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GIRIS

Gocukluk sliresince bliylime ve geligme, kilo, boy ve
iskelet maturasyonuha gire Olgiillir, Kilo ve boy, beslenme,
saglik durumlari ve ailesel dzelliklere gére ¢ok farklilak
gdsteriro Beslenme ve Sagllk'durumlarlndan en az iskelet ma-
'turasyonu etkilenir. Bu‘nedenle iskelet maturasyonu, krono-
lojik yasin en iyi gbstergesidir (10).

Boy ve kilo ile &lglilen bilylime, iskelet maturasyocnun-
dan ayrilmaladir. Qocuk bilyiidiigii halde, endokrin bozukluke
lér&a oldugu gibi kemik yapi immatiir olabilir..Maturasyon,
‘klklrdaktan kemige transformasyon olarak tanimlanir. Bu
transformasyonun erigkinin tam matﬁr kémik»iskeleti‘olusuné
caya kadar dlgﬁlmesi gerekir (10) o

Adli Taipta, bireylerin kronolojik yaslarlnlh saptan—
mas1 onemli bir sorundur., Ulkemizde, suca ehil olma, yasg
"tashihi gibi birgok durumda kemik‘yagl saptanmasi siklikla

kullanilmaktadir (34).
‘Gerek klinikler, gerekse Adli Tap Kurumlarindan ke-
mik yasi tespiti ig¢in hastalar gonderildiginde, ayak-ayak

bilegi, diz, dirsek, omugz ve kalga radyogramlari g¢ekilir(36).



Gekilen bu radyogramlar elde mevcut olan atlaslarin standart-
larina gére, kisinin kronolojik yagi da gozdnline alinarak
‘kargilastarilir. Bu degerlendirmeler sonucu kemik yasinin
ileri, geri veya normal oldugu sapfanlro Yine bu karsilag-
tirmalar sonucu tedavinin etkisi, hastaligan sekelleri, mai-

niitrisyondan iyilesme hizi incelenebilir (14).

Femurun distal, tibianin proximal gpifizinin maturas-
yonu incelenerek yeni dogan bir c¢ocugun miadanda olup olma-

d1g1 saptanabilir.

Humerus epifizinin kapanmasi, kiz cocuklarinda hizly
biylime d6neminin sonunu gﬁsterir ve bunun hemen arkasgindan
mepargin bagliyacagina igaret edsr (23). Yukarida agiklanan
bu bulgular kemik maturasyonunun tipta kullanim alaninin one-

mini gostermektedir.

Kemik yasi Glgiimlerinde, puberteye kadar el-elbilek
radyogrami, ogsifikasyon merkezleyrinin goriilme zamanini ve

olgunlasma kriterlerini saptamek yoniinden yeterlidir (34).

Kemik yagi Olgliminde hangi atlasa gdre karar veril-

migse, bunun agikg¢a belirtilmesinde kesin gerek vardar (6).

{lkemizde bizim standartlarimizi gosteren bir kemik
yagi atlasi bulunmamaktadir, Kullanilan atlaslar, Amerika
Birlesik Devlerinde ve Avrupa'daki insanlar ilizerinde ylllab
boyu yapilan aragtirmalar sonucu elde olunmugtur. Bu atlag-

lardaki her yag igin belirtilen standartlarin illkemiz insan-



larina uyup uymadagina, ancak iilkemizde bu yonde yapilacak

caligmalar sonucu karar verilebilir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz, kronoiojik yaglara belli olan
2ay=-2yas arasindaki saglikli cgocuklarin, el-elbilegi grafi-
‘lerinde saptanan kemik maturasyonlarinin, yararlanmakta ol-
dugumuz atladlardaki ayni yag ve cinsteki gocuklar ig¢in dii-
zenlenen maturasyonvstandértlarlna uygun olup olmadiginin

arastlrllma51d1ro



GENEL BILGILER

Kemik yapisi :

Kemik &okusunmw%'BB'ﬁnﬁ organik ve % 67'sini anorga-
nik maddeler olugtururlar. Anorganik maddelerin‘% 86'sina
kalsiyum fosfat, % 1lO0'unu kalsiyum karbonat, % 1,5'unu mag-
nesium fosfat, % 0,5'ini kalsiyum fluorid ve kalsiyum klo-

rit, % 2'sini de alkali tuzlar yaparlar.

Osteoblastlar ve bunlarin salglladlklérl‘enzimler,
organik dokulari sentetize eder ve Gzel bir doku haline ge-
tirirler. Osteoblastlarin iki ¢esit fizyolojik fonksiyonla-
ri mevcuttur. Birincisi, protein matriksi meydana getirmek,
ikinciéi de, matriks igerisine kemik tuzlarinin ¢Okmesini
kolaylagtirmaktir, Bu fonksiyonlar, muhtemelen osteobastla-
rin salgiladiklari alkalen fosfataz aktivitesiyle olmakta-
dir. Bu nedenle élkalen fosfataz osteoblastik aktivitenin

indeksini olusturure.

D vitamini, barsaklardan kalsiyum absorbsiyonunu ko-
laylastirmak ve matrikse kalsiyum tuzlarinmin ¢Skmesini sag-

lamak suretiyle etki eders,

Hayat boyunca iskelette mineraller aktif olarak degi-



sime ugrarlar ve kemik devamli olarak yikailir, yeniden yapi-~
lir. Kemik yapimindan osteoblastlar, kemik yikimindan ise
osteocklastlar sorumludur. Ostecklastlarin paratiroid hormon
araciligi ile sitimiile edildikleri ve likid bir enzim gaikar-
mak suretiyle matrikse etki ettikleri diigiinililmektedir, Para-
tiroid hormon ve tiroksin osteoklastik aktiviteyi artirir-
lar (7), Ustrojen ve adrenal korteks hormonlari ise bu akti-

viteyi azaltirlar (12).

Kemiklesme

1- Membraniz kemiklesme : Bu tip kemiklesme, kikir-
daklasma olmaksizin primitif ba# dokusu hiicrelerinden dogru-
dan dogruya kemik dokusunun 01u-<§mas:ui:L:cj0 Kafatasi, yiliz kemik-
leri gibi kemikler membrandz kemiklesmeye Ornek kemiklerdir.
Klavikula ve mandibula da membransz kemiklerdir, fakat buna
ilaveten sekonder merkezler ihtiva ederler ve bu nedenle
- membrandz ve enkondral kémik geligmeginin kombinasyonuna bir
ornek olugtururlar.

2~ Enkondral kemiklegme : Bu tip.kemiklesméde, bag
dokusu hiicreleri dnce kikirdak hiicrelerine, sonra da osteo-
blast hﬁcrelerine'diferansiye olmaktadir, Uzun kemikler, el
Ve ayagin kisa kemikleri omurga ve pelvis gibi kemiklerde
bu tip kemiklesme goriiliir.

iste bu kakardaktan kemige transformasyon kemik ma-

turasyonunu olugturur ve 3 ayri faza ayrailabilir.



1~ Uzun kemik diafizinde intrauterin ossifikasyon
2-~ Dogumdan once baglayan ve pubertede tamamlanan
uzun kemik epifiz merkezlerinin ossifikasyonu

3- Bpifiziel biiylime plaginin safta kemiksel fiizyonu

| Bu kakardaklarin kemikleﬁmesi-normal gartlarda 22-25
yaglarinda tamamlan1r1(10,24,13).

KEMIK YASI TESPIT METODLARI

Kemik yagi tespit edilecek film atlastaki ayni cins
ve en yakin kronolojik yasin standardis ile karsilagtirilarak
ige baglanir. Sonra en yakan kronolojik yastan daha geng ve

daha yagla standartlar ile karsilagtirilar.

Infant ve erken gocukluk danemlérinde belirli karpal
veya epifiziel kemiklegme merkezlerinin varligi veya yoklu-
gu genellikle en yararli ipucunu verir. Puberteden geg¢ add-
lesan dtneme kadar epifizlerin gaftlarl ile fiizyon derecesi
ilk sec¢imin yapailmasinda yardimci olacak ek bilgi saglar.
Intermediate ddnemde ise, seg¢im daha ziyade kemiklerdeki
- sekil degigimlerine ve olgunlagma gdstergeleri listesindeki
el filmlerinde goriilen difer iskelet Gzelliklerine dayanir.
Dogumdan erken adult ddnemine kadar olan tiim periyodda bdbu
olgunlagme gostergeleri el filmlerinin detayli deZerlendiri-
lebilmesine temel ftegkil ederler. Olgunlagma gostergeleri
(maturasyon indikatdrleri), el ve bilek grafilerinde kemik-

lerin gortilebilir ozellikleri olduklari, dlizenli, kesin,



irreversibl bir sira ile tekrarlama &zellifi gbsterdikleri
ve olgunlasmaya dogru gelisimi belirledikleri i¢in terim ola-

rak kullanilmaiglardir.

Bu agiklanan bilgiler 1giginda kemik yasa tayininde
kullanilan dlgunlagma gostergelerinin tespiti 2 ana yﬁntem 

ile eslde olunur.

l- Longutudinal tarama yontemi : Belirli bir grubun
ele alinarak, belirli zaman siiresi igerisinde ve belirli ara-
liklarla gosterdikleri gelisme ve deZisiklikleri belirlemek

~amaciyla yapilan bir tarama yontemidir.

Bu yontemi genis olarak uygulayan otdrlerden W.Walter
Greulich ve S.Idell Pyle(l6) gocuklari ilk postnatal yilda
3 aylik, lBay—Syll arasinda 6 aylik aralar ile, sonrada hep
yil incelemiglerdir. Her incelemede gocuklari 6lgﬁp’tartm1§;.
lar, sol omuz, dirsek, el, kalga, diz ve ayak filmlerini gek-
migsler, psikometrik ve diger fizyolojik testleri uygulamig-
lar, ebeveynlerinden ve aile doktorlarindan bir onceki ince-
lemeden sonraki donemi kapsayan saglik oykiilerini almiglar
ve bunlara uygun olarak herbir grup ve cins ig¢in standart
grafiler ve sfandart grafilerde her grup ic¢in olgunlagma

gostergelerini olugturmuglardir.

2- Cross sectional(kesitsel) tarama yontemi : Toplu-
‘mun:belliibir kesiminde mevcut olan belirli yag grubundaki -
bifeylerin o anda gusterdikleri degigiklikleri incelemek

amaciyla, incelenen grubun timi yada belli bir drneginde



mevcut olan dzellikleri saptayarak yapilan tarama aragtirma-

laridair,.

