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G İ R İ Ş 

Çocukluk süresince büyüme ve gelişme, kilo, boy ve 

iskelet nıaturasyonuna göre ölçülür. Kilo ve boy, beslenme, 

saglık rlurumları ve ailesel özelliklere göre çok farklılık 

göste.riro Beslenme ve sağlık durumlarınilan en az iskelet ma­

turasyonu etkilenir. Bu nedenle iskelet maturasyonu, krono­

lojik yaşın en iyi göstergesidi.r (lO)o 

Boy ve kilo ile ölçülen büyüme, iskelet maturasyonun­

rlan ayrılmalıdıro Çocuk büyüdüğü halde, endokrin bozukluk­

larda olduğu gibi kemik yapı iınmatür olabilir. Maturasyon, 

kıkırdaktan kemiğe transformasyon olarak tanımlanı.t'o Bu 

transformasyonun arişkinin tam matür kemik iskeleti oluşun­

eaya kada>: ölçülmesi gerekir (lO)o 

Adli Tıpta, bireylerin kronolojik yaşlarının saptan­

ması önemli bir sorunuuro tilkemizde, suça ahil olma, yaş 

tashihi gibi birçok rl.urumda kemik yaşı saptanması sıklıkla 

kullanılmaktadır (34). 

Gerek klinikler, gerekse Adli Tıp Kurumlarından ke­

mik yaşı tespiti için hastalar gönderildiğinde, ayak-ayak 

bileği, diz, dirsek, omuz ve kalça x-adyog>:amla>:ı çekili.x-(36). 
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Çekilen bu radyogramlar elde mevcut olan atlasların standart­

larına göre, kişinin kronolojik yaşı da gözönüne alınarak 

karş:ı.laştırılıro Bu değerlendirmeler sonucu kemik yaşının 

ileri, geri veya normal olduğu saptanıro Yine bu karşılaş­

tırmalar sonucu tedavinin etkisi, hastalığın sekelleri, maı­

nütrisyondan iyileşme hızı incelenebilir (14) o 

Femurun distal, tibianın proximal epifizinin maturas-
' 

yom..t incelenerek yeni doğan bir çocuğun miadında olup olma­

dığı saptanabilir. 

Humerus epifizinin kapanması, kız çocuklarında hızlı 

büyüme iiöneminin sonunu gösterir ve bunun hemen arkasından 

mena.rşıh başlıyacağına işaret eder (23)o Yukarıda açıklanan 

bu bulgular kemik .m.aturasyonunun tıpta kullanım alanının öne­

mini göstermekte dir o 

Kemik yaşı ölçümlerinde, puberteye kadar el-elbilek 

radyogramı, ossifikasyon merkezlerinin görülme zamanını ve 

olgunlaşma kriterlerini saptamak yönünden yeterlidir (34)" 

Kemik yaşı ölçümünde hangi atıasa göre karar veril­

mişse, bunun açıkça belirtilmesinde kesin gerek vardır (6)" 

Ülkemizde bizim standartlarJ.mızı gösteren bir kemik 

yaşı atıası bulunmamaktadıro Kullanılan atlaslar, Amerika 

Birleşik Devleriniie ve Avr'\J.pa'daki insanlar üzerinde yıllar 

boyu yapılan araştırmalar sonucu elde olunm.uşturo Bu atlas­

lardaki her yaş için belirtilen standartların ülkemiz insan-
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larına uyup uymadığına, ancak ülkemizde bu yönde yapılacak 

çalışmalar sonucu karar verilebiliro 

Bu çalışmadaki amacımız, kronolojik yaşları belli o lan 

2ay-2yaş arasındaki sağlıklı çocukların, el-elbileği grafi­

lerinrle saptanan kemik maturasyonlarının, yararlanmakta ol­

duğıunuz atlaslardaki aynı yaş ve cinsteki çocuklar için dü­

zenlenen maturasyon standartlarına uygun olup olmarlığının 

araştırılmasıdır o 



GE N EL B İ L G İ L E R 

Kemik yapısı : 

Kemik dokusunun% 33 1ünü ox-ganik ve % 67 1 sini anorga­

nik maddelex- oluştu.rux-lar. Anox-ganik maddelerin % 86'sını 

kalsiyum fosfat, % ıo•unu kalsiyum karbonat, % 1,5'unu mag­

nesium fosfat, % 0,5 1 ini kalsiyum fluox-id ve kalsiyum klo­

x-it, % 2 1 sini de alkali tuzlar yaparlaro 

Osteoblastla.r ve bunlax-ın salgıladıkla.rı enzimler, 

organik dokuları sentatize eder ve özel bir doku haline ge­

tirix-lex-o Osteoblastların iki çeşit fizyolojik fonksiyonla­

rı mevcuttur. Birincisi, px-otein matx-iksi meydana getir.mek, 

ikincisi de, matriks içe.t'isine kemik tuzla.t'ının çökmesini 

kolaylaştı.t'maktıx-o Bu fonksiyonlar, muhtemelen osteobastla­

rın salgıladıklax-ı alkalen fosfataz aktivitesiyle olmakta­

dıro Bu nedenle alkalen fosfataz osteoblastik aktivitenin 

indeksini oluştururo 

D vitamini, bax-saklardan kalsiyum abso.t'bsiyonunu ko­

layla.ştıx-mak ve matrikse kalsiyum tuzlarının çökmesini sağ­

lamak suretiyle etki edero 

Hayat boyunca iskelette minex-alle.t' aktif ola.t'ak deği-
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şime uğrarlar ve kemik devamlı olarak yıkılır, yeniden yapı­

lıro Kemik yapımından osteoblastlar, kemik yıkımından ise 

osteoklastlar sorumludur. Osteoklastların paratiroid hormon 

aracılığı ile sitimüle edildikleri ve likid bir enzim çıkar­

mak suretiyle mat.rikse etki ettikleri düşünülmektediro Pa.ra­

tiroid hormon ve tiroksin osteoklastik aktiviteyi artırır­

lar (7), östrojen ve adrenal korteks hormonları ise bu akti­

viteyi azaltırlar (12)o 

Kemikleşme : 

ı- Memb.t>anöz kemikleşme : Bu tip kemikleşme, kıkır­

daklaşma olmaksızl.n primitif bağ dokusu hücrelerinden doğru­

dan doğ.t>uya kemik dokusunun oluşmasıdı.t>o Kafatası, yüz kemik­

le.t>i gibi kemikler membranöz kemikleşmaya örnek kemiklerdir. 

Klavikula ve mandibula da membranöz kemiklerdi.t', fakat buna 

ilaveten sekonder merkezler ihtiva ede.t>ler ve bu nedenle 

membranöz ve enkondral kemik gelişmesinin kombinasyonuna bir 

ö.t>nek oluştu.t'urla.t'o 

2- Enkond.t>al kemikleşme : Bu tip kemikleşmede, bağ 

dokusu hücreleri önce kıkırdak hücrelerine, sonra da osteo­

blast hücre lerine diferansiye olmaktadl.ro Uzun kemikler, el 

ve ayağın kısa kemikleri omurga ve pelvis gibi kemikle,t'de 

bu tip ke.mikleşme görülüro 

İşte bu kıkırdaktan kemiğe transformasyon kemik ma­

turasyonunu oluşturur ve .3 ayrı faza ayrılabilir. 
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ı- Uzun kemik diefizinde intrauterin ossifikasyon 

2- Doğumdan önce başlayan ve pubertede tamamlanan 

uzun kemik epifiz merkezlerinin ossifikasyonu 

3- Epifiziel büyüme plağının şafta kemiksel füzyonu 

Bu kıkırdakların kemikleşmesi normal şartlarda 22-25 

yaşlarında tamamlanır (10,24,13). 

KEMİK YAŞ! TESPİT METODLARI 

Kemik yaşı tespit edilecek film atlastaki aynı cins 

ve en yakın kronolojik yaşın standardı ile karşılaştırılarak 

işe başlanıro Sonra en yakın kronolojik yaştan daha genç ve 

daha yaşlı standartla,t- ile karşılaştırılır. 

İnfant ve erken çocukluk dönemlerinde belirli karpal 

veya epifiziel kemikleşme merkezlerinin varlığı veya yoklu­

ğu genellikle en ya.ra.t'lı ipucunu verir. Puberteden geç adö­

lesan döneme kada,t- epifizlerin şaftları ile füzyon derecesi 

ilk seçimin yapılmasında yardımcı olacak ek bilgi sağla.t'o 

İntermediate dönemde ise, seçim daha ziyade kemiklerdeki 

şekil değişimlerine ve olgunlaşma göstergeleri listesindeki 

el filmlerinde görülen diğer iskelet özelliklerine dayanır. 

