicel degerlendirmeler ise spektral analizle miimkiin olabilmektedir. Yani renkli
doppler USG nitel degerlendirme saglarken, spektral inceleme nicel degerlendirme
saglamaktadir (28-30).

2.2.5.3. Power Doppler Ultrasonografi

Renkli dopplerde oldugu gibi power doppler USG’de de ultrasonografik
goriintii lizerinde akim olan alanlar renkli olarak kodlanmaktadir. Doppler sinyalinin
giicline dayal1 bir renk haritasi olusturulmaktadir. Goriintiilerde akim yonii ve hizina
yonelik veri yoktur, ¢iinkii power doppler USG’de frekans degisimine yonelik
degerlendirmeler kullanilmaz. Power doppler USG’nin Onemli avantaji kiiglik

damarlari, yavas akimlar1 ve doku perfiizyonunu gosterme konusundaki tistiinliigiidiir

(29, 30, 34).

2.3. Kemik Yas1 Tayini Yontemleri

Yas tayininde kullanilan yontemler; morfolojik, histolojik ve radyolojik

yontemlerdir. En sik kullanilanlar ise radyolojik ve morfolojik yontemlerdir.

Yas tayini ile ilgili morfolojik ¢alismalarin ilki 1920 yilinda Todd tarafindan
yapilmustir. Todd, simfizis pubisin yasa bagl olarak gosterdigi degisiklikler tizerinde
calismistir. 1952 yilinda Cobb kafatasi eklemlerinin kaynasma dénemi iizerinde
yogunlagmistir. Brooks tarafindan 1955 yilinda Todd’un sistemi giincellestirilmeye
calisilmigtir. Ayni kemik, bagka bir metot takip edilerek McKern ve Stewart
tarafindan 1957°de incelenmistir. Suchev ise 1980’lerde kimligi bilinen oliilerden
simfizis pubisi toplayarak tekrar inceleme yapmustir (19, 35). 1980 yilinda Iscan sag
torakal bolgede 4. kaburga kemiginin sternal ucunu incelemistir (36, 37). Yapilan
incelemeler sonucunda bu kemigin daha giivenilir oldugu sonucuna varilmistir (38).
Bu metodun avantaji kiigiik bir kaburga pargasi ile yas tayininin kisa bir siirede

yapilabilmesidir. Morfolojik yontemler 6zel bir tecriibe gerektirmemekle beraber,
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belli bir grupta yapilan arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin genis

popiilasyonlara uygulanabilirliginin giivenli olmadig1 ifade edilmistir.

En yeni yas tayini metodu histolojik metottur. Son yillarda bu aragtirmalar
histomorfolojik ve histokimyasal yontemler tizerinde yogunlasmustir (39, 40). Ancak
yeni yontemlerin giivenilir verilerle standardizasyonu heniiz yapilmadigindan rutinde

daha ¢ok mevcut metotlar kullanilmaktadir.

Yas tespitinde en sik kullanilan yontemler ise radyolojik yontemlerdir.
Teknigin temeli; kemiklerin bir veya her iki ucunda bulunan epifizlerin diafizle
kaynasma derecelerine gore yas tahmini yapilmasi esasina dayanmaktadir (18).
Schranz 1950’lerde yaptig1 ¢alismasinda (41, 42) femur, tibia, humerus ve klavikula
gibi kemikler lizerinde yas tespiti degerlendirmesi yapmistir. Ayrica dislerdeki
olgunluk seviyesine bakilarak da yas tayini yapilabilmektedir (43). Dislere dayali
iskeletsel yas tayini daha c¢ok adli vakalarda kullanilmakta olup diger alanlarda

kullanimina yonelik ¢alismalar azdir (44).

El-bilek kemikleri ise, iskeletsel maturasyonun ana gostergesi olan kemik
yasinin tespit edilmesinde en yaygin kullanilan yontemdir. El-bilek radyografilerinde
(el-bilek grafisi, el- elbilegi radyografisi) yas tayini, en ¢ok Greulich-Pyle (GP) (11)
ve Tanner-Whitehouse (TW) (4) atlaslarindaki standartlardan yaralanilarak
yapilmaktadir. El-bilek radyografilerinden yas tayini konusunda kullanilan metotlar

sunlardir:

1) Greulich-Pyle (GP) Metodu: Son baskis1 1959'da yayinlanan, William
Walter Greulich ve Dr Sarah Idell Pylenin "El ve Bilek Iskelet Gelisiminin
Radyografik Atlas1" adiyla yayimnladigi atlas hala kemik yas1 i¢cin en yaygin
kullanilan atlaslardan biridir (43). Atlas, sol el bileginin dogumdan itibaren Todd
tarafindan alinan standart orijinal radyografik goriintiilerinden kizlar igin 18 yasmna
kadar toplam 29 fotograf; erkekler i¢in 19 yasina kadar toplam 31 fotograf
icermektedir. 1940'larda yapilan bu calisma 1000 Amerikali ¢ocuk (Kuzey
Avrupa’dan gelen yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar) iizerinde yapilmistir

(11, 45, 46). Bu yontemde; hastadan alinan el-bilek radyografisinde bulunan kemik
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gelisim goriiniimleri, atlasta yer alan ayni cinsiyetteki hastaya ait kemik gelisim
standartlarint gosteren radyografik goriintiiler ile karsilagtirilarak iglerindeki en
uygun standart, kemik yasi olarak kabul edilir. Eger incelenen hastanin radyografisi
atlastaki orneklerden hicbirine tam olarak uymazsa, alinan radyografiye en yakin
ozellikteki iki 6rnek radyografi ilizerinden deger tespiti yapilir. Genel goriiniime
bakilarak ya da atlasin sonundaki, ayri ayr1 her bir kemige ait gelisim evresi
gizimlerinin bulundugu boélimden yararlanilarak da kemik yasi1 belirlenebilir (18,
19). Bu yontem, diger radyografik yontemlerden daha basit ve daha hizlidir. GP atlas
standartlari, Avustralya ve Orta Dogu'daki ¢ocuklar i¢in uygulanabilir ve giivenilir
kabul edilmektedir (47, 48). Bununla birlikte; bu yontem Asya kokenli ¢ocuklarda
uygulandiginda, hesaplanan kemik yasi ile kronolojik yas arasindaki farka dikkat
edilmelidir (4, 11, 47, 49).

2) Tanner-Whitehouse (TW) Metodu: Bu kitabin orijinal yazarlar1 Tanner,
Whitehouse ve Healey olup teknik TW yontemi olarak bilinir. 12 yillik bir siire
boyunca her alt1 ayda cekilmis rontgenlerde el-bilegindeki 20 epifizin her gelisim
evresine puan verilmis ve sonugta tiim puanlarin toplanmasiyla kemik yasinin
degerlendirmesine dayali bir iskelet maturasyon sistemi olusturulmustur (19).
Yontemde, 2. metakarpal ve falankslar, 4. metakarpal ve falankslar, os psiforme
disinda tiim el ve el bilegi kemiklerinin, radius ve ulnanin distal uglariin

kemiklesmeleri evrelendirilmistir (18).

Bu toplam skorlar ayri ayri degerlendirilmektedir. Radius, ulna ve kisa
kemiklerin (metakarp ve falankslar) degerlendirildigi RUS (radius, ulna, short bone)
skoru da, karpal kemiklerin degerlendirildigi CARP (carpal) skoru da, atlastaki 6rnek
goriintii ve agiklamalar yardimiyla belirlenmektedir. Atlasin en yeni baskisinda
verilen yazilim pogrami ile gerekli veriler girilince kemik yasi otomatik olarak
hesaplanmaktadir (18). Literatiir RUS skorunun bugiine kadar en iyi tasarlanmis,
giivenilir ve en yararli iskelet olgunluk indekslerinden biri oldugunu
dogrulamaktadir. Karpal kemik skorlar1 i¢in durum pek acik degildir ve biraz
tartismalidir (50). Bu nedenle genelde RUS kemik skorlarinin kullanilmasi
onerilmektedir. TW yontemi GP yontemine kiyasla daha dogru ve tekrarlanabilirdir
ancak GP yonteminden daha karmasiktir ve daha fazla zaman gerektirir (51). Atlasin
cesitli giincellemelerle ikinci (TW2) (4, 12) ve lglinci (TW3) (52, 53) baskilari
yapilmustir.
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3) Gilsanz-Ratibin (GR) Metodu: 2005 yilinda Vicente Gilsanz ve Osman
Ratibin (9) tarafindan yeni bir dijital atlas gelistirilmistir. GR atlasi; saglikli
cocuklarin el-bilek grafilerindeki kemiklesme merkezlerinin boyut, sekil, morfoloji
ve yogunlugunu kapsamli bir sekilde analiz eden ve her bir kemiklesme merkezi igin
gelisimin  tipik Ozelliklerini igeren, iskeletsel olgunlugun yas ve cinsiyet
standartlarina 6zgii, ideal ve yapay goriintiilerinden olusan bir atlastir. 2-6 yas arasi
iskeletsel maturasyon 6 ay arayla, 7-17 yas aras1 dénem ise yillik periyotlarla detayli
sekilde dijital olarak sematize edilmistir (54). GR atlasinin goriintiileri daha nettir ve
GP atlasinin goriintiilerinden daha iyi bir kaliteye sahiptir; ancak rutin kullanimda

onun yerini alamamustir.

4) Fishman Yontemi: Fishman (55, 56), el-bilek bolgesinde yer alan 6
anatomik saha tlizerinden 4 basamakli bir iskeletsel olgunluk sistemi gelistirmistir.
Bireyin gelisiminin geri, normal veya ileri oldugunu da tespit edilebilen bu
yontemde, Fishman’in iskeletsel olgunluk kriterleri (Skeletal Maturity Indicators:

SMI) sdyle siralanabilir:

e Epifiz diafize esit

1) 3. parmagin proksimal falanks1
2) 3. parmagin medial falanks1

3) 5. parmagin medial falanksi

e Ossifikasyon

4) sesamoid kemik

e Epifizin diafizi 6rtmesi (capping)

5) 3. parmagin distal falanksi
6) 3. parmagin medial falanksi

7) 5. parmagin medial falanksi
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Epifiz ve diafizin kaynagmasi (fiizyon)

8) 3. parmagin distal falanksi

9) 3. parmagin proksimal falanksi

10) 3. parmagin medial falanks1
11) radius

5) Grave ve Brown Yontemi (GB): Bu yontemde Grave ve Brown (57), 14

noktada meydana gelen kemiklesme olayimi karpal kemiklerin ossifikasyonu ve diger

kemiklerdeki epifizyal degisiklikler olmak iizere iki baglik altinda toplamislardir. Bu

degisiklikler meydana gelis siras1 ile asagida verilmistir:

© N o o B~ w D PE

9.

10.
11.
12.
13.
14.

PP2=
MP3=

H1l

Pisi=

R=

S

H2
MP3cap=

PP1cap
Rcap
DP3u
PP3u
MP3u
Ru

: 2. parmagin proksimal falanksinda epifiz diafize esitir.

: 3. parmagin medial falanksinda epifiz diafize esittir.

: Hamatum ¢engeli belirginlesir.

: Psiform kemigin ossifikasyonu gergeklesir.

: Radial epifiz diafize esittir.

: Sesamoid kemik ossifikasyonu gerceklesir.

: Hamatum ¢engeli iyice belirginlesir.

: 3. parmagin medial falanksinda epifiz diafizi 6rtmeye baslar
(capping).

: 1. parmagin proksimal falanksinda capping goriiliir.

: Radiusta capping goriiliir.

: 3. parmagn distal falanks epifizi diafizle kaynasir.

: 3. parmagin proksimal falanks epifizi diafizle kaynasir.

: 3. parmagin medial falanks epifizi diafizle kaynasir.

: Radius epifizi diafizle kaynagir.

6) Bjork Yontemi: Bu yontem de GB yontemi ile benzer olup bu yontemde

maturasyon 9 evrede toplanmistir (58).

7) Otomatik Iskeletsel Kemik Yasi Degerlendirmesi: Yukarida belirtilen

yontemlerle kemik yasmin manuel olarak tahmin edilmesi, bir dereceye kadar
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degiskenlik gosterebilir. Bu durum, klinik uygulamada hastalarin karsilagtirilmasi ve
takibi konusunda bazi sorunlara neden olabilmektedir (59). Bilgisayarli kemik yas1
degerlendirmesi sistemi, teorik olarak bir ¢6ziim olabilir ancak pratik olarak, el ve
bilek kemiklerindeki ¢ok sayida ossifikasyon merkezindeki varyasyonlari, boyutlari,
sekilleri ve kalsifikasyonlar1 dogru sekilde analiz edebilecek otomatik bir sistem

olusturmak ¢ok zordur (9).

El-bilek grafilerinden hareketle bilgisayarli kemik yasinin hesaplanmasi son
otuz yil icerisinde olmustur. Radyografiler, ya dijital radyografi ile elde edilir ya da
bir tarayici ile dijital ortama tasinir ve sonra goriintiilere bir dizi islem uygulanir. On
isleme sirasinda, goriintii gri skalaya uygun sekilde normallestirilir, boylece
gOriintliniin 6nemli boliimleri ortaya cikarilabilir, arka plan kaldirilir ve goriintiiniin
oryantasyonu dogrulanir. Segmentasyon adi verilen bir sonraki asamada, kemiklerin
ve yumusak dokunun istenen kisimlar1 arka plandan ayrilir. Ardindan goriintii, kemik
yasinin hesaplanmasi i¢in segilen belirli bolgeler dikkate alinarak TW yontemi ile

veya GP atlasinda yer alan standart goriintiilerle karsilastirilarak analiz edilir (60).

El kemiklerinde ossifikasyon ozelliklerini saptayan daha eski otomatik
goriintii isleme yontemleri, manuel yontemlerle hesaplanan kemik yasindan 6nemli
farkliliklar gostermistir. Bununla birlikte, otomatik kemik yas1 degerlendirmesi
konusunda yeni Bone Xpert isimli sistem, el-bilek radyografilerindeki 15 kemigin
hatlarin1 yeniden olusturan ve bu bilgiyi kemik yasini hesaplamak i¢in GP ve TW
metotlarmin her ikisini de kullanan bir yontemle iretilmistir (60). Bu yazilimin

kullanimi gesitli etnik kdkenlere gére dogrulanmigtir (61).

8) BonAge Sistem ile Sonografik Yas Tayini: BonAge sistem, cinsiyet ve
etnik koken temelli algoritmalar kullanarak distal radial ve ulna epifizini gegerek ses
hiz1 ile biiylime arasindaki iliskiyi degerlendirmeye dayanir. Bu sistem, kullanic1 ara
birimini ve algoritmik hesaplama yazilimini iceren bir ana iiniteden ve bir ultrason
probu igeren dl¢iim iinitesinden olusur. iki ultrason transdiiseri ile bir ultrason
probundan olusan yapi, Ol¢lim {initesinin yanindaki iki standda lokalizedir.
Transdiiserler arasindaki kol dayama yeri, hastanin elini ve bileklerini hareketsiz hale

getirmeye yardimci olur. Olgiim bolgesi bilek bolgesinde bulunur. Dogru
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konumlandirma i¢in, arastirmact ulnanin styloid progesinin distal ucunu
isaretlemelidir. Bu bolge, biiyiime ile degisen ossifikasyon merkezlerini igerir.
Teknik, distal radius ve ulnanin epifizlerinin fiziksel 6zelliklerini kullanir. 750 kHz
frekanslhi ultrasonik dalgalar sol bilekten iletilir; ulnar taraftaki transdiiser dalga
yayict olarak gorev yaparken digeri alicidir. Yiiksek hassasiyet saglamak igin 11
dongli Olglimii yapilir ve tiim Olglimler yaklasik 5 dakika alir. Aygit ses hizin
hesaplar, transdiiserler arasindaki mesafeyi kullanir ve iskelet yasin1 GP atlasi ile
korele bir sekilde yil ve ay seklinde sayisal bir sonug¢ olarak bildirir. Cihazin
kullandig1 cinsiyet ve etnik kdkene dayali algoritmalar, 5 ile 18 yas arasindaki erkek

ve kadin beyaz irk ve Cinliler igin gegerlidir (43, 62).

El-bilek grafilerinden yas tayinine yonelik kullanilan baslica yontemlerden
yukarida bahsedilmistir. Bunlarin disinda da bir¢ok arastirmaci farkli yontemler

gelistirmistir ancak bunlar rutin olarak kullanilmamaktadir (63-66).

Iskelet yasi tayininde kullanilan diger bir radyolojik yontem vertebra
govdelerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesidir. Bu konuda O’Reilly ve
Yanniello (67), Hellsing (68), Hassel ve Farman (69), Firath ve Oztas (70, 71),
Franchi ve arkadaslar1 (72), Mito ve arkadaslar1 (73), Garcia ve arkadaslar1 (74),
Kiigiikkeles ve arkadaslar1 (75) da ¢esitli ¢alismalarda bulunmuslardir. Hassel ve
Farman (69) el-bilek radyografileri ile lateral radyografileri es zamanli karsilastirmis
ve bunlarla 2, 3 ve 4. servikal vertebralar1 inceleyerek servikal vertebra biiylime ve
gelisim indeksi gelistirmeye ¢alismiglardir (Cervical Vertebral Maturation Index:
CVMI). El-bilek gelisimine uygun olarak da servikal vertebra govdelerinde ve dens
axiste meydana gelen morfolojik degisikliklere gore iskeletsel biiyiime ve gelisimi
tanimlayan alti kategori olusturmuslardir. Servikal vertebralarin yas tayininde
kullanilabilecegini, el-bilek grafileri kadar giivenilir ve gegerli bir metot oldugunu

dis hekimligi alaninda ilk olarak ileri siiren arastirmaci ise Lamparski (76) olmustur.

Ortodontik tedaviye baslarken rutin olarak hastalardan alinan lateral
sefelometrik radyografilerde goriilen servikal vertebralar kullanilarak kemik yas1
tayini yapilabilmesi ve bu sayede el-bilek grafisine gerek kalmamasi ortodontistlerin

dikkatini ¢ekmistir (70). Radyasyonun bilinen zararli etkileri nedeniyle radyasyon
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icermeyen veya daha az igeren teknikler, arastirmacilarin daima ilgilerini
cekmektedir. Bu anlamda, iyonize radyasyon icermeyen bir yontem olan USG’nin de

kemik yas1 tayini konusunda kullanima sokulmasinin 6nem arz ettigini

diistinmekteyiz.
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3. MATERYAL VE METOD

2016 Ocak-2017 Mayis tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) Anabilim Dalinda yiiriitiillen bu
calismada, calismaya katilan ve c¢alisma hakkinda bilgilendirilen hastalarin
ebeveynlerine arastirmaya goniillii olarak katildiklarini belirten “Bilgilendirilmis
Olur Formu” imzalatilmistir (EK 1). Ayrica Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligimmin karariyla arastirmanin bilimsel etik kurallara

uygunlugu onaylanmigtir (EK 2).
3.1. Calisma Plam

Calismaya dahil edilen hastalarin el-bilek kemikleri, USG ve konvansiyonel
radyografi ile incelenmis, degerlendirmeler ¢alismada belirtilen skorlama sistemi ile
yapilmis ve her iki yontemde de GP atlasindan yararlanilarak tahmini kemik yasi
belirlenmistir. Kemik maturasyon evreleri i¢in bir skorlama sistemi olusturulmus,
hem radyografiler hem de USG goriintiileri lizerinde secilmis olan bdlgeler buna gore

skorlanmis ve bulgularin karsilastirmali degerlendirmesi yapilmistir.
3.2. Hasta Gruplan

Caligma kapsamina alian hastalar; 10 yil (120-131 aylik), 11 y1l (132-143
aylik), 12 yil (144-155 aylik), 13 yil (156-167 ayhk), 14 yil (168-179 aylik), 15 yil
(180-191 aylik), 16 y1l (192-203 aylik) ve 17 yil (204-215 aylik) olmak {izere toplam
8 yas grubuna ayrilmistir.

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Ortodontik tedavi Oncesi, tedavi siireci veya sonrasi rutin alinan el-bilek
radyografisi ¢ekimi amaciyla ADCR Anabilim Dalina bagvuran 120 hasta (120- 215
ay araligindaki hastalar) calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesinde cinsiyet farki géz oniinde bulundurulmamis, her grup miimkiin oldugu
kadariyla kendi yas grubunu temsil edecek diizeyde dagilim gosteren vakalardan

olusturulmustur.
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3.2.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Belirtilen yas araligi disinda kalan hastalar (119 aylik ve daha kiigiik, 216
aylik ve daha biiyiik), kemik metabolizmasini etkileyebilecek sistemik hastalig
(ankilozan spondilit, Marfan sendromu, osteogenezis imperfekta, mental retardasyon,
Down sendromu, serebral palsi, talasemi, 16semi vb.) bulunan bireyler, kemik
metabolizmasini etkileyebilecek ila¢ (antikonvulsif ilaglar ve kemoterapotik ajanlar)
kullanan kisiler ve lokal olarak sol el-bilek bolgesinde herhangi bir kemiksel
patolojisi veya travma hikayesi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.3. Goriintiilerin Degerlendirilmesi
3.3.1. Epifiz Diafiz Ilisilerinin ve Sesamoid Kemigin Degerlendirilmesi

Gruplara olabildigince kendi yas grubunu temsil edecek diizeyde dagilim
gosteren hastalar secildi. Her olgunun dogum tarihi ile film gekim tarihleri arasindaki
stire fark1 hesaplanarak kronolojik yasi, GP atlasina gore ise kemik yasi hesaplandi.

Caligmada asagida yer alan noktalar degerlendirmeye alindi:

1. parmak; proksimal interfalangeal eklem (PIP1), distal interfalangeal eklem
(DIP1),

2. parmak; proksimal interfalangeal eklem (PIP2), medial interfalangeal
eklem (MIP2), distal interfalangeal eklem (DIP2),

3. parmak; proksimal interfalangeal eklem (PIP3), medial interfalangeal
eklem (MIP3), distal interfalangeal eklem (DIP3),

4. parmak; proksimal interfalangeal eklem (PIP4), medial interfalangeal
eklem (MIP4), distal interfalangeal eklem (DIP4),

5. parmak; proksimal interfalangeal eklem (PIP5), medial interfalangeal
eklem (MIP5), distal interfalangeal eklem (DIP5),

Radial epifiz (R),

Sesamoid kemik (S).

Pubertal atilimi belirlemede onemli olan bir diger nokta karpal kemiklerden
psiform kemigin goriilmeye baglamasi ve hamatumun cengelinin belirginlesmesidir.
Ancak bu noktalar ultrasonografik goriintiileme giigliigii nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmedi.
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e Degerlendirme

Gorintiilerin  degerlendirilmesinde asagida yer alan skorlama sistemi
kullanilmaistir:

0: Epifiz diafizden kiigiik ve/veya sesamoid kemik goriilmiiyor;

1: Epifiz diafize esit;

2: Sesamoid gortliiyor;

3: Epifiz diafizi 6rtmeye baslamis (capping);

4: Epifiz diafize kaynagsmaya baslamis ve/veya kaynasmis (fiizyon).

Bu skorlama sisteminin sematik ¢izimi ve epifiz ile diafizin gosterildigi 6rnek
USG goriintiisti Sekil 3.1°de verilmistir.

[ lafiz ] ' Ml [ diafiz ] 'ccm:'
3 dia . op ! )
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Sekil 3.1. USG’de epifiz diafiz iliskisinin degerlendirilmesinin sematik gosterimi. Transdiiser,
parmaga paralel olacak gekilde tutuluyor. A. Epifiz diafizden kiigiik; B. Epifiz diafize esit (epifiz
diafiz bileske yerinde V seklinde agiklik izleniyor); C. Epifiz diafizi ortmeye baslamis (V seklindeki
aciklik kaybolmus, epifiz diafize yaklasmis); D. Epifiz diafize kaynasmaya baslamis ve/veya
kaynasmis, arada aciklik gozlenmiyor; E. MIP3’de epifizin diafize esit oldugu 6rnek bir USG
goriintiisii (oK igareti epifizi gostermektedir)
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3.3.2. Ultrasonografik Goriintiileme ve Degerlendirme

Calisma kapsamia alinan hastalar ADCR Anabilim Dalinda bulunan,
Toshiba Aplio 300 marka USG cihazi1 (Toshiba Corporation, Tokyo, Japan) ve 8-
MHz lineer array transdiiser probla aymi arastirici tarafindan ayni prosediir ile
incelendi. Hastalarin USG incelemesinde, standardizasyonu saglamak maksadiyla,
interfalangeal eklemler ve sesamoid kemik, avug i¢i yukar1 bakacak sekilde, el diiz
bir zemin iizerinde iken prob parmaklara paralel tutularak longitudinal kesitte

degerlendirmeler yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. interfalangeal eklemlerin USG ile goriintiilenmesi ve hasta pozisyonu

Radial epifiz ise avug i¢i asag1 bakacak sekilde, hasta bilegi ve parmaklar
biikiilii vaziyette iken prob on kola paralel tutularak longitudinal kesit tizerinde

degerlendirmeler yapildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Radial epifizin USG ile goriintiilenmesi ve hasta pozisyonu

3.3.2.1. Ultrasonografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

USG goriintiilemesi sirasinda da radyografilerde segilen noktalar incelendi ve
yukarida verilen skorlama sistemine gore her bir epifiz diafiz iligskisine skor verildi.
Tiim interfalangeal eklemler ayr1 ayri degerlendirilirken, sesamoid kemigin USG’de

goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi PIP1 ile ayn1 kesit tizerinde yapildi.
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3.3.2.1.1. Distal interfalangeal Eklemlerin Degerlendirmesi

Distal interfalangeal eklemlerin yukarida belirtilen skorlama sistemine gore

ornek USG goriintiisii Sekil 3.4’te verilmistir.

Sekil 3.4. A. Epifiz diafizden kiiciik; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye baglamig
(capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynagmis (flizyon)
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3.3.2.1.2. Medial Interfalangeal Eklemlerin Degerlendirmesi

Medial interfalangeal eklemlerin yukarida belirtilen skorlama sistemine gore

ornek USG goriintiisii Sekil 3.5°te verilmistir.

Sekil 3.5. A. Epifiz diafizden kiiciik; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye baglamig
(capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynagmis (flizyon)
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3.3.2.1.3. Proksimal interfalangeal Eklemlerin Degerlendirmesi

Proksimal interfalangeal eklemlerin yukarida belirtilen skorlama sistemine

gore ornek USG goriintiisii Sekil 3.6’da verilmistir.

Sekil 3.6. A. Epifiz diafizden kiiciikk; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz diafizi 6rtmeye baslamig
(capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynagmis (fiizyon)
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3.3.2.1.4. Radial Epifizin Degerlendirilmesi

Radial epifiz diafiz iliskisinin yukarida belirtilen skorlama sistemine gore

ornek USG goriintiisii Sekil 3.7°de verilmistir.

Sekil 3.7. Radial epifizin goriintiilemesi. A. Epifiz diafizden kiiciik; B. Epifiz diafize esit; C. Epifiz
diafizi 6rtmeye baglamis (capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynasmus (fliizyon)
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3.3.2.1.5. Sesamoid Degerlendirmesi

Sesamoid kemigin yukarida belirtilen skorlama sistemine gore 6rnek USG

gorlntiisii Sekil 3.8”de verilmistir.

Sekil 3.8. Sesamoid kemigin USG’de goriintilenmesi. A, B. Sesamoid kemik goriiliiyor; C, D.
Sesamoid kemik hentiiz goriilmeye baglamamis
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3.3.3. El-Bilek Radyografilerinin Elde Edilmesi ve Degerlendirmenin

Yapilmasi

Calismaya dahil olan bireylerin el-bilek radyografilerinin tiimii Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ADCR Anabilim Dalinda, aym cihazda
(Gendex Dental Systems, Des Plaines, IL, USA), en az 5 yillik ¢alisma deneyimi
olan ayni rontgen teknisyeni tarafindan hep ayni prosediir ile ¢ekildi. El-bilek
radyografileri ¢ekimi sirasinda hastaya, cihazi iireten firmanin belirlemis oldugu
kriterlere uygun pozisyon verildi. Hastalar pozisyonlandirilirken hastanin sol eli, el-
bilek aparati iizerine tiim parmaklar ve el bilegi kemikleri goriilecek sekilde
yerlestirildi. Cekim parametreleri ortalama 66 kVp, SmA, 6 saniye olacak sekilde
ayarlandi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. El-bilek radyografisi alinirken hastanin pozisyonlandirilmasi
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3.3.3.1. El-bilek Radyografilerinin Degerlendirilmesi

El-bilek radyografilerinin degerlendirilmesinde epifiz diafiz iliskileri
ortodontide kullanilan evreler esas almarak yapildi, ¢alisma kapsaminda
degerlendirilen noktalarin her biri yukarida yer alan skorlama sistemine gore

skorland1. Ornek birkag radyografi ve yorumlanmasi Sekil 3.9-12°de gdsterilmistir.

Sekil 3.10. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde epifiz diafize esit; medial interfalangeal
eklemlerde epifiz diafizden kiiglik; sesamoid kemik goriilmeye baslamamus; radial epifiz diafizden
kiigiik
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Sekil 3.11. Tim interfalangeal eklemlerde ve radius distal ucunda epifiz diafizi 6rtmeye baglamig
(capping); sesamoid kemik goriilmeye baglamig
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Sekil 3.12. Tim interfalangeal eklemlerde epifiz diafizi 6rtmeye baslamig (capping); radial epifiz
diafize esit; sesamoid kemik gériilmeye baslamis
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Sekil 3.13. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde epifiz diafize kaynagmaya
baslamig/kaynasmis (fiizyon); medial interfalangeal eklemlerde epifiz diafizi Ortmeye baslamisg
(capping); sesamoid kemik goriilityor; radial epifiz diafizi 6rtmeye baglamis (capping)
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Sekil 3.14. Tim interfalangeal eklemlerde ve radius distal ucunda epifiz diafize kaynasms (fiizyon);
sesamoid kemik olgunlagmasini tamamlamis
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3.4. istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada kullanilan veriler, SPSS Statistics 20 paket programi (Statistical
Package for Social Sciences: Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigmi belirlemek amaciyla yapilan normallik
testi i¢in non-parametrik bir test olan Shapiro-Wilk testi uygulandi. Veriler normal
dagilima uymadig1 i¢in; interfalangeal ve radial eklemlerin, sesamoid kemigin
degerlendirilmesinde non-parametrik istatistik tekniklerinden Mann-Whitney U testi,
cinsiyet i¢i (kizlar arasi ve erkekler arasi) kemik yasi-kronolojik yas
degerlendirilmesinde ise Wilcoxon isaretli siralar (Wilcoxon Signed Rank) testi
kullanild1. Kronolojik yas, ultrasonografik kemik yasi ve konvansiyonel grafiden
tespit edilen kemik yas1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesinde Spearman rho
testi kullanildu.

Tim parametreler ADCR Anabilim Dalinda uzmanlik yapan tek bir
aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. Arastirmacinin gozlem i¢i gilivenilirligini
saptamak i¢in, degerlendirilen goriintiilerin % 20'si rastgele secildi ve 2 hafta sonra
ikinci kez ayni aragtirmaci tarafindan degerlendirildi, gézlem i¢i giivenilirlik % 96
bulundu. Buna ek olarak, arastirmacinin degerlendirmede tereddiit yasadigi vakalar
ikinci bir arastirmaciyla konsiilte edildi. Fikir birliginin saglanamadigi sadece bir

vaka calismaya dahil edilmedi (n - 1).
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada; 120 hastanin el-bilek kemikleri degerlendirilmistir. Calismaya
dahil edilen vakalarin 38’i (% 31,7) erkek, 82’si (% 68,3) kizdir. Cocuklarin
kronolojik yaslar1 10-17 yas (120-215 ay) arasinda degismekte olup; yas ortalamalari
168 + 27,5 aylik bulunmustur. Kizlarin kronolojik yas ortalamasi aylik olarak 172 +
27,2; erkeklerin kronolojik yas ortalamasi ise aylik olarak 160 + 26,5’ tir. Hastalarin

yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4,1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Yas ve cinsiyete gore hastalarm dagilimi

Kronolojik yas ortalamalar: (aylik) + standart

Say1 %
sapma
Kiz 82 68,3 172 +£27,2
Erkek 38 31,7 160 + 26,5
Toplam 120 100,0 168 + 27,5

El-bilek grafilerinde ve USG incelemelerinde interfalangeal eklemlerden,
sesamoid kemikten ve radial eklemden elde edilen verilerin istatistiksel dagilimi
Tablo 4,2’de verilmistir.
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Tablo 4.2. USG ve konvansiyonel grafideki verilerin Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak
kargilagtirmali degerlendirilmesi

Ortalama + Standart sapma

Mann-Whitney U P degeri

USG Konvansiyonel
DIP1 32412 3,1+1,3 7182,000 0,970
DIP2 31+1.2 31+13 6648,000 0,256
DIP3 3,012 32412 6575,000 0,197
DIP4 30+1,2 32+1.2 6420,000 0,110
DIP5 3,012 3,1+1.3 6484,000 0,144
MIP2 31+1,2 30+14 7107,500 0,852
MIP3 30+1,2 3013 6965,500 0,639
MIP4 3,0+1,3 29+1,4 7164,000 0,942
MIP5 30+1,4 29+15 7109,500 0,854
PIP1 2,8+1,1 30+1,3 6005,000 0,018
PIP2 2,6+1,3 30+1,3 6212,500 0,049
PIP3 2,7+1,4 29+13 6645,000 0,265
PIP4 28+13 3.0+1,3 6704,000 0,320
PIP5 28+14 3.0+1,3 6542,500 0,184
R 1,9+ 1,4 23+1,4 5855,500 0,007
S 1,7+0,7 1,6 0,8 6600,000 0,096

* %5 6nem diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli (p < 0,05).

DIP: Distal interfalangeal eklem; MIP: Median interfalangeal eklem; PIP: Proksimal
interfalangeal eklem;

R: Radius; S: Sesamoid kemik; USG: Ultrasonografi

Her iki goriintiileme yontemine ait veriler karsilastirildiginda Tablo 4,2°de de
goriildiigli gibi biiyiikk oranda benzer sonuglar ortaya koymustur. Calismada
incelenen noktalardan sadece PIP1, PIP2 ve radial epifizde iki goriintiileme yontemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p < 0,05); tiim DIP’ler, tiim

MIP’ler, sesamoid kemik, PIP3, PIP4 ve PIP5 arasinda anlamli farklilik
bulunamamastir (p > 0,05).

Cinsiyet i¢i (kizlar aras1 ve erkekler arasi) konvansiyonel grafiden elde edilen
kemik yas1 ile kronolojik yas arasi iligkinin degerlendirilmesine ait istatistiksel

sonuclar Tablo 4,3 te verilmistir.
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Tablo 4.3. Cinsiyet i¢i kemik yasi-kronolojik yas arasi farkin (aylik) Wilcoxon isaretli siralar
(Wilcoxon Signed Rank) testi ile istatistiksel degerlendirilmesi

Ortalama + Standart

Cinsiyet Sapma z degeri p degeri
Kemik yast 179,9 £ 26,8 *
Kiz “ ronolojik yas 1719 £27.3 4441 0,000
Kemik yas1 158,9 £29,9
Erkek Kronolojik yas 159,5 + 26,6 0,598 0,550

"9%35 Gnem diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli (p < 0,05)

Cinsiyet i¢i yas degerlendirmesinde; erkeklerin konvansiyonel grafiden elde
edilen kemik yasi ile kronolojik yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p > 0,05), kizlarin konvansiyonel grafiden elde edilen kemik yasi ile
kronolojik yas1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p < 0,05). Tablo 4.3’te de
goriildiigli gibi kizlarin konvansiyonel grafiden elde edilen kemik yasi, kronolojik

yaslarindan biiyiik bulunmustur.

Kronolojik yas, ultrasonografik yas ve konvansiyonel grafideki kemik yasi
arasindaki iliski Spearman rho testi ile arastirllmis, sonuglar Tablo 4,4’te

sunulmustur.

Tablo 4.4. Ultrasonografik kemik yagi, konvansiyonel grafiden tahmin edilen kemik yasi ve
kronolojik yas arasi iligskinin Spearman rho testi ile istatistiksel degerlendirilmesi

n kroyas Ukemxas Kkemyas
T T R
I e —
omyes 120 i S8 Rl 100

* %1 dnem diizeyinde anlamli korelasyon (p < 0,01)

Kroyas: kronolojik yas; U: Ultrasonografi; K: konvansiyonel radyografi; kemyas: kemik yasi;
n: hasta sayist; r: korelasyon katsayisi;

Tablo 4.4’te de goriildiigii gibi, kronolojik yas ile konvansiyonel grafiden
elde edilen kemik yas1 arasinda (r - 0,857); ultrasonografik kemik yasi ile
konvansiyonel grafiden elde edilen kemik yas1 arasinda (r = 0,812) ve kronolojik yas
ile ultrasonografik kemik yas1 arasinda (r = 0,806) giiglii korelasyon bulunmustur (p <
0,01).
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4%

ORNEK VAKALAR:

VAKA-1) Erkek; Kronolojik yas: 10 y1l 4 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 11 y1l 6 ay; Ultrasonografik kemik yasi: 12 y1l

DIP1: esit DIP2: esit DIP3: esit DIP4: esit DIP5: esit

MIP2: esit MIP3: esit MIP4: esit

PIP1: esit PIP2: esit PIP3: esit PIP4: esit PIPS: esit

Sesamoid: var

Radius: esit degil



19%

VAKA-2) Erkek; Kronolojik yas: 11 yil 2 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 10 yil 6 ay; Ultrasonografik kemik yasi: 11 yil

DIP1: esit DIP2: esit DIP3: esit DIP4: esit DIP5: esit

MIP2: esit degil MIP3: esit MIP4: esit MIP5: esit degil

PIP1: esit PIP2: esit PIP3: esit PIP4: esit PIPS: esit

Sesamoid: yok

Radius: esit degil




4%

VAKA-3) Kiz; Kronolojik yas: 12 yil 5 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 13 yil; Ultrasonografik kemik yasi: 13 yil

DiP3:capping DIP4: capping DIPS: capping

DiP1: capping

MIP3:capping MIP5: capping

PIP1: capping PIP2: esit PIP3: capping PIP4: capping PIP5: capping

Sesamoid: var

Radius: esit degil
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VAKA-4) Kiz; Kronolojik yas: 13 yil 2 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 13 yil 6 ay; Ultrasonografik kemik yasi: 13 yil 6ay

DIP1: fizyon DIP2: fuzyon DIP3: fuzyon DIP4: fuzyon DIP5: fizyon

MIP2: fizyon MIP3:capping

PIP1: capping PIP2:capping PIP3: capping PIP4: capping PIP5: capping

Sesamoid: var

Radius: capping




tl%

VAKA-5) Kiz; Kronolojik yas: 14 yil 10 ay; Konvansiyonel kemik yas1

DiP1:fuzyon DIP2:flizyon DiP3: fuzyon DiP4:flzyon DIP5:fiizyon

MIP4: flizyon MIP5: flizyon

PIP1: fuzyon PIP2: fuzyon PIP3: fizyon PIP4: fizyon PIP5:fizyon

Sesamoid: var

Radius: capping

: 15 y1l; Ultrasonografik kemik yasi: 15 yil 6 ay




Ly

VAKA-6) Kiz; Kronolojik yas: 15 yi1l 7 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 15 yil 6 ay; Ultrasonografik kemik yasi: 16 yil

DiP1: fizyon  DIP2: fizyon DIP3: fizyon DIP4: fizyon

MIP2: flizyon MIP3:capping MIP4: flizyon MIP5: fuzyon

PIP1: fuzyon PIP2: fuzyon PIP3: flzyon PIP4: fuzyon PIP5: fizyon

Sesamoid: var

Radus: capping




8y

VAKA-7) Erkek; Kronolojik yas: 16 yil 9 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 16 yil; Ultrasonografik kemik yasi: 16y1l 6ay

DIP1: fizyon DIP2: fizyon DIP3: fuzyon DIP4: fizyon DIP5: fizyon

MIP2: fizyon MIP3:capping MIP4: fizyon MIP5: fizyon

PIP1: fizyon PIP2: flzyon PIP3: flizyon PIP4: fuzyon PIPS: flizyon

Sesamoid: var

Radius: capping
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VAKA-8) Kiz; Kronolojik yas: 17 yil 9 ay; Konvansiyonel kemik yasi: 17 yil 6 ay; Ultrasonografik kemik yasi: 17 yil

DIP1: fizyon DIP2: flzyon DIP3: flizyon DIP4: flzyon DIPS: fizyon

MIP2: fuzyon MIP3:capping MIP4: flizyon MIP5: flizyon

PIP1: flizyon PIP2: flzyon PIP3: fuzyon PIP4: flzyon PIPS: fuzyon

Sesamoid: var

Radius: fizyon




5. TARTISMA

Kemik yas1 tayini; birgok alanda 6nemli yere sahip olup, dis hekimliginde ise
pubertal biiyiime atilimin1 belirlemede onem tasimaktadir. iskeletsel maturasyonu
degerlendirmek i¢in Onerilen birgok yontem arasinda yer alan el-bilek radyografileri,
bu konuda kolay wuygulanabilen ve rutin olarak kullanilan bir yontemdir.
Radyografiler mevcut standartlara gore olusturulmus atlas ve yontemlerle
karsilastirilarak ~ epifiz  diafiz  iliskileri degerlendirilir. Bu radyografileri
degerlendirmede kullanilan GP (11) ve TW (4) yontemleri klinik uygulamada en
yaygin kullanilanlaridir. GP yontemi kolay ve hizli olmasina ragmen subjektiftir. TW
yontemi ise daha dogru ve esnek, ancak zaman alici ve gergeklestirmesi zor bir
yontemdir. Bu konuda mevcut olan GP atlas1 klinik kullanim kolaylig1 ve iskeletsel
maturasyonun degerlendirilmesi bakimindan altin standart olarak kabul edilmektedir
(77). El-bilek radyografilerinde kemik yasi i¢in % 95 lik giiven araligi, erken
¢ocukluk donemi igin 0.6-0.9 yil, sonraki ¢ocukluk dénemi igin 2.1-2.8 yil, ergenlik
donemi i¢in 1.8-2.5 yil olarak bildirilmistir (78).

El-bilek radyografilerini okumak ve GP atlasina bakarak yas tayini yapmak
yillar stiren bir klinik tecriibe gerektirmez. Ayrica el-bilek grafileri basit olmasi,
uygun maliyeti ve nispeten gilivenilirligi ile yaygin kullanim alanina sahiptir; ancak
iyonize radyasyonun ¢ocuklar tizerindeki kiimiilatif etkisi bircok arastirmaciyi
kaygilandirmaktadir (77). Alternatif metotlarin zorluklar1 veya pratik kullanima
elverisli ~ olmayisi,  arastirmacilar1  radyasyon iceren bu  ydntemden
uzaklagtiramamistir. Yine de radyasyonun zararli etkileri nedeniyle arastirmacilar
cesitli alternatif yollar aramaktan vazge¢memislerdir. Bu ¢alismada; hizli, ucuz, non-
iyonize ve kolay ulasilabilen bir yontem olan USG ile sesamoid kemik varligini ve
el-bileginde yer alan belli eklemlerdeki epifiz diafiz iliskileri degerlendirildi.
USG’nin kemik yas1 tayininde etkinligini ve uygulanabilirligini arastirmak ig¢in
veriler, GP atlasi ile birlikte kullanildiginda yas tayininde altin standart olarak kabul
edilen el-bilek radyografileri ile karsilastirildi.

Diafiz ile baglayan endokondral ossifikasyon, epifizyal biiylime plaklarinin

olusumu ve nihayet epifiz diafiz fiizyonu, bir konvansiyonel radyografide kemik

50



yaginin saptanmasi i¢in kullanilan iskeletsel olgunlagsma noktalaridir (79). Mineralize
olmayan (kartilagendz) ossifikasyon merkezleri USG’de hipoekoik goriintii;
mineralize olmus (kemik) dokular ise akustik golgelenme gosteren hiperekoik
gorilntii verir. Bu biiylime noktalarindaki yapisal degisiklikler de uzman bir radyolog
tarafindan, verdigi karakteristik ekojenite ve akustik golgelenme ile kolaylikla

degerlendirilebilir (77).

El-bilek grafileri ile kemik yasinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarda,
karpal kemiklerin maturasyonunun biiyiik Ol¢iide degistigi ve karpal kemikler
dikkate alindiginda iskelet yasinin daha geri oldugu (gecikmis kemik yasi) sonucuna
vartlmistir (80, 81). Ancak Carpenter ve Lester (82), metakarpal ve falankslara
dayanan iskelet yasi tayininin, bilek ve karpal kemiklere dayanan yas tayinlerine
gore kronolojik yasa daha yakin oldugunu gostermistir. Bilgili ve arkadaslar (47),
USG’de dogumdan 6 yasa kadar olan c¢ocuklarda, karpal kemikler {izerine
odaklanmanin yani1 sira falanks ve metakarpal kemiklerin epifizlerini de

degerlendirmislerdir. Ancak bilek kemiklerinin USG’deki goriintiisiiniin gergek

boyut degil de kiimiilatif bir 6l¢ii oldugunu belirtmislerdir.

Bu aragtirmada, 120-215 ay araligindaki hastalarla ¢alisildigindan dolay1
maturasyonunu biiylik Ol¢iide tamamlamis olan karpal kemikler calismaya dahil
edilmedi. Ses dalgalarinin kalsifiye yapilarin arkasina gegememesi sonucu kemik
yap1 arkasinda meydana gelen akustik golgelenme nedeniyle, bu yas araligindaki
hastalarda karpal kemiklerin USG’de yas tayininde kullanimi uygun bulunmadi.
Calismada hem el-bilek grafisinde hem de USG’de, yas tayini konusunda daha etkin
olarak kullanilan falankslar, sesamoid kemik ve radiokarpal eklem degerlendirmeye

alind.

USG, kontralateral karsilastirma yetenegi (bir yapiyr simetrigi ile
karsilastirarak degerlendirebilme) ile gercek zamanli ¢ok diizlemli goriintiler
saglayan hizli, giivenli ve erisilebilir bir tekniktir (47). Radyografiden farkli olarak,
iyonize radyasyonun bulunmamasi, USG muayenelerinin ayrintili ve uzun siireli
yapilabilmesi igin benzersiz bir firsat saglar (83). USG, karakteristik ekojenite ve

akustik golge ile ossifikasyon merkezlerini saptayabilmektedir (77).
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Kemik yas1 belirlenmesinde USG kullanim1 yeni bir kavram degildir ve bu
konuda c¢esitli calismalar rapor edilmistir. Onceki c¢alismalarda arastirmacilar,
cocuklarda kemik yasimi tespit etmek i¢in kalga (84), iliak ve radius kemikleri (48)
ve bilek kemiklesme odaklarimi1 (85) ultrasonografik isaret noktalar1 olarak
kullanmistir  (86-89). Castriota-Scanderberg ve arkadaslar1 (84), kalganin
ultrasonografik incelemesinin iskelet yasini1 belirlemede giivenilir ve maliyet
bakimindan uygun bir yontem oldugunu, ancak diisiik dogrulugunun klinik kullanim
icin uygun olmadigim rapor etmislerdir. Wagner ve arkadaslar1 (48), iliak kemik
apofizinde ve distal radial epifizde USG’nin, kemik yasinin belirlenmesinde yararl

ve kabul goren bir ara¢ oldugu sonucuna varmislardir.

Nessi ve arkadaglar1 (85), el ve el bileginin ossifikasyon merkezlerinin
(sesamoid kemik ve igiincli parmagin distal falanksinin epifizi) iskeletsel
maturasyonunun goriintiilenmesinde USG’nin kolay, degerli ve non-iyonizan bir

yontem oldugunu bildirmislerdir.

Carpenter ve Lester (82), kemik yasimnin 10 yasin altindaki g¢ocuklarda
saptanmast durumunda tiim elin dikkate alinmas1 gerektigini sdylemisler ve karpal
kemiklere agirlik verilmesi durumunda, kemik yasinin ileri veya geri okunmasinin
s0z konusu olabilecegi sonucuna varmislardir. Distal radius ve ulna, karpal kemikler,
metakarpal kemikler ve falankslar da dahil olmak {izere iist ekstremite distal
parcasinin  tim  kemiklerini iceren dengeli bir yaklasimla, iskelet yas1
degerlendirilmesinde radyografi veya USG ideal bir yontem olarak 6nerilmistir (47).
Ek olarak; karpal kemiklerdeki olgunlasmanin hastalar arasinda farklilagabilecegi ve
metakarpal kemiklerin ve falankslarin kemik yas1 tahmininde daha kesin olabilecegi

ifade edilmistir (47, 82).

Bazi aragtirmacilar da, ¢ocuklarda kemik yasini operatdre bagimli olmadan
otomatik olarak belirlemek i¢in, 6zel olarak tasarlanmis USG cihazlar ile
calismiglardir (43, 62, 84). Yontem olarak ses dalgalari ile yas tayini yapan BonAge
adli sistemin, g¢ogunlukla disiik dogruluk gostermesinden ve her merkezde
bulunmayisindan dolayr klinik kullanimda standart radyografilerin yerini almasi

uygun bulunmamustir (83, 84). Ayrica teorik olarak 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar igin
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kullanilabilmekte ve yalnizca distal radial eklemi degerlendirmektedir. Bununla
birlikte, dis hekimliginde klinik uygulamadaki iskelet yasi degerlendirmesinin ¢ogu,
5-18 yas arasindaki ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilir (43). Bu nedenle pratikte diiz
grafiye alternatif olacak herhangi bir yontemin bu yas araliginda kullanilabilirligi ¢cok

Onemlidir.

USG’den kemik yas1 tayinine yonelik literatiirde yer alan caligmalar,
genellikle  bilek  kemiklerinin  kalsifikasyonlarinin ~ bagladigt  ve  heniiz
tamamlanmadigi donemlerdeki kiiciik yastaki ¢ocuklar {izerinde yapilmis
caligmalardir (43, 77, 90). Bu tez calismasi ise Onceki ¢alismalardan farkli olarak
adolesan donemdeki cocuklarda kemik yasi ve pubertal bityliime atiliminin tespitinde
USG’nin kullanilabilirligi konusu iizerine yapilmistir. Calisma bu yas grubunda

yapilmis ilk aragtirmadir.

USG ile kemik maturasyonlarinin incelenmesi fazla bir zaman almadigindan
pratikte uygulanabilir bir yontemdir. Uzman bir radyolog tarafindan longitudinal
diizlemde her parmagin, sesamoidin ve radial epifizin goriintiilenmesi kisiye bagh

olarak 2-3 dakika siirmektedir.

Algazzar ve arkadaslar1 (90) 3 aylik- 6 yil Saylik ¢ocuklar lizerinde yaptiklari
bir ¢alismada, GP atlas1 esliginde bir tablo olusturmus, tablo yardimiyla el-bilek
USG’sinden tahmini kemik yasini hesaplamiglar ve diiz grafi kemik yast ile
karsilastirmiglardir. Sonug olarak USG’nin bu konuda dogru sonuglar verdigini rapor
etmiglerdir. Bilgili ve arkadaslari (47) yaptiklari bir g¢alismada GP atlasi
rehberliginde ultrasonografik bir sablon olusturmuslar ve goriintiileri bu sablona gore
degerlendirmislerdir. Cocuklarda iskelet yasmin tespitinde, ultrasonografik ve
radyografik sonuglar arasinda yiiksek korelasyon bulmuglar ve + 2 aylik bir sapma
normal olarak kabul edildiginde, iki yontem arasinda istatistiksel bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Sonugta GP atlasinin ultrasonografik versiyonunu, kemik yasinin
radyasyona maruz kalmadan tespitinde radyografiye bir alternatif olarak

Onermislerdir.
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Yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada Daneff ve arkadaslar1 da (77), 1 ila 24
aylik saglikli bebeklerde konvansiyonel USG ile kemik yasini degerlendirerek
konvansiyonel USG’nin el ve bilek kemiklesme merkezlerini belirleyebildigi ve
bliylime problemi olan hastalar i¢in zararli olmayan bir takip aracit olarak

kullanilabilecegi sonucuna vardilar.

El-bilek USG’leri de konvansiyonel grafiler gibi korunabilmekte ve el-bilek
USG’sinin degerlendirilmesinde GP atlast kullanilabilmektedir. GP atlasindan
yararlanilarak USG verilerinden hastanin pubertal biiylime atilimi ve kemik yas1
konusunda tahminde bulunulabilmektedir. Bilgili ve arkadaslari (47) tarafindan
olusturulan, GP atlasinin ultrasonografik versiyonu gibi bir sonografik degerlendirme
yontemi de mevcuttur, ancak bu zaman alicidir ve her yas grubunda kullanima uygun

degildir.

Bu calismada, arastirmacilarin yillardir kemik yasi tayininde kullandigi GP
atlasi ile birlikte USG’nin kullanilmasinin ve hem kolay hem de radyasyondan uzak
bir bigimde kemik yasi tayininin ve pubertal biiyime atilimmin belirlenmesinin
miimkiin oldugu gosterildi. Bu ¢alismada, her iki yontemde de, tahmin edilen kemik
yaslar1 biiyiik oranda benzerlik gosterdigi gibi kronolojik yasla da yiiksek korelasyon

gosterdi.

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin el-bilek grafilerinden elde edilen veriler
ile USG’den elde edilen veriler arasinda biiylik oranda uyum izlendi. PP1, PP2 ve
radial epifiz haricindeki diger tiim degerler arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi.
PP1, PP2 ve radial epifizin her iki yontem arasinda farklilik gostermesinin teknik
hassasiyet veya uygulama agis1 gibi nedenlerden kaynaklandigi diistiniildii. USG’nin,
rontgende goriilemeyen kiiciik epifiz diafiz agikliklarini bile tespit edebilmesi
nedeniyle, USG’deki evre bazen konvansiyonel grafide izlenenden daha &nceki bir

evreyi gosterebilmektedir.

Dis hekimliginde el-bilek grafilerinin alinmasinin en biiyiilk amaci pubertal
bliyiime atiliminin belirlenmesidir. Pubertal biliylime atiliminin tepe noktaya

ulastiginin gostergesi olan MIP3’{in capping safhasina ulagmasi ve sesamoidin
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goriilmeye baslamasi USG i¢in de gegerlidir. El-bilek USG’sinde ikisinin beraber
goriildiigh hastalarda diger epifiz diafiz iligkileri de dikkate alinarak pubertal atilimin

tepe noktasina ulastigini séylemek miimkiindiir.

Khan ve arkadaslar1 (51) biiylime bozukluklari olan hastalardan olusan bir
popiilasyon lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, USG ile GP atlas1 ve radyografi arasinda
diisiik korelasyonun goriildiiglinii bildirmisler ve kemik yasi belirlenmesinde USG'yi
gecerli bir alternatif olarak gérmemislerdir. Ancak popiilasyon normal, gecikmis
veya ilerlemis kemik yasina boliindiigiinde, en yiiksek korelasyonun normal kemik
yas1 grubunda bulundugunu ifade etmisler daha genis hasta gruplari ile daha spesifik
kosullardaki ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. USG'yi tekrar eden kemik
yas1 Olglimlerinde ve saglikli ¢ocuklarda kullanmay1 uygun bulmuslar, kemik yasi
anormal bulunan g¢ocuklarda ise radyografiyi onermislerdir. USG’nin kemikteki
bozuk mineralizasyonu ve biiyiime bozukluklarini gostermede yeterli olmadigi
bildirilmistir (83, 90). Ote yandan, Mentzel ve arkadaslar1 (43) distal radius ve ulna
lizerinde ayni cihazla yapilan ¢alismada GP metodu ile USG arasinda giiglii bir
korelasyon varligini rapor etmislerdir. Her iki ¢alisma da, bizim hasta grubumuzdan
farkli olarak, biiyiime bozuklugu dogrulanmis olan veya siiphesi olan hastalar
icermektedir (43, 83). Hajalioghli ve arkadaslar1 (91) ise; Khan ve arkadaslarinin
(83) sonuglarinin aksine USG’nin, radyografiyle kiyaslandiginda, gecikmis kemik
yasinin lizerinde ve ilerlemis kemik yasinin altinda bir sonu¢ verme egiliminde
oldugunu ve asil kemik yasina yakin sonuglar verdigini gostermislerdir. Ayrica bu iki
calisma arasindaki ¢eliskili sonuglarin, Khan ve arkadaslarmin (83) konvansiyonel
USG cihaz yerine otomatik bir sonografi cihazi kullanmalar1 nedeniyle oldugunu
sOylemislerdir. Bu ¢alisma saglikli ¢ocuklar iizerinde yapildig1 i¢cin USG’nin biiyiime
bozukluklarinin tespitinde ne kadar etkili oldugu konusunda herhangi bir bilgi elde
edilmedi. Ancak calismadaki bulgulardan yola ¢ikarak USG’nin, saglikli hastalar
tizerinde yapilan yas tayininde radyografiye alternatif olarak kullanimi uygun

goriildi.

Kiigiik bir hasta popiilasyonu ile yapilan bu ¢aligmada hasta sayisinin azlig
bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte bu tez ¢alismasi, mevcut hasta

sayisinda bile, ¢ocuklarda pubertal biiyiime atiliminin belirlenmesinde geleneksel
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radyografik yontemin USG ile degistirilebilecegi fikrini dogrulamayi basarmustir.
Verileri kronolojik yas temelinde kategorize ederek bu konuda bir ultrasonografik
atlas olusturmak, boylece USG'de yas tayininin daha sistematik bir bigimde
yapilmasini saglamak ve uygulayiciya bagh farkliliklar1 en aza indirgemek i¢in daha
¢ok hasta grubu ile daha ¢ok c¢alisma Yyapilmasi gerekli goriilmektedir.
Ultrasonografik goriintiilemenin, zaman alici olmasa da, deneyimli radyoloji
uzmanlar tarafindan yapilmasimin gerekliligi ve sonuglarin gozlemciler arasinda

degisim gosterebilmesi USG’nin kullanimini sinirlandirmaktadir.

Bu caligmada ortaya ¢ikmamis olsa da, radyografi alinmadiginda epifizin
anormal kalsifikasyonunun veya morfolojik anomalilerin USG tarafindan
belirlenmesinde hatalar olabilecegi diisiiniildi. Buna ek olarak, biiyiime
bozukluklarinin teshisinde yardimci olabilecek iskeletsel anomalileri USG ile

belirlemek zor olabilir.

Her iki goriintiileme yonteminin (radyografi veya USG) arti ve eksileri
oldugunu belirtmek gerekir. Konvansiyonel radyografik teknikle yas tayini (GP atlasi
ile) 1950'lerden beri kullanilmaktadir. Arastiricilarin biiylik ¢ogunlugunun X-151n1
radyografilerini kendilerinin okumay1 tercih etmesi ve dolayisiyla nihai karar
vermek icin kendi yorumlarina glivenmesi, hemen hemen her yerde kolayca
karsilanabilmesi, gerceklestirilmesinin basit ve ucuz olmasi gibi nedenlerden dolay1
yillardir el-bilek grafileri tercih edilmektedir. Ote yandan, bir ¢ocugun yeni dogan
doneminde bir biiylime problemi saptanmus ise, cogu merkez, yillik bazda bir kemik
yas1 belirleme talebinde bulundugundan, ¢ocugun yasaminda yaklasik olarak 20 el-
bilek grafisi ¢ektirmesi beklenebilir. Ortodontik tedavi siirecinde de en az 2 veya 3
kere g¢ocuktan el-bilek grafisi g¢ektirmesi istenmektedir. Dolayisiyla kemik yas1
tayininde X 1sinlarinin kiimiilatif iyonize radyasyon riski 6nemsiz degildir. Bunu g6z
oniine alirsak, USG ¢ok daha giivenli bir yontemdir. Radyografi ile kiyaslanacak
olursa; USG uzman bir doktor gerektirirken, diiz grafi bir teknisyen tarafindan elde
edilebilir. Hem elin hem de bilegin goriintiilemesi diiz grafi kadar hizl1 degildir ancak
goriintiileme ve degerlendirme ayni anda yapildig: i¢in hemen hemen ayni siirede yas
tayini yapilabilir. Radyografide hasta basinda gecirilen siire daha azdir ancak

USG’de hasta iskeletsel gelisim durumu hakkinda aninda bilgilendirilebilir. Tim
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bunlarin yani sira USG yukarida da belirtildigi gibi baz1 dezavantajlara sahiptir. lgili
bir atlas olusturulmadigi ve goriintiiler basili halde verilmedigi siirece, talep eden
doktorlar radyologa giivenmek zorundadirlar. Buna ek olarak, diinya genelinde

onemli sayida merkez ultrason ekipmanina sahip degildir.
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6. SONUC VE ONERILER

El-bilek radyografilerinin giiniimiizde ve ilerleyen donemde kemik yas1
tayininde en popiiler yontem olmaya devam edecegi Ongoriilmektedir. Bununla
birlikte, GP atlasinin her yas grubuna ait ultrasonografik bir versiyonunun
gelistirilmesi ile kemik yasi tayininde USG daha pratik ve gegerli bir alternatif
olabilir. Radyoloji boliimlerinde de ultrasonografik kemik yasi GP atlasi kullanilarak
hasta herhangi bir radyasyona maruz kalmadan tahmin edilebilecek, bu konuda daha
cok calisma yapildik¢a ve bu degerlendirmeleri yapabilecek tecriibeli radyolog sayisi
arttikca USG’nin kemik yas1 tayininde kullanimi gitgide yayginlasacaktir.

Sonug olarak; bu calisma ile geleneksel kemik yas1 belirleme yontemi olan el-
bilek radyografilerinin, dis hekimligi alaninda kemik yasi tayininde ve Ozellikle
pubertal biiyiime atiliminin tespitinde USG ile yer degistirebilecegi sdylenebilir. Her
iki teknigin de mevcut oldugu durumlarda, kar-zarar hesabi1 yaparak hangi yontemin

uygun olduguna karar vermek hekime diismektedir.
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EKLER
EK-1. Bilgilendirilmis Olur Formu

ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS{ MUDURLUGU
... ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU
(GONULLULERINBILGILENDIRILMES] VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLY) °

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastrmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Calismaya
katihim gonilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katiimak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger aragtirmaya katilmay kabul ederseniz veya onun gorevlendirecegi bir hekim/aragtrmaci
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. inceleme sonucunda uygun goriirse bu calismaya alinacaksiniz.

Bu galismaya katimaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz iin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir,

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Proje yiiriitiilmesi esnasnda herhangi bir sebep gostermeden aratrmadan cekilebilirisiniz(ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak igin
aratrmadan gekileceimi onceden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna alnacaktr. Ayrca tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik talep edilmeyecektir.

BiLGILENDIRILMI$ OLUR FORMU

Yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir digiinme stresi sonunda adi gegen bu arashrma
projesinde “katilimei” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gonulluliik igerisinde kabul
ediyorum,

Katilimei
Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza

Velisi
Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza
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Oturum Tarihi: 12.05.2016
Oturum Sayisi: 06/2016

ETIK KURULU

KARAR
SORUMLU ARASTIRMACI | Prof. Dr. Osman Murat BILGE
Aragtirmanin A¢ik Adi Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Olan Hastalarin Pubertel
Biiyime Atiliminin  Belirlenmesinde  Ultrasonografik
Verilerin ~ El-Bilek  Grafileri [le  Karsilastirmali
Incelenmesi
Karar No 38.

Alinan Karar

Prof. Dr. Osman Murat BILGE’nin danismanliginda
Ars. Gor. Dt. Kiibra TORENEK’in yiiriitecedi
“Ortodontik Tedavi [htiyact Olan Hastalarin Pubertel
Biiyiime Atihminin Belirlenmesinde Ultrasonografik
Verilerin  El-Bilek  Grafileri ile Karsilastirmali
incelenmesi” konulu uzmanlik tezi ¢alismasinin, Saglik
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28030 say111 “Klinik ~ Arastirmalar ~ Hakkindaki
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EK-3. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum tarihi
Dogum yeri
Medeni Hali
Uyrugu

Adres

Tel

E-posta

Egitim
Lise
Lisans

Uzmanlik

Yabanca Dil Bilgisi
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