Thailand'dan Dusanee Suttapreyasr1(32), Birlegik Ame-
rlka'dan Leonard S.Fishman(ll), William Walter Greulich(l5)
ve R.M.Malina ile BeB.Little(22), Dogu Afrika'dan D.H.Mac-
kay(21), Danimarka'dan Eise Anderson(2) ve Ann Wenzel ilé
Birtep Melsen(BS),‘Japonya'dan Wataru WgSutow(BB), Polonya'dan
Janusz Finkielman(36), Italya'dan Benso.L. ve arkadaslari(5),
B.Staszowka ve arkadaslari(3l), Almanya'dan Von H.F.Kemper-
dick(19) gibi ara§t1r1c1lar'da, crogs sectional taréma yon-
temi uygulamiglar ve elde ettikleri grafileri longutudinal
tarama ile elde edilen standart grafilérle kargilastirmig-

lardire

- Her iki yontemde kullanilan olgunlagsma giostergeleri

kisaca su sekilde agaklanabilir.

RADIUS DisTAL EPIFIZI

{_"rf.:‘_=,l-/ *
I~ Bpifiz heniiz ossifiye olmamistir, v ; ;
II- Bpifiz ossifiye olmaya baglar. s .

. (‘ \ /
A
TII- Epifiz ossifikasyon merkezi bir —_— D

miktay biiylimiig ve ulnar ucu siv- < E
rilegmigtir.



IV~ Epifiz ossifikasyon merkezi biiyli-
miigtiir ve santralde kalinlasma

gostermigtir.
- KAPITATUM VE HAMATUM

I- Ossifikasyon heniliz belirmemigtir
ve/veya ossifikasyon kapitatumda
3.metakarp, hamatumda 4.metakarp

~tabanindan baglar.

II- Hamatum kapitatumdan biraz kli¢lik-

tiiy ve her ikisi de yuvarlaktir.

III- Kapitatumun hamatal ylizeyi dlizleg-
meye baslapr, uzun ekseni vertikale
yakindir. Hamatumun simyrlari de-

gismez.

IV- Kapitatumun hamatal ylizeyi dﬁzles—‘
mesi santralde daha belirgindir.
Hamatumun triquetral ylizeyi diizleg-

meye baglar.



w 10 -

V- Iki kemifin birbirine en yakin olan

kismi santraldedir. Hamatum uzun

ekseni obliqtir.

I METAKARP
I- Epifiz henliz ossifiye olmamigtir.

II- Ossifikasyon tek veya multipl mer-

kezden baglare

III- Nodiiliin uzun ekseni transverstip.
II.,III.,IV.METAKARP

I- Bpifiz ossifiye olmamigtair,

II~ Ossgifikasyon tek veya multipl mer-

keZden baglar.

III- Bpifiz ossifikasyon merkezi bir

miktar bliylimiigtir, yuvarlak veya
ovaldir.

CINARS
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Epifiz ossifikasyon merkezi‘bﬁyu—
miigtiir ve santralde kalinlagma
gostermigtir,

V.METAKARP

Epifiz ogsifiye olmamigtire

Ossifikasyon tek veya multipl mer-

kezﬁen baglar.

Bpifiz ossifikasyon merkezi bir
miktay bilylimiistiir, yuvarlak veya

ovaldire.

Eﬁifiz ossifikasyon merkezi bliyli-
miig tilr ve santralde kalinlasma |
gostermigtir.

I.PARMAK PROXIMAL PHALANX

Epifiz ossifiye olmamigbir.

Ossifikasyon tek veya multipl mer-

kezden baglars

o
-t

{
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IV-

II-
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Epifiz ince disk seklindedir vs

uzun ekseni transverstir,

Epifiz ossifikasyon merkezi sant-

ralde kalinlagma gdsterir.

II.,I111.,IV.PARMAK PROXIMAL PHALANX

Epifiz ossifiye olmamistir.

Ossifikasyon tek veya multipl me r-

kezden baglar.

Bpifiz ince disk seklindedir ve

wuzun ekseni trangverstir.

II~

ITI~

V.PARMAK PROXIMAL PHALANX

Epifiz ossifiye olmamigtir.

Ossifikasyon tek veya multipl mer-

kezden baslar.

BEpifiz ince disk geklindedir ve

uzun ekseni transverstir.
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IV~ Epifiz ossifikasyon merkezi sant- » i;l
ralde kalinlasma gosterir. f

- ITosIIleyIVe,V.MIDDLE PHALANX

5

I~ Epifiz'ossifiye_olmamlgtlr. ;’x
II—‘OSSifikaSyon tek veya multipl mer-~
- kezden baslar. E _ }
111~ Epifiz ince disk seklindedir ve N
- ugzun ekseni transverstir. BRI 5

I.PARMAK DISTAL PHALANX
I~ Bpifiz ossifiye olmamisgtir.
II- Ossifikasyon tek‘veya‘multipl‘meré
| kezden baglare |
‘nodiildiir, uzun ekseni‘transverstir.

-IV-'Bﬁyﬁme kikairdak plaglnln séntral

kismi kesin kalinligini kazaro

III~ Epifiz smnlrlari‘dﬁzgﬁn tek oval | €§7
~_

P

-
San -
-

1]
[}
A

o o



- Bpifiz ossifiye olmamigtir. o :’ﬁ (T‘

II- ‘O"Stsi‘fikasyon tek veya multipl mer= : 8 ﬂ

| kezden baglar. ‘ ‘ o 1 1
Epifiziel nodiil disk seklindedir é} | £3
ve uzun ekseni transverstir. —

III~-

Iv-

II.,III.,IVs ve V.PARMAK DISTAL PHALANX

Bliytime kikirdak plagamin santral 8 @

kismi kesin kalinliZina ulagmistir.



MATERYA L VE METOD .

Materyal

Galismamizda, Anadolu Universitesi Tip Fakﬁltesi Has~.
tanesinde saglam gocuk ile g¢ocuk polikliniZine ba§vurah ve
'ayrlca‘Eskigehir ili igerisinde faaliyet-gasteren saglaik
~ocaklari tarafindan refere edilen 2ay¥2ya§ arasinda toplam
700 gocuk izlenmigtir. Bu 700 gocuktan herhangi bir iskelet
ve 5 duyu anomalisi gtstermeyen, anne, baba, kardeg ve ken-
dilerinde metabolik, genetik, endokrinolojik herhangi bir
hagtalik bulunmaeyan, ve ayrica aragtirma kapsamina alindigl
tarihe kadar onemli bir hastalik gegirmeyén saglikly 242 cgo-

cuk aragtirma kapsamina alinmigtir.

vAileden alinan dogum tarihi ile el-elbilek filminin
gekildiéi tarih arasindaki zamani hegaplayarak c¢ocuklarin

kronolojik yaglara tespit edildi.

Aragtirmamizda, Grnegi Ek-l1 de gtsterilen anamnez for-

‘mu her gocuk ig¢in ayri ayra dolduruldu.

Metod

Gesitli tarihlerde Thailand(32), Birlegik Amerika
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(11,15,22), Dogu Afrika(2l), Danimarka(2,35), Japonya(33),
Polonya(3e), italya(s,31), Almanya(l9)‘gibi merkezlerde ke-
mik matiirasyonu lizerine uygulanan ve detaylari genél bilgi—
ler bdliimiinde ag¢iklanan, g¢egitli tarama metodlarindan
cross-sectional tibbi tarama metodunu, ayni sekilde 2ay-2yas
arasindaki 242 gocufa uyguladik. Aragtirma kapsamina aldigi-
m1z erkek ve kiz gocuklarlnl,‘yaslarlna‘gﬁre 3 ay, 6 ay, 9 ay,
12 ay, 15 ay, 18 ay ve 2 yas olmak izere 7 grup halinde top-
ladak, ayrica herbir grubu kiz ve erkek olmak lizere cinsiye~

tine gbre ayirdike

Aragtirmamizi olusturan-goduklarln el-elbilegi gra-
filerini hastanemizde mevcut Toshiba DC-12 M marka sabit
rontgen cihazi ile gektik., Grafileri P-A pozisyonunda, 1
“metre mesafeﬂeh, ig1na eiin 3e.metakarpaline santralize eﬁe~
rek, ranforsatdrli ve bukisiz aldik. Elde olunan sl-el bilek
grafilerinﬂe herbir kemigin genel bilgilerde ag¢iklanan matii-

rite indikatﬁrlerinden hangisine uyum g0sterdigini saptadik.
Sonuglari kemik yagi atlasininda ayni cins ve.yagtaki gocuk=
lara verilen standart matiirite indikétbrlefi ile kargsilage

tairdak.



BULGULAR

Arastirmamiza aldigimiz 242 gdcuéunv107(%44,3)'si_klz,
135(%55,7)'i erkektir. 107 kiz gocugunun 25'i 3 aylik, 27'si
6 ayllk,llZ'si 9 aylik, 10'u 12 aylik, 10'u 15 aylik, 9'u 18
aylik, 14'U 24 aylaiktir. 135 erkek gocugunun 39'u 3 aylak,
22'si 6 aylaik, 16'sy 9 aylik, 12'si 12 aylik, 15'i 15 aylik,
16's1 18 aylik, 15'i 24 aylaktir. Olgularlmlzin yasa gore da-

g1lim Tablo I'de gisterilmigtir.

- Yas gruplari CINSIYETI

' (Ay olarak ' — TOPLAM

‘ Olgu sayisi(Kiz) ‘Olgu‘saylsl(Erkek)
3 T 25 | (#23.3) | 39 | (#28.8) | 64
6 271 | (#5.2) | 22 | (416.6) | 49
9 12 | (#11.2) | 16 (%11.8) 28
12 L0 | (% 9.3) 12 (% 8.8) 22
15 | 10 | #9.3 | 15 (#11.1) | 25
18 9 % B.4) | 16 (#11.8) | 25
24 14 | (%13.0) | 15 (%1l.1) | 29

TOPLAM ,107 ~ (%100.0)| 135 (%100,0)| 242

TABLO I : Olgularin kronolojik yasae gtre dagilimi.
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Bu yas dagilimini gisteren 242 olgumuzun 223(%92) ‘i
dogumdan sonra gegitii aylara kadar anne siiti almistar.
19(%8)'u ise dogumdan itibaren hig énne slitlii almamistir. An-
ne siitii alan 223 gocufun 102'si kiz, 121'i erkektir. Anne sii-

ti almayan 19 ¢ocugun 5'i kiz, 14'U erkektir.

Anne siitii alan 102 kiz olgumuzun 34'd 0-3 ay, 35'i
3-6 ay, 18'i 6-9 ay, 7'si 9~12 ay, 8'i 12 ay ve ﬁzerinde‘an—

ne st almlgtlr. Anne siitii alan lZl_erkek‘olgumuzun‘ise,
41'i 0-3 ay, 33'U 36 ay, 14'i 6=9 ay, 16's1 12 ay ve iizerin-
de anne sliti almigtire. | | |
~ Olgularimizin dogumdan sonra anne siti ile beslenme-

lerini gosteren tablolar asagiya glkarllmlgtlra(TabloII;III)

| K17 ERKEK - TOPLAM
Anne st alan 102(%95) | 121(%90) | 223(%92)
Anne giitii almayan 5(% 5) - 14(%10) 19(% 8)
TOPLAM | 107(%100) 135(%100) | 242(%100)

TABLO II : Anne siitii alan ve almayan olgulari gosterir tabloo_

| ANNE sSUTU ALAN | KIZ | ERKEK | TOPLAM
0-3 ay 34(%33) 41(%34) 75(%34)
3-6 ay | 35(%34) 33(%27) 68(%30)
6-9 ay 18(%18) 14(%12) 32(%14)
9-12 ay (% 7) ’ 16(%13) 24(%11)
12 ay ve ﬁstﬁ | 8(% 8) 16(%13) ) 24(%11) |
| TOPLAM 102(%100) | 121(%100) | 223(%100)

TABLO IITI : Anne gliti ile beslenen olgularln beslenme slirele-
rini gosterir tablo,
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Kiz ve erkek gocuklaria kapsayan 242 olgumuzun el-el-
bilek grafileri degerlendirilirken el-elbileZi kemiklerinde
- ogsifikasyonun bagladigil zaman ve gosterdigi temel degigik-
likler esas alinarak 3 aylik, 6 aylik, 9 aylik, 12 aylik, 15
ayilk, 18 aylik ve 2 yag grubu olmak ilizere 7 yas grubunda Ve

cinslere gdre 7 tablo hazirlanmigtir,
Olgularimzda saptad1é1h1z bulgulara incelendiéinde:
3 AYLIK ERKEK ve KIZ GOCUKLAR
‘Radius distal epifizi : 39quek_olgununvfamam1 (%100)
vé 25 k1z olgunun tamami (%100) MI I'e uymaktadir.
| Kapitatum : 39 srkek olgunun 23(%59)'u MI i,'lo(%26)'u

MI II, 6(%l5)s1 MI III'e uymaktadir. 25 kiz olgunun 12(%48) 'si
MI T, 11(%44)'i MI II, 2(%8)'si MI III'e uymaktadire

Hamatum : 39 erkek olgunun 23(%59)'i MI I, 11(%28)'i
MI II, 5(%13)'i MI III'e uymaktadir. 25 kiz olgunun 12(%48) 'si
MI I, 10(%40)'u MI II, 3(%l2)'d MI III'e uymaktadirs |

39 arkek ve 25 kiz olgunun tamamlnda (%lOO) metakarp-
lar ve phalanxlar MI I'e uymaktadir, (Tablo IV)

6 AYLIK ERKEK ve KIZ QOCUKLAR

Radius distal epifizi : 22 erkek olgunun 20(%91)'si
MI I, 1(%4,5)'i MI II, 1(%4,5)'i MI III'e uymaktadir. 27 kiz
olgunun 22(%8l)'si MI I, 4(%15)'u MI II, 1(%4)'i MI III'e

uymaktadir.
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Kapitatum : 22 erkek olgunun 3(%1l4)'U MI I, 7(%32)'si
MI IT, 12(%54)'si MI III'e uymaktadir. 27 kiz oigununv7(%26)'si
MI I, 9(%33)'u MI II, 8(%30)'i MI III, 3(%ll)'i MI IV'e uy-
maktadir.

Hamatum : 22 erkek olgunun 5(%23)'i WI I, 7(%32)'si
MI II, 7(%32)'si MI III; 3(%13)'i MI IV'e uymaktadir. 27 kiz
olgunun 7(%26)'si MI I, 9(%33)'u ML II, 8(%30)'i MI ITI,
3(%11)'d-MI IV'e uymaktadir,

22 erkek ve 27 kiz olgunun tamaminda (%L00) metakarp-
lar MI I'e uymaktadair, |

ITl.parmak proximal phalanx : 22 erkek olgunun 20(%91)'si
MI I, 1(%4,5)'i MI II, 1(%4,50iMI III'e uymaktadir. 27 kiz
olgunun 26(%96)'s1 MI I, 1(%4)'i MI II'ye uymaktadir.

III.parmak proximal phalanx : 22 erkek olgunun 20(%91)'si
MI I, 1(%4,5)'i MI II, 1(%4,5)'i MI III'e uymaktadir. 27 kiz
olgunun 24(% 89)'U MI I, 3(%18)'U MI II'ye uymaktadir.

IV.parmak proximal phalanx : 22 erkek olgunun 21(%95,5)'i
MI I, 1(%4,5)'i NI II'ye uymaktadir. 27 kiz olgunun 25(%93)'4
MI I, 2(%7)'si MI II'ye uymaktadir. |

I.parmak distal phalanx : 22 érkek olgunun 21(%95,5)'i
MI I, 1(%4,5)'i MI II'ye uymaktadir. 27 kiz olgunun 26(%96)‘51
MI I, 1(%4)'i MI II'ye uymaktadlro Geriye kalan phalanxlar-
da 22 erkek ve 27 kiz olgunun tamam. (%100) MI I'e uymakta-
dir. 22 erkek olgunun 2(%9)'si ve 27 kiz olgunun 2(%7)'sin-

de triquetrum g¢ikmistir.(Tablo V)
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9 AYLIK ERKBEK ve KIZ GOCUKLAR

Radius distal epifizi : 16 erkek olgunun 14(%88)'u
MI I, 1(%6)'i MI II, 1(%6)'i MI III'e uymaktadir. 12 kiz ol-
gunun 7(%58)'si MI I, 2(%17)'si MI II, 3(%25)'i MI III'e uy-

maktadipr,

Kapitatum : 16 erkek olgunun T(%44)'si MI II, 6(%37)'81 '
MI III, 3(%19)'U MI IV'e uymaktadir. 12 kiz olgunun 4(%33)'ﬁ
NI II, 5(%42)'i MI III, 3(%25)'i MI IV'e uymaktadir.

Hamatum : 16 erkek olgunun‘l(%G)'i MI I, 8(%50)'i MI
II, 3(%19)'d MI ITI, 4(%25)'4 MI IV'e uymaktadir. 12 kiz ol-
gunun 4(%33) '8 MI II, 5(%42)'i MI III, 3(%25)'d NI IV'e uy-
maktadir. 16 erkek ve kiz olgunun tamaminda (%100) metakarp-

lar MI I'e uymaktadairs

II.parmak proximal phalanx : 16 erkek olgﬁnun 15(%94)'1
MI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktadir. 12 kiz olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir, |

| III.parmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i
MI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktadir. 12 kiz olgunun 5(%42)'i
MI I, 5(%42)'i MI II, 2(%16)'si MI III'e uymaktadar.
IV.parmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i
1T I, L(%6)'i MI II'ye uymaktadir. 12 kiz olgunun 6(%50)'s1
MI I, 4(%33)'i MI IT, 2(%l7)'si MI III'e uymaktadar.
V.pariak proximal phalanx 16 erkek olgunun tamami

| (%100) MI I'e uymaktadair. 12 kiz olgunun 11(%92)'i MI I,
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1(%8)'i MI II'ye uymaktadir.

Il.parmak middle phalanx : 16 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun 11(%92)'i WI I,
1(%8)'i MI II'ye uymaktadir, |

IIl.parmak middle phalanx : 16 erkek olgunun tamam
(%100) MI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun 10(%83)'u Mi»I,4
2(%17) 'si MI‘II'ye'uymaktadlr.

IVoparmak middle phalanx : 16 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun 9(%75)'u MI I,
3(%25)'U MI II'ye uymaktadir. | |

Voparmak middle phalanx : 16 erkek olgunun tamam. .
(%100) MI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun 11(%92)'i MI I,
1(%8)'1 MI II'ye uymaktadar.

Ioparmak distal phalanx : l6\erkek olgunun tamaml
(%100) MI I'e uymaktadip., 12 kiz olgunun 9(%75)'u_MI I,
2(%1l7)'si MI II, 1(%8)'i MI III'e uymaktadir.

.IIoparmak distal phalanx : 16 erkek olguhun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun tamami (%100) MI
- I'e uymaktadir.

IIl.parmak distal phalanx : l6,erkek olgunun tamamr
(%100) MI I'e uymaktadlr. 12 kiz olgunun 10(%83)'u MI I,
2(%17);si MI II'ye uymaktadir. |
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IVeparmak distal phalanx : 16 erkek olgunun tamam
(%100) MI I'e uymaktaﬁlro 12 kiz olgunuwi 10(%83)'u MI I'e,
l - 2(%17)'si MI II'ye uymaktadir.
‘ | | o vvoparmak distal phalanx : 16 erkek olgunun tamam.
| (%100) NI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun tamam (%100) MI
I'e uymaktadir.Geriye kalan phalanxlaria 16 erkek ve 12 kiz
olgunun tamami (%100) MI I'e uymaktadir. 12 kiz olgunun |
11(%92)'inde triquetrum, 1(%8)'inde lunatum ¢aikmistair.
(Pablo VI)

12 AYLIK ERKEK ve KIZ GOCUKLAR

Radius distal epifizi : 12 erkek olgunun 5(%42)'i MI
I, 1(%8)'i MI II, 6(%50)'sy MI III'e uymaktadir. 10 kiz ol-
gunun 3(%30) ' MI I, 1(%10)'i MI II, 5(%50)'i MI III, 1(%L0)'i
MI IV'e uymaktadir. |

Kapitatum : 12 erkek olgunun 5(%42)'i MI II, 3(%25)'u
MI III, 3(%25)' MI IV, 1(%8)'i MI V'e uymaktadir. 10 kiz ol-
gunun 4(%40) ' MI III, 5(%50)'i MI IV, 1(%l0)'i MI V'e uymak-
tadir. o | |

Hamatum 12 erkek olgunun 1(%8)'i MI I, 4(%33,5)'d
MI II, 3(%25)'i MI III, 4(%33,5)'i MI IV'e uymaktadir.



. 5y 05 ]
Mo CE ’ MIELE M
151 ne Tie i
Tl Xl 7 Tio ! 1
= bt 6 o ]
5 o ¥la Til6 L
7178 1o : z
v T{16 i 3 -
Qgg}‘é\%ﬁﬁ“( KAPITAT IMEIR MUy,
MOS7lost 2} Ml oS Mo fl
1116 [12) F 1i46 116 :
il oo =t Ijo f1io]| I
mj o lo| mj o Tf o | 0
Gio lo Y| o T i6 by
1176 12] 51 {16 T
[ 10 NI
m Mztaeapp T % T F o . Mz TIpep mi I
: 0s S
M O5 [0 g, il M| 957 o8 T T
1145 {5 1{45 I{46 14t T T
i+ {5 T4 {0 4] I T
m|o fz| o o E{lo]o T s
wi o lo njo Ei0io T T
THi6 2 Ti{6 T
PP P, B MUm opee Wil g Mlm P
M Osfégf wilg s i Ml
1116 |9 ifie I z
1lo]3 I{0 I 1§
oo |o i © & ii§
7] 16 {12 T} 46 T T
I prp. MIX emp , j Mln pop. Mim rpp
05 '
AOsTod] L1 LS
3 HE
Ilo PyP.P, & Parmak Proximal Fhalanx s
fal B
116 P.L’;.P., : Permak kilile Phelanx 05 @ Sigu Seyisi
P«D.P, : Psrmak Distel Phalenx S K17
MUY ep.p




10 kiz olgunun 3(%30) ' MIIII, 7(%70)'si MI IV'e uymaktadir.

I.metakarp : 12 erkek olgununvtamaml (%100) MI I'e uy-
maktadir. 10 kiz olgunun 9(%90)‘'u MI I, 1(%l0)'i MI II'ye uy-

maktadir,. v

II.metakarp : 12 erkek olgunun 11(%92)'i MI I, 11(%8)'i
MI II'ye uymaktadire. 10 kiz olgunun 3(%30)'U MI I, 3(%30)'i
MI II, 4(%40)'d MI III'e uymaktadir, |

IIT.metakarp : 12 erkek olgunun 11(%92)'i MI I, 1(%8)'i
MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 4(%40)'U MI I, 3(%30)'iu
NI II, 3(%30)'d MI III'e uymaktadir.

IVemetakayp : 12 erkek olgunun 11(%92)'i MI I, 1(%B)'i
MI II'ye uymaktadir.lO kiz olgunun 6(%60)'syi MI I, 2(%20)'si
MI II, 2(%20)'si MI III'e uymaktadir.

Vemetakarp : 12 erkek olgunun taemam (%100) MI I'e
uymaktadir. 10 kiz olgunun 7(%70)'si MI I, 2(%20)'si MI II,
1(%10)'i MI III'e uymaktadir.

I.parmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 10 kiz olgunun 9(%90) 'u MI I, 1(%10)'i
MI II'ye uymaktadir. |

I1I.parmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun 9(%75)'u
MI I, 3(%25)'d MI ITI'e uymaktadir. 10 kiz olgunun L(%10)'i
MI I,'2(%20)'Si MI II, 7(%70)'si MI III'e uymaktadire

IIT.parmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun 7(%58)'si
MI I, 3(%25)'t MI II, 2(%l7)'si MI III'e uymaktadir. 10 kiz
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olgunun 1(%10)'i MI I, 2(%20)'si MI II, 7(%70)'si MI III'e
uymaktadair,

IV.parmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun 9(%75)'u
MI I, 1(%B)'i MI II, 2(%17)'si MI III'e uymaktadir. 10 kiz
olgunun 1(%10)'i MI I, 3(%30)'i MI II, 6(%60)'sy MI III'e

uymaktadir.

}'prarmak'proximal phalanx : 12 erkek olgunun 9(%75)'u
MI I, 3(%25)'ui MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 2(%20)'si
MI I, 6(%60)'s1 MI II, 2(%20)'si MI III'e uymaktadir.

II.parmak middle phalanx : 12 erkek olgunun 1L(%92)1i
MI I, 1(%8)'i MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 8(%80)'i
MI I, 2(%20)'si MI III'e uymaktadir.

III.parmak middle phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92)'i
MI I, 1(%8)'i MI II'ye uymaktadir.lO kiz olgunun 4(%40)'i
MI I, 4(%40)'% MI II, 2(%20)'si MI III'e uymaktadir.

IVe.parmak middle phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92)'i
MI I, 1(%8)'i MI II'ye uymaktadir, 10 kiz olgunun 3(%30)'i
MI I, 5(%50)'i MI II, 2(%20)'si MI III'e uymaktadir.

Ve.parmak middle phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92)'i

MI I, 1(%8)'i MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 9(%90)'u
MI I, 1(%l0)'i MITII' e uymaktadair.

| I.parmak distal phalanx : 12 erkek olgunun 7(%58)'si

MI I, 3(%25)'u MI II, 2(%17)'81 MI III'e uymaktadir. 10 kiz

olgunun 2(%20)'si MI I, 6(%60)'si MI II, 2(%20)'si MI III'e
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uymaktadar.

IT.parmak distal phalanx : 12 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 10 kiz olgunun 9(%90)'u MI I,
L(%10)'i MI II'ye uymaktadir.

III.parmak distal phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92)'i
MI I, 1(%8)'i MI Il'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 6(%60)'sa
MI I, 4(%40)'i MI II'ye uymaktadir.

IV.parmak distal phalanx'? 12 erkek olgunun 11(%92)'i
MI I, 1(%8)'i MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 7(%70) si
MI I, 2(%20)t'si MI II, l(%lO)'l MI III'e uymaktadlra

»Voparmak dlstal phalanx : 12 erkek olgunun tamaml
(%100) MI I'e uymakbtadir. 10 kiz olgunun 8(%80)'i MI I,
2(%20)'si NI II'ye uymaktadir. 12 erkek olgunun 3(%25)'iinde
triquetrum, 1(%8)'inde lunatum, 10 kiz olgunun 3(%30)'ﬁnde
triquetrum, 1(%l0)'inde lunatum gikmistir. (Tablo VII)

15 AYLIK ERKEK ve KIZ GOCUKLAR

Radius distal epifizi : 15 erkek olgunun 6(%40)%s1
MI I, 4(%27)'4 MI II, 5(%33)'i MI III'e uymaktadir., 10 kiz
olgunun 6(%60)'s1 MI I, 1(%L0)'i MI II, 3(%30)'i MI III'e

uymaktadire

Kapitatum : 15 erkek olgunun 3(%30)'d MI IT, 4(%27)'u
MI III, 8(%53)'i MI IV'e uymaktadir. 10 kiz olgunun 1(%10)'i
MI II, 4(%40)'t MI III, 4(%40)'U MI IV, 1(%l0)'i MI V'e uy-

mektadir.
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Hamatum : 15 erkek olgunun 4(%27)'il MI II, 6(%40)'s1
MI III, 5(%33)'i MI IV'e uymaktadir. 10 kiz olgunun 1(%10)'i
MI II, 4(%40)'é MI ITI, 4(%40)'d MI IV, 1(%10)'i MI V'e
‘uymaktad1r£ 

I.metakarp : 15 erkek olgunun tamaml (%100) ve 10 kiz

olgunun tamami (%100) MI I'e uymaktadir.

‘II.metakarp : 15 erkek olgunun 9/%60)'u MI I, 4(%27)'u
MI:II, 2(%13)'si MI IIl'e uymaktadir. L0 kiz olgunun 4(%40)'ﬁ
MI I, 6(%60)'sy MI II'ye uymaktadir. |

) ‘III.metakarp : 15 erkek olguhun lO(%67)'ﬁ MI I,‘5(%33)'i‘
MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 6(%60)'s1 MI I, 4(%40)'i
-~ MI II'ye uymaktadir. '

IV.metakarp : 15 erkek olgunun 14(%93)'ii MI I, L(%7)'i
MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 6(%60)'s1 MI I, 4(%40)'i
MI II'ye uymaktadir,

. V.metakarp : 15 erkek olgwmun 14(%92)'i MI I, 1(%7)'i

MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 7(%70)'si MI I, 3(%30)'i
MI II'ye uymaktadire.

I.parmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun fanam;
(%100) ve 10 kiz olgunun tamami (%100) MI I'e uymaktadir.

II;parmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 9(%60)'u
MI I, 1(%7)'i MI II, 5(%33)'i MI III'e uymektadir. 10 kiz
olgunun 3(%30)'i MI I, 3(%30)'# MI II, 4(%40)'i MI III'e

uymaktadir.
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IIIoparmak‘proximal phalahx : 15 erkek olgunun 9(%60) u
MI I, l(%7) i MI II, 5(%33)! 1 MI III'e uymaktadir. 10 kiz ol-
gunun 3(%30)'i MI I, 2(%20)'si MI II, 5(%50)'i MI III'e uy-
‘maktadir.

IV.parmak proximal phalanx : 15 érkek olgunun‘9(%60)'u
MI I, 3(%20)'4 MI II, 3(%20)'i MI III'e uymaktadir, 10 kiz
olgunun 3(%30)'U MI I, 3(%30)'d WMI II, 4(%40) ' MI III'e uy-

maktadir,

Voparmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 13(%86) '
MI I, 1(%7)'i MI II, 1(%7)'i MI III'e uymaktadir. 10 kiz ol=
gunun 8(%80)'i MI I, 2(%20)'si MI III'e uymaktadir.
| II.parmak middle‘phalanx s 15 erkek olgunun 13(%86) '
MI I, 2(%1l4)'si MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 7(770) 8i
MI I, 2(%20)*si MI II, 1(%10)'i MI III'e uymaktadlr.

ITI.parmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 13(%86)'il

MI I, 2(%l4)'si MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 7(%70)'si

MI I, 2(%20)'si MI II, 1(%10)'i MI III'e uymaktadir.
IV.parmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 13(%86)'il

MI I, 2(%14)'si MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 8(%80)'1i

MI I, 1(%10)'i MI II, 1(%10)'i MI III'e uymaktadir.

~ Veparmak middle phalanx : 15 erkek olgunun tamami

: (%100) ve 10 kiz olgunun tamami (%100) NI I'e uymaktadlr.

| I.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun lO(%67) u
MI I, 4(%26)*u MI II, L(%7)'i MI III'e uymaktadir. 10 kiz ol-
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gunun 2(%20)'si MI I, 6(%60)'s1 MI II, 2(%20)'si MI III'e
uymaktadair.

ITl.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamami

(%100) ve 10 kiz olgunun tamam (%100) MI I'e uymaktadir.

IITl.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 14(%93) ‘i
MI I, 1(%7)'i MI II'ye uymaktadir. 10 kiz olgunun 7(%70)'si
MI I, 3(%30)'i MI II'ye uymaktadir,

IV.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 14(%93)'u
MI I, 1(%7)'i MI II'e uymaktadir. 10 kiz olgunun 9(%90) 'u.
MI I, 1(%l0)'i MI II'ye uymaktadar,

 Veparmak distal phalanx': 15 erkek olgunun tamami

(%100) ve 10 kiz olgunun tamami (%Ll00) MI I'e uymaktadir.
15 erkek olgunun 4(%26) tiinde triquetrum, 10 kiz olgunun
1(%10)'inde triquetrum ¢ikmistir. (Tablo VIII)

18 AYLIK ERKEK ve KIZ QOCUKLAR

Radius distal epifizi : 16 erkek olgunun 3(%19)'i
MI I, 3(%l9WUMI II, 6(%37)'sa MI III, 4(%25)'i MI IV'e uy-
maktadir. 9 kiz olgunun 1(%l1l)'i MI I, 1(%ll)'i MI II, 3(%33) '
MI III, 4(%45)'i MI IV'e uymaktadar.

Kapitatum : 16 erkek olgunun 2(%13)'si MI IT, 6(%37) '8
NI IIT, 5(%31)'i MI IV, 3(%l9)'li MI V'e uymaktadir. 9 k;z,
olgunun 3(%33)'U MI III, 3(%33)'i MI IV, 3(%33)'i MI V'e
uymaktadir.

Hamatum : 16 erkek olgunun 2(%13)'si MI II, 6(%37)'s1
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MI III, 6(%37)'s1 MI IV, 2(%13)'si MI V'e uymaktadir. 9 kiz
olgunun 3(%33)'d MI III, 4(%45)'i MI IV, 2(%22)'si MI V'e
uymaktadir.

I.metakarp : 16 erkek olgunun 15(%94)'i MI I, 1(%6)'i
WMI II'ye uymaktadire 9 kiz olgunun 5(%55)'i MI I, 4(%45)'i
MI II'ye uymaktadir.

IIemetakarp : 16 erkek olgunun 9(%57)'u MI I, 6(%37) 181
MI ITI, 1(%6)'i MI IV'e uymaktadir. 9 kiz olgunun 1(%ll)‘'i
MI I, 8(%89)'i MI IIl'e uymaktadir, '

IlIl.metakarp : 16 erkek olgunun 12(%75)'si Mi I,
3(%L9) i MI II, l(%6)'i-MI‘IV ‘s uymaktadlro 9 kiz olgunun
2(%22)'si MI II, 7(%78)'si MI III'e uymaktadirs.

IV.metakarp : 16 erkek olgunun 13(%81)'ii MI I, 2(%13)!51
MI II, 1(%6)'i MI III'e uymaktadir. 9 kiz olgunun 7(%78)'si
MI II, 2(%22)'si MI III'e uymaktadir.
N Vometakarp : 16 erkek‘oigunun 14(%88) *i MI I,vl(%é)'i
MI II, 1(%6)'i MI III'e uymaktadir. 9 kiz olgunun 1(%1l1)'i
MI I, 6(%67)'sa: MI II, 2(%22)'si MI III'e uymaktadir.

I.parmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktad1r¢v9 kiz olgunun 4(%44,5)'&_MI I,
4(%44,5) " MI II, 1(%11)'i MI III'e uymektadir.

II.parmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 6(%38) 's1
MI I, 8(%50)fi MI II, 2(%12)'si MI IiI'e uymaktadir, 9 kiz
olgunun 1(%11)'i MI II, 2(%22)'si Ml III, 6(%67)'sy MI IV'e
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uymaktadir.

IIlsparmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 4(%25)tii
MI I, 8(%50)'i MI II, 3(%19)'U MI III, 1(%6)'i MI IV'e uy-
maktadir. 9 kiz olgunun 3(%33)'U MI IIT, 6(%67)'s1 MI iv'e‘
uymaktadir.
- IV.parmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 6(%38)'s1
MI I, 7(%44)'si MI II, 2(%L2)'si MI III, 1(%6)'i MI IV's uy-
maktadair. 9 kiz olgunun 5(%55)'i MI III, 4(%45)'u MI IV'e

- uymaktadir.

Vopafmak-proximal phalanx : l6_érkek olgunun'l4(%88)'u |
MI I, 1(%6)'i MI II, 1(%6)'i MI III'e uymaktadir. 9 kiz ol-
gunun 1(%11)'i MI I, L(%l1l)'i MI II, 5(%56)'i MI III, 2(%22)'si
MI IV'e uymaktadir. |

II.parmek middle phalanx : 16 erkek oclgunun 15(%94)'i
MI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktadir. 9 kiz olgunun 2(%22)'si
MI I, 3(%33)'i MI II, 4(%45)'d MI III'e uymaktadir.
II1l.parmak middle phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i
CMI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktad1f9 9 kiz olgunun 1(%ll)'i
‘MI»I; 3(%33) i MI II; 5(%56)'1 MI III'e uymaktadir.
Ivoparmak middle phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i
MI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktadair. 9 klz'olgunun‘l(%ll)'i
MI I, 4(%44,5)'U MI II, 4(%44,5)'d MI III'e uymaktadar.
Voparmak niddle phalanx : 16 erkek olgunun tamami

(%100) MI'e uymektadir. 9 kiz olgunun 5(%56)'i MI I, 3(%33)'i
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MI II, 1(%Ll1l)'i MI III'e uymaktadir.

I.parmak distal phalanx : 16 erkek olgunun 8(%50)'i
MI I, 7(%44)'si MI II, 1(%6)'i MI III'e uymektadir. 9 kiz
olgunun 2(%22)'si MI II, 7(%78)'si MI IIIl'e uymaktadair,

IT.parmak distal phalanx : 16 erkek olgunun tamami

(%100) ve 9 kaz olgunun tamami (%100) MI I'e uymaktadir.

III.parmak distal phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i
MI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktadir. 9 kiz olgunun 3(%33)'u
MI I, 6(%67)'sy MI II'ye uymaktadire

IVoparmak-distal,phalahX’: 16 erkék olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 9 kiz olgunun 3(%33)'u MI I, 6(%67)'s1
MI II'ye uymaktadir.

Vo.parmak distal phalanx : 16 erkek olgunﬁn tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 9 kiz olgunun T(%78)'si MI I,
2(%22)'si ML II'ye uymaktadair. 16 erkek olgunun 6(%37) 81nda
‘triquetrum, 1(%6)'inde lunatum g¢ikmigtir. 9 kiz olgunun
2(%22)'sinde triguetrum ¢ikmistir. (Table IX)

2 YASINDA ERKEK ve KIZ‘QOCUKLAR

Radius distal epifizi : 15 erkek olgunun 2(%13) 'si
MI I, L(%T)'i NI II, 8(%53)'1i MI III, 4(%27)'i MI IV'e uy-
maktadir. 14 kiz olgunun 1(%7)'i MI I, 1(77)'1 MI II, 7(%50)'si
MI III, 5(%36)'i MI IV'e uymaktadar.

Kapitatum : 15 erkek olgunun 2(%13)'si MI III, 7(%47)'si
NI IV, 6(%40)'s1 MI V'e uymaktadir. 14 kiz olguuun 2(%14)'si
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MI II, 2(%14)'si MI III, 4(%29)'U MI IV, 6(%43)'s1 NI V'e

uymaktadir.

Hamatum : 15 erkek olgunun 1(%7)'i MI II, 1(%7)'i
MI III, 10(%66)'u MI IV, 3(%20)?ﬁ MI V'e uymaktadir. 14 kiz
olgunun 1L(%7)'i MI II, 3(%21,5)'# MI III, 3(%21,5)'d MI‘IV,v
7(%50) *si MI V'é uymaktadir. | |

I.metakarp : 15 erkek,olguhun l4(%93)'ﬁ‘MI I, 1(%7)'i
MI II'ye uymaktadir. 14 kiz olgunun T(%50)'si MI I, 6(%43)'s1
MI II, L(%7)'i MI III'e uymaktadir.

IIometakarp : 15 erkek olgunun T(%47)'si MI II, 6(%40)'sa
MI III, 2(%13)'si MI IV'e uymaktad1r0‘14‘k1z olgunun 3(%21)'il
MI I, 2(%l4)'si MI II, 5(%36)'i MI III, 4(%29)'d MI IV'e uy-
maktadir, |

III.metakarp : 15 erkek olgunun 2(%13)'si MI I, 6(%40)'sz
MIVII, 6(%40)'gs2 MI III, L(%T7)'i MI IV'e uymaktadair. 14 kiz
~olgunun 4(%29)'U MI I, 2(%l4)'si MI II, 5(%36)'i MI III,
‘.3(%21)'ﬁ MI IV'e uymaktadir. |

IV.metakayp : 15 erkek olgunun 5(%34)'i MI I, 8(%53)'i
MI II, 2(%1l3)'si WI III'e uymaktadir. 14 kiz olgunun 5(%36)'i
MI I,4(%29)'i MI II,4(%29)'d MI III,1(%7)'i ML IV'e uymaktadir.

V.metakarp : 15 erkek olgunun 6(%40)'s1 MI I, 8(%53)'i
MI IT, 1(%7)'i MI III'e uymaktadir. 14 kiz olgunun 6(%43)'s1
MI I, 5(%36)'i MI II, 3(%21)'i MI III'e uymaktadir.

Ioparmakvproximal phalanx : 15 erkek olgunun tamami
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(%100) MI I'e uymaktadir. 14 kiz olgunun 6(%43)'s1 MI I,
4(%29) " MI II, 4(%29)'i MI III'e uymaktadzir,

Il.parmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 1(%7)'i
MI I, 4(%27)'U MI II, 6(%40)'s1 MI III, 4(%27)'U MI IV'e uy~
maktadir. 14 kiz olgunun 1(%7)'i MI I, 10(%72)'u MI III,
3(%2L) U MI IV'e uymaktadir,.

IIIoparmak proximal phalanx } 15 erkek oclgunun 1(%7)'i.
MI I, 2(%13)'si MI II, 8(%53)'i MI III, 4(%27)'i MI IV'e uy-
mektadir. 14 kiz olgunun 1(%7)'i MI I, 10(%72)'u MI III,
3(%21) i MI IV'e uymaktadir.

I¢parmak proximal phalsnx : 15 erkek olgunun 2(%13)'si
MI I, 2(%13)'si MI II, 7(%47)'si MI III, 4(%27)'i MI IV'e |
uymaktadlro 14 kiz olgunun 1(%7)'i MI I, 10(%71)'u MI III,
3(%22) ' MI IV'e uymaktadir.

Voparmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 8(%53)'i
MI I;"B(%zo)'u MI II, 4(%27)'i ML III'e uymaktadir. 14 kiz
olgunun 2(%14)'si MI I, 3(%22)'uU MI II, 8(%57)'i MI III,
1(%7)'i MI IV'e uymaktadir. | | |

II.parmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 8(%53)'i
MI I, 5(%34)'i MI II, 2(%13)'si MI III'e uymaktadir. 14 kiz
olgunun 3(%22)'i MI I, 2(%l4)'si MI II, 9(%64)'u MI III'e

uymaktadire

III.parmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 6(%40)'s1
MI I, 6(%40)0's1 ML II,B(%ZO)'ﬁ MI III'e uymaktadir. 14 kiz ol=-
gunun 3(%22)'4 MI I, 11(%78)'i MI III'e uymaktadir.
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IVeparmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 7(%47)'si
MI I, 5(%34)'i MI II, 3(%20)'i MI III'e uymaktadir. 14 kiz
olgunun 3(%22)'U MI I, 11(%78)'i MI III'e uymaktadir.

Voparmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 14(%93)'ii
MI I, 1(%7)'i MI II'ye uymaktadir. 14 kiz olgunun 8(%57)'i
MI I, 4(%29)'i MI II, 2(%14)'Si MI ITI'e uymaktadir.

I.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 4(%27)'u
MI I, 4(%27)'i MI II, 6(%40)'si MI III, 1(%7)'i MI IV'e uy-
-maktadir. 14 kiz olgunun 2(%l4)'si MI I, 2(%14)'si MI 1I,
9(%65) 'w MI III, 1(%7)'i MI IV'e uymaktadir. |

IT.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 14 kiz olgunun 11(%79)'i MI I,
2(%L4)'si MI II, 1(%7)'i MI III'e uymaktadir,

illoparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 9(%60)'u
MI I, 5(%34)'i MI II, 1(%7)'i MI III'e uymaktadir. 14 kiz ol-
gunun 5(%36)'i MI I, 7(%50)*'si MI II, 2(%l4)'si MI III'e uy-
maktadir.

IV.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 10(%66)'u
NI I, 4(%27)'d MI II, 1(%7)'i MI III'e uymaktadir. 14 kiz ol-
gunun 5(%36)'i MI I, 7(%50)'si MI II, 2(%l4)'si MI III'e uy-
maktadir. | |

Voparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamami
(%100) MI I'e uymaktadir. 14 kiz olgunun 9(%64)'u MI I, 4(%27)
4(%27)'d MI II, 1(%7)'i MI III'e uymaktadir. 15 erkek olgu-
nun 5(%33)'inde triquetrum, 1(%7)'inde lunatum ¢ikmigtir.

14 kiz olgunun 15(%36)'inde triquetrum ¢ikmistir. (Tablo X)
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TARTISMA

Kemik merkezlerinin gdrinim zamani, bilyliklilk ve fark-
liliklarina bakilarak iskelet yagsanin tayini i¢in birgok rad-
yolojik metodlar Snerilmigtir. Bu metodlardan tarihi geligim

sirasina gore kisaca bahsedecek olursak;

JoWoPryor(26,27) 1907 ve 1923 yillarinda yapmls‘dldu-
éu ¢alismalarda kikirdagin kemiéé olan transformasyonunu in-
celemis ve li¢ temel gozlemde bulunmustur: 1) Kadainlaran ke-
mikleri erkeklerinkinden daha ©nce ossifiye olur. 2) Ossifi-
kasyon bilateral ve simetriktir. 3) Ossifikésyondaki deZig-
kenlikler herediter dzelliklerdir. Biz de arastirmamizda kiz-
larin kemiklérinin erkeklerinkinden dnce ossifiye oldugunu

saptadik,

1909 ylllnda Rotch(29) el-elbilegi ossifikasyon mey-
kezleri ile radius veulnanln’distal epifizlerinin glklg 28
maninl ve gelisiminitérifetmigtir,Rotch bu metodda geligi-
mi‘13 safhada incelemiétiro 1921 ylilnda Bardeén(4) bu ge-
lisinm safhalarina fazlélagtlrmlgtlr. Rotch ve Bardeen yaptik-
larl galismada genetik faktorii goziiniine almamislardir. Halbu-
ki genetik faktdorler kémik merkezlerinin kemiklesme sirala-

rinin tespitinde rol oynarlar (3,13,25).
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Daha sonra 1922 yilinda F.Lowell(20), 1926 yilinda
1.M.Carter(8) ve CeDeFlory(l2) isimli arastlrlcliar'karpal
kemikler&eki kemik doku miktaflnl direk olarak Slcmiislerdir.
Bu metodda el-elbilegi kemiklerinin kapladiklara alan iizerin-

de durulmustur.

Daha sonra Sontag, Snell, Anderson(30) ossifikasyon’
merkezlerinin sadece baglangigtaki goriinlimlerini dikkate a-
lan tablolar hazirlamislardir, ancak tiim maﬁﬁrasyon‘progesi
gok cegitlilik gosterdiginden diger arastirma01lar tarafin-
dan reddedilmistir.

Camp, Cilly(7) ve Hodges(l7) isimli aragtiricilar,
tiim iskeletteki bssifikasyon-merkezlerinin ortaya ¢gikisa ve_‘
bunlaran bazilarinin flizyonunu gdzdniine alan galismalar yap-
miglayr ve bulgularini kartlamiglardir. Bu kartlar iskelet
matiirasyonunun kabaca degerlendirmesini saélamakta yararliy-

sa da araya giren defisikliklere Onem vermez.

1929 yilinda Cleveland'da T.Wingate Todd bagkanligin-
~daki vakaf tarafindan gocuklaran 6 ayllk:aralarla, el-elbilek
filmleri ¢ekilmeye baglanmigtir (16). Bu gallsmalarln sonu-

cunda 1937'de Todd "BElin Iskelet Matiirasyonu" isimli aﬁ1381-
n1 yayinlamigtir ve bu atlasta her yag grubu i¢in uygun film-

lefi atlas icin standart kabul etmislerdir. ¢

" Hoerr, Pyle, Francis(18,28) isimli yazarlar ayak ve
diz atlaslarini hazirlamiglardir. We.Walter Greulich ve S.Idel

Pyle bu konuda yapmig olduklari ¢alismalar sonucunda ilk ba-
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sami 1950, ikinei basimi ise 1959 yailinda yapilan E1 Elbile-‘
ginin iskelet_Geligmesi isimli degerli bir atlas yayinladi- |
lar. Bu atlasta gallgma‘igin kabul edilen gocuklari, gross
fiziksel ve mental defekti olmamalari ve ebeveynlerinin pro-
jenin tamamlanmasina kadar siirekli katilmalarina izin vermé-
leri temeline dayanarak segmiglerdir.‘Aileler ekonomik ve egi-
timsel agldan ortalamanin altinda idi ve cocuklarinin tek bir
pediatrist tarafindan takip edilmelerine miisade etmiglerdir,
Sec¢tikleri tiim gocuklar beyazdi, Birlegik Amerika da dogmus-‘

lardy ve atalary Kuzey Avrupaliydzi.

gocuklara ilk posfnatal yilda 3 ayllk; 18 ay=5y1l ara-
sinda 6 aylik aralar ile, sonra da her yil incelediler. Her
incelemede ¢ocuklara ole¢lip, tartmislar, sol omuz, dirsek, el,
kalca, diz‘ve ayak filmlerini gekmiglér, psikometrik ve.diéer
fizyolojik testleri uygulamiglar, ebeveynleri vé aile doktopr-
larindan bir Onceki incelemeden sonraki donemi kapsayén‘éaé—
lik aykulerini almig ve bunlara herbir grup ic¢in standart
grafiler olugturmuslardir, 1954 yilinda Acheson(l) Iskelet
Matiiritesinin Oxford Metodu ile Tayini isimli bir calisma ya—
_ylnlamlstlr. Acheson'un galismasi krbnolojik yas ve cingiyet-
ten bagimsizdir. Herbir ossifikasyonvmerkezi ic¢in raayogram-
lari en azindan en list matiirasyon dlizeyine kadar siralamig-
tir. Ve matiirasyonun hizini gosteren bir sayilama sistemi
gelistirmistir. Iki elden biri phalanxlarda iyi gelismig epi-
fiz merkezlerine ve immatiir karpale sahipken, digeri ters ol-

pa da iki el ayni toplam puana sahip olabilir, Ayni matiiras-
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yon sayisilna farkll yollardan varilabilecegi icin bu yontemi
diger aragtirmacilar matematiksel olarak mantik disa térif

etmiglerdir.

Tanner ve Whitehouse 1959 yllinda baslattiklari cgalig-
may: 1962 yalinda geligtirmislerdir. Bu metodda 28 el-elbilesi
kemiginden 20 tanesini birden sekiz veya dokuza derecelendir-
miglerdir. Toplam sayinin yarisi karpal kemikle rden yarisi da
uzun ve kisa kemiklerden meydana gelmistir ve matiir eriskin
elinde total puan 1000'dir. Bazi otdrler matiirasyonda karpal
. kémiklere'fazla agirlik verdiéi;igin bu metoda karsi cikmigs-
lardir. Bu metodda bazi endikatorler ig¢in epifiz genigligi
arasindaki orani kullanmlglardir° Bu oran rikets gibi baza
" patolojik durumlarda ciddi gekilde bozulacagi igin bazi otopr-
ler tarafindan 2.bir itiraz nedeni olmugtur'(lO). Tanner Whi-
tehouse-metbdu zaman tilketme aglsindan‘da az kullanlsll‘bu—

lunmugtur (36,19).

Greulich-Pyle Atlasi ile Tanney Whitehouse metodu kar-
gilagtiraldagainda, ortalama iskelet yagy degeri birinci metod
icin ikinciden bir yil geridir. Ortalama iskelet degerlerinin
gﬁvenilirlik siniri %95 oraninda Greulich-Pyle Atlasina ait-
tir ve bu atlasta gozlemciler arasinda okuma farkliligi olduk-
ca kiigiiktlir (10). Greulich-Pyle metodunun difer bir Ustlinligu
'6grenm¢sininvkolay olmaszdir (2).

Garn(l4) ve arkadaglari 1967 yilanda bu alanda son
bir metod gelisgtirmiglerdir. Bu metodda ossifikaSYOn merkez-

lerinin kompﬁtuble analizi yapilmaktadir. Metod heniliz pratik
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ama¢lar i¢in kullanilabilecek hale gelmemistir (10).

Clark(9) bozuk iskelet matiirasyonu tanisinin hémen
konulmamasy gerektigini, iskelet matﬁraSyonunda dogumian bir.‘
yvasina kadar 3 ayvlik, 1 yasgla 3 yas arasinda da 6 aylik ile-
riye ve geriye varyasyon olabilecefini bildirmigtir.

Dr.F.Galvez Armengaud(3), Wataru W.Sutow(33) ve ben-
zeri arastiricilar yaptiklara gallsmélarla hereditenin'kemik"

matiirasyonunda dnemli rol oynadigini gistermislerdir.

- Stanley M.Garn ve arkadaglari(l4) postnatal ossifikas-
yon merkezlerinin ortaya g¢iktigi ortalama yaslarda bireylerde
belirgin sapmalar olabileceéini, postnatal ossifikasyon mepr-
kezlerinin goriilmesinde ve ossifikasyon sirasinda irksal fark-

liliklaran meveut oldugunu bildirmektedirler.

Beslenmenin kemik formasyonuna etkisi Ispanya'da Gran-

de, Cobion ve Rof Corballo tarafindanagikca gosterilmistir(3).

DeHoMackay(2l) ve Dusanee Suttapreyasri(32) de yaptik-
lari galismalarla farkla beslenmenin kemik matiirasyonunu fark-
11 yonde etkiledigini agiklamiglardir.

» Almanya'da Von Kemperdick Greulich-Pyle(1l9) metodunu
Bati Alman ¢ocuklara uygulamis ve diizeltme tablolari eklen-~
4igi takdirde Greulich-Pyle metodunun Bati Alman gocuklara
icin kullanilabilecegini bildirmistir.
| Greulich~Pyle 3 aylik erkek ve kiz standartlarinda

radius distal epifizinin MI I'e, kapitatum ve hamatumun MI I
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ve II'ye, metakarplarin ve phalanxlarin epifizierinin MI Ite

uyum gosterdigini bildirmektedir,

Bizim calaigmamizda 3 aylik erkek ve kiz gocuklarlndé
radius distal epifizi MI I'e, kapitatum ve hamatum MI I,II ve
IIIte, metakarplarln‘ve phalanxlarin epifizleri MI I'e uyum'
gostermektedir.

Greulich-Pyle 6 aylik erkek ve kiz standartlarinda
radius distal efizinin MI I'e, kapitatum ve hamatumun MI II
ve III'e, metakarplarin ve phalanxlarln epifizlerinin MI I'e

uyum_gﬁsterdiéini bildirmektedir,.

- Bizim gallgmamizda 6 aylik erkek ve kiz gocuklarinda
radius distal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum ve hamatum
MI I,II ve III'e, IIl.parmak proximal phalanx epifizi MI I
ve II'ye, metakarplarin ve diger phalanxlarin epifizleri MI
I'e uyum gdétermektediro | |

Greulich~Pyle 9 aylik erkek standardinda radiué distal
epifizinin MI I'e, kapitatumun ve hamatumun MI IIT'e, mefa-
karpiarln ve phalanxlarin epifizlerinin MI I'e uyum géster-‘
digini bildirmektedir,

© Bizim ¢alaismamizda 9 aylik erkek ¢ocuklarinda radius
distal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum MI II,III ve IV'e,
‘hamatum MI I,II,III ve IV% J.III.parmak ve‘Iveparmak proxi=-
mal phalanx epifizleri MI I ve II'ye, metakarplaran ve difer

phalanxlarin epifizleri MI I'e uyum gistermektedir.
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Greulich~Pyle 9 aylik kiz standardlnﬂa radius distal
epifizinin MI II'ye, kapitatum ve hamatumun MI III ve IV'e,
Temetakarp epifizinin MI I'e, IT.,IITIometakarp epifizlerinin
MI II'ye, IVometakarp epifizinin MI I'e, V.metakarp epifizi—
nin MI I'e, I.parmak proximal phalanx epifizinin MI I‘'e, II.,
III¢4,IVeparmak proximal phalanx epifizlerinin MI II'ye, V.par-
mak proximal phalanx epifizinin MI I'e, middle phalanx epifiz-
lerinin ¥I I'e, distal phalanx epifizleripmin MI I'e uyum gis-
tefdiéini bildirmekte&iro

Bizim calismamizda 9 aylik kiz cocuklarinda radius dis-
tai epifizi MI I,II ve I1II'e, kapitatum ve hamatum MI II,III ve
IV'e, metakarplarin epifizleri MI I'e, I.,IIl.parmak proximal
phalanx epifizleri MI I'e, III.,IV.parmak proximal phalanx epi-
ffizleri MI I,II ve II1I'e, Voparmak proximal phalanx'epifizi
MI I ve IIl'ey,Il.,1II+,IV. ve Voparmak middle phalanx epifizle-
ri MI I ve II'ye, I.parmak distal phalanx epifizi MI I,II ve
ITI'e, II.,V.parmak distal phalanx epifizleri MI i'e, I111.,IV,

parmak distal phalanx epifizleri MI I,II'ye uyun gostermektedir,

Greulich-Pyle 12 aylik erkek standardinda radius dis-
tal epifizinin MI II'ye, kapitatumun MI IV'e, hamatumun MI
ITI ve IV'e, metakarplarin ve phalanxlaran epifizlerinin MI
I'e uyum gdsterdiini bildirmektedir. |

Bizim calismamzda 12 aylik erkek c¢ocuklarinda radius
distal epifizi MI I,II,III'e,kapitatum MI I,II,III,IV,V'e,ha-
matum MI II,III,IV'e,I0sIlometakarp epifizleri MI I'e,IIl.,III,
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IVometakarp epifizleri MI I,II'ye,Ve.metakarp epifizi MI I'e,
I.parmak proximal phalanx epifizi MI I'e, IT.parmak proximal
phalanx epifizi MI I ve III'e, III. ve IV.parmak proximal
phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, V.parmak proximal pha-
lanx epifizi ve middle phalanx epifizleri MI I ve II'ye,I.parmak
distal phalanx epifizi MI I,II ve III'e, II. ve V.parmak dis-
tal phalanx epifizleri MI I'e, III. ve IV.parmak distal pha-

lanx epifizleri MI I ve II'ye uyum gostermektedir,

Greulich-Pyle 12 aylak kiz standardinda radius distal
epifizinin MI II ve III'e, kapitatum ve hamatumun MI IV'e,
I.metakarp epifizihin MI I'ey, IT.,IIIc,IVometakarp epifizle~
rinin MI II'ye, V.metakarp epifizinin MI I'e, I.parmak proxi-
mal phalanx epifizinin MI I'e, II.,III. ve IV.parmak proximal
epifizleprinin MI II'ye, Voparmak proximal phalanx epifizinin
ve middle phalanx epifizlerinin MI I'e, I.parmak distal pha-
lanx epifizinin MI II'ye, II.,III.,IV. ve Voparmak'distal‘
phalanx epifizlerinin MI I'e uyum gdsterdigini bildirmekte-
dir.

Bizim ¢aligmamizda 12 aylak kiz gocuklarinda radius dis-
tal epifizi MI 1,I1T,III,IV'e,kapitatum MI III,IV,V'e, hamatum
MI III ve IV'e, Iometakarp epifizi MI I ve Il'ye, II.,I1II.,
IV, ve V.metakarp‘epifizleri MI I,II ve III'e, I.parmak proxi-
mal phalanx epifizi MI I ve II'ye, II.III.,IV. ve V,parmak
proximal phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, II., ve V.par-

mak middle phalanx epifizleri MI I ve III'e, III. ve IV.par-
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mak middle phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, I, ve IV,
parmak distal phalanx epifizleri MI I,II ve IlT'e, II.,III,
ve V.parmak distal phalanx epifizleri MI I ve II'ye uyum

gostermektedir.

Greulich-~Pyle lSlayilk erkek standardinda radius dis-
tal epifizinin MI II wve III'e,‘kapitatum ve‘hamatumun'MI IV'e,
I.metakarp epifizinin MI I'e, II.,I1I1. ve IV.metakarplarin
epifizlerihiﬁ MI II'ye, Vometakarp ve I.parmak proximal pha-
lanx epifizlerinin MI I'e, II.,III. ve IV.parmak proximal
phalanx epifizleriﬁin MI II'ye, Voparmak proximal phalanx ve
middle phalanx epifizlerinin MI I'e, L.parmak distal phalanx
epifizinin MI II'ye, II.,III.,IV. ve Veparmak distal phalanx

epifizlerinin MI I'e uyum gosterdifini bildirmektedir.

‘Bizﬂm galasmamizda 15 aylik erkek gocuklarinda radius
distal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum ve hamatum MI ITI,
III ve IV'e, I.metakarp epifizi MI I'e, II.metakarp epifizi
MI I,II ve III'e, III1.,IV. ve Vometakarp epifizleri MI I ve
IItye, I.parmak proximal phalanx epifizi MI I'e, ITI.,III.,IV.
‘ve Veparmak proximal phalanx epifizleri MI I,II ve III‘'e, II.,
ITI., ve IV.parmak middle phalanx epifizleri‘MI I ve II'ye,‘V.
parmak middle phalanx epifizi MI I'e, I.parmak distal phdlanx
epifizi MI I,II ve III'e, II. ve V.parmak distal phalanx epi-
fizi MI I'e, III. ve IV.parmak distal phalanx epifizi MI i
ve II'ye uyum gostermektedir.

Greulich-Pyle 15 aylik kiz standardinda radius distal
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epifizinin MI III'e, kapitatum ve hamatumun MI IV ve V'e,
Iometakarp epifizinin MI I'e, II.,III.metakarp epifizlerinin
MI IT ve III's, IV, ve Vometakarp epifizlerinin MI Ii'ye,
I.parmak proximal phalanx epifizinin MI I'e, II.,III. ve IV,
parmak proximal phalanx epifizlerinin MI III'e, V.parmak proxi-
mal phalanx epifizinin MI II'ye, II.,III. ve IV.parmak middle
phalanx epifizlerinin MI II'yse, V.parmak middle phalanx epi-~
fizininlMI I'e, I.parmak distal phalanx epifizinin MI II ve
IIT'e, II+,III.,IV. ve V.parmak distal phalanx epifizlerinin

MI I'e uyum gtsterdigini bildirmektedir,

Bizim ¢alismamizda 15 aylik kiz gocuklarinda radius
distal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum ve hamatum MI 11,
IIT,IV ve V'e, I.metakarp epifizi MI I'e, II.,III.,IV. ve V,
‘metakarp epifizleri MI I ve II'ye, I.parmak proximal phalanx
epifizi MI I'e, II.,III. ve IV.parmak proximal phalanx epifiz-
leri MI I,II ve III'e, V.parmak proximal phalanx epifizi MI I
ve III'e, I1.,III. ve IV.parmak middle phalanx epifizleri MI
I,ITI ve III'e, V.parmak middle phalanx epifizi MI I'e, I.par-
mak distal phalanx epifizi MI I,II ve III'e, II. ve V.parmak
distal phalanx epifizleri MI I'e, III. ve IV.parmak distal

phalanx epifizleri MI I ve II'ye uyum gostermektedir.

Greulich-Pyle 18 aylik erkek standardinda radius dis-
tal epifizinin MI III'e, kapitatumun MI V'e ve hamatumun MI
IV'e, I.metakarp epifizinin MI I'e, II.,III. ve IV.metakarp

epifizlerinin MI II'ye, V.metakarp ve I.parmek proximal pha-



- 52 -

lanx epifizlerinin MI I'e, II+,III., ve IV.parmak proximal
phalanx epifizlerinin MI II ve IIIl's, V.parmak proximal pha-
lanx epifizinin MI II ve III'e, II. ve V.parmak middle pha-
lanx epifizlerinin MI I'e, III. ve IV.parmak middle phalanx
epifizlerinin MI II'ye, I.parmak distal phalanx epifizinin
MI II ve III'e, II.,III.,IV. ve V.parmak distallphalanx epi-

fizlerinin MI I'e uyum gtsterdigini bildirmektedir.

Bizim c¢aligmamizda 18 aylik erkek gocuklérlnda radiys
distal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatum MI II,III,IV ve
V'e, hamatum MI II,III,IV ve V'e, I.metakarp epifizi MI I ve
II'ye, II.metakarp epifizi MI I,II, ve IV'e, III.,IV. Ve
V.me takarp epifizléri MI I,II ve ITI'e, I.parmak proximal
phalanx epifizi MI I'e, II. ve V.parmak proximal phalanx epi-
fizleri MI I,II ve III'e, III. ve IV.parmak proximal phalanx
epifizleri MI I,II,III ve IV'es, II.,III. ve IV.middle phalanx
epifizleri MI I ve II'ye, V.parmak middle phalanx, II.,IV. ve
V.parmak distal phalanx epifizleri MI I'e, I.parmak distal
phalanx epifizi MI I,II ve III'e, III.parmak distal phalanx
epifizi MI I ve II'ye uyum gostermektedir, |

Greulich~Pyle 18 aylik kiz standérdlnﬁa radius distal
epifizinin MI III ve IV'e, kapitatum ve hamatumun MI V'e,
I.metakarp epifizinin MI II'ye, IL.,III. ve IV.metakarp epi-
fizlerinin MI III ve IV'e, V.metakaprp epifizinin MI II ve
ITII'e, I.parmak proximal phalanx epifizinin MI II'ye, II.,
IITI. ve IV.parmak proximal phalanx epifizlerinin MI III ve
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IV'e, V.parmak proximal phalanx epifizinin MI II,III ve IV'e,
IT.parmak middle phalanx epifizinin MI II'ye, III.parmak midd-
le phalanx epifiéinin MI II ve IIl'e, IV.pérmak middle phalanx
gpifizinin MI II'ye, V.parmak middle phalanx epifizinin MI I'e,
I.parmak distal phalanx epifizinin MI III ve IV'e, II. ve V.
parmak distal phalanx epifizlerinin MI I‘te, III. ve IV.par-
mak distal phalanx epifizlerinin MI II'ye uyum gdsterdigini
bildirmektedir.
Bizim galismam zda 18 aylik kiz ¢ocuklarinda radius
distal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatum ve hamatum MI
ITI,IV ve V'e, I.metakarp epifizi MI I ve II'ye, II.,III. ve
IV.metakarp epifizleri MI II ve III'e, V.metakarp epifizi MI
I,II ve III'e, I.parmak proximal phalanx epifizi MI I,II ve
ITI'e,Il.parmak proximal phalanx epifizi MI II,III ve IV'e,
III. ve IV.parmak proximal phalanx epifizleriMI III ve IV'e,
Veparmak proximal phalanx epifizi MI I;II,III ve IV'e, 1II.,
IIT.,IVe Ve Voparmak middle phalanx epifizleri MI I,Ii ve
III'e, I.parmak distal phalanx epifizi MI II ve III'e, II.par-
mak distal phalanx epifizi MI I'e, III.,IV. ve V.parmak distal
phalanx epifizleri MI I ve II'ye uyum gdétermektedir.
Greulich-Pyle 2 yasinda erkek standardinda radius dis-

tal epifizinin MI III ve IV'e, kapitatum ve hamatumun MI V'e,
I.metakarp epifizinin MI II'ye, IIle,ITI.metakarp epifizlerinin
MI III.ve IVt'e, IV.metakarp epifizinin MI II'e, V.metakarp
epifizinin MI II ve III'e, I.parmak proximal phalanx epifi-

zinin MI II'ye, II.,I1I. ve IV.parmak proximal phalanx epi-
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fizlerinin MI III'e, V.parmak proximal phalanx epifizinin

MI II ve III'e, II.,III. ve IV.parmak middle phalanx epifiz-

lerinin MI II'ye, V.parmak middle phalanx epifizinin MI I's,

T.parmak distal phalanx epifizinin MI III ve IV'e, II.,III.,

IV. ve Voparmak distal phalanx epifizlerinin MI II'ye uyum |

gosterdigini bildirmektedir.

Bizim galagmamizda 2 yaginda erkek gocuklarinda radi-
us distal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatum MI III,IV ve
V'e, hamatum MI II,III,IV ve V'e, I.metakarp epifizi MI I
ve I1'ye, II.metakarp epifizi MI II,III ve IV'e, III.metakarp |
epifizi MI I,II,IIX ve IV'e, IVe ve Vometakarp epifizleri MI
I,II ve III'e, Ioparmék proximal phalanx epifizi MI I'‘e, II.,
III. ve IV.parmak proximal phalanx epifizleri MI I,II,IiI ve
IV'e, V.parmak proximal phalanx epifizi,, II.,11I. ve IV.par-
mak middle phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, V.parmak mi&d-
le phalanx epifizi MI I ve II'ye, I.parmak distal phalanx
epifizi MI I,II,III ve IV'e, II. ve V.parmak distal phalanx
epifizleri MI I'e, III. ve IV.parmak distal epifizleri MI I,
II ve III'e uyum gostermektedir,

Greulich—Pyie 2 yasinda kiz standardinda radius distal
epifizinin MI IV'e, kapitatum ve hamatumun MI V'e, I.metakarp
epifizinin MI II ve III'é, II.,I1I.,IV. ve Vemetakarp epifiz-
lerinin MI III ve IV'e, Ioparmak proximal phalanx epifizinin
“MI II ve III'e, IT.,III. ve IV, parmak proximal phalanx epi-

fizlerinin MI IV'e, V.parmak proximal phalanx epifizinin MI
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IIT ve IV'e, II.,III. ve IV.parmak middle phalanx epifizle-
rinin MI III'e, Ve.parmak middle phalanx epifizinin MI II ve
III'e, I.parmak distal phalanx epifizinin MI IV'e, II. ve V.o
parmak distal phalanx epifizlerinin MI II'ye, III. ve IV.
parmak distal phalanx epifizlerinin MI II ve III'e uyum gos-

terdigini bildirmektedir,

Bizim ¢aligsmamizda 2 yaginda kiz gocuklarinda radius
digtal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatum MI II,III,IVveV'e,
hamatum MI IT,III,IV ve V'e, I, ve V.metakarp epifizi MI I,II
ve ITI'e, II.,III. ve IVemetakarp epifizleril I,II,III ve IV'e,
I.parmak proximal phalanx epifizi MI I,II ve III'e, II.,III.
ve IV.parmak proximal phalanx epifizleri MI I,. ,III ve IV'e,
II.parmak middle phalanx epifizi MI I,II ve III'e,III. ve IV.
parmak middle phalanx epifizleri MI I ve III'e, V.parmak midd-
le phalanx epifizi MI I,IT ve III'e, I.parmak distal phalanx
epifizi MI I,II,III ve IV'e, IT.,III.,IV. ve V.parmak distal
bhalanx epifizleri MI I,II ve III'e uyum géstérmektedir.

Yukaridaki agiklamalardan anlasilacagi lizere aragtir-
ma kapsamina aldigimiz 2ay-18ay arasindaki gocuklarin el-elbi-
legi grafilerinde gosterdikleri matiirite indikatdrlerine hem

ilerilik hem de gerilik gOstermektedir.

Ancak 2 yas grubu gocuklarda gerilik hakim olmaya
baslamistir. Bu durum daha Gnceki literatiir verileriyle a-

¢iklanabilir (3,21,32).
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Bulgularimzda gosterildigi iizere normalde 2 yégtan
sonra ogsifikasyonu beklénen triquetrum ve lunatum kemikle~-
ri arastirma serimizdeki g¢ocuklarda 6 aydan itibaren ossi-
fiye olmaya baglamigtir. Bu da 1rksal ve bireysel farklila-

gin sonucudur (14).



SONUC

Yaptigimiz galismada elde ettigimiz bulgulara gére so-
nug olarak denilebilir ki, 2ay=-2yas arasandaki gocuklarda

el-elbilegi grafileri ile kemik yagi tayini yapilabilmektedir.

Kliniklerde kullanilan kemik yasi atlaslaranin lilkemiz
insanlarina yeterli bir uygunluk gosterip gistermedigi tam

olarak aydinlanmig degildir,

Qaligmamlzda bu konuda pratik hayatta kullanilabilecek
veriler elde edilmigtir. Elde ettifimiz sonuglara gbre bolge-
mizdeki 2ay-l8ay arasindaki cocuklarda saptanan kemik yasi
bulgulari klinigimizde kullandigimiz Greulich-Pyle kemik yagi
atlasina uygunluk gostermektedir. Sadece 2 yag grubu gocuklar-
da gerilik hakim olarak bulunmugtur. Ulkemizde, ¢ocuklarin bii-
yik bir kisminin 1l-1,5 yasina kadar anne siiti almalari yeterli
beslenmeyi saglamakta ve sonugta kemik yagi atlasina uygunluZu

ortaya c¢ikarmaktadair,.

Ancak 1-1,5 yagtan sonra anne siitiiniin blrakllérak diger
'~ gidalarla beslenmeye geg¢ilmesi 2 yag grubu gocuklarda gerili-
gi ortaya glkarmaya baglamaktadir. Bu nedenle 2 yas grubunda-
ki gocuklarimiz igin diizeltme tablolarlna‘ihtiyag vardair. Da-
ha ileri géllsmalarla bu konunun aydinlanabilecegi kanisinda-

YlZo
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Bu g¢aligma, kronolojik yaslari belli olan 2ay-~2yas
arasindaki éaéllkll gocuklarin, el—elbileéi‘grafilerinde sap-
tanan kemik maturasyonlarinin, yararlanmakta_olduéumuz atlag-
ta ayni cins ve yagtaki maturasyon standartlarina uygun olup

olmadigaini gostermek amaciyla yapaldi,

Bu amagla, 2ay-2yas arasindaki toplam 700 gocuktan,
herhangi bir iskelet anomélisi gostermeyen, anne, baba, kar-
deglerinde ve kendisinde metabolik, genetik, endokrin&lojik
“herhangi bir hastalik bulunmayan saglaikli 242 gocuk arastir-

ma kapsamina alindi.

Aragtirma kapsamina alinan gocuklarin el-elbilegfi gra-
filerinde herbir kemiZin hangi maturasyonda olduu saptandi.
‘Bu sonuglar klinifimizde, kemik yagy tayininde kullandigimiz
Greulich-Pyle kemik yagi atlasinda ayna yaé ve cinsteki go~-
cuklar ig¢in hazairlanan standart el-elbileZi grafileri ile

karsilagtiraldi,

3ay~l8ay arasindaki gocuklarin el-elbilegi grafilerin-
de gosterdikleri kemik geligimi, klinigimizde kullandigimiz
Greulich~-Pyle kemik yagar atlasinin, ayni yag ve cinsteki
standartlarina hem ilerilik, hem de gerilik gtstermektedir.
}Ancak 2 yag grubu gqcuklarda'geriliéin‘hakim oldugu goriilmiig-
tir. Bu durumun beslenme.ile ilgili oldugu, daha ileri calig-
malarla konunun aydinlanip atlaslara, gerekli dlizeltme tablo-
larinin eklenmesiyle ﬁlkamiz.insanlar;na uygulanabileceéi ka-

nisina varilmigtire.
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