Doğumdan erken adult dönemine kadar olan tüm periyedda bu 

olgunlaşma göstergeleri el filmlerinin detaylı değerlendi,t-i­

lebilmesine temel teşkil ederler. Olgunlaşma göstergeleri 

(maturasyon indikatö.t•leri), el ve bile k g,t-afilerinde kemik-· 

lerin göl:'ülebilir özellikleri oldukları, düzenli, kesin, 
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irreversibl bir sıra ile tekrarlama özelliği gösterdikleri 

ve olgunlaşmaya doğru gelişimi belirledikleri için tarim ola­

rak kullanılmışlardıro 

Bu açıklanan bilgiler ışığında kemik yaşı tayininde 

kullanılan olgunlaşma göstergelerinin tespiti 2 ana yöntem 

ile elde olunuro 

ı- Longutudinal tarama yöntemi : Belirli bir grubun 

ele alınarak, belirli zaman süresi içerisinde ve belirli ara­

lıklarla gösterdikleri gelişme ve değişiklikleri belirlemek 

amacıyla yapılan bir tarama yöntemidiro 

Bu yö.ntemi geniş olarak u,ygulayan otörlerden WoWalter 

.Greulich ve Soidell Pyle(l6). çocukları ilk postnatal yılda 

3 aylık, l8ay-5yıl arasında 6 aylık aralar ile, sonrada her 

yıl incelemişlerdir. Her incelemede çocukları ölçüp tartmış­

lar, sol omuz, dirsek, el, kalça, diz ve ayak filmlerini çek­

mişler, psikometrik ve diğer fizyolojik testleri uygulamış­

lar, ebeveynlerinden ve aile doktorlarından bir önceki ince­

lemeden sonraki dönemi kapsayan sağlık öykülerini almışlar 

ve bunlara uygun olarak herbir grup ve cins için standart 

grafiler ve standart grafilerde her grup için olgunlaşma 

göstergelerini oluşturmuşla.rdıro 

2- C.ross sectional(kesitsel) tarama yöntemi : Toplu­

mun belli bi.r kesiminde mevcut olan belirli yaş grubundaki 

bireylerin o anda gösterdikleri değişiklikleri incelemek 

amacıyla, incelenen grubun tümü yada belli bix· örneğinde 
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mevcut olan özellikleri saptayarak yapılan tarama araştırma-

larıdır o 

Thailanrl.'dan Dusanee Suttapreyasri(.32), Birleşik Ame­

rika'dan Leona.rd S.Fishman(ll), William Walter Greulich(l5) 

ve R.M.Malina ile B.BoLittle(22), Doğu Afrika'dan DoH.Mac­

kay(2l), Danimarka'dan Else Anderson(2) ve Ann Wenzel ile 

Birter Melsen(.35), japonya'dan Wataru WoSutow(.3.3), Polanya'dan 

janusz Finkielman(.36), İtalya'dan BensooLo ve arkadaşları(5), 

B.Staszowka ve arkadaşları(.3l), Almanya'dan Von H.F.Kemper­

dick(l9) gibi araştırıcılar da, cross seeticnal tarama yön­

temi uygulamışlar ve elde ettikleri grafileri longutudinal 

tarama ile elde edilen standart grafilerle karşılaştırmış-

lardır o 

Her iki yöntemde kullanılan olgunlaşma göstergeleri 

kısaca şu şekilde açıklanabiliro 

RADİUS DİSTAL EPİFİZİ 

I- Epifiz henüz ossifiye olmamıştır. 

II- Epifiz ossifiye olmaya başlaro 

III- Epifiz ossifikasyon merkezi bir 

miktar büyümüş ve ulnar ucu siv­

rileşmiştiro 

.. 
• 
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IV- Epifiz ossifikasyon merkezi büyü­

müştür ve santralde kalınıaşma 

göstermiştir. 

KAPİTA1rUM VE HAMATUM 

I- Ossifikasyon henüz beli,t>memiştir 

ve/veya' ossifikasyon kapi tatumıia 

3 ome takarp' hama tunı.da 4 ome takarp 

tabanından başıarcı 

II- Ramatum kapitatumdan biraz küçük­

tür ve her ikisi de yuvarlaktır. 

III- Kapitatumun hamatal yüzeyi düzleş­

roeye başlar, uzun ekseni vertikale 

yakındır o Hama. turnun sını.r-ları de­

ğişmez o 

IV- Kapitatumun hamatal yüzeyi düzleş­

roesi santralde daha belirgindiro 

Ramaturnun triquetral yüzeyi düzleş­

roeye başlaro 

\ 1 ' 1 ' 
\ ' 1 ' 1 1 ~ ' ,, ,, , / f 
\ )' .... ...' \ 1 1 1 ,__ ~ ~- ', __ , 

.. 
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V- İki kemiğin birbirine en yakın olan 

kısmı santraldedir. Ramatum uzun 

ekseni obliqtir. 

IoMETAKARP 

I- Epifiz henüz ossifiye ol.ınamıştıro 

II- Ossifikasyon tek veya multipl mer­

kezden başlaro 

III- Nodülün uzun ekseni transverstir. 

IIo,IIIo,IVoMETAKARP 

I- Epifiz ossifiye olmamıştıro 

II- Ossifikasyon tek veya multipl mer­

kezden başlaro 

III- Epifiz ossifikasyon merkezi bir 

miktar büyümüştür, yuvarlak veya 

ovaldi.r. 
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IV- Epifiz ossifikasyon merkezi büyü­

.m.üştür ve sant.ralrl.e kalınıaşma 

göstermiŞtiro 

VoMETAKARP 

I- Epifiz ossifiye olmamıştıro 

II- Ossifikasyon tek veya multipl mer­

kezrl.en başlar. 

III- Epifiz ossifikasyon merkezi bir 

miktar büyUmüştür, yuvarlak veya 

ovalrl.iro 

IV- Epifiz ossifikasyon merkezi büyü­

müştür ve santralrl.e kalınıaşma 

göstermiştir o 

I oPARMAK PROXİMAL PHALANX 

I• Epifiz ossifiye olmamıştıro 

II- Ossifikasyon tek veya multipl mer­

kezrl.en başlaro 

, ..... 
1 1 
1 1 w • n 

cr 

[) 

(] 
t 
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III- Epifiz ince disk şeklindedir ve 

uzun ekseni t.ransve.rstiro 

IV- Epifiz oasifikasyon merkezi sant­

ralde kalınıaşma gösterir. 

IIo,IIIo,IVoPARMAK PROXİMAL PHALANX 

I- Epifiz osaifiye olmamıştıro 

II• Os.sifikasyon tek veya mul tipl me r-­

kezden başlar. 

III- Epifiz ince disk şeklindedir ve 

uzun ekseni transve.rsti.ro 

V o PARMAK PROXİN.LAL :PHALANX 

I- Epifiz ossifiye olmamıştıro 

II- Os.sifikasyon tek veya mul tipl mer­

kezden başlaro 

III- Epifiz ince disk şeklindedir ve 

uzun ekseni t.ransverstiro 

D 
t 

D~ 
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IV- Epifiz ossifikasyon me.r-ke·zi saat­

ralde kalı.nlaşma gösteriro 

IIcı,III.,IV.,Vc.MİDDLE PHALANX 

I- Epi.fiz ossifiye olmamıştır. 

I:t- Os.sifikasyon tek veya mul tipl mer­

kezden başlaro 

III- Epifiz ince disk şeklindedir ve 

· uzun ekseni transve.rstir. 

IoPARMAK DİSTAL PHALAIU 

I- Epifiz ossifiye olmamıştır. 

II- Ossifikasyon tek veya multipl me . .r-­

kezden başlaro 

III- Epifiz sınırları düzgün tek oval 

nodüldür, uzun ekseni t.ransve.rstir. 

IV- Büyüme kıkırdak plağının santral 

kısmı kesin kalınlığını kaza.ro 

g 
t 

o 
,.+-1 . ' : ı 
' ı 1 • 
... - .j 

[J 
• 
t 

lJ 
t 

o_ o_ 

{} 
1 
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II. , III. , IV o ve V o l?ARLVIAK DİSTAL PHALANX 

I- Ep~fiz ossifiye olmamıştır. 

II- Ossi.fikasyon tek veya mul t~pl mer­

kezilen başlaro 

III- Epifiziel noilül disk şeklinıleilir 

ve uzun ekseni transverstir. 

IV- Büyüme kıkırilak plagı.nın santral 

.kısmı kesin kalınlığına ulaşml.Ştıro 

o o 
:'- ~\ r • \ , , 
i t \ .. ~J ...... ) 

D 
t 

o 
t 



M A T E R Y A 1 VE METOD 

Materyal 

Çalışmamızda, Anadolu Ünive.t'sitesi Tıp Fakültesi Has­

'tanesinde sağlam çocuk ile çocuk polikliniğine başvUX'an ve 

ayrıca Eskişehir ili içerisinde faaliyet gösteren sağlık 

ocakları tarafından .refere edilen 2ay•2yaş arasında toplam 

700 çocuk izleruniştiro Bu 700 çocuktan herhangi bir iskelet 

ve 5 duyu anamalisi göstermeyen, anne, baba, ka.rdeş ve ken­

dilerinde meta.bolik, genetik, endokrinolojik herhangi bil:' 

hastalık bulunmayan, ve ayrıca al:'aştırma kapsamına a1ındığ.ı 

tarihe kadar önemli bir hastalık geçi.r-meyen sağlıklı 242 ço­

cuk a.r-aş t·ı.t'ma kapsamına alınmış tı.t'. 

Aileden alınan doğum tarihi ile el-elbilek filminin 

çekildiği tarih arasındaki zamanı hesaplayarak çocukların 

kronolojik yaşla.t'ı tespit edildio 

A.raştırmamızda, örneği Ek-1 de gösterilen anamnez for­

mu her çocuk için ayrı ayrı doldurulduo 

Metod 

Çeşitli ta.r-ihlerde Thailand(32), Birleşik Amerika 
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(11,15,22), Doğu Afrika(21), Danimarka(2,35), japonya(33), 

Polonya(36), İtalya(5,31), Alrnanya(l9) gibi merkezlerde ke­

mik matürasyonu üzerine uygulanan ve detayları genel bilgi­

ler bölümünde açıklanan, çeşitli tarama metodlarından 

Qross-sectional tıbbi tarama metodunu, aynı şekilde 2ay-2yaş 

arasındaki 242 çocuğa uyguladıko Araştırma kapsamına aldığı­

mız erkek ve kız çocuklarını, yaşıarına göre 3 ay, 6 ay., 9 ay, 

12 ay. 15 ay, 18 ay ve 2 yaş olmak üzere 7 grup halinde top­

ladık, ayrıca herbir grubu kız ve erkek olmak üzere cinsiye­

tine göre ayırdıko 

Araştırrrıamızı oluşturan çocukların el-elbileği gra­

filerini hastanemizde mevcut Toshiba DC-12 M marka sabit 

röntgen cihazı ile çektik. Grafileri P-A pozisyonunia, ı 

.metre mesafeden, ışını elin 3.metakarpa1ine santralize ede­

rek, ranforsatörlü ve bukisiz aldık. Elde olunan el-el bilek 

grafilerinde herbir kemiğin genel bilgilerde açıklanan matü­

rite indikatörlerinden hangisine uyum gösterdigini saptadık. 

Sonuçları ke.mik yaşı atlasınında aynı cins ve yaştaki çocuk­

lara verilen standart matürite indikatörleri ile karşılaş .. 

tırdık. 



BULGULAR 

A.raştı.rmamıza alıiığı.nuz 242 çocuğun l07(%44,3)'si kız, 

l35(%55,7)'i e.rkektiro 107 kız çocuğunun 25'i 3 aylJ.:k, 27'si 

6 aylık, 12'si 9 aylık, lO'u 12 aylık, lO'u 15 aylık, 9'u 18 

aylık, 14 'ü 24 aylıktır o 135 e.rke k çocuğunun 39' u 3 aylık, 

22'si 6 aylık, 16 1 sı 9 aylık, l2'si 12 aylık, l5'i 15 aylık, 

l6'sı 18 aylık, l5'i 24 aylıktıro Olgularımızın yaşa gö.re ıia­

ğılımı Tablo I'ıie göste.rilmiştiro 

Yaş grupları c İ N s İ Y E T İ 
(Ay olarak rrOPLAM 

Olgu sayısı(Kız) Olgu sayısı(Erkek) 

3 25 (%.23o3) 39 (%2Bo8) 64 

6 27 (%25o2) 22 (%16.6) 49 

9 12 (%11.2) 16 (%11.8) 28 

12 10 (% 9o3) 12 (% 8.8) 22 

15 10 (% 9o3) 15 (%ll ol) 25 

18 9 (1~ 8.4) 16 (%11.8) 25 

24 14 (%13.0) 15 (%11.1) 29 

TOPLAM 107 (%100.0) 135 (%100o0) 242 

TABLO I Olguların k.ronoloj ik yaşa göre dağılJ.mı. 
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Bu yaş dağılımını gösteren 242 olgumuzun 223(9b9-2) 'ü 

doğum:lan sonra çeşitli ayıara kadar anne sütü almıştır. 

19(%8)'u ise doğumdan itibaren hiç anne sütü almamıştıro An­

ne sütü alan 223 ç.ocuğun 102 'si kız, 121' i erkek tir o Anne sü­

tü almayan 19 çocuğun 5'i kız, 14'ü erkektir. 

Anne sütü alan 102 kız olgumuzun 34'ü 0-3 ay, 35'i 

3-6 ay, l8'i 6-9 ay, 7'si 9-12 ay, 8'i 12 ay ve üzerin.ie an-

ne sütü almıştır. Anne sütü alan 121 erkek olgwnuzun ise, 

41'i 0-3 ay, 33'ü 3-6 ay, 14'ü 6-9 ay, ı6•sı 12 ay ve üzerin­

de anne sütü almıştı.ro 

Olgularımızın .ioğum.dan sonra anne sütü ile beslenme­

lerini gösteren tablolar aşağıya çıkarılmıştır~ (Tabloiit.III) 

KIZ ERKEK TOPLA~l 

Anne sütü alan 102(%95) 121(%90) 223(%92) 
Anne sütü almayan 5(% 5) 14(%10) 19(% 8) 

.. 
TOPLAM 107(%100) 135(%100) 242(%100) 

-
TABLO II Anne sütü alan ve almayan olguları gösterir tabloo 

ANNE SÜTÜ 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(% 7) 16(%13) 24(%11) 

12 ay ve üstü 8(% 8) 16(%13) 24(~aı) 

TOPLAM 102(%100) 121(%100) 223(%100) 

TABLO III : Anne sütü ile beslenen olguların beslenme sürele­
rini gösterir tabloo 
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Kız ve erkek çocukları kapsayan 242 olgumuzun el-el­

bilek grafileri değe.rlendirilirken el-elbileği kemiklerinde 

ossifikasyonun başladığı zaman ve gösterdiği temel değişik­

likler esas alınarak 3 aylık, 6 aylık, 9 aylık, 12 aylık, 15 

aylık, 18 aylık ve 2 yaş grubu olmak üzere 7 yaş grubunda ve 

cinsle re göre 7 tablo hazırlanmış tır. 

Olgularımız.da sap·tadığımız bulguları incelendiğinde: 

3 AYLIK ERiillK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Rarlius distal epifizi : 39 erkek olgunun tamamı (%100) 

ve 25 kız olgunun tamamı (%100) MI I' e uymaktadıro 

Kapitatum : 39 erkek olgunun 23(%59)'ü MI I, l0(%26)'u 

MI II, 6(%15)'sı MI III'e uymaktadır. 25 kız olgunun 12(%48) 'si 

MI I, 11(%44) 'i l'Vli II, 2(~~8) 'si MI III' e uy.ınaktad.ıl:'o 

Harrıatum : 39 erkek olgwıun 23(%59) 'ü MI I, ll(%28)'i 

MI Il, 5(%13)'i ıvır III'e uymaktadır. 25 kız olgunun 12(%48)'si 

MI I, 10(~~40) 'u MI II, 3(9bl2) 1Ü MI III 1 e uymaktadıro 

39 erkek ve 25 kız olgunun tamamında (%100) metaka.rp­

lar ve phalanxlar MI I 1 e u.vmaktadır. ('rab lo IV) 

6 AYLIK ERKEK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Radius distal epifizi : 22 erkek olgunun 20(%91) 1 si 

MI I, l(%4,5) 1 i MI II, 1(%4,5) 'i MI III'e uymaktadı:ro 27 kız 

olgunun 22(fo81) 'si NII I, 4(%15)'ü MI II, 1(1b4) 'i MI III'e 

uymak ta dır o 
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Kapitatum : 22 erkek olgunun 3(%14)'ü MI I, 7(%32)'si 

MI II, 12(%54) 'si MI III'e uymaktadıro 27 kız olgunun 7(%26) 'Si 

MI I, 9(%33) 'u MI II, 8(%30) 'i MI III, 3(%11) 'ü MI IV'e uy­

roaktadır. 

Haroaturo 22 erkek olgunun 5(1~23) 'i WLI I, 7(%32) 'si 

MI II, 7(%32) 'si Ivii III, 3(5H3) 'ü !vii IV'e uyroaktadır. 27 kız 

olgunun 7(%26) 'si MI I, 9(9;33) 'u MI II, 8(%30) 'i MI III, 

3(%11) 'ü MI IV' e u.vmaktadıro 

22 erkek ve 27 kız olgunun tamamında (%100) metakarp­

lar MI ! 'e u.vmaktatlı:r. 

IIoParmak p;roximal phalanx : 22 erkek olgunun 20(%9l)'si 

Ivii I, 1(%4,5) 'i MI II, l(%4,5)'iMI III'e uymaktadıro 27 kız 

olgunun 26(7~96) 'sı MI I, 1(%4) 'i MI II'ye uymaktaiiı:ro 

III oparmak p.r-oxirnal pha1anx : 22 erkek olgunun 20(%91) 'si 

MI I, 1(%4,5) 'i MI II, 1(%4,5) 'i MI III'e uyroaktail.ı;r. 27 kız 

olgunun 24(% 89) 'ü MI I, 3 (%18) 'ü Ivil II' ye uymaktadı:r. 

IVoparmak p;roximal phalanx: 22 erkek olgunun 2l(%95,5)'i 

MI I, 1(7d4,5)'i MI II'ye uymaktaiiıro 27 kız olgunun 25(%93)'1 

MI I, 2(%7) 'si MI II'ye uymaktadıro 

I oparmak distal phalanx . 22 erkek olgunun 21(%95,5)'i . 
MI I, 1(%4, 5) 'i IviT II'ye uymaktaiiıro 27 kız olgunun 26(%96) 1 Sl. 

MI I, 1(%4) 1 1 MI II'ye uymaktadıro Geriye kalan phalanxlar-

da 22 erkek ve 27 kız olgunun tamamı (%100) MI I'e uymakta­

dır. 22 erkek olgunun 2(%9)'si ve 27 kız olgunun 2(%7)'sin­

de triquetrum çıkmıştır. (Tablo V) 
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9 AYLIK ERKEK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Radius distal epifizi : 16 erkek olgunun 14(%88) 'ü 

MI I, 1(%6) 'i WJ.I II, 1(%6) 'i MI III'e uyrnaktadıro 12 kız ol­

gunun 7(%58) 'si lVII I, 2(%17) 'si MI II, 3(t~25) 'ü MI III'e u:y­

maktadıro 

Kapitatum : 16 erkek olgunun 7(%44) 'si MI II, 6(%37) 'sı 

MI III, 3(%19)'ü bii IV'e uyrrıaktadıro 12 kız olgunun 4(%33)'ü 

MI II, 5(%42) 'i l'fli III, 3(%25) 'ü MI IV' e uymaktadı.t'o 

Harnatum: 16 erkek olgunun l(%6)'i MI I, 8(%50)'i MI 

II, 3(rH9) 'ü MI III, 4(%25) 'ü MI IV' e uymaktadıro 12 kız ol­

gunun 4(%33) 'ü MI II, 5(%42) 'i MI III, 3(~b25) 'ü MI IV' e uy­

maktadır. 16 erkek ve kız olgunun tamamınıla (%100) metaka.t'p­

la.t' MI I 'e uymaktadı.t'o 

IIopa.t'mak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i 

MI I; l(%6)'i MI II 1 ye uymaktadıro 12 kl.z olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uymaktarlı.t'o 

III.parmak proxima.l phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i 

MI I, 1(%6)'i MI II'ye uymaktadır. 12 kız olgunun 5(%42)'i 

MI I, 5(%42) 'i MI II, 2(%16) 'si MI III'e uymaktadır. 

IVoparmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i 

MI I, 1(%6) 'i MI II' ye uymaktaiiıx- o 12 kız olgunun 6 (%50) 'sı 

MI I, 4(%33)'ü MI II, 2(%17)'si MI III'e uymaktadır. 

V oparlııak proximal phalanx 16 e.t'ke k olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uynıaktadır. 12 kız olgunun ll(%92)'i MI I, 
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l (i~B) 'i MI II' ye uyma ktadı:r o 

II oparmak miiidle phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(7blOO).l\Jli I'e uymaktadıro 12 kız olgunun ll(%92)'i MI I, 

ı (%8) 'i MI II' ye uymak ta dır o 

Ilioparmak midil.le phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I 'e uym.aktail.ı:ı:•o 12 k.ız olgunun 10(%83) 'u MI I, 

2(%17) 'si Ivil II 'ye uymaktadır. 

IV oParmak middle phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(7hl00) ıvır I 'e uymaktail.ır. 12 kız olgunun 9(~~75) 'u MI I, 

3(7';25) 'ü MI II'ye uymaktadıro 

Voparmak midd1e phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(7HOO) MI I' e uymaktadıro 12 kız olgunun ll(%92) 'i MI I, 

1(7~8) 'i MI II'ye uymaktail.ı.t'o 

I oparmak distal phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(9b100) MI I'e uymaktadıro 12 kız olgunun 9(%75)'uMI I, 

2(%17) 'si MI II, 1(%8) 'i MI III'e uyrrıaktad.:ı.r .. 

II oParmak distal pha1anx : 16 erkek olgunun tamamı 

(5HOO) MI I'e uymaktadıro 12 kız olgunun tamamı (%100) MI 

I' e uyrnaktadı.r o 

III.parmak distal phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uyrrıaktaiiır. 12 kız olgunun lO(~b83) 'u MI I, 

2(%17)'si MI II'ye uymaktadır. 
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IV oparr.n.a.k distal phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uymaktail.ıro 12 kız olgunilli 10(%83)'u lVli I'e, 

2(%17) 'si MI II'ye uymaktadır. 

Vopa~mak distal phalanx 16 erkek olgunun tamamı 

(~blOO) MI I'e uymaktadıro 12 kız olgunun tamamı (%100) MI 

I' e uymaktadır o Geriye kalan pha1anxlaril.a 16 erkek ve 12 kız 

olgunun tamamı (%100) MI I'e uymaktadır. 12 kız olgunun 

11(%9.2) 'inde t.riquetrum, 1(~~8) 'inde lunaturn çıkmıştır. 

Crablo VI) 

12 AYLlK EHKEK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Radius distal epifizi : 12 erkek olgunun 5(~~42) 'i MI 

I, 1(7b8) 'i MI II, 6(%50) 'sı Ivli III' e uymaktadıro 10 kız ol­

gunun 3(%30) 'ü MI I, 1(%10) 'i MI II, 5(%50) 'i MI III, 1(%10) 'i 

MI IV'e uymaktadır. 

Kapitatum : 12 erkek olgunun 5(%42) 'i MI II, 3(%25)'ü 

MI III, 3(%25) 'ü MI IVp 1(%8) 'i MI V'e uymaktadıro 10 kız ol­

gunun 4(%40) 'il MI III, 5(%50) 'i M! IV, 1(%10) 'i MI V'e uymak­

tadıro 

Hamaturn 12 erkek olgunun 1(~~8) 'i MI I, 4(%33,5) 'ü 

M! II, 3(%25)'ü MI III, 4(%33t5)'ü MI IV'e uymaktadıro 
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lO kız olgunıuı 3(%30) 'ü MIIII, 7(%70) 'si MI IV' e uymaktadı.r. 

Icımetakarp : 12 erkek olgunun tamamı (%100) MI I'e uy­

maktadır. 10 kız olgunun 9(%90)'u MI I, l(%10)'i MI II'ye uy­

maktadı.r. 

IIometakarp 12 erkek olgunun 11(%92)'iMI I, ll(%8)'i 

MI II 'ye uymaktadıro 10 kız olgunun 3(%30) 'ü MI I, 3(%30) 'ü 

MI II, 4(%40) 1ü MI III'e uymaktadır. 

IIIometakarp: 12 erkek olgunun ll(%92)'i MI I, 1(~~8)'i 

MI II'ye uymaktadıro 10 kız olgunun 4(%40)'ü MI I, 3(7b30)'ü 

MI II, 3 (%30) 1 U MI III' e uymaktadı.ro 

IVometaka.rp : 12 erkek olgunun 11(%92) 'i MI I, 1(fo8) 'i 

MI II 1 ye uyma.ktadı . .rolO kız olgunun 6(%60)'sı MI I, 2(%20)'si 

MI II, 2(%20) 1 si MI III'e uymaktadıro 

Vometaka.rp : 12 erkek olgunun tamamı (%100) ıvır I'e 

uymaktadır. lO kız olgunun 7(7b70)'si Nu I, 2(%20)'si ıvır II, 

l(%10) 1 i NU: Ili' e uymaktadı.ro 

Ioparmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uymaktadıro 10 kız olgunun 9(%90) 'u MI I, 1(%10) 'i 

MI II'ye uymaktadı.r. 

II oparmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun 9(%75) •u 

MI I, 3(%25) •ü MI III •e uymaktadır. 10 kız olgunun 1(%10) 'i 

MI I, 2(%2Ö) 1 si MI II, 7(%70) 1 si MI III 1 e uymaktadıro 

Ilioparmak pt'oxima1 phalanx :. 12 erkek olgunun 7 (%58) • si 

MI I, 3(%25) 1ü MI II, 2 (%17) 1 si MI III' e uymaktaiiır. 10 kız 
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olgunun 1(%10) 'i MI I, 2(%20) 'si 1/II II, 7(%70) 'si MI III'e 

uymaktadır. 

IYeparmak proximal phalanx : 12 erkek olgunun 9(%75)'u 

MI I, 1(%8) 'i MI II, 2 (%1 7) 1 si MI III' e uymaktad.ır. lO kız 

olgunun l(%10)'i MI I, .3(%.30)'ü MI II, 6(%60)'sı MI III'e 

uymaktail.ıro 

Veıparmak proximal pbalanx : 12 erkek olgunun 9.(%75) 'u 

MI I, .3(7~25) 'ü MI II' ye uyrrı.aktail.ıro lO kız olgunun 2 (%20) 'si 

MI I, 6(~~60)'sı MI II, 2(7b20)'si MI III'e uymaktadır. 

IIoparmak: miilille phalanx : 12 erkek olgunun 11(%9.2)'1 

MI I, 1(%8)'1 MI II'ye uymaktail.ır. 10 kız olgunun 8(%80) 1 1 

Mİ I, 2 ( %20) 'si MI III' e uymaktail.ır. 

Ilioparmak middle phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92)'1 

MI I, 1(%8)'1 MI II'ye uymaktadırolü kız olgunun 4(%40)'ü 

MI I, 4(fo40) 'il MI II, 2(%20) 1si III III 1 e uymaktadıro 

IV.parmak ıniddle phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92)'1 

MI I, l(%8) 'i MI II'ye uymaktadıro 10 kız olgunun .3(%.30) 'ü 

MI I, 5(%50) 1 1 MI II, 2(%20)'si MI III'e uymaktadır. 

Voparmak miildle pha.lanx : 12 erkek olgunun ll(%92)'i 

MI I, 1(%8) 'i MI II 'ye uymaktadıro 10 kız olgunun 9(%90) 'u 

MI I, 1(%10) 'i Milli' ·e uyma.ktadır. 

IoParmak distal phalanx : 12 erkek olgunun 7(%58)'si 

MI I, .3(%25) 1ü MI II, 2(%17)'si MI III'e uymaktadı.ro lO kız 

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

ı 
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uymaktadır. 

Ilaparmak distal phalanx : 12 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uymaktadır. lO kız olgunun 9(%90) •u MI I, 

l(%10) 'i MI II' ye uymaktadı ro 

Ilioparmak di.stal pha1anx : 12 erkek olgunun 11(%92) 'i 

MI I, l(%8)'i MI II'ye uymaktadıro lO kız olgunun 6(%60) 1 sı 

MI I, 4(%40) 1ü MI II'ye uymaktadıro 

IV .parmak d.ista1 phalanx : 12 erkek olgunun 11(%92) 1 i 

MI I, l(fo8) 'i MI II'ye uynıaktadır. lO kız olgunun 7(%70) 'si 

MI I, 2(%20) 'si MI II, 1(9~10) 'i MI III'e uymaktadıro 

Voparmak distal phalanx : 12 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uymaktadıro lO kız olgunun 8(%80)'i MI I, 

2(%20) 'si MI II 'ye uymaktadır. 12 erkek olgunun 3(%25) 'ünde 

triquetrum, l(%8)'inde lunatum, lO kız olgunun 3(~30)'ünde 

triquetrum, l(%10)'inde lunaturtı çıkmıştır. (Tablo VII) 

15 AYLIK ERKEK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Radius distal epifizi : 15 erkek olgunun 6 (9o40) 'sı 

MI I, 4(%27)'ü MI II, 5(%33) 1 i MI III'e uymaktadıro lO kız 

olgunun 6(%60)'sı MI I, l(%10)'i MI II, 3(%30)'ü MI III'e 

uymaktadı ro 

Kapitatum : 15 erkek olgunun J(~b30) •ü MI II, 4(%27) 'ü 

MI III, 8(%53)'i MI IV'e uymaktadır. 10 kız olgunun l(%10)'i 

MI II, 4(%40)'ü MI III, 4(%40)'ü MI IV, 1(%10)'i MI V'e uy­

maktadı.t'o 
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Hamatwn : .15 erkek olgunun 4(%27) 'ü MI II, 6(%40) •sı 

MI III, 5,(~~33) 'i MI IV' e uymaktadıı-e lO kız olgunun 1(%10) • i 

MI II, 4(%40) 'ü MI III, 4(%40) 'ü lVli IV, 1(%10) 'i MI V' e 

uymak ta dır o 

Iometaka.rp : 15 erkek olgunun tamarnı (%100) ve 10 kız 

olgunun tamamı (%100) MI I' e uymaktadır. 

IIometaka,top : 15 erkek olgunun 9/%60) 'u MI I, 4(%27) 'ü 

MI II, 2(%13) 'si MI III'e uymaktadı.r. lO kız olgunun 4(7o40) 'ü 

MI I, 6(%60) 1 sı MI II'ye uymaktadır. 

IIIometaka.t'p : 15 erkek olgunun 10(%67) 'u MI I, 5(%33) 'i 

MI II' ye uymak ta dır. 10 kız olgunun 6(%60) 'sı MI I, 4(%40) 'ü 

MI II' ye uymak ta dır o 

IVometaka.rp : 15 erkek olgunun 14(%93) 'ü MI I, 1(~~7) 'i 

MI II'ye uymaktadı.t>o 10 kız olgunun 6(%60) 1 sı MI I, 4(%40)'ü 

MI II' ye uymaktadıl:'. 

Vometakarp : 15 el:'kek olgunun 14(%92)'ü MI I, 1(%7)'i 

MI II'ye uymaktad:ı.rc;ı lO kız olgunun 7(%70) 'si MI I, 3(~~30) •u 
MI II *ye uyma.ktadır. 

Ioparmak proxima1 pha1anx : 15 erkek olgunun 'aaaml 

(%100) ve 10 kız olgunun tamamı (%100) MI I'e uymaktadıro 

IIc;ıparmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 9(%60)'u 

MI I, l(%7)'i MI II, 5(%3.3)'i MI III'e uymaktadıro 10 kız 

olgunun 3 (%30) 1ü MI I, 3(%30) 'ü MI II, 4(%40) 'ü MI III' e 

uymaktadı;r. 
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liiopa.rına.k p.roxima1 phalanx : 15 erkek olgunun 9(%60)'u 

MI I, 1(%7)'1 MI II, 5(%33)'1 MI III'e uymaktadı.r. lO kız ol­

gunun 3(%30)'ü MI I, 2(%20)'si MI II, 5.(%50)'1 MI III'e uy­

maktadı.r. 

IV oparmak p.roximal phalanx : 15 erkek olgunun 9(%60) •u 

MI I, J(%20) 'ü MI II, 3(%20) 'ü MI III'e u,ymaktadıro lO kız 

olgunun 3(%30)'ü MI I, 3(%30)'ü MI II, 4(%40)'ü MI III'e uy­

makt,adıro 

Voparmak p.roximal phalanx : 15 erkek olgunun 13(%86)•ü 

MI I, 1(%7}'1 Ml II, 1(%7) 'i MI III'e uymaktadır. 10 kı.z ol­

gunun 8(fo80)'i MI I, 2(%.20)'si MI III'e uymaktadıro 

II oParmak mid.dle phalanx : 15 erkek olgunun 13 (%86) 'li 

MI I, 2(%14) 'si MI II'ye uymaktadı.ro 10 kız olgunun 7(%70) 'si 

MI I, 2(%20)'si MI Il, 1(%10) 'i MI III'e uymaktadır. 

III.pa.rmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 13(%86)•ü 

MI I, 2(%14)'si MI II'ye uymaktadır. 10 kız olgunun 7(%70)'si 

MI I, 2(%20) 'si MI II, 1(%10) 'i MI III'e uymaktadır. 

IV .parmak middle phalanx : 15 e.rkek olgunun 13(%86) 'ü 

MI I, 2(%14)'si MIli'ye uymaktadıro 10 kız olgunun 8(%80)'1 

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

V.parm.ak middle pbalanx : 15 erkek olgunun tamamı 

(%100) ve 10 kız olgunun tamamı (%100) MI I'e uymaktadır .. 

I.parmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 10(%67)'u 

MI I, 4(%26) 'ü MI II, 1(%7) 'i MI III'e uymaktadıro 10 kız ol-
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gunun .2(%20) 'si MI I, 6(%60) 'sı MI II, 2(%20) 'si MI III'e 

uymaktanır o 

IIoparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamamı 

(%100) ve 10 kız olgunun tamamı (%100) MI I'e uymaktadır.:. 

Ilioparmak rl.istal phalanx : 15 erkek olgunun 14(%93)'ü 

MI I, 1(%7) 'i MI II'ye uymaktadı.ro 10 kız olgunun 7(%70) 'si 

MI I, 3(%30)'ü MI II'ye uymaktadıro 

IVopa.rmak distal phalanx : 15 el:'kek olgunun 14(%93)'ü 

MI I, l(%7)'i MI II'e uymaktadır. 10 kız olgunun 9(%90)'u 

MI I, l(%10)'i MI II'ye uymaktadı.re 

Voparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamamı 

(%10'0) ve lO kız olgunun tamamı (%100) ıvrr I' e uymaktadıro 

15 erkek olgunun 4(%26)'ünde triquetrum, 10 kız olgunun 

1(%10) 'inde triquet.rurn çıkmıştır. (Tablo VIII) 

18 AYLIK ERKBK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Radius distal eoifizi : 16 erkek olgunun 3(%19)'ü 

MI I, 3(%19'UMI II, 6(%37) 'sı MI Ili, 4(%25) 'ü MI IV' e uy­

maktarl.ı.ro 9 kız olgunun l(%11) 1 i MI I, l(%11) 1 i MI II, 3(%33)'ü 

MI III, 4(%45) 'ü MI IV' e uymaktadır. 

Kapitatum : 16 erkek olgunun 2(%13) 1 si MI II, 6(%37)'sı 

MI III, 5(%3l)'i MI IV, 3(%19)'üMI V'e uymaktadır. 9 kız 

olgunun 3(%33) 'ü MI III, 3(%33) 'ü MI IV, 3(%.33) 'ü MI V' e 

uymaktadı ro 

Ramatum : 16 erkek olgunun 2(%13) 'si NU II, 6(%37) 'sı 
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Ml III, 6(%37) 'sı MI IV, 2(%13) 'si MI V'e uymaktadı.ro 9 kız 

Olgunun 3(%33) 'ü lVii III, 4(%45) 'ü MI IV, 2(%22) 'si MI V' e 

uymaktadı.ro 

I.metaka.rp : 16 erkek olgunun l5(%94)'i MI I, 1(%6) 1 i 

MI II'ye uymaktaiiı.ro 9 kız olgunun 5(%55) 1 i MI I, 4(%45) 1ü 

MI II' ye u,ymaktadı.ro 

IIometaka.rp : 16 erkek olgunun 9(%57) 1 u MI I, 6(%37) 1 sı 

MI II, 1 (%6) 'i MI IV' e uymak ta dı.r o 9 kız olgunun 1 ( %11) 1 i 

IVIl I, 8 ( %89) 1 i MI II! 1 e uymak tadı.r o 

IIIometaka.rp : 16 erkek olgunun 12(%75)'si MI I, 

3(%19) 'ü lVLI II, 1(%6) 1 i :tıU IV 'e uymaktadı.ro 9 kız olgunun 

2(%22) 'si MI II, 7(%78) 1si MI III'e uymaktadı.ro 

IVometaka.rp : 16 erkek olgunun l3(%81)'ü MI I, 2(%13) 1 si 

MI II, l(%6) 1 i MI III'e uymaktadı.ro 9 kız olgunun 7(%78) 1si 

MI II, 2(%22) 'si MI !II'e u,ymaktadır. 

Vometaka.r-p : 16 erkek olgunun 14(%88) 'ü MI I, 1(~~6) 'i 

MI II, 1(%6) 'i MI III'e uymaktaıh.t'o 9 kız olgunun 1(%11) 'i 

MI I, 6(%67) 'sı MI II, 2(%22) 'si MI III'e uyma.ktadı.r-. 

I.parmak proxima1 phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I' e uymaktaiiıro 9 kız Olgunun 4(%44, 5) 'ü lV'u I, 

4(%44,5) 'ü Ivil II, 1(%11) 'i MI III'e uymaktadır., 

Iloparmak p.r-oxima1 pha1anx : 16 erkek olgunun 6(%38)'sı 

MI I, 8(%50)'il.V1I II, 2(%12)'si lVli III'e uymaktaiiı.r-o 9 kız 

olgunun l(%11) 'i MI II, 2(~b22) 'si :Dili III, 6(%67) 'sı MI IV'e 
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uymaktaiiı.t"o 

Ilioparmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 4(%25)'ü 

Ivii I, 8(7'~50) 'i MI II, 3(%19) 'ü MI III, 1(~~) 'i MI IV' e uy­

maktarlır. 9 kız olg:unun 3(%33)'ü MI III, 6(%67)'sı MI IV'e 

uymaktadı.t". 

IVoparmak proximal phalanx : 16 erkek olgunun 6(%38)'sı 

MI I, 7(%44) 'si NJ: II, 2(~012) 'si MI III, 1(%6) 'i !f.ıl IV' e uy­

maktarlıro 9 kız olgunun 5(~b55)'i MI III, 4(%45)'üMI IV'e 

uymaktattır o 

V oparmak proximal pha1anx : 16 e.t"kek olgunun 14(%88) 'ü 

MI I, l(%6)'i Ivil II, l(%6) 1 i Ivil III'e uymaktarlıro 9 kız ol­

gunun 1(%11) 'i MI I, 1(%11) 'i MI II, 5(%56) 'i Ivil III, 2(%22) 'si 

MI IV'e uymaktadır. 

IIoparmak midrl1e phalanx : 16 e,t"kek olgunun 15(%94)'i 

MI I, l(%6) 1 i MI II'ye uymaktaıiıro 9 kız olgunun 2(%22) 1 si 

MI I, 3(%33)'ü MI II, 4(%45)'ü MI III'e uymaktarlıro 

Ilioparmak midrlle phalanx : 16 erkek olgunun 15(%94)'i 

MI I, 1(7G6) 'i MI II'ye uymaktarlıro 9 kız olgunun l(%11) 'i 

MI I, 3(%33) 'ü MI II, 5(%56) 'i MI III'e uymaktaıiır. 

IV oparmak mirldle phalanx : 16 e.t"ke k olgunun 15·(~~94) 1 i 

MI I, l(%6)'i MI II 1 ye uymaktadıro 9 kız ·olgunun l(%ll)'i 

MI I, 4(%44,5)'ü MI II, 4(%44,5)'ü MI III'e uymaktarlır. 

Voparmak midrlle phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) Ivli'e uymaktadıro 9 kız olgunun 5(7~56) 'i MI I, 3(%33) 'ü 
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MI II, 1(9a1) 'i Ivli III'e uymakt.adı.ro 

Ioparmak distal phalanx : 16 erkek olgunun 8(%50)'i 

MI I, 7(%44)'si MI II, l(%6)'i MI III'e uymaktadıro 9 kız 

olgunun 2(%22)'si MI II, 7(%78)'si MI III'e uymaktadır. 

IIoparmak: distal phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) ve 9 kız olgunun tamamı (%100) MI I' e uymaktadır. 

III.oparmalc .distal phalanx : 16 erkek olgunun 15(5~94)'i 

MI I, 1 ( %6) 1 i MI II 1 ye uymaktadır o 9 kız olgunun 3 ( %33) 'ü 

MI I, 6(%67) 1 sı MI II'ye uymaktadıro 

IVoparmak·distal phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I'e uymaktadıro 9 kız olgunun 3(%33) 1ü MI I, 6(%67) 1 sı 

MI II'ye uymaktadı.r. 

Voparmak distal phalanx : 16 erkek olgunun tamamı 

(%100) IVIl I' e uymaktaiii.r. 9 kız olgunun 7 (%78) 1 si MI I, 

2(%22) 'si MI II 1 ye uymaktadır. 16 erkek olgunun 6(%37) 'sında 

t.rique~rum, l(%6) 1 inde lunatum çıkmıştır. 9 kız olgunun 

2{%22) 1 sinde t.riquet.rum çıkmıştıro (Tablo IX) 

2 YA ŞI NDA ERKEK ve KIZ ÇOCUKLAR 

Radius distal epifizi : 15 erkek olgunun 2(%13)'si 

MI !, 1(%7) 'i MI II, B(%53) 'i MI III, 4(%27) 1Ü MI IV' e uy­

maktadıro 14 kız olgunun l(%7)'i MI I, l(%7)'i MI II, 7(%50)'si 

MI III, 5(%36) 'i MI IV' e uymaktadıro 

Kapitatum : 15 erkek olgunun 2(%1J)'si IV.li III, 7(%47) 'si 

MI IV, 6(%40)'sı MI V'e uymaktadı.ro 14 kız olguuun 2(%14)'si 
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MI II, 2(%14)'si MI III, 4(%29)'ti MI IV, 6(%43)'sı MI V'e 

uymaktadıro 

Ramatum: 15 erkek olgunun 1(%7) 1 1 MI II, l(%7)'i 

MI III, 10(%66) 'u Ivii IV, 3(%20) 'ü MI V' e uymaktadır. 14 kız 

olgunun 1(5'o7)'i MI II, 3(%21,5)'ü MI III, 3(%21,5)'ü MI IV, 

7(%50)'si MI V'e uymaktadıro 

I.metakarp : 15 erkek olgunun 14(%93) 'ü MI I, l(~b7) 'i 

MI II'ye uymaktadıro 14 kız olgunun 7(%50) 1 si MI I, 6{%43). 1 sı 

MI II, l(%7) 1 i MI III'e uymaktadıro 

IIometakarp : 15 erkek olgunun 7(7'o47) 'si MI II, 6(%40) •sı 

MI III, 2(%13)'si MI IV'e uymaktadıro 14 kız olgunun 3(%2l)'ü 

MI I, 2(7'~14) 'si MI II, 5(%36) 'i MI III, 4(%29) 'ü MI IV' e uy-

maktadı ro 

III.metakarp : 15 erkek olgunun 2(%13) 1 si MI I, 6(%40) 1 sı 

MI II, 6(~'b40) 1 sı MI III, l(%7) 1 i MI IV'e uymaktadıro 14 kız 

olgunun 4(%29) 'ü 1tii I, 2(%14) 'si MI II, 5(%36) 'i MI III, 

3(%21) 1Ü MI IV' e uymaktadı.ro 

IV.metaka.rp: 15 erkek olgunun 5(%34)'i MI I, 8(%53)'1 

MI II, 2(%13)'ai :MI III'e uymaktadır. 14 kız olgunun 5(%36)'i 

MI I,4(~o29) 1ü MI II,4(%29) 'ü J.IJII III,l(%7) 'i MI IV'e uymaktadır. 

V .me takarp : 15 erkek olgunun 6 (%40) 'sı MI I, 8(%53) 'i 

MI II, l(yo7)'i MI III'e uymaktadıro 14 kız olgunun 6(%43) 'sı 

MI I, 5(%36)'1 MI II, 3(%2l)'ü MI III'e uymaktadıro 

Io.pa.rmak p.roximal phalanx : 15 erkek olgunun tamamı 
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(~blOO) MI I' e uymaktanır o 14 kız' olgunun 6(%43) 1 sı MI I, 

4(%29)'ü MI II, 4(%29)'ü MI III'e uymaktadıro 

II.parmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 1(%7) 'i 

MI I, 4(%27) 'ü MI II, 6(%40) 'sı MI III, 4(%27) 1ü MI IV' e uy­

maktadıro 14 kız olgunun 1(%7) 'i MI I, 10(71;72) 'u MI III, 

3(%21) 'ü MI IV' e uymaktadı.ro 

III oParmak proximal phalanx : 15 erkek olgunun 1(%7) 'i 

MI I, 2(%13)'si MI II, 8(%53)'i MI III, 4(%27)'ü MI IV'e uy­

maktadı.ro 14 kız olgunun l(%7) 'i MI I, 10(%72) 'u Ivli III, 

3(%21) 'ü MI IV' e uyrnaktadıro 

I"l,pa..rmak p.roximal phalanx : 15 erkek olgunun 2(%13) 1 si 

MI I, 2(%13) 1 si MI II, 7(%47)'si MI III, 4(%27)'ü MI IV'e 

uynıaktadıro 14 kız olgunun l(%7)'i MI I, l0(%7l)'u MI III, 

3(%22) 1ü MI IV' e uymaktadı ro 

Voparmak p.roximal phalanx : 15 erkek olgunun 8(%53)'1 

MI I, 3(%20) 1ü MI II, 4(%27) 'ü lv!I III' e uymak ta dır o 14 kız 

olgunun 2(%14) 1 si MI I, 3(%22) 1 ü MI II, 8(%57)'i MI III, 

l(%7)'i MI IV'e uymaktadı.r. 

II oparmak rııiddle phalanx : 15 erkek olgunun 8(%53) 'i 

MI I, 5 (~~34) 'i MI II, 2( %13) 1 si MI III' e uymaktanır. 14 kız 

olgunun 3(%22) 'ü !vii I, 2(%14) 'si MI II, 9(%64) 'u MI III'.e 

uymaktadı ro 

Ilioparmak rniildle phalanx : 15 erkek olgunun 6(%40)'sı 

MI I, 6(%40)'sı MI II,J(%20) 'ü MI III'e uymaktadı.ro 14 kız ol­

gunun J(%22) 'ü MI I, 11(7~78) 'i MI III'e uymaktadı.ro 
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IV oParmak miıldle phalanx : 15 erkek olgunun 7 (%4 7) 'si 

MI I, 5(%34)'i MI II, 3(%20)'ü MI III'e uymaktadır. 14 kız 

olgunun 3(%22) 'ü 1\IT I, 11(%78) 'i MI III'e uymaktadır. 

Voparmak middle phalanx : 15 erkek olgunun 14(%93)'ü 

MI I, l(%7)'i MI II'ye uymaktadır. 14 kız olgunun 8(%57)'i 

MI I, 4(%29)'ü MI II, 2(%14)'si MI III'e uymaktadır. 

Ioparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun 4(%27) 1ü 

IYli I, 4(%27) 'ü MI II, 6(1~40) 'sı MI III, 1(%7) 'i MI IV'e uy­

maktadıro 14 kız olgunun 2(%14) 1 si MI I, 2(%14)'si MI II, 

9(%65) 'u MI III, 1(%7) 'i MI IV' e uymaktailıro 

IIoparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I' e uymaktadı.r o 14 kız olgunun ll (%79) 'i MI I, 

2 (%14) 'si MI II, 1(%7) 'i MI III 1 e uymaktaılıro 

III oparmak diste3.l phalanx : 15 erkek olgunun 9(%60)'u 

MI I, 5(%34) 'i MI II, 1(~~7) 1 i MI III 1 e uymaktadır. 14 kız ol-

gunun 5(%36)'i MI I, 7(%50) 1 si MI II, 2(%14) 1 si MI IIİ'e uy-

maktadı ro 

IV oparmak distal phalanx • 15 erkek olgunun 10(%66)•u • 

MI I, 4(%27) 1ü MI II, l(%7) 1 i MI III'e uymaktadır-o 14 kız ol-

gunun 5(%36)'i MI I, 7(%50)'si MI II, 2(%14)'si MI III 1 e uy-

maktadır. 

Voparmak distal phalanx : 15 erkek olgunun tamamı 

(%100) MI I 1 e uymaktadı ro 14 kız olgunun 9(%64) 'u MI I, 4(%27) 

4(%27) 'ü AIT II, 1(%7) 'i MI III'e uymaktadı.ro 15 erkek olgu­

nun 5(%33) 'inde trique t.rum, l(~G7) 'inde luna tum çıkmıştır o 

14 kız olgunun 15(%36)'inde t.riquetrum çıkmıştır. (Tablo X) 
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TARTIŞMA 

Kemik me.r-kezlerinin görünüm zamanı, büyüklük ve fark­

lılıklarına bakılarak iskelet yaşının tayini için birçok rad­

yolojik metodlar önerilmiştiro Bu metodlardan tarihi gelişim 

sırasına göre kısaca bahsedecek olursak; 

joWoPryor(26,27) 1907 ve 1923 yıllarında yapmış oldu­

ğu çalışmalarda kıkırdağın kemiğe olan transformasyonwıu in­

celemiş ve üç temel gözlemda bulunmuştur: 1) Kadınların ke­

mikleri erkeklerinkinden daha önce oss.ifiye oluro 2) Ossif'i­

kasyon bilate.r-al ve simetriktire 3) Ossifikasyondaki de~iş­

kenlikler heredi ter özelliklerdir o Biz de araştırmamızda kız­

ların kemiklerinin erkeklerinkinden önce ossifiye olduğunu 

saptadıko 

1909 yılında Rotch(29) el-elbileği ossifikasyon me.r-­

kezleri ile radius ve ulnanın distal epifizlerinin çıkış za­

manını ve gelişimini tarif etmiştir. Rotch bu metodda gelişi­

mi 13 safhada incelemiştire 1921 yılında Bardeen(4) bu ge­

lişim safhalarını fazlalaştırmıştır. Rotch ve· Bardean yaptık­

ları çalışmada genetik faktörü gözününe almamışlardıro Halbu­

ki genetik faktörler kemik merkezlerinin kemikleşme sırala­

rının tespitinde rol oynarlar (3,13,25). 



- 43 -

Daha sonra 1922 yılında FgLowell(20), 1926 yılında 

· ToMoCarter(B) ve C.D.,Flory(l2) isimli araştırı.cılar karpal 

kemiklardeki kemik doku miktarını direk olarak ölçmüşlerdir. 

Bu metodda el-elbileği kemiklerinin kapladıkları alan üzerin­

de durulmuşturo 

Daha sonra Sontag, Snell, Anderson(30) ossifikasyon 

m.erkezlerinin sadece başlangıçtaki görünümlerini dikkate a­

lan tablolar hazırlamıslardır, ancak tüm matürasyon proçesi 

çok çeşitlilik gösterdiğinden diğer araştırmacılar tarafın­

dan reddeJilmistir. 

Camp, Cilly(7) ve Hodges(l7) isimli araştırıcılar, 

tüm iskeletteki ossifikasyon merkezlerinin ortaya çıkışı ve 

bunların bazılarının füzyonunu gözönüne alan çalışmalar yap­

mı.şlar ve bulgularını kartlamışlardıro Bu. kartlar iskelet 

matürasyonunun kabaca değerlendirmesi.ni sağlamakta yararlıy­

sa da araya giren değişikliklere önem vermezo 

1929 yılın~a Cleveland'da ToWingate Todd başkanlığın­

daki vakıf tarafından çocukların 6 aylık aralarla, el-elbilek 

filmleri çekilmeye başlanmıştır (16). Bu çalışmaların sonu­

cunda 1937' de T.odd "Elin İskele t Matürasyonu" isimli a tl ası­

nı yayınlamıştır ve bu atlasta her yaş grubu için uygun film-

leri atlas için standart kabul etmişlerdiro ( 

Hoerr, Pyle, Francis(l8,28) isimli yazarlar ayak ve 

diz atlaslarını hazırlamışlardıro w.Walter Greulich ve S.Idel 

Pyle bu konuda yapmış oldukları çalışmalar sonucunıla ilk ba-
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sımı 1950, ikinci basımı ise 1959 yılı.nda yapılan El Elbile­

ğinin İskele t Gelişme si isimli değe.rli bi.r atlas yayınladı­

la.ro Bu atlasta çalışma için kabul edilen çocukla.rı, gross 

fiziksel ve mental defekti olmamala.rı ve ebeveynlerinin p.ro-

j e nin tamamlanmasına kail.a.r sürekli ka tılnıalarına izin verme­

leri temeline dayana.rak seçmişlerdir. Aileler ekonomik ve eği­

timsel açıdan ortalamanın al tınila idi ve çocukla.ı::·ın:ı.n tek bir 

pediatrist tarafınilan takip edilmelerine müsade etmişle.rili.r. 

Seçtikle.ri tüm çocuklar beyazdı, Birleşik Amerika da doğmuş­

lardı ve ataları Kuzey Avrupalıydıo 

Çocukları ilk postnatal yılda 3 aylık, 18 ay-5yıl ara­

sında 6 aylık aralar ile, sonra da her yıl inceledilero Her 

incelemede çocukla.rı ölçüp, tartmışlar, sol omuz, dirsek, el, 

kalça, diz ve ayak filmlerini çekmişler, psikometrik ve diğer 

fizyolojik testleri uygulamışlar, ebeveynleri ve aile doktor­

larından bir önceki incelemeden sonraki dönemi kapsayan sağ­

lık öykülerini almış ve bunlara herbir grup için standart 

grafiler oluşturmuşlardıro 1954 yılında Acheson(l) İskalet 

Matü.ritesinin Oxford Metodu ile Tayini isimli bir çalışma ya­

yınlamıştır. Acheson'un çalışması kronolojik yaş ve cinsiyet­

ten bağımsızdıro Herbir ossifikasyon merkezi için radyogram­

ları en azınilan en üst matürasyon düzeyine kadar sıralamış­

tıro Ve matü.rasyonun hızını gö.ste.ren bi;ı:- sayılama sistemi 

geliştirmiştit'o İki elden biri phalanxlarıla iyi geliŞmiş epi­

fiz merkezle.t'ine ve irnm.atür karpale sahipken, diğeri ters ol­

sa da iki el aynı toplam puana sahip olabiliro Aynı matüras-
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yon sayısına farklı yollardan varılabileceği için bu yöntemi 

diğer araştırmacılar matematiksel olarak mantık dışı tarif 

etmişlerdir o 

Tanner ve Whitehouse 1959 yılında başlattıkları çalış­

mayı 1962 yılında geliştirmişlerdir. Bu metod:la 28 el-elbileği 

kemiğinden 20 tanesini birden sekiz veya dokuza iierecelendir­

mişleriiir. Toplam sayının yarısı karpal kemiklerden yarısı da 

uzun ve kısa kemiklerden meydana gelmiştir ve matür erişkin 

elinde total puan l000'iiiro Bazı otörler matürasyonda karpal 

kemikle.re fazla ağırlık verdiği ,için bu metoda karşı çıkmış­

lardır. Bu metodila bazı endikatörler için epifiz genişliği 

arasındaki oranı kullanmışlardır o Bu oran rike ts gibi bazı 

patolojik durumlarda ciddi şekilde bozulacağı için bazı otör­

ler tarafından 2obir itiraz ne:leni olmuştur (lO). Tanner. Whi­

tehouse me to du zaman tüketme açısından da az kullanışlı bu­

lunmuştur (36,19). 

Greulich-Pyle Atlası ile Tanner Whitehouse metodu kar­

şılaş tırıldı.ğın:ia, ortalama iskelet yaşı değeri birinci metod 

için ikinciilen bir yıl geridiro Ortalama iskelet değerlerinin 

güvenilirlik sınırı %95 oranında Greulich ... Pyle Atlasına ait­

tir ve bu a tlasta gözlemciler arasında okuma farklılığı olduk­

ça küçüktür (lO)o Greulich-Pyle metodunun diğer bir üstünlüğü 

öğrenmesinin kolay olmasıdır (2). 

Garn(l4) ve arkadaşları 1967 yılında bu alanila son 

bir metod geliştirmişlerdiro Bu metodda ossifikasyon merkez­

lerinin kompütürle analizi yapılmaktadıro Metod henüz pratik 
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amaçlar için kullanılabilecek b,ale gelmemiştir (lO)o 

Clark(9) bozuk iskelet matürasyonu tanısının hemen 

konulmaması gerektiğini, iskelet matürasyonunda doğumdan bir 

yaşına kadar 3 aylık, ı yaşla 3 yaş arasında da 6 aylı.k ile­

riye ve geriye varyasyon olabileceğini bildirmiştir. 

DroFoGalvez Armengaud(3), Wataru WoSutow(33) ve ben­

zeri araştırıcılar yaptıkları çalışmalarla hereditenin kemik 

matürasyonunda önemli rol oynadığını göstermişlerdir. 

Stanley Ivi.Garn ve arkadaşları(l4) postnatal ossifikas­

yon merkezle.t'inin o.rtaya çıktığı ortalama yaşlarda bireylerde 

belirgin sapmalar olabileceğini, postnatal ossifikasyon mer­

kezlerinin göri.ilmesinde ve ossifikasyon sırasında ırksal fark­

lılıkların mevcut olduğunu biLdirme k te dirler o 

Beslenmenin kemik formasyonuna etkisi İspanya'da Gran­

de, Cobion ve Rof' Corballo tarafındanaçıkça gösterilmiştir(3)o 

DoHoMackay(21) ve Dusanee Suttapreyasri(32) de yaptık­

ları çalışmalarla farklı beslenmenin kemik matürasyonunu fa.ı:·k­

lı yönde etkilediğini açıklamışlardıro 

Almanya'da Von Kemperdick Greulich-:Pyle(l9) metodunu 

Batı Alman çocuklara uygulamıı=ı ve düzeltme tabloları eklen­

diği takdirde Greulich-Pyle metodunun Batı Alman çocukları 

için kullartılabi1eceğini bildirmiştiro 

Greulich-Pyle 3 aylık erkek ve kız standartlarında 

radius distal epifizinin MI I'e, kapitatum ve hamaturnun MI I 
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ve !I'ye, metakarpların ve phalanxların epifizlerinin MI I'e 

uyum gösterdiğini bildirmektediro 

Bizim çalışmamızda 3 aylık erkek ve kız çocuklarında 

radius distal e.pifizi MI I'e, kapitatum ve hamatum MI I.,II ve 

III'e, meta.karpların ve phalanxların epifizleri MI I'e uyum 

göstermekte dir o 

Greulich-Pyle 6 aylık erkek ve kız standartlarında 

ra.1ius distal efizinin MI I'e, kapitatum ve hamatumun MI II 

ve III'e, metakarpların ve phalanxların epifizlerinin MI I'e 

uyum gösterdiğini bildirmektediro 

Bizim çalışnı.amızda 6 aylık erkek ve kız çocuklarında 

radius distal epifizi MI I,II ve II!'e, kapitatum ve hamatum 

MI I,II ve III'e, III~parmak p.roximal phalanx epifizi MI I 

ve II'ye, metakarpların ve diğer phalanxların epifizle.ri MI 

I'e uyum göste.rmektediro 

G.reulich-Pyle 9 aylık erkek standardında radius distal 

epifizinin N'J.I I'e, kapitatumun ve hamatumun MI III'e, meta­

karpların ve phalanxların epifizlerinin MI I'e uyum göster­

diğini bildirmektediro 

Bizim çalışmamızda 9 aylık erkek çocuklarında .radius 

distal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum MI II,III ve IV'e, 

hama tum MI I, II ,III ve IV'e,U.,III oParmak ve IV o parmak proxi­

mal .Phalanx epifizleri MI I ve II'ye, metakarpların ve diğer 

phalanxların epi.fizleri l\III I'e uyum göstermektediro 
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Greulich-Pyle 9 aylık kız standardınil.a radius distal 

epifizinin Iv1I II'ye, kapitatum ve hamatumun MI III ve IV'e, 

I.metakarp epifizinin MI I'e, IIo,IIIometakarp epifizlerinin 

MI II' ye, IV ome taka.rp epifizinin MI I' e, V ome ta ka .rp epifizi­

nin MI I'e, Ioparmak proximal phalanx epifizinin MI I'e, II., 

IIIo,IVoparmak p.roximal phalanx epifizle.rinin MI II'ye, V.pa.r­

mak p.roximal phalanx epifizinin MI I'e, middle phalanx epifiz­

le.rinin W~ I'e, distal phalanx epifizle.rinin MI I'e uyum gös­

terdiğini bildi.rmektedi.ro 

Bizim çalışmamızda 9 aylık kız çocukla.rında .radius dis­

tal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum ve hamatum MI II,III ve 

IV'e, metaka.rpla.rın epifizle.ri !VII I'e, Io,IIopa.rmak p.roximal 

phalanx epifizle.ri ~IT I'e, IIIo,IV.parmak p.roximal phalanx epi­

ffizle.ri MI I,II ve III'e, Voparmak p.roximal phalanx epifizi 

MI I ve III'e,IIo,III.,IVo ve Voparmak miildle phalanx epifizle­

.ri 1U I ve II'ye, Ioparmak distal phalanx epifizi MI I,II ve 

III'e, II.,V.pa.rmak distal phalanx epifizle.ri MI I'e, III.,IVo 

parmak distal phalanx epifizle.ri MI I,II'ye uyum göste.rmektedi.ro 

G.reulich-Pyle 12 aylık e.rkek standa.rdında .radius dis­

tal epifizinin MI II'ye, kapitatumun MI IV'e, hamatumun MI 

III ve IV'e, metaka.rpla.rın ve phalanxların epif'izle.rinin MI 

I'e uyum gösterdiğini bildi.rrnektedi.r. 

Bizim çalışrramızda 12 aylık e.rkek çocuklarında .radius 

distal epifizi MI I,II,III'e,kapitatum MI I,II,III,IV,V'e,ha­

ma tum MI II, III, IV' e, I o, II ome takarp epifizle ri MI I' e ,II., III o 
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IVometakarp epifizleri MI I,II'ye,V.metakarp epifizi MