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ÖZET 

ORTODONTĠK TEDAVĠ ĠHTĠYACI OLAN HASTALARIN PUBERTAL 

BÜYÜME ATILIMININ VE KEMĠK YAġININ BELĠRLENMESĠNDE 

ULTRASONOGRAFĠK VERĠLERĠN EL-BĠLEK GRAFĠLERĠ ĠLE 

KARġILAġTIRMALI ĠNCELENMESĠ 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, ortodontik tedavi görecek hastalardan pubertal 

büyüme atılımını belirlemek için alınan el-bilek grafileri ile ultrasonografik verilerin 

uyumluluğunu değerlendirmek ve konvansiyonel radyografiler yerine iyonize 

radyasyon içermeyen ultrasonografinin kullanılabilirliğini araĢtırmaktır. 

Materyal ve metot: Bu çalıĢmada, 10-17 yıllık (yaĢ ortalamaları 168 ± 27,5 

aylık) hastalardan oluĢan toplam 120 çocuğun ortodontik tedavi öncesi rutin el-bilek 

grafileri alınmıĢ ve aynı gün el-bilek kemikleri üzerinden ultrasonografik 

görüntüleme yapılmıĢtır. Ġnterfalangeal eklemler, sesamoid kemik ve radial kemiğin 

distal uç epifiz diafiz iliĢkileri her iki görüntüleme yöntemiyle her hastada 

karĢılaĢtırmalı olarak incelenmiĢ ve veriler arası iliĢki istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmamızda incelenen noktalardan PIP1, PIP2 ve radial epifiz 

hariç, diğer 13 noktada konvansiyonel grafi ve ultrasonografi değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı (p > 0,05). PIP1, PIP2 ve radial 

epifiz % 5 anlamlılık düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterdi (p < 

0,05). Erkeklerin kemik yaĢları ile kronolojik yaĢları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmazken, kızların kemik yaĢları kronolojik yaĢlarından büyük 

bulundu (p < 0,05). Ultrasonografik kemik yaĢı, hem konvansiyonel grafiden elde 

edilen kemik yaĢı ile (r = 0,812) hem de kronolojik yaĢ ile (r = 0,806) istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon gösterdi (p < 0,01). 

Sonuç: Ultrasonografi, epifiz diafiz iliĢkileri konusunda detaylı bilgi verir. 

Ġyonize radyasyon içermemesi nedeniyle kemik yaĢı ve pubertal büyüme atılımının 

tespitinde konvansiyonel grafiye alternatif olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: El-bilek radyografisi, kemik yaĢı tayini, ultrasonografi. 
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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. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Büyüme ve geliĢim, çeĢitli genetik ve sosyal faktörlere bağlı olarak aynı 

yaĢtaki çocuklarda kronolojik yaĢtan bağımsız olarak farklılık gösterebilmektedir (1-

3). Bu nedenle kemik yaĢı olarak ifade edilen iskeletsel maturasyon; büyüme ve 

geliĢimin değerlendirilmesinde önemli bir ölçüt olarak kabul edilmiĢtir (4). Kemik 

yaĢı antropolojide, tıpta ve diĢ hekimliğinde tanı-tedavi noktasında, pediatride, 

ortopedide ve adli vakalarda ise karar verme süreci ile cezai ve hukuki sorumluluğun 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. DiĢ hekimliğinde, özellikle ortodontik tedavi 

planlanan hastalarda tedavi zamanlaması ve uygulanacak tedavi yönteminin 

seçiminde önem kazanmaktadır. 

Kemik yaĢı tespiti için rutin olarak radyografik yöntemler kullanılmaktadır. 

Bu amaçla genelde hastalardan alınan el-bilek grafileri tercih edilmektedir. El-bilek 

grafilerinde, sağ elin travmaya maruz kalma ihtimalinin sol elden daha fazla olması 

nedeniyle sol el kullanılarak daha güvenilir değerler elde edilir (5). Ancak X 

ıĢınlarının olası yan etkileri ve zararları nedeniyle araĢtırmacılar her zaman 

radyasyon içermeyen diğer tanı yöntemlerine yönelmiĢlerdir. AraĢtırmamızda 

kullandığımız ve iyonize radyasyon içermeyen bir tanı yöntemi olan ultrasonografi 

(USG), diĢ hekimliğinde uygulama alanı genelde yumuĢak doku ile sınırlı olduğu 

halde, son yıllarda alanımızda oldukça popüler hale gelmiĢtir (6). 

El bilek radyografilerinin değerlendirmesinde ilk rehber atlas Thomas 

Wingate Todd tarafından 1937 yılında yayımlanmıĢtır (Atlas of Skeletal Maturation 

of the Hand). Bu konuda en sık kullanılan iki atlastan biri olan “Radiographic Atlas 

of Skeletal Development of the Hand and Wrist‟‟ isimli atlas, Greulich ve Pyle 

tarafından 1950 yılında oluĢturulmuĢtur. Greulich-Pyle (GP) yöntemi olarak 

kullanılan bu yöntemin 1959 yılında 2. baskısı yayımlanmıĢtır ve günümüzde de hala 

kullanılmaktadır (7). Sık kullanılan ikinci yöntem ise; 1962 yılında Tanner, 

Whitehouse ve Healy‟ nin yayınladığı yeni bir matematiksel metottur (Assesment of 

Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height) (TW1). Bu yöntemin ikinci baskısı 

1983 yılında (TW2), üçüncü baskısı da 2001 yılında (TW3) yayımlanmıĢtır (8). 

Üçüncü ve dijital bir atlas olan Gilsanz ve Ratibin atlası ise; 2005 yılında Vicente 
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Gilsanz ve Osman Ratibin (9) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Gilsanz ve Ratibin, 

iskeletsel maturasyonun yaĢ ve cinsiyete göre standardizasyonu için, sağlıklı 

çocukların el-bilek grafilerindeki kemikleĢme odaklarıyla uyumlu boyut, Ģekil, 

morfoloji ve dansiteye sahip özel çizimler geliĢtirmiĢlerdir. Bu atlas, daha eski olan 

GP atlasına göre daha hassas ve daha iyi kaliteye sahip olmasına rağmen, pratik 

kullanımda onun kadar kendine yer bulamamıĢtır (10). 

GP (11) yönteminde, atlasta 18 yaĢına kadar kız ve erkekler için ayrı ayrı yer 

alan ve standartları belirtilmiĢ görüntüler ile hastalardan alınan el-bilek grafisi 

karĢılaĢtırılarak değerlendirmeler yapılır. TW (12) metodunda ise el-bileğinde 

bulunan 20 kemikten, her kemik için epifizlerin maturasyon evresine bakılarak 

puanlama yapılır ve toplam puan bulunur (5). Gilsanz ve Ratibin atlasında ise; 2-6 

yaĢ arası iskeletsel maturasyon 6 ay arayla, 7-17 yaĢ arası dönem ise yıllık 

peryotlarla detaylı Ģekilde dijital olarak Ģematize edilmiĢtir (10). 

Kemik yaĢı tayini için, diğer kemikler ve diĢlerle de çeĢitli çalıĢmalar 

yapılmıĢtır (9, 13-17). 

10-17 yıllık hastaların sol el bilek grafilerinin GP kemik yaĢı atlası ile 

değerlendirilmesi sonucu elde edilen bulguların, sol el-bileğinden bakılan USG 

verileri ile karĢılaĢtırılmasını içeren çalıĢmamızın amacı; 

 el-bileğinden elde edilen direk grafi bulguları ile USG bulguları 

arasındaki uyumu değerlendirmek, 

 kemik yaĢının ve pubertal büyüme atılımının iyonize radyasyon 

kullanılmadan, USG ile tespitinin mümkün olup olmadığını araĢtırmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Çocuklarda büyüme ve geliĢim; beslenme, sağlık durumu, çevre Ģartları, 

ailesel olmak üzere birçok faktörün etkisi altındadır. Bu nedenle aynı kronolojik yaĢa 

sahip çocuklarda büyüme ve geliĢim açısından farklılıklar görülebilmektedir. Ġskelet 

maturasyon ise bu dıĢ faktörlerden en az etkilenen parametre olduğu için, kronolojik 

yaĢın en iyi göstergesi olarak değerlendirilir. Kıkırdağın kemiğe transformasyonu 

maturasyon olarak tanımlanır (18). Kemikler mezenkimal dokudan geliĢir. 

KemikleĢme (ossifikasyon) ise intramembranöz ya da endokondral yolla olur. 

Ġntramembranöz tipte oluĢan fibröz matriks doğrudan kemikleĢir; endokondral tipte 

ise önce kıkırdak geliĢir, daha sonra kemikleĢir. Yassı kemikler genelde 

intramembranöz yolla kemikleĢirken, uzun tübüler kemikler endokondral 

kemikleĢme ile oluĢur. Periosteum ve endosteum enine büyümeyi sağlar. 

KemikleĢmede birbirinden farklı olarak değerlendirilmesi gereken iki önemli 

kavram, maturasyon (olgunlaĢma) ve büyümedir. Büyüme, kemiğin uzaması, 

olgunlaĢma ise kemiğin Ģekli ile ifade edilir. Maturasyon, ossifikasyon merkezlerinin 

durumu ile ölçülmektedir ve büyüme ile karıĢtırılmaması gerekir (19). 

Kemik maturasyonu ve büyümesi üzerinde çeĢitli hormonlar ve mineraller 

etkili olmaktadır. Bunların baĢlıcaları Ģunlardır: 

 Büyüme hormonu; hipofizden salgılanmakta olup kemiğin büyümesi 

üzerine etkilidir. 

 Gonad ve troid hormonları; büyüme ve maturasyon üzerine etkilidirler. 

 Kalsiyum; kemik matriksinin normal Ģartlarda kireçlenmesinden 

sorumludur. RaĢitizm hastalığında, eksikliğine bağlı olarak vücut ağırlığının normal 

baskıları ve kas iĢlevleri karĢısında epifiz plaklarının biçimlerinde bozulmalar 

görülür. 
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 Paratroit ve kalsitonin hormonları; kan kalsiyum seviyesini düzenlemede 

rol alan hormonlardır. Genel olarak paratroit hormonu kemik matriksinin eritilerek 

kalsiyumun serbest bırakılmasını sağlar, kalsitoninin ise matriksin eritilip emilmesini 

engelleyici görev yapar (19). 

Fiziksel büyüme; diĢlerin ve kemiklerin geliĢimi, ruhsal ve mental geliĢim, 

ağırlık, boy ve puberte belirtileri gibi parametrelerle ölçülmektedir. Ġskeletsel 

maturasyon ise bunların içinde kronolojik yaĢ hakkında en doğru bilgiyi verendir. 

Epifiz ve diafizlerin geliĢim süreleri, füzyonun baĢlaması ve kaynaĢmanın tamamen 

gerçekleĢmesi dönemlere göre farklılık göstermektedir (20). EriĢkin bir bireyde 

kemik iskeletinin büyüme ve geliĢimi tamamlanana kadar maturasyonun ölçülmesi 

gerekir. Kıkırdaktan kemiğe olan değiĢimde (transformasyon) temel olarak üç ana 

özellik dikkat çekmektedir. Bunlar; kadınların kemiklerinin erkeklerinkinden daha 

erken olgunlaĢması, kemikleĢmenin bilateral ve simetrik olması ve kemiklerin 

ossifikasyonlarındaki varyasyonların kalıtımsal özelliklere bağlılığıdır (18). 

Adli tıpta, kronolojik yaĢın tespiti önem arz eder. Hukuki olarak, suç ve ehil 

olma gibi durumlarda kemik yaĢı saptanması sıklıkla kullanılmaktadır. Kemik yaĢı 

tespiti için hastalardan el-bilek grafileri çekilir, mevcut olan atlasların standartlarına 

göre çekilen bu radyografiler değerlendirilir ve kronolojik yaĢ da göz önüne alınarak 

karĢılaĢtırılır. Bunun sonucunda, kemik yaĢının kronolojik yaĢa göre ileri, geri veya 

normal olduğunu saptamak suretiyle gerekli hukuki iĢlemler uygulanır. 

Tıpta kemik yaĢı tayini troid, pitüiter glandları ve gonadları etkileyen bazı 

endokrin hastalıklarda ve ortopedide önemlidir (18). DiĢ hekimliğinde ise; özellikle 

ortodontik tedavide, tedaviye baĢlama zamanı, uygun aparey kullanımı ve tedavi 

seçenekleri gibi konularda önemli olmaktadır. 

2.1. El-bilek Anatomisi 

El-bilek iskeletinde (ġekil 1.1) el ve ön kol bileĢkesini oluĢturan el bileği, 

proksimal ve distal sırada dörder adet olmak üzere toplamda sekiz karpal kemikten 

oluĢur. Anatomik pozisyonda proksimal sırada içten dıĢa os pisiforme, os triquetrum, 
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os lunatum, os scaphoideum bulunur. Distal sırada ise içten dıĢa os hamatum, os 

capitatum, os trapezoideum ve os trapezium yer alır. Arka (dorsal) yüzeyleri 

konveks, ön (volar) yüzeyleri ise konkav Ģekilli olup her iki yüzey de bağların 

tutunmasına bağlı olarak pürüzlüdür. Genellikle proksimal yüzler konveks Ģekilli, 

distal yüzler ise konkav Ģekillidir. Os pisiforme hariç, diğer karpal kemikler 

genellikle altı yüze sahiptir. Os scaphoideum ve os lunatum dıĢındakilerinin dorsal 

yüzleri volar yüzlerinden daha geniĢtir. Proksimal ve distal yüzeyleri komĢu 

kemiklerle bağlantı yapar (21). El bileğinin hareketlerinde, hem komĢu karpal 

kemikler, hem de proksimal ve distal sıra kemikleri birbirleri üzerinde kayma 

hareketi yaparlar ve böylece el bileğine esneklik kazandırırlar (22). Bu kemikler 

doğumda kıkırdak yapısında olup henüz kemikleĢmemiĢtir. Os capitatum, ilk bir yıl 

içinde kemikleĢmeye baĢlarken, diğerleri kemikleĢme sürecini on iki yıla kadar belli 

dönemlerde tamamlarlar (23). En çok kırılan karpal kemik os scaphoideumdur (24). 

 

ġekil 1.1. El-bilek anatomisinin Ģekil üzerinde gösterimi 

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

ulnar çentik ve ulnanın distaldeki baĢı (caput ulnae) tarafından oluĢturulan eklemin 
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ara yüzeyinde üçgen Ģeklinde, orta kısmı ince, çevresi kalın olan fibrokartilagenöz 

yapıda bir artiküler disk (discus articularis) bulunur. Radius ve ulnanın distal uçlarını 

bir arada tutan, her iki yüzü de konkav olan bu disk eklemi stabilize eder. Üst yüz 

ulna ile kayma hareketi yapan eklemi oluĢtururken, alt yüz el bileği ekleminin (Art. 

radiocarpalis) konkav yüzünün oluĢumuna katılır. Radius karpal kemiklerle direkt 

eklem yaparken, ulna discus articularis aracılığıyla eklemin yapısına iĢtirak eder. 

Radiokarpal eklem (Art. radiocarpalis): El bileği iskeletini oluĢturan karpal 

kemikler, proksimalde ön kol kemikleri ile distalde ise metakarpal kemiklerle eklem 

yapar. Distal radiusun eklem yüzeyinde bir çıkıntı ile ayrılan os lunatum ve os 

scaphoideum ile eklem yaptığı yüzlerinin yanı sıra iç tarafında da ulna ile 

eklemleĢme yapan sigmoid çukur bulunur. DıĢtan içe doğru distal sırada yer alan os 

scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, el bileği ekleminin konveks eklem yüzünü 

oluĢturur. Nötral pozisyondaki el bileğinde os scaphoideum ile os lunatum, radius ve 

discus articularis ile temas halindeyken, os triquetrum sadece tam adduksiyonda 

diske yaklaĢır. Os pisiforme ise diğer karpal kemiklerden farklı olarak daha ön 

planda bulunur, bu ekleme katılmaz (21, 22, 24). El bileği eklemi, elipsoid tip 

sinoviyal bir eklemdir. 

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

grupta değerlendirilebilir. 

1) Ġnterkarpal eklemler: 

-Proksimal sıra interkarpal eklemler: Proksimal sırada yer alan os triquetrum, 

os lunatum ve os scaphoideum arasındaki eklemlerdir. Os pisiforme ise, os 

triquetrum‟un palmar yüzüyle ince kapsüllü küçük sinoviyal bir eklem (pisotrikuetral 

eklem) vasıtasıyla bağlantı yapar (24-26). 

-Distal sıra interkarpal eklemler: Hemen hemen hiç hareket izlenmeyen bu 

eklemler; os hamatum, os capitatum, os trapezoideum ve os trapezium arasındadır 

(21). 
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2) Midkarpal eklemler; os pisiforme hariç proksimal sıra karpal kemikleri ile 

distal sıra karpal kemikleri arasında oluĢan bu eklemin yapısına sadece os psiforme 

katılmaz. Lateral ve medial olmak üzere ikiye ayrılabilir. Medial tarafta os capitatum 

ve os hamatum konveks eklem yüzünü oluĢtururken os lunatum, os triquetrum ve 

kısmen de os scaphoideum konkav eklem yüzünü oluĢturur. Eklemin lateral bölümü 

ise, distalde os trapezoideum ve trapezium, proksimalde os scaphoideum tarafından 

oluĢturulur. Lateral tarafın plana grubu bir eklem olduğu söylense de, her iki taraf da 

sellar tip eklemdir (24). 

Metakarpal kemikler: Elde yer alan beĢ metakarpal kemiğin her birinin caput, 

corpus ve basis bölümleri bulunur. Karpal kemiklerle eklem yapan proksimal uç 

(basis) ile falankslarla eklem yapan distal uç (caput) eklem yüzeylerine sahiptirler. 

Metakarpal kemiklerin palmar yüzleri hafif iç bükey, dorsal yüzleri ise hafif dıĢ 

bükey olup caputa doğru belirgin bir üçgen yapı gösterirler. 

Birinci metakarpal kemik baĢının hemen medialinde abductor pollicis 

tendonundaki sesamoid kemik puberte döneminde (kızlarda genelde 11, erkeklerde 

ise genelde 13 yaĢ civarında) görünmeye baĢlar. 

1. metakarpalın basisi eyer Ģeklinde eklem yüzüne sahiptir. 

2. metakarpalın basisi çentikli olup hem el bileği kemikleri ile hem de 

medialde 3. metakarpal kemik ile eklem yapar. 

3. metakarpalın basisinin dorsoradial tarafında processus styloideus, 

radialinde ise 2. metakarpal kemik için eklem yüzeyi bulunur. 

4. metakarpal, çift taraflı eklem yüzeyi bulunan düzgün dörtkenar Ģeklinde 

tabana sahiptir. 

5. metakarpalın ise medial yüzünde eklem yüzeyi bulunmaz (18). 
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BaĢparmakta iki, diğer parmaklarda üçer adet olan dizi kemiklerinde (falanks) 

ise basis, corpus ve caput bölümleri mevcuttur ve bu kemikler parmakların iskeletini 

oluĢtururlar. Metakarpal kemiklerle eklem yapanlara „falanks proximalis‟, 

ortadakilere „falanks media‟ ve en uçtakilere „falanks distalis‟ adı verilir. 

BaĢparmakta medial falanks yer almaz. Falanksların palmar yüzleri düz, dorsal 

yüzleri ise dıĢ bükeydir. 

2.2. Ultrasonografi 

USG, dokuların ses geçirgenliklerindeki farklılığa bağlı olarak; dokudan 

yansıyan, emilen, difüzyona uğrayan veya geri dönen ses dalgalarının piezoelektrik 

kristale (proba) tekrar ulaĢması ve bu dalgaların bilgisayarda iĢlenip görüntü 

meydana getirilmesi yöntemidir. (ġekil 1.2) 

 

ġekil 1.2. Ultrasonografi cihazı 

Ultrason, kulağın tespit edebildiği sesin frekans aralığı olan 20 Hz ile 20 

kHz‟in üzerinde olan seslerin geneline verilen addır. Diagnostik USG ya da diğer 

adıyla sonografi elde edebilmek amacıyla, klinik olarak 1 ile 20 mHz dalga 
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boyundaki sesler uygulanmakta olup tıpta tanısal alanda 2-15 mHz frekans 

aralığındaki sesler kullanılır. X-ıĢınlı radyografik yöntemlerde imaj, dokudan geçen 

ıĢınlardan filme ulaĢanlar tarafından oluĢturulurken; USG‟de imajı meydana getiren, 

dokudan yansıyarak proba ulaĢan ses dalgalarıdır (eko). Akustik geçirgenlik her 

dokuda farklılık göstermekte, buna bağlı olarak her doku kendine özel bir sonografik 

görüntü vermektedir. Aynı Ģekilde, dokularda meydana gelen patolojik değiĢiklikler 

de izlenebilmekte ve sahip oldukları karakteristik ekojenite ile tanı konulabilmektedir 

(6). 

2.2.1. Ultrasonografi Fiziği 

Radyoloji pratiğinde kullanılan görüntüleme yöntemlerinin aksine USG‟ de 

iyonize radyasyon içermeyen ses enerjisi kullanılmaktadır. Ses enerjisi ortamdaki 

moleküler titreĢimin bir dalga halinde yayılması ile oluĢan mekanik bir enerjidir. 

Sesin frekansı, moleküllerin saniyedeki titreĢim sayısı ile belirlenir. 1 hertz (Hz); 

sesin saniyede bir titreĢimini ifade eder [1000 Hz = 1 kHz (kilohertz), 1.000.000 Hz 

= 1 mHz (megahertz) ]. Radyolojide kullanılan sesin frekansı rutinde yaklaĢık olarak 

2-12 mHz‟dir. 

Transduser adı verilen, elektrik enerjisini sese; sesi ise elektriğe dönüĢtüren 

çevirici aygıtlar USG cihazının prob bölümünü oluĢturmaktadır. Elektrik-ses-elektrik 

dönüĢümü ise piezo-elektrik (basınç-elektrik) olay olarak adlandırılır. Ġlk olarak 1880 

yılında Fransız fizikçiler Jacques ve Pierre Curi tarafından ifade edilen bu olay, 

bipolar özellik taĢıyan piezoelektrik özellikteki quartz gibi kristal yapıların basınç 

veya elektrik karĢısında gösterdiği değiĢim ilkesine dayanmaktadır. Ultrasonografik 

tarayıcılar, elektriksel impulslar üreterek transdüserde yer alan kristallerde çift kutup 

oluĢumuna neden olur. Kalınlığı değiĢen kristalde oluĢan vibrasyonlar sonucu 

transdüser, yüksek frekanslı ses dalgası yayar (ultrases). Gönderilen ses dalgalarının 

vücutta doku ara yüzeylerinden yansıması sonucu gelen ekolar, kristalin kalınlığında 

yeniden değiĢime neden olur ve kristallerden bir elektrik sinyali üretilir (ters piezo-

elektrik olayı). Üretilen elektriksel akım, USG aygıtı tarafından iĢlenerek cihaz 

ekranında görüntü olarak karĢımıza çıkar. Bu ses enerjisi-elektrik enerjisi 

dönüĢümünde alıcı ve verici olarak rol alan enerji çeviricilere transdüser, taĢıyıcı 
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baĢlığa da prob adı verilir. Transdüserler, piezo-elektrik dizilimlerine göre 

adlandırılırlar. USG aygıtlarında incelenecek bölgeye göre, uygun frekans aralığına 

sahip değiĢik problar kullanılarak dokularla ilgili anlık bilgi alınmakta ve aynı 

zamanlı görüntüleme yöntemi olması ile kliniklerde aktif kullanım yeri bulmaktadır 

(6, 27-29). 

2.2.2. Ses- Doku EtkileĢimi 

Görüntü, probdan gönderilen sesin vücuttaki dokularla etkileĢime girmesi ve 

yansıyan dalgaların bir kısmının kaydedilmesi sonucu oluĢmaktadırlar. Dokuların ses 

direnci (akustik impedans) arasındaki fark, yansımaları belirleyen esas faktördür. 

Akustik direnci, dokunun elastisitesi ve yoğunluğu belirler. Birbirine komĢu iki 

dokunun sese koyduğu direnç farklılığı çok ise ara yüzeyden yansıma da saçılma da 

çok, bu fark az ise yansıma da saçılma da az olacaktır. Cihazın ekranında bu 

yansıyan dalgalar beyaz parlak noktalar olarak görülmektedirler. Bir USG görüntüsü, 

yansıyan dalgaların oluĢturduğu beyaz parlak noktalardan (ekojenite) oluĢmaktadır. 

Ses dalgaları probdan inceltilmiĢ bir hat (ses çizgisi) üzerinde çıkar; probun yüzeyine 

dikey ya da açılı olarak gönderilir. Dokulara çarpıp yansıyan dalgalardan geri 

dönerek proba ulaĢan ses dalgaları dikkate alınarak kesitsel görüntü elde edilir (6, 30, 

31). 

Transdüser bir ses pulsu gönderir ve dinlemeye geçer, sonra yeniden bir puls 

gönderir. Yansıma süresi hesaplanarak yansıyan sesin dokuda hangi derinlikten 

geldiği saptanır. Sesin dokudaki hızı sabit bir değer olduğundan derinlik bilgisi 

hesaplanabilir. Sesin frekansı arttıkça görüntü kalitesi de artar. Bununla birlikte 

frekansın artması sesin penetrasyonunu (derin dokuya ulaĢma) zorlaĢtırmaktadır. 

Çünkü derin dokuya gönderilen puls sonucu dokuda oluĢan eko, proba ulaĢamadan 

yeni bir puls gönderilir ve prob derin doku hakkında yeterli veri alamaz. Bu nedenle 

yüksek frekanslı problar yüzeyel dokularda kullanılırken; derin dokularda frekansı 

daha düĢük olan problar tercih edilmelidir (31, 32). 
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2.2.3. Ekojenite Kavramı 

Ses, sıvılardan çok iyi geçtiği ve hiç yansıma olmadığı için safra kesesi, 

mesane gibi sıvı dolu oluĢumlar anekoik olarak izlenir. Hipoekoik alanlar az yansıma 

gösteren alanları ifade ederken, hiperekoik alanlar ise aĢırı yansımanın olduğu 

alanları ifade eder. 

 Anekoik/Ekolüsent: ses dalgalarının büyük çoğunluğu proba geri dönmez, 

siyah görülür. 

 Hipoekoik: dokudan proba çok az ses dalgası döner, ekranda çevre 

dokulardan koyu bir görüntü oluĢur. 

 Hiperekoik/Ekojenik: Proba ses dalgalarının çoğu döner, incelenen yapı 

çevre dokulardan daha parlak görüntü oluĢturur. 

2.2.4. Ultrasonografide Görülen Artefaktlar 

2.2.4.1. Akustik Gölge 

Akustik gölge, ses dalgalarının akustik direnci çok yüksek olan bir dokuyla 

karĢılaĢması sonucu aĢırı yansımaya uğraması ve ilgili yapının arkasına dalgaların 

geçememesine bağlı olarak ekranda sinyalsiz bir alan görülmesidir. Kalsifiye yapılar, 

taĢlar ve kemik dokusu vücutta akustik gölge oluĢturan yapılara örnektir. 

2.2.4.2. Akustik ZenginleĢme ve Akustik Pencere 

Ses, iyi ses geçirgen olan bir yapıdan geçtiğinde dokunun arkasına daha fazla 

ses dalgası geçtiği için bu seviyeden gelen yansımanın, aynı derinlikteki diğer 

dokulardan yansıyan dalgalara göre rölatif olarak daha fazla olması akustik 

zenginleĢmedir. Bu Ģekilde sıvı dolu yapılar pencere görevi yaptığından arka 

taraflarında yer alan dokular daha parlak (daha ekojenik) görülür. 
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2.2.4.3. Kırılma Artefaktı 

Akustik dirençleri farklı olan iki dokunun ara yüzeyleri, ses dalgalarına dik 

olmayan açılar oluĢturduğu durumlarda, ses demeti kırınıma uğrar. Bu durum 

özellikle, akustik lens etkisi gösteren kistik oluĢumlar görüntülenirken izlenir. Kistik 

yapının arkasında, akustik zenginleĢmenin olduğu seviyenin kenarlarında kırınıma 

bağlı görülen sinyalsiz alanlar kırılma artefaktına bir örnek olarak verilebilir. 

2.2.4.4. Kenar Artefaktı 

Genellikle yuvarlak yapıların (safra yolu, kist, damar) USG ile 

görüntülenmesi sırasında yapının kenarlarında oluĢan akustik gölgelenmelerdir. 

2.2.4.5. Çoklu Yankılanma (Reverberasyon) 

Ses dalgalarının iki doku arasında veya doku ile prob arasında bir kaç kez 

gidip gelmesi ile her yankılanmada fazladan bir görüntü oluĢması reverberasyon 

olarak ifade edilir. Bu durum en çok az jel sürüldüğünde karĢımıza çıkmaktadır. 

2.2.4.6. Ayna Artefaktı 

Ses dalgalarının geri dönme zamanı, iki yapı arasında geniĢ kavisli yüzey 

olması durumunda uzar ve ilgili yapı normalden daha derindeymiĢ gibi ikinci bir 

görüntü oluĢur. Buna ayna artefaktı adı verilir. 

2.2.4.7. Kuyruklu Yıldız Artefaktı 

Ses demeti, metal gibi çok yansıtıcı cisimlere çarptığında zil gibi titreĢerek 

kuyruklu yıldız artefaktı oluĢturur (6, 30-33). 

2.2.5. Doppler Ultrasonografi ÇeĢitleri 

Johann Cristian Doppler‟in 1842 yılında tanımladığı doppler USG, sabit 

frekanslı bir ses dalgasının hareketli bir yapıdan yansırken frekansında meydana 
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gelen değiĢikliğin derecesi ile hareketli yapıların hareketinin belirlenmesine dayalı 

bir prensiple vücutta akıĢkan yapıların (arteriyel ve venöz kan akımı) akım hızını ve 

yönünü belirlemeye dayalı bir yöntemdir. Tıpta doppler etkisi, ultrasonografik 

tekniklerin geliĢtirilmesinden sonra yaygın kullanım alanı bulmuĢtur. Dopplerde 

frekans farkı, doppler eĢitliği ile gösterilmektedir. Doppler eĢitliği ile saptanan 

frekans kayması, ölçüm yapılan alandaki hareketli yapıların hareket hızını ve yönünü 

ifade etmektedir (6, 28, 29). 

2.2.5.1. Pulsed Doppler Ultrasonografi 

Önce gri skalada olduğu gibi kısa pulslar üretilir, daha sonra dokudan proba 

dönen ekolar beklenir. Ses dalgasının geri dönmesi arasındaki gecikme zamanı 

değerlendirilerek, doppler sinyalinin hangi dokudan geldiği hakkında bilgi sahibi 

olunur. Pulsed Doppler USG‟de sinyallerin kaynaklandığı yer, örnekleme hacmi ile 

belirlenir. Örnekleme hacminin boyutu, cihaz ile istenilen Ģekilde değiĢtirilebilir. 

Öncelikle standart gri skala ile görüntüsü saptanan vasküler yapıya doppler 

örnekleme hacminin yerleĢtirilmesiyle sinyal alınması sağlanmıĢ olur (28, 29). 

2.2.5.2. Renkli Doppler Ultrasonografi (Color Doppler Ultrasonografi) 

Renkli doppler USG‟de doku morfolojisi gri skalada, vasküler yapılar ise 

aynı anda renkli modda kırmızı ve mavi renk tonları ile gösterilir. Akım yönü kırmızı 

(proba doğru gelen akım) ve mavi (probdan uzaklaĢan akım) gibi farklı renklerle 

kodlanırken, hızı açık (hızlı akım) ve koyu (yavaĢ akım) tonlar ile belirlenir. 

Örneğin; 

 açık kırmızı kodlanma, proba doğru gelen hızlı akımı; koyu kırmızı 

kodlanma proba doğru gelen yavaĢ akımı; 

 açık mavi kodlanma, probdan uzaklaĢan hızlı akımı; koyu mavi kodlanma 

ise probdan uzaklaĢan yavaĢ akımı gösterir. 
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Renk arteriyel ya da venöz akımı değil sadece akımın yönünü gösterir. Renkli 

doppler inceleme ile akım hakkında hızlı nitel bir değerlendirme yapılabilir. Akım 

hızı, damarın distal ve proksimaldeki durumu, kanın damar yatağındaki direnci gibi 

nicel değerlendirmeler ise spektral analizle mümkün olabilmektedir. Yani renkli 

doppler USG nitel değerlendirme sağlarken, spektral inceleme nicel değerlendirme 

sağlamaktadır (28-30). 

2.2.5.3. Power Doppler Ultrasonografi 

Renkli dopplerde olduğu gibi power doppler USG‟de de ultrasonografik 

görüntü üzerinde akım olan alanlar renkli olarak kodlanmaktadır. Doppler sinyalinin 

gücüne dayalı bir renk haritası oluĢturulmaktadır. Görüntülerde akım yönü ve hızına 

yönelik veri yoktur, çünkü power doppler USG‟de frekans değiĢimine yönelik 

değerlendirmeler kullanılmaz. Power doppler USG‟nin önemli avantajı küçük 

damarları, yavaĢ akımları ve doku perfüzyonunu gösterme konusundaki üstünlüğüdür 

(29, 30, 34). 

2.3. Kemik YaĢı Tayini Yöntemleri 

YaĢ tayininde kullanılan yöntemler; morfolojik, histolojik ve radyolojik 

yöntemlerdir. En sık kullanılanlar ise radyolojik ve morfolojik yöntemlerdir. 

YaĢ tayini ile ilgili morfolojik çalıĢmaların ilki 1920 yılında Todd tarafından 

yapılmıĢtır. Todd, simfizis pubisin yaĢa bağlı olarak gösterdiği değiĢiklikler üzerinde 

çalıĢmıĢtır. 1952 yılında Cobb kafatası eklemlerinin kaynaĢma dönemi üzerinde 

yoğunlaĢmıĢtır. Brooks tarafından 1955 yılında Todd‟un sistemi güncelleĢtirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Aynı kemik, baĢka bir metot takip edilerek McKern ve Stewart 

tarafından 1957‟de incelenmiĢtir. Suchev ise 1980‟lerde kimliği bilinen ölülerden 

simfizis pubisi toplayarak tekrar inceleme yapmıĢtır (19, 35). 1980 yılında ĠĢcan sağ 

torakal bölgede 4. kaburga kemiğinin sternal ucunu incelemiĢtir (36, 37). Yapılan 

incelemeler sonucunda bu kemiğin daha güvenilir olduğu sonucuna varılmıĢtır (38). 

Bu metodun avantajı küçük bir kaburga parçası ile yaĢ tayininin kısa bir sürede 

yapılabilmesidir. Morfolojik yöntemler özel bir tecrübe gerektirmemekle beraber, 
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belli bir grupta yapılan araĢtırmanın sonucunda elde edilen verilerin geniĢ 

popülasyonlara uygulanabilirliğinin güvenli olmadığı ifade edilmiĢtir. 

En yeni yaĢ tayini metodu histolojik metottur. Son yıllarda bu araĢtırmalar 

histomorfolojik ve histokimyasal yöntemler üzerinde yoğunlaĢmıĢtır (39, 40). Ancak 

yeni yöntemlerin güvenilir verilerle standardizasyonu henüz yapılmadığından rutinde 

daha çok mevcut metotlar kullanılmaktadır. 

YaĢ tespitinde en sık kullanılan yöntemler ise radyolojik yöntemlerdir. 

Tekniğin temeli; kemiklerin bir veya her iki ucunda bulunan epifizlerin diafizle 

kaynaĢma derecelerine göre yaĢ tahmini yapılması esasına dayanmaktadır (18). 

Schranz 1950‟lerde yaptığı çalıĢmasında (41, 42) femur, tibia, humerus ve klavikula 

gibi kemikler üzerinde yaĢ tespiti değerlendirmesi yapmıĢtır. Ayrıca diĢlerdeki 

olgunluk seviyesine bakılarak da yaĢ tayini yapılabilmektedir (43). DiĢlere dayalı 

iskeletsel yaĢ tayini daha çok adli vakalarda kullanılmakta olup diğer alanlarda 

kullanımına yönelik çalıĢmalar azdır (44). 

El-bilek kemikleri ise, iskeletsel maturasyonun ana göstergesi olan kemik 

yaĢının tespit edilmesinde en yaygın kullanılan yöntemdir. El-bilek radyografilerinde 

(el-bilek grafisi, el- elbileği radyografisi) yaĢ tayini, en çok Greulich-Pyle (GP) (11) 

ve Tanner-Whitehouse (TW) (4) atlaslarındaki standartlardan yaralanılarak 

yapılmaktadır. El-bilek radyografilerinden yaĢ tayini konusunda kullanılan metotlar 

Ģunlardır: 

1) Greulich-Pyle (GP) Metodu: Son baskısı 1959'da yayınlanan, William 

Walter Greulich ve Dr Sarah Idell Pyle'nin "El ve Bilek Ġskelet GeliĢiminin 

Radyografik Atlası" adıyla yayınladığı atlas hala kemik yaĢı için en yaygın 

kullanılan atlaslardan biridir (43). Atlas, sol el bileğinin doğumdan itibaren Todd 

tarafından alınan standart orijinal radyografik görüntülerinden kızlar için 18 yaĢına 

kadar toplam 29 fotoğraf; erkekler için 19 yaĢına kadar toplam 31 fotoğraf 

içermektedir. 1940'larda yapılan bu çalıĢma 1000 Amerikalı çocuk (Kuzey 

Avrupa‟dan gelen yüksek sosyoekonomik düzeydeki çocuklar) üzerinde yapılmıĢtır 

(11, 45, 46). Bu yöntemde; hastadan alınan el-bilek radyografisinde bulunan kemik 
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geliĢim görünümleri, atlasta yer alan aynı cinsiyetteki hastaya ait kemik geliĢim 

standartlarını gösteren radyografik görüntüler ile karĢılaĢtırılarak içlerindeki en 

uygun standart, kemik yaĢı olarak kabul edilir. Eğer incelenen hastanın radyografisi 

atlastaki örneklerden hiçbirine tam olarak uymazsa, alınan radyografiye en yakın 

özellikteki iki örnek radyografi üzerinden değer tespiti yapılır. Genel görünüme 

bakılarak ya da atlasın sonundaki, ayrı ayrı her bir kemiğe ait geliĢim evresi 

çizimlerinin bulunduğu bölümden yararlanılarak da kemik yaĢı belirlenebilir (18, 

19). Bu yöntem, diğer radyografik yöntemlerden daha basit ve daha hızlıdır. GP atlas 

standartları, Avustralya ve Orta Doğu'daki çocuklar için uygulanabilir ve güvenilir 

kabul edilmektedir (47, 48). Bununla birlikte; bu yöntem Asya kökenli çocuklarda 

uygulandığında, hesaplanan kemik yaĢı ile kronolojik yaĢ arasındaki farka dikkat 

edilmelidir (4, 11, 47, 49). 

2) Tanner-Whitehouse (TW) Metodu: Bu kitabın orijinal yazarları Tanner, 

Whitehouse ve Healey olup teknik TW yöntemi olarak bilinir. 12 yıllık bir süre 

boyunca her altı ayda çekilmiĢ röntgenlerde el-bileğindeki 20 epifizin her geliĢim 

evresine puan verilmiĢ ve sonuçta tüm puanların toplanmasıyla kemik yaĢının 

değerlendirmesine dayalı bir iskelet maturasyon sistemi oluĢturulmuĢtur (19). 

Yöntemde, 2. metakarpal ve falankslar, 4. metakarpal ve falankslar, os psiforme 

dıĢında tüm el ve el bileği kemiklerinin, radius ve ulnanın distal uçlarının 

kemikleĢmeleri evrelendirilmiĢtir (18). 

Bu toplam skorlar ayrı ayrı değerlendirilmektedir. Radius, ulna ve kısa 

kemiklerin (metakarp ve falankslar) değerlendirildiği RUS (radius, ulna, short bone) 

skoru da, karpal kemiklerin değerlendirildiği CARP (carpal) skoru da, atlastaki örnek 

görüntü ve açıklamalar yardımıyla belirlenmektedir. Atlasın en yeni baskısında 

verilen yazılım pogramı ile gerekli veriler girilince kemik yaĢı otomatik olarak 

hesaplanmaktadır (18). Literatür RUS skorunun bugüne kadar en iyi tasarlanmıĢ, 

güvenilir ve en yararlı iskelet olgunluk indekslerinden biri olduğunu 

doğrulamaktadır. Karpal kemik skorları için durum pek açık değildir ve biraz 

tartıĢmalıdır (50). Bu nedenle genelde RUS kemik skorlarının kullanılması 

önerilmektedir. TW yöntemi GP yöntemine kıyasla daha doğru ve tekrarlanabilirdir 

ancak GP yönteminden daha karmaĢıktır ve daha fazla zaman gerektirir (51). Atlasın 

çeĢitli güncellemelerle ikinci (TW2) (4, 12) ve üçüncü (TW3) (52, 53) baskıları 

yapılmıĢtır. 
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3) Gilsanz-Ratibin (GR) Metodu: 2005 yılında Vicente Gilsanz ve Osman 

Ratibin (9) tarafından yeni bir dijital atlas geliĢtirilmiĢtir. GR atlası; sağlıklı 

çocukların el-bilek grafilerindeki kemikleĢme merkezlerinin boyut, Ģekil, morfoloji 

ve yoğunluğunu kapsamlı bir Ģekilde analiz eden ve her bir kemikleĢme merkezi için 

geliĢimin tipik özelliklerini içeren, iskeletsel olgunluğun yaĢ ve cinsiyet 

standartlarına özgü, ideal ve yapay görüntülerinden oluĢan bir atlastır. 2-6 yaĢ arası 

iskeletsel maturasyon 6 ay arayla, 7-17 yaĢ arası dönem ise yıllık periyotlarla detaylı 

Ģekilde dijital olarak Ģematize edilmiĢtir (54). GR atlasının görüntüleri daha nettir ve 

GP atlasının görüntülerinden daha iyi bir kaliteye sahiptir; ancak rutin kullanımda 

onun yerini alamamıĢtır. 

4) Fishman Yöntemi: Fishman (55, 56), el-bilek bölgesinde yer alan 6 

anatomik saha üzerinden 4 basamaklı bir iskeletsel olgunluk sistemi geliĢtirmiĢtir. 

Bireyin geliĢiminin geri, normal veya ileri olduğunu da tespit edilebilen bu 

yöntemde, Fishman‟ın iskeletsel olgunluk kriterleri (Skeletal Maturity Indicators: 

SMI) söyle sıralanabilir: 

 Epifiz diafize eĢit 

1) 3. parmağın proksimal falanksı 

2) 3. parmağın medial falanksı 

3) 5. parmağın medial falanksı 

 Ossifikasyon 

4) sesamoid kemik 

 Epifizin diafizi örtmesi (capping) 

5) 3. parmağın distal falanksı 

6) 3. parmağın medial falanksı 

7) 5. parmağın medial falanksı 
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 Epifiz ve diafizin kaynaĢması (füzyon) 

8) 3. parmağın distal falanksı 

9) 3. parmağın proksimal falanksı 

10) 3. parmağın medial falanksı 

11) radius 

5) Grave ve Brown Yöntemi (GB): Bu yöntemde Grave ve Brown (57), 14 

noktada meydana gelen kemikleĢme olayını karpal kemiklerin ossifikasyonu ve diğer 

kemiklerdeki epifizyal değiĢiklikler olmak üzere iki baĢlık altında toplamıĢlardır. Bu 

değiĢiklikler meydana geliĢ sırası ile aĢağıda verilmiĢtir: 

1. PP2=  : 2. parmağın proksimal falanksında epifiz diafize eĢitir. 

2. MP3=  : 3. parmağın medial falanksında epifiz diafize eĢittir. 

3. H1 : Hamatum çengeli belirginleĢir. 

4. Pisi=  : Psiform kemiğin ossifikasyonu gerçekleĢir. 

5. R=  : Radial epifiz diafize eĢittir. 

6. S : Sesamoid kemik ossifikasyonu gerçekleĢir. 

7. H2 : Hamatum çengeli iyice belirginleĢir. 

8. MP3cap= : 3. parmağın medial falanksında epifiz diafizi örtmeye baĢlar 

(capping). 

9. PP1cap : 1. parmağın proksimal falanksında capping görülür. 

10. Rcap : Radiusta capping görülür. 

11. DP3u : 3. parmağın distal falanks epifizi diafizle kaynaĢır. 

12. PP3u : 3. parmağın proksimal falanks epifizi diafizle kaynaĢır. 

13. MP3u : 3. parmağın medial falanks epifizi diafizle kaynaĢır. 

14. Ru : Radius epifizi diafizle kaynaĢır. 

6) Bjork Yöntemi: Bu yöntem de GB yöntemi ile benzer olup bu yöntemde 

maturasyon 9 evrede toplanmıĢtır (58). 

7) Otomatik Ġskeletsel Kemik YaĢı Değerlendirmesi: Yukarıda belirtilen 

yöntemlerle kemik yaĢının manuel olarak tahmin edilmesi, bir dereceye kadar 
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değiĢkenlik gösterebilir. Bu durum, klinik uygulamada hastaların karĢılaĢtırılması ve 

takibi konusunda bazı sorunlara neden olabilmektedir (59). Bilgisayarlı kemik yaĢı 

değerlendirmesi sistemi, teorik olarak bir çözüm olabilir ancak pratik olarak, el ve 

bilek kemiklerindeki çok sayıda ossifikasyon merkezindeki varyasyonları, boyutları, 

Ģekilleri ve kalsifikasyonları doğru Ģekilde analiz edebilecek otomatik bir sistem 

oluĢturmak çok zordur (9). 

El-bilek grafilerinden hareketle bilgisayarlı kemik yaĢının hesaplanması son 

otuz yıl içerisinde olmuĢtur. Radyografiler, ya dijital radyografi ile elde edilir ya da 

bir tarayıcı ile dijital ortama taĢınır ve sonra görüntülere bir dizi iĢlem uygulanır. Ön 

iĢleme sırasında, görüntü gri skalaya uygun Ģekilde normalleĢtirilir, böylece 

görüntünün önemli bölümleri ortaya çıkarılabilir, arka plan kaldırılır ve görüntünün 

oryantasyonu doğrulanır. Segmentasyon adı verilen bir sonraki aĢamada, kemiklerin 

ve yumuĢak dokunun istenen kısımları arka plandan ayrılır. Ardından görüntü, kemik 

yaĢının hesaplanması için seçilen belirli bölgeler dikkate alınarak TW yöntemi ile 

veya GP atlasında yer alan standart görüntülerle karĢılaĢtırılarak analiz edilir (60). 

El kemiklerinde ossifikasyon özelliklerini saptayan daha eski otomatik 

görüntü iĢleme yöntemleri, manuel yöntemlerle hesaplanan kemik yaĢından önemli 

farklılıklar göstermiĢtir. Bununla birlikte, otomatik kemik yaĢı değerlendirmesi 

konusunda yeni Bone Xpert isimli sistem, el-bilek radyografilerindeki 15 kemiğin 

hatlarını yeniden oluĢturan ve bu bilgiyi kemik yaĢını hesaplamak için GP ve TW 

metotlarının her ikisini de kullanan bir yöntemle üretilmiĢtir (60). Bu yazılımın 

kullanımı çeĢitli etnik kökenlere göre doğrulanmıĢtır (61). 

8) BonAge Sistem ile Sonografik YaĢ Tayini: BonAge sistem, cinsiyet ve 

etnik köken temelli algoritmalar kullanarak distal radial ve ulna epifizini geçerek ses 

hızı ile büyüme arasındaki iliĢkiyi değerlendirmeye dayanır. Bu sistem, kullanıcı ara 

birimini ve algoritmik hesaplama yazılımını içeren bir ana üniteden ve bir ultrason 

probu içeren ölçüm ünitesinden oluĢur. Ġki ultrason transdüseri ile bir ultrason 

probundan oluĢan yapı, ölçüm ünitesinin yanındaki iki standda lokalizedir. 

Transdüserler arasındaki kol dayama yeri, hastanın elini ve bileklerini hareketsiz hale 

getirmeye yardımcı olur. Ölçüm bölgesi bilek bölgesinde bulunur. Doğru 
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konumlandırma için, araĢtırmacı ulnanın styloid proçesinin distal ucunu 

iĢaretlemelidir. Bu bölge, büyüme ile değiĢen ossifikasyon merkezlerini içerir. 

Teknik, distal radius ve ulnanın epifizlerinin fiziksel özelliklerini kullanır. 750 kHz 

frekanslı ultrasonik dalgalar sol bilekten iletilir; ulnar taraftaki transdüser dalga 

yayıcı olarak görev yaparken diğeri alıcıdır. Yüksek hassasiyet sağlamak için 11 

döngü ölçümü yapılır ve tüm ölçümler yaklaĢık 5 dakika alır. Aygıt ses hızını 

hesaplar, transdüserler arasındaki mesafeyi kullanır ve iskelet yaĢını GP atlası ile 

korele bir Ģekilde yıl ve ay Ģeklinde sayısal bir sonuç olarak bildirir. Cihazın 

kullandığı cinsiyet ve etnik kökene dayalı algoritmalar, 5 ile 18 yaĢ arasındaki erkek 

ve kadın beyaz ırk ve Çinliler için geçerlidir (43, 62). 

El-bilek grafilerinden yaĢ tayinine yönelik kullanılan baĢlıca yöntemlerden 

yukarıda bahsedilmiĢtir. Bunların dıĢında da birçok araĢtırmacı farklı yöntemler 

geliĢtirmiĢtir ancak bunlar rutin olarak kullanılmamaktadır (63-66). 

Ġskelet yaĢı tayininde kullanılan diğer bir radyolojik yöntem vertebra 

gövdelerinde meydana gelen değiĢikliklerin incelenmesidir. Bu konuda O‟Reilly ve 

Yanniello (67), Hellsing (68), Hassel ve Farman (69), Fıratlı ve ÖztaĢ (70, 71), 

Franchi ve arkadaĢları (72), Mito ve arkadaĢları (73), Garcia ve arkadaĢları (74), 

KüçükkeleĢ ve arkadaĢları (75) da çeĢitli çalıĢmalarda bulunmuĢlardır. Hassel ve 

Farman (69) el-bilek radyografileri ile lateral radyografileri eĢ zamanlı karĢılaĢtırmıĢ 

ve bunlarla 2, 3 ve 4. servikal vertebraları inceleyerek servikal vertebra büyüme ve 

geliĢim indeksi geliĢtirmeye çalıĢmıĢlardır (Cervical Vertebral Maturation Index: 

CVMI). El-bilek geliĢimine uygun olarak da servikal vertebra gövdelerinde ve dens 

axiste meydana gelen morfolojik değiĢikliklere göre iskeletsel büyüme ve geliĢimi 

tanımlayan altı kategori oluĢturmuĢlardır. Servikal vertebraların yaĢ tayininde 

kullanılabileceğini, el-bilek grafileri kadar güvenilir ve geçerli bir metot olduğunu 

diĢ hekimliği alanında ilk olarak ileri süren araĢtırmacı ise Lamparski (76) olmuĢtur. 

Ortodontik tedaviye baĢlarken rutin olarak hastalardan alınan lateral 

sefelometrik radyografilerde görülen servikal vertebralar kullanılarak kemik yaĢı 

tayini yapılabilmesi ve bu sayede el-bilek grafisine gerek kalmaması ortodontistlerin 

dikkatini çekmiĢtir (70). Radyasyonun bilinen zararlı etkileri nedeniyle radyasyon 
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içermeyen veya daha az içeren teknikler, araĢtırmacıların daima ilgilerini 

çekmektedir. Bu anlamda, iyonize radyasyon içermeyen bir yöntem olan USG‟nin de 

kemik yaĢı tayini konusunda kullanıma sokulmasının önem arz ettiğini 

düĢünmekteyiz. 
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3. MATERYAL VE METOD 

2016 Ocak-2017 Mayıs tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi (ADÇR) Anabilim Dalında yürütülen bu 

çalıĢmada, çalıĢmaya katılan ve çalıĢma hakkında bilgilendirilen hastaların 

ebeveynlerine araĢtırmaya gönüllü olarak katıldıklarını belirten “BilgilendirilmiĢ 

Olur Formu” imzalatılmıĢtır (Ek 1). Ayrıca Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurul BaĢkanlığının kararıyla araĢtırmanın bilimsel etik kurallara 

uygunluğu onaylanmıĢtır (Ek 2). 

3.1. ÇalıĢma Planı 

ÇalıĢmaya dâhil edilen hastaların el-bilek kemikleri, USG ve konvansiyonel 

radyografi ile incelenmiĢ, değerlendirmeler çalıĢmada belirtilen skorlama sistemi ile 

yapılmıĢ ve her iki yöntemde de GP atlasından yararlanılarak tahmini kemik yaĢı 

belirlenmiĢtir. Kemik maturasyon evreleri için bir skorlama sistemi oluĢturulmuĢ, 

hem radyografiler hem de USG görüntüleri üzerinde seçilmiĢ olan bölgeler buna göre 

skorlanmıĢ ve bulguların karĢılaĢtırmalı değerlendirmesi yapılmıĢtır. 

3.2. Hasta Grupları 

ÇalıĢma kapsamına alınan hastalar; 10 yıl (120-131 aylık), 11 yıl (132-143 

aylık), 12 yıl (144-155 aylık), 13 yıl (156-167 aylık), 14 yıl (168-179 aylık), 15 yıl 

(180-191 aylık), 16 yıl (192-203 aylık) ve 17 yıl (204-215 aylık) olmak üzere toplam 

8 yaĢ grubuna ayrılmıĢtır. 

3.2.1. ÇalıĢmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

Ortodontik tedavi öncesi, tedavi süreci veya sonrası rutin alınan el-bilek 

radyografisi çekimi amacıyla ADÇR Anabilim Dalına baĢvuran 120 hasta (120- 215 

ay aralığındaki hastalar) çalıĢmamıza dâhil edilmiĢtir. Hastaların çalıĢmaya dâhil 

edilmesinde cinsiyet farkı göz önünde bulundurulmamıĢ, her grup mümkün olduğu 

kadarıyla kendi yaĢ grubunu temsil edecek düzeyde dağılım gösteren vakalardan 

oluĢturulmuĢtur. 
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3.2.2. ÇalıĢmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 

Belirtilen yaĢ aralığı dıĢında kalan hastalar (119 aylık ve daha küçük, 216 

aylık ve daha büyük), kemik metabolizmasını etkileyebilecek sistemik hastalığı 

(ankilozan spondilit, Marfan sendromu, osteogenezis imperfekta, mental retardasyon, 

Down sendromu, serebral palsi, talasemi, lösemi vb.) bulunan bireyler, kemik 

metabolizmasını etkileyebilecek ilaç (antikonvulsif ilaçlar ve kemoterapötik ajanlar) 

kullanan kiĢiler ve lokal olarak sol el-bilek bölgesinde herhangi bir kemiksel 

patolojisi veya travma hikayesi olan hastalar çalıĢmaya dâhil edilmedi. 

3.3. Görüntülerin Değerlendirilmesi 

3.3.1. Epifiz Diafiz ĠliĢilerinin ve Sesamoid Kemiğin Değerlendirilmesi 

Gruplara olabildiğince kendi yaĢ grubunu temsil edecek düzeyde dağılım 

gösteren hastalar seçildi. Her olgunun doğum tarihi ile film çekim tarihleri arasındaki 

süre farkı hesaplanarak kronolojik yaĢı, GP atlasına göre ise kemik yaĢı hesaplandı. 

ÇalıĢmada aĢağıda yer alan noktalar değerlendirmeye alındı: 

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 atılımı belirlemede önemli olan bir diğer nokta karpal kemiklerden 

psiform kemiğin görülmeye baĢlaması ve hamatumun çengelinin belirginleĢmesidir. 

Ancak bu noktalar ultrasonografik görüntüleme güçlüğü nedeniyle çalıĢmaya dâhil 

edilmedi. 
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 Değerlendirme 

Görüntülerin değerlendirilmesinde aĢağıda yer alan skorlama sistemi 

kullanılmıĢtır: 

0: Epifiz diafizden küçük ve/veya sesamoid kemik görülmüyor; 

1: Epifiz diafize eĢit; 

2: Sesamoid görülüyor; 

3: Epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ (capping); 

4: Epifiz diafize kaynaĢmaya baĢlamıĢ ve/veya kaynaĢmıĢ (füzyon). 

Bu skorlama sisteminin Ģematik çizimi ve epifiz ile diafizin gösterildiği örnek 

USG görüntüsü ġekil 3.1‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.1. USG‟de epifiz diafiz iliĢkisinin değerlendirilmesinin Ģematik gösterimi. Transdüser, 

parmağa paralel olacak Ģekilde tutuluyor. A. Epifiz diafizden küçük; B. Epifiz diafize eĢit (epifiz 

diafiz bileĢke yerinde V Ģeklinde açıklık izleniyor); C. Epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ (V Ģeklindeki 

açıklık kaybolmuĢ, epifiz diafize yaklaĢmıĢ); D. Epifiz diafize kaynaĢmaya baĢlamıĢ ve/veya 

kaynaĢmıĢ, arada açıklık gözlenmiyor; E. MIP3‟de epifizin diafize eĢit olduğu örnek bir USG 

görüntüsü (ok iĢareti epifizi göstermektedir) 
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3.3.2. Ultrasonografik Görüntüleme ve Değerlendirme 

ÇalıĢma kapsamına alınan hastalar ADÇR Anabilim Dalında bulunan, 

Toshiba Aplio 300 marka USG cihazı (Toshiba Corporation, Tokyo, Japan) ve 8-

MHz lineer array transdüser probla aynı araĢtırıcı tarafından aynı prosedür ile 

incelendi. Hastaların USG incelemesinde, standardizasyonu sağlamak maksadıyla, 

interfalangeal eklemler ve sesamoid kemik, avuç içi yukarı bakacak Ģekilde, el düz 

bir zemin üzerinde iken prob parmaklara paralel tutularak longitudinal kesitte 

değerlendirmeler yapıldı (ġekil 3.2). 

 

ġekil 3.2. Ġnterfalangeal eklemlerin USG ile görüntülenmesi ve hasta pozisyonu 

Radial epifiz ise avuç içi aĢağı bakacak Ģekilde, hasta bileği ve parmakları 

bükülü vaziyette iken prob ön kola paralel tutularak longitudinal kesit üzerinde 

değerlendirmeler yapıldı (ġekil 3.3). 
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ġekil 3.3. Radial epifizin USG ile görüntülenmesi ve hasta pozisyonu 

3.3.2.1. Ultrasonografi Görüntülerinin Değerlendirilmesi 

USG görüntülemesi sırasında da radyografilerde seçilen noktalar incelendi ve 

yukarıda verilen skorlama sistemine göre her bir epifiz diafiz iliĢkisine skor verildi. 

Tüm interfalangeal eklemler ayrı ayrı değerlendirilirken, sesamoid kemiğin USG‟de 

görüntülenmesi ve değerlendirilmesi PIP1 ile aynı kesit üzerinde yapıldı. 
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3.3.2.1.1. Distal Ġnterfalangeal Eklemlerin Değerlendirmesi 

Distal interfalangeal eklemlerin yukarıda belirtilen skorlama sistemine göre 

örnek USG görüntüsü ġekil 3.4‟te verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.4. A. Epifiz diafizden küçük; B. Epifiz diafize eĢit; C. Epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ 

(capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynaĢmıĢ (füzyon) 
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3.3.2.1.2. Medial Ġnterfalangeal Eklemlerin Değerlendirmesi 

Medial interfalangeal eklemlerin yukarıda belirtilen skorlama sistemine göre 

örnek USG görüntüsü ġekil 3.5‟te verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.5. A. Epifiz diafizden küçük; B. Epifiz diafize eĢit; C. Epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ 

(capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynaĢmıĢ (füzyon) 
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3.3.2.1.3. Proksimal Ġnterfalangeal Eklemlerin Değerlendirmesi 

Proksimal interfalangeal eklemlerin yukarıda belirtilen skorlama sistemine 

göre örnek USG görüntüsü ġekil 3.6‟da verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.6. A. Epifiz diafizden küçük; B. Epifiz diafize eĢit; C. Epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ 

(capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynaĢmıĢ (füzyon) 
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3.3.2.1.4. Radial Epifizin Değerlendirilmesi 

Radial epifiz diafiz iliĢkisinin yukarıda belirtilen skorlama sistemine göre 

örnek USG görüntüsü ġekil 3.7‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.7. Radial epifizin görüntülemesi. A. Epifiz diafizden küçük; B. Epifiz diafize eĢit; C. Epifiz 

diafizi örtmeye baĢlamıĢ (capping); D. Epifiz ve diafiz tamamen kaynaĢmıĢ (füzyon) 
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3.3.2.1.5. Sesamoid Değerlendirmesi 

Sesamoid kemiğin yukarıda belirtilen skorlama sistemine göre örnek USG 

görüntüsü ġekil 3.8‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.8. Sesamoid kemiğin USG‟de görüntülenmesi. A, B. Sesamoid kemik görülüyor; C, D. 

Sesamoid kemik henüz görülmeye baĢlamamıĢ 
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3.3.3. El-Bilek Radyografilerinin Elde Edilmesi ve Değerlendirmenin 

Yapılması 

ÇalıĢmaya dâhil olan bireylerin el-bilek radyografilerinin tümü Atatürk 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi ADÇR Anabilim Dalında, aynı cihazda 

(Gendex Dental Systems, Des Plaines, IL, USA), en az 5 yıllık çalıĢma deneyimi 

olan aynı röntgen teknisyeni tarafından hep aynı prosedür ile çekildi. El-bilek 

radyografileri çekimi sırasında hastaya, cihazı üreten firmanın belirlemiĢ olduğu 

kriterlere uygun pozisyon verildi. Hastalar pozisyonlandırılırken hastanın sol eli, el-

bilek aparatı üzerine tüm parmaklar ve el bileği kemikleri görülecek Ģekilde 

yerleĢtirildi. Çekim parametreleri ortalama 66 kVp, 5mA, 6 saniye olacak Ģekilde 

ayarlandı (ġekil 3.9). 

 

ġekil 3.9. El-bilek radyografisi alınırken hastanın pozisyonlandırılması 
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3.3.3.1. El-bilek Radyografilerinin Değerlendirilmesi 

El-bilek radyografilerinin değerlendirilmesinde epifiz diafiz iliĢkileri 

ortodontide kullanılan evreler esas alınarak yapıldı, çalıĢma kapsamında 

değerlendirilen noktaların her biri yukarıda yer alan skorlama sistemine göre 

skorlandı. Örnek birkaç radyografi ve yorumlanması ġekil 3.9-12‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 3.10. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde epifiz diafize eĢit; medial interfalangeal 

eklemlerde epifiz diafizden küçük; sesamoid kemik görülmeye baĢlamamıĢ; radial epifiz diafizden 

küçük 
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ġekil 3.11. Tüm interfalangeal eklemlerde ve radius distal ucunda epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ 

(capping); sesamoid kemik görülmeye baĢlamıĢ 
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ġekil 3.12. Tüm interfalangeal eklemlerde epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ (capping); radial epifiz 

diafize eĢit; sesamoid kemik görülmeye baĢlamıĢ 
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ġekil 3.13. Distal ve proksimal interfalangeal eklemlerde epifiz diafize kaynaĢmaya 

baĢlamıĢ/kaynaĢmıĢ (füzyon); medial interfalangeal eklemlerde epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ 

(capping); sesamoid kemik görülüyor; radial epifiz diafizi örtmeye baĢlamıĢ (capping) 
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ġekil 3.14. Tüm interfalangeal eklemlerde ve radius distal ucunda epifiz diafize kaynaĢmıĢ (füzyon); 

sesamoid kemik olgunlaĢmasını tamamlamıĢ 
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3.4. Ġstatistiksel Analiz 

Bu çalıĢmada kullanılan veriler, SPSS Statistics 20 paket programı (Statistical 

Package for Social Sciences: Armonk, NY: IBM Corp.) kullanılarak analiz edildi. 

Verilerin normal dağılıma uyup uymadığını belirlemek amacıyla yapılan normallik 

testi için non-parametrik bir test olan Shapiro-Wilk testi uygulandı. Veriler normal 

dağılıma uymadığı için; interfalangeal ve radial eklemlerin, sesamoid kemiğin 

değerlendirilmesinde non-parametrik istatistik tekniklerinden Mann-Whitney U testi, 

cinsiyet içi (kızlar arası ve erkekler arası) kemik yaĢı-kronolojik yaĢ 

değerlendirilmesinde ise Wilcoxon iĢaretli sıralar (Wilcoxon Signed Rank) testi 

kullanıldı. Kronolojik yaĢ, ultrasonografik kemik yaĢı ve konvansiyonel grafiden 

tespit edilen kemik yaĢı arasındaki korelasyonun değerlendirilmesinde Spearman rho 

testi kullanıldı. 

Tüm parametreler ADÇR Anabilim Dalında uzmanlık yapan tek bir 

araĢtırmacı tarafından değerlendirildi. AraĢtırmacının gözlem içi güvenilirliğini 

saptamak için, değerlendirilen görüntülerin % 20'si rastgele seçildi ve 2 hafta sonra 

ikinci kez aynı araĢtırmacı tarafından değerlendirildi, gözlem içi güvenilirlik % 96 

bulundu. Buna ek olarak, araĢtırmacının değerlendirmede tereddüt yaĢadığı vakalar 

ikinci bir araĢtırmacıyla konsülte edildi. Fikir birliğinin sağlanamadığı sadece bir 

vaka çalıĢmaya dâhil edilmedi (n = 1). 
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢmada; 120 hastanın el-bilek kemikleri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

dâhil edilen vakaların 38‟i (% 31,7) erkek, 82‟si (% 68,3) kızdır. Çocukların 

kronolojik yaĢları 10-17 yaĢ (120-215 ay) arasında değiĢmekte olup; yaĢ ortalamaları 

168 ± 27,5 aylık bulunmuĢtur. Kızların kronolojik yaĢ ortalaması aylık olarak 172 ± 

27,2; erkeklerin kronolojik yaĢ ortalaması ise aylık olarak 160 ± 26,5‟ tir. Hastaların 

yaĢ ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 4,1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. YaĢ ve cinsiyete göre hastaların dağılımı 

 Sayı % 
Kronolojik yaĢ ortalamaları (aylık) ± standart 

sapma 

Kız 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 dağılımı 

Tablo 4,2‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.2. USG ve konvansiyonel grafideki verilerin Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak 

karĢılaĢtırmalı değerlendirilmesi 

 Ortalama ± Standart sapma 
Mann-Whitney U P değeri 

 USG Konvansiyonel 

DIP1 3,2 ± 1,2 3,1 ± 1,3 7182,000 0,970 

DIP2 3,1 ± 1,2 3,1 ± 1,3 6648,000 0,256 

DIP3 3,0 ± 1,2 3,2 ± 1,2 6575,000 0,197 

DIP4 3,0 ± 1,2 3,2 ± 1,2 6420,000 0,110 

DIP5 3,0 ± 1,2 3,1 ± 1,3 6484,000 0,144 

MIP2 3,1 ± 1,2 3,0 ± 1,4 7107,500 0,852 

MIP3 3,0 ± 1,2 3,0 ± 1,3 6965,500 0,639 

MIP4 3,0 ± 1,3 2,9 ± 1,4 7164,000 0,942 

MIP5 3,0 ± 1,4 2,9 ± 1,5 7109,500 0,854 

PIP1 2,8 ± 1,1 3,0 ± 1,3 6005,000 0,018
*
 

PIP2 2,6 ± 1,3 3,0 ± 1,3 6212,500 0,049
*
 

PIP3 2,7 ± 1,4 2,9 ± 1,3 6645,000 0,265 

PIP4 2,8 ± 1,3 3,0 ± 1,3 6704,000 0,320 

PIP5 2,8 ± 1,4 3,0 ± 1,3 6542,500 0,184 

R 1,9 ± 1,4 2,3 ± 1,4 5855,500 0,007
*
 

S 1,7 ± 0,7 1,6 ± 0,8 6600,000 0,096 
*
 %5 önem düzeyinde istatistiksel bakımdan anlamlı (p < 0,05).

 

DIP:
 

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

interfalangeal eklem; 

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

Her iki görüntüleme yöntemine ait veriler karĢılaĢtırıldığında Tablo 4,2‟de de 

görüldüğü gibi büyük oranda benzer sonuçlar ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmada 

incelenen noktalardan sadece PIP1, PIP2 ve radial epifizde iki görüntüleme yöntemi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken (p < 0,05); tüm DIP‟ler, tüm 

MIP‟ler, sesamoid kemik, PIP3, PIP4 ve PIP5 arasında anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır (p > 0,05). 

Cinsiyet içi (kızlar arası ve erkekler arası) konvansiyonel grafiden elde edilen 

kemik yaĢı ile kronolojik yaĢ arası iliĢkinin değerlendirilmesine ait istatistiksel 

sonuçlar Tablo 4,3‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3. Cinsiyet içi kemik yaĢı-kronolojik yaĢ arası farkın (aylık) Wilcoxon iĢaretli sıralar 

(Wilcoxon Signed Rank) testi ile istatistiksel değerlendirilmesi 

Cinsiyet  
Ortalama ± Standart 

Sapma 
z değeri p değeri 

Kız 
Kemik yaĢı 179,9 ± 26,8 

-4,441 0,000
*
 

Kronolojik yaĢ 171,9 ± 27,3 

Erkek 
Kemik yaĢı 158,9 ± 29,9 

-0,598 0,550 
Kronolojik yaĢ 159,5 ± 26,6 

* 
%5 önem düzeyinde istatistiksel bakımdan anlamlı (p < 0,05) 

Cinsiyet içi yaĢ değerlendirmesinde; erkeklerin konvansiyonel grafiden elde 

edilen kemik yaĢı ile kronolojik yaĢı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmazken (p > 0,05), kızların konvansiyonel grafiden elde edilen kemik yaĢı ile 

kronolojik yaĢı arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p < 0,05). Tablo 4.3‟te de 

görüldüğü gibi kızların konvansiyonel grafiden elde edilen kemik yaĢı, kronolojik 

yaĢlarından büyük bulunmuĢtur. 

Kronolojik yaĢ, ultrasonografik yaĢ ve konvansiyonel grafideki kemik yaĢı 

arasındaki iliĢki Spearman rho testi ile araĢtırılmıĢ, sonuçlar Tablo 4,4‟te 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.4. Ultrasonografik kemik yaĢı, konvansiyonel grafiden tahmin edilen kemik yaĢı ve 

kronolojik yaĢ arası iliĢkinin Spearman rho testi ile istatistiksel değerlendirilmesi 

 n  kroyas Ukemyas Kkemyas 

kroyas 120 
r değeri 1,000 0,806

*
 0,857

*
 

p değeri . 0,000 0,001 

Ukemyas 120 
r değeri 0,806

*
 1,000 0,812

*
 

p değeri 0,001 . 0,001 

Kkemyas 120 
r değeri 0,857

*
 0,812

*
 1,000 

p değeri 0,001 0,001 . 
* %1 önem düzeyinde anlamlı korelasyon (p < 0,01) 

Kroyas: kronolojik yaĢ; U: Ultrasonografi; K: konvansiyonel radyografi; kemyas: kemik yaĢı; 

n: hasta sayısı; r: korelasyon katsayısı;  

Tablo 4.4‟te de görüldüğü gibi, kronolojik yaĢ ile konvansiyonel grafiden 

elde edilen kemik yaĢı arasında (r = 0,857); ultrasonografik kemik yaĢı ile 

konvansiyonel grafiden elde edilen kemik yaĢı arasında (r = 0,812) ve kronolojik yaĢ 

ile ultrasonografik kemik yaĢı arasında (r = 0,806) güçlü korelasyon bulunmuĢtur (p < 

0,01). 



 

 

4
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ÖRNEK VAKALAR: 

VAKA-1) Erkek; Kronolojik yaĢ: 10 yıl 4 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 11 yıl 6 ay; Ultrasonografik kemik yaĢı: 12 yıl 
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VAKA-2) Erkek; Kronolojik yaĢ: 11 yıl 2 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 10 yıl 6 ay; Ultrasonografik kemik yaĢı: 11 yıl 
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VAKA-3) Kız; Kronolojik yaĢ: 12 yıl 5 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 13 yıl; Ultrasonografik kemik yaĢı: 13 yıl 
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VAKA-4) Kız; Kronolojik yaĢ: 13 yıl 2 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 13 yıl 6 ay; Ultrasonografik kemik yaĢı: 13 yıl 6ay 
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VAKA-5) Kız; Kronolojik yaĢ: 14 yıl 10 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 15 yıl; Ultrasonografik kemik yaĢı: 15 yıl 6 ay 
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VAKA-6) Kız; Kronolojik yaĢ: 15 yıl 7 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 15 yıl 6 ay; Ultrasonografik kemik yaĢı: 16 yıl 
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VAKA-7) Erkek; Kronolojik yaĢ: 16 yıl 9 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 16 yıl; Ultrasonografik kemik yaĢı: 16yıl 6ay 
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VAKA-8) Kız; Kronolojik yaĢ: 17 yıl 9 ay; Konvansiyonel kemik yaĢı: 17 yıl 6 ay; Ultrasonografik kemik yaĢı: 17 yıl 
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5. TARTIġMA 

Kemik yaĢı tayini; birçok alanda önemli yere sahip olup, diĢ hekimliğinde ise 

pubertal büyüme atılımını belirlemede önem taĢımaktadır. Ġskeletsel maturasyonu 

değerlendirmek için önerilen birçok yöntem arasında yer alan el-bilek radyografileri, 

bu konuda kolay uygulanabilen ve rutin olarak kullanılan bir yöntemdir. 

Radyografiler mevcut standartlara göre oluĢturulmuĢ atlas ve yöntemlerle 

karĢılaĢtırılarak epifiz diafiz iliĢkileri değerlendirilir. Bu radyografileri 

değerlendirmede kullanılan GP (11) ve TW (4) yöntemleri klinik uygulamada en 

yaygın kullanılanlarıdır. GP yöntemi kolay ve hızlı olmasına rağmen subjektiftir. TW 

yöntemi ise daha doğru ve esnek, ancak zaman alıcı ve gerçekleĢtirmesi zor bir 

yöntemdir. Bu konuda mevcut olan GP atlası klinik kullanım kolaylığı ve iskeletsel 

maturasyonun değerlendirilmesi bakımından altın standart olarak kabul edilmektedir 

(77). El-bilek radyografilerinde kemik yaĢı için % 95‟ lik güven aralığı, erken 

çocukluk dönemi için 0.6-0.9 yıl, sonraki çocukluk dönemi için 2.1-2.8 yıl, ergenlik 

dönemi için 1.8-2.5 yıl olarak bildirilmiĢtir (78). 

El-bilek radyografilerini okumak ve GP atlasına bakarak yaĢ tayini yapmak 

yıllar süren bir klinik tecrübe gerektirmez. Ayrıca el-bilek grafileri basit olması, 

uygun maliyeti ve nispeten güvenilirliği ile yaygın kullanım alanına sahiptir; ancak 

iyonize radyasyonun çocuklar üzerindeki kümülatif etkisi birçok araĢtırmacıyı 

kaygılandırmaktadır (77). Alternatif metotların zorlukları veya pratik kullanıma 

elveriĢli olmayıĢı, araĢtırmacıları radyasyon içeren bu yöntemden 

uzaklaĢtıramamıĢtır. Yine de radyasyonun zararlı etkileri nedeniyle araĢtırmacılar 

çeĢitli alternatif yollar aramaktan vazgeçmemiĢlerdir. Bu çalıĢmada; hızlı, ucuz, non-

iyonize ve kolay ulaĢılabilen bir yöntem olan USG ile sesamoid kemik varlığını ve 

el-bileğinde yer alan belli eklemlerdeki epifiz diafiz iliĢkileri değerlendirildi. 

USG‟nin kemik yaĢı tayininde etkinliğini ve uygulanabilirliğini araĢtırmak için 

veriler, GP atlası ile birlikte kullanıldığında yaĢ tayininde altın standart olarak kabul 

edilen el-bilek radyografileri ile karĢılaĢtırıldı. 

Diafiz ile baĢlayan endokondral ossifikasyon, epifizyal büyüme plaklarının 

oluĢumu ve nihayet epifiz diafiz füzyonu, bir konvansiyonel radyografide kemik 



 

51 

yaĢının saptanması için kullanılan iskeletsel olgunlaĢma noktalarıdır (79). Mineralize 

olmayan (kartilagenöz) ossifikasyon merkezleri USG‟de hipoekoik görüntü; 

mineralize olmuĢ (kemik) dokular ise akustik gölgelenme gösteren hiperekoik 

görüntü verir. Bu büyüme noktalarındaki yapısal değiĢiklikler de uzman bir radyolog 

tarafından, verdiği karakteristik ekojenite ve akustik gölgelenme ile kolaylıkla 

değerlendirilebilir (77). 

El-bilek grafileri ile kemik yaĢının değerlendirilmesine yönelik çalıĢmalarda, 

karpal kemiklerin maturasyonunun büyük ölçüde değiĢtiği ve karpal kemikler 

dikkate alındığında iskelet yaĢının daha geri olduğu (gecikmiĢ kemik yaĢı) sonucuna 

varılmıĢtır (80, 81). Ancak Carpenter ve Lester (82), metakarpal ve falankslara 

dayanan iskelet yaĢı tayininin, bilek ve karpal kemiklere dayanan yaĢ tayinlerine 

göre kronolojik yaĢa daha yakın olduğunu göstermiĢtir. Bilgili ve arkadaĢları (47), 

USG‟de doğumdan 6 yaĢa kadar olan çocuklarda, karpal kemikler üzerine 

odaklanmanın yanı sıra falanks ve metakarpal kemiklerin epifizlerini de 

değerlendirmiĢlerdir. Ancak bilek kemiklerinin USG‟deki görüntüsünün gerçek 

boyut değil de kümülatif bir ölçü olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bu araĢtırmada, 120-215 ay aralığındaki hastalarla çalıĢıldığından dolayı 

maturasyonunu büyük ölçüde tamamlamıĢ olan karpal kemikler çalıĢmaya dâhil 

edilmedi. Ses dalgalarının kalsifiye yapıların arkasına geçememesi sonucu kemik 

yapı arkasında meydana gelen akustik gölgelenme nedeniyle, bu yaĢ aralığındaki 

hastalarda karpal kemiklerin USG‟de yaĢ tayininde kullanımı uygun bulunmadı. 

ÇalıĢmada hem el-bilek grafisinde hem de USG‟de, yaĢ tayini konusunda daha etkin 

olarak kullanılan falankslar, sesamoid kemik ve radiokarpal eklem değerlendirmeye 

alındı. 

USG, kontralateral karĢılaĢtırma yeteneği (bir yapıyı simetriği ile 

karĢılaĢtırarak değerlendirebilme) ile gerçek zamanlı çok düzlemli görüntüler 

sağlayan hızlı, güvenli ve eriĢilebilir bir tekniktir (47). Radyografiden farklı olarak, 

iyonize radyasyonun bulunmaması, USG muayenelerinin ayrıntılı ve uzun süreli 

yapılabilmesi için benzersiz bir fırsat sağlar (83). USG, karakteristik ekojenite ve 

akustik gölge ile ossifikasyon merkezlerini saptayabilmektedir (77). 
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Kemik yaĢı belirlenmesinde USG kullanımı yeni bir kavram değildir ve bu 

konuda çeĢitli çalıĢmalar rapor edilmiĢtir. Önceki çalıĢmalarda araĢtırmacılar, 

çocuklarda kemik yaĢını tespit etmek için kalça (84), iliak ve radius kemikleri (48) 

ve bilek kemikleĢme odaklarını (85) ultrasonografik iĢaret noktaları olarak 

kullanmıĢtır (86-89). Castriota-Scanderberg ve arkadaĢları (84), kalçanın 

ultrasonografik incelemesinin iskelet yaĢını belirlemede güvenilir ve maliyet 

bakımından uygun bir yöntem olduğunu, ancak düĢük doğruluğunun klinik kullanım 

için uygun olmadığını rapor etmiĢlerdir. Wagner ve arkadaĢları (48), iliak kemik 

apofizinde ve distal radial epifizde USG‟nin, kemik yaĢının belirlenmesinde yararlı 

ve kabul gören bir araç olduğu sonucuna varmıĢlardır. 

Nessi ve arkadaĢları (85), el ve el bileğinin ossifikasyon merkezlerinin 

(sesamoid kemik ve üçüncü parmağın distal falanksının epifizi) iskeletsel 

maturasyonunun görüntülenmesinde USG‟nin kolay, değerli ve non-iyonizan bir 

yöntem olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Carpenter ve Lester (82), kemik yaĢının 10 yaĢın altındaki çocuklarda 

saptanması durumunda tüm elin dikkate alınması gerektiğini söylemiĢler ve karpal 

kemiklere ağırlık verilmesi durumunda, kemik yaĢının ileri veya geri okunmasının 

söz konusu olabileceği sonucuna varmıĢlardır. Distal radius ve ulna, karpal kemikler, 

metakarpal kemikler ve falankslar da dâhil olmak üzere üst ekstremite distal 

parçasının tüm kemiklerini içeren dengeli bir yaklaĢımla, iskelet yaĢı 

değerlendirilmesinde radyografi veya USG ideal bir yöntem olarak önerilmiĢtir (47). 

Ek olarak; karpal kemiklerdeki olgunlaĢmanın hastalar arasında farklılaĢabileceği ve 

metakarpal kemiklerin ve falanksların kemik yaĢı tahmininde daha kesin olabileceği 

ifade edilmiĢtir (47, 82). 

Bazı araĢtırmacılar da, çocuklarda kemik yaĢını operatöre bağımlı olmadan 

otomatik olarak belirlemek için, özel olarak tasarlanmıĢ USG cihazları ile 

çalıĢmıĢlardır (43, 62, 84). Yöntem olarak ses dalgaları ile yaĢ tayini yapan BonAge 

adlı sistemin, çoğunlukla düĢük doğruluk göstermesinden ve her merkezde 

bulunmayıĢından dolayı klinik kullanımda standart radyografilerin yerini alması 

uygun bulunmamıĢtır (83, 84). Ayrıca teorik olarak 5 yaĢından küçük çocuklar için 



 

53 

kullanılabilmekte ve yalnızca distal radial eklemi değerlendirmektedir. Bununla 

birlikte, diĢ hekimliğinde klinik uygulamadaki iskelet yaĢı değerlendirmesinin çoğu, 

5-18 yaĢ arasındaki çocuklar üzerinde gerçekleĢtirilir (43). Bu nedenle pratikte düz 

grafiye alternatif olacak herhangi bir yöntemin bu yaĢ aralığında kullanılabilirliği çok 

önemlidir. 

USG‟den kemik yaĢı tayinine yönelik literatürde yer alan çalıĢmalar, 

genellikle bilek kemiklerinin kalsifikasyonlarının baĢladığı ve henüz 

tamamlanmadığı dönemlerdeki küçük yaĢtaki çocuklar üzerinde yapılmıĢ 

çalıĢmalardır (43, 77, 90). Bu tez çalıĢması ise önceki çalıĢmalardan farklı olarak 

adölesan dönemdeki çocuklarda kemik yaĢı ve pubertal büyüme atılımının tespitinde 

USG‟nin kullanılabilirliği konusu üzerine yapılmıĢtır. ÇalıĢma bu yaĢ grubunda 

yapılmıĢ ilk araĢtırmadır. 

USG ile kemik maturasyonlarının incelenmesi fazla bir zaman almadığından 

pratikte uygulanabilir bir yöntemdir. Uzman bir radyolog tarafından longitudinal 

düzlemde her parmağın, sesamoidin ve radial epifizin görüntülenmesi kiĢiye bağlı 

olarak 2-3 dakika sürmektedir. 

Algazzar ve arkadaĢları (90) 3 aylık- 6 yıl 5aylık çocuklar üzerinde yaptıkları 

bir çalıĢmada, GP atlası eĢliğinde bir tablo oluĢturmuĢ, tablo yardımıyla el-bilek 

USG‟sinden tahmini kemik yaĢını hesaplamıĢlar ve düz grafi kemik yaĢı ile 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Sonuç olarak USG‟nin bu konuda doğru sonuçlar verdiğini rapor 

etmiĢlerdir. Bilgili ve arkadaĢları (47) yaptıkları bir çalıĢmada GP atlası 

rehberliğinde ultrasonografik bir Ģablon oluĢturmuĢlar ve görüntüleri bu Ģablona göre 

değerlendirmiĢlerdir. Çocuklarda iskelet yaĢının tespitinde, ultrasonografik ve 

radyografik sonuçlar arasında yüksek korelasyon bulmuĢlar ve ± 2 aylık bir sapma 

normal olarak kabul edildiğinde, iki yöntem arasında istatistiksel bir fark olmadığını 

bildirmiĢlerdir. Sonuçta GP atlasının ultrasonografik versiyonunu, kemik yaĢının 

radyasyona maruz kalmadan tespitinde radyografiye bir alternatif olarak 

önermiĢlerdir. 
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Yakın zamanda yapılmıĢ bir çalıĢmada Daneff ve arkadaĢları da (77), 1 ila 24 

aylık sağlıklı bebeklerde konvansiyonel USG ile kemik yaĢını değerlendirerek 

konvansiyonel USG‟nin el ve bilek kemikleĢme merkezlerini belirleyebildiği ve 

büyüme problemi olan hastalar için zararlı olmayan bir takip aracı olarak 

kullanılabileceği sonucuna vardılar. 

El-bilek USG‟leri de konvansiyonel grafiler gibi korunabilmekte ve el-bilek 

USG‟sinin değerlendirilmesinde GP atlası kullanılabilmektedir. GP atlasından 

yararlanılarak USG verilerinden hastanın pubertal büyüme atılımı ve kemik yaĢı 

konusunda tahminde bulunulabilmektedir. Bilgili ve arkadaĢları (47) tarafından 

oluĢturulan, GP atlasının ultrasonografik versiyonu gibi bir sonografik değerlendirme 

yöntemi de mevcuttur, ancak bu zaman alıcıdır ve her yaĢ grubunda kullanıma uygun 

değildir. 

Bu çalıĢmada, araĢtırmacıların yıllardır kemik yaĢı tayininde kullandığı GP 

atlası ile birlikte USG‟nin kullanılmasının ve hem kolay hem de radyasyondan uzak 

bir biçimde kemik yaĢı tayininin ve pubertal büyüme atılımının belirlenmesinin 

mümkün olduğu gösterildi. Bu çalıĢmada, her iki yöntemde de, tahmin edilen kemik 

yaĢları büyük oranda benzerlik gösterdiği gibi kronolojik yaĢla da yüksek korelasyon 

gösterdi. 

Bu çalıĢmaya dâhil edilen hastaların el-bilek grafilerinden elde edilen veriler 

ile USG‟den elde edilen veriler arasında büyük oranda uyum izlendi. PP1, PP2 ve 

radial epifiz haricindeki diğer tüm değerler arasında istatistiksel farklılık izlenmedi. 

PP1, PP2 ve radial epifizin her iki yöntem arasında farklılık göstermesinin teknik 

hassasiyet veya uygulama açısı gibi nedenlerden kaynaklandığı düĢünüldü. USG‟nin, 

röntgende görülemeyen küçük epifiz diafiz açıklıklarını bile tespit edebilmesi 

nedeniyle, USG‟deki evre bazen konvansiyonel grafide izlenenden daha önceki bir 

evreyi gösterebilmektedir. 

DiĢ hekimliğinde el-bilek grafilerinin alınmasının en büyük amacı pubertal 

büyüme atılımının belirlenmesidir. Pubertal büyüme atılımının tepe noktaya 

ulaĢtığının göstergesi olan MIP3‟ün capping safhasına ulaĢması ve sesamoidin 
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görülmeye baĢlaması USG için de geçerlidir. El-bilek USG‟sinde ikisinin beraber 

görüldüğü hastalarda diğer epifiz diafiz iliĢkileri de dikkate alınarak pubertal atılımın 

tepe noktasına ulaĢtığını söylemek mümkündür. 

Khan ve arkadaĢları (51) büyüme bozuklukları olan hastalardan oluĢan bir 

popülasyon üzerinde yaptıkları çalıĢmada, USG ile GP atlası ve radyografi arasında 

düĢük korelasyonun görüldüğünü bildirmiĢler ve kemik yaĢı belirlenmesinde USG'yi 

geçerli bir alternatif olarak görmemiĢlerdir. Ancak popülasyon normal, gecikmiĢ 

veya ilerlemiĢ kemik yaĢına bölündüğünde, en yüksek korelasyonun normal kemik 

yaĢı grubunda bulunduğunu ifade etmiĢler daha geniĢ hasta grupları ile daha spesifik 

koĢullardaki çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu belirtmiĢlerdir. USG'yi tekrar eden kemik 

yaĢı ölçümlerinde ve sağlıklı çocuklarda kullanmayı uygun bulmuĢlar, kemik yaĢı 

anormal bulunan çocuklarda ise radyografiyi önermiĢlerdir. USG‟nin kemikteki 

bozuk mineralizasyonu ve büyüme bozukluklarını göstermede yeterli olmadığı 

bildirilmiĢtir (83, 90). Öte yandan, Mentzel ve arkadaĢları (43) distal radius ve ulna 

üzerinde aynı cihazla yapılan çalıĢmada GP metodu ile USG arasında güçlü bir 

korelasyon varlığını rapor etmiĢlerdir. Her iki çalıĢma da, bizim hasta grubumuzdan 

farklı olarak, büyüme bozukluğu doğrulanmıĢ olan veya Ģüphesi olan hastaları 

içermektedir (43, 83). Hajalioghli ve arkadaĢları (91) ise; Khan ve arkadaĢlarının 

(83) sonuçlarının aksine USG‟nin, radyografiyle kıyaslandığında, gecikmiĢ kemik 

yaĢının üzerinde ve ilerlemiĢ kemik yaĢının altında bir sonuç verme eğiliminde 

olduğunu ve asıl kemik yaĢına yakın sonuçlar verdiğini göstermiĢlerdir. Ayrıca bu iki 

çalıĢma arasındaki çeliĢkili sonuçların, Khan ve arkadaĢlarının (83) konvansiyonel 

USG cihazı yerine otomatik bir sonografi cihazı kullanmaları nedeniyle olduğunu 

söylemiĢlerdir. Bu çalıĢma sağlıklı çocuklar üzerinde yapıldığı için USG‟nin büyüme 

bozukluklarının tespitinde ne kadar etkili olduğu konusunda herhangi bir bilgi elde 

edilmedi. Ancak çalıĢmadaki bulgulardan yola çıkarak USG‟nin, sağlıklı hastalar 

üzerinde yapılan yaĢ tayininde radyografiye alternatif olarak kullanımı uygun 

görüldü. 

Küçük bir hasta popülasyonu ile yapılan bu çalıĢmada hasta sayısının azlığı 

bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte bu tez çalıĢması, mevcut hasta 

sayısında bile, çocuklarda pubertal büyüme atılımının belirlenmesinde geleneksel 
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radyografik yöntemin USG ile değiĢtirilebileceği fikrini doğrulamayı baĢarmıĢtır. 

Verileri kronolojik yaĢ temelinde kategorize ederek bu konuda bir ultrasonografik 

atlas oluĢturmak, böylece USG'de yaĢ tayininin daha sistematik bir biçimde 

yapılmasını sağlamak ve uygulayıcıya bağlı farklılıkları en aza indirgemek için daha 

çok hasta grubu ile daha çok çalıĢma yapılması gerekli görülmektedir. 

Ultrasonografik görüntülemenin, zaman alıcı olmasa da, deneyimli radyoloji 

uzmanları tarafından yapılmasının gerekliliği ve sonuçların gözlemciler arasında 

değiĢim gösterebilmesi USG‟nin kullanımını sınırlandırmaktadır. 

Bu çalıĢmada ortaya çıkmamıĢ olsa da, radyografi alınmadığında epifizin 

anormal kalsifikasyonunun veya morfolojik anomalilerin USG tarafından 

belirlenmesinde hatalar olabileceği düĢünüldü. Buna ek olarak, büyüme 

bozukluklarının teĢhisinde yardımcı olabilecek iskeletsel anomalileri USG ile 

belirlemek zor olabilir. 

Her iki görüntüleme yönteminin (radyografi veya USG) artı ve eksileri 

olduğunu belirtmek gerekir. Konvansiyonel radyografik teknikle yaĢ tayini (GP atlası 

ile) 1950'lerden beri kullanılmaktadır. AraĢtırıcıların büyük çoğunluğunun X-ıĢını 

radyografilerini kendilerinin okumayı tercih etmesi ve dolayısıyla nihai kararı 

vermek için kendi yorumlarına güvenmesi, hemen hemen her yerde kolayca 

karĢılanabilmesi, gerçekleĢtirilmesinin basit ve ucuz olması gibi nedenlerden dolayı 

yıllardır el-bilek grafileri tercih edilmektedir. Öte yandan, bir çocuğun yeni doğan 

döneminde bir büyüme problemi saptanmıĢ ise, çoğu merkez, yıllık bazda bir kemik 

yaĢı belirleme talebinde bulunduğundan, çocuğun yaĢamında yaklaĢık olarak 20 el-

bilek grafisi çektirmesi beklenebilir. Ortodontik tedavi sürecinde de en az 2 veya 3 

kere çocuktan el-bilek grafisi çektirmesi istenmektedir. Dolayısıyla kemik yaĢı 

tayininde X ıĢınlarının kümülatif iyonize radyasyon riski önemsiz değildir. Bunu göz 

önüne alırsak, USG çok daha güvenli bir yöntemdir. Radyografi ile kıyaslanacak 

olursa; USG uzman bir doktor gerektirirken, düz grafi bir teknisyen tarafından elde 

edilebilir. Hem elin hem de bileğin görüntülemesi düz grafi kadar hızlı değildir ancak 

görüntüleme ve değerlendirme aynı anda yapıldığı için hemen hemen aynı sürede yaĢ 

tayini yapılabilir. Radyografide hasta baĢında geçirilen süre daha azdır ancak 

USG‟de hasta iskeletsel geliĢim durumu hakkında anında bilgilendirilebilir. Tüm 
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bunların yanı sıra USG yukarıda da belirtildiği gibi bazı dezavantajlara sahiptir. Ġlgili 

bir atlas oluĢturulmadığı ve görüntüler basılı halde verilmediği sürece, talep eden 

doktorlar radyoloğa güvenmek zorundadırlar. Buna ek olarak, dünya genelinde 

önemli sayıda merkez ultrason ekipmanına sahip değildir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

El-bilek radyografilerinin günümüzde ve ilerleyen dönemde kemik yaĢı 

tayininde en popüler yöntem olmaya devam edeceği öngörülmektedir. Bununla 

birlikte, GP atlasının her yaĢ grubuna ait ultrasonografik bir versiyonunun 

geliĢtirilmesi ile kemik yaĢı tayininde USG daha pratik ve geçerli bir alternatif 

olabilir. Radyoloji bölümlerinde de ultrasonografik kemik yaĢı GP atlası kullanılarak 

hasta herhangi bir radyasyona maruz kalmadan tahmin edilebilecek, bu konuda daha 

çok çalıĢma yapıldıkça ve bu değerlendirmeleri yapabilecek tecrübeli radyolog sayısı 

arttıkça USG‟nin kemik yaĢı tayininde kullanımı gitgide yaygınlaĢacaktır. 

Sonuç olarak; bu çalıĢma ile geleneksel kemik yaĢı belirleme yöntemi olan el-

bilek radyografilerinin, diĢ hekimliği alanında kemik yaĢı tayininde ve özellikle 

pubertal büyüme atılımının tespitinde USG ile yer değiĢtirebileceği söylenebilir. Her 

iki tekniğin de mevcut olduğu durumlarda, kâr-zarar hesabı yaparak hangi yöntemin 

uygun olduğuna karar vermek hekime düĢmektedir. 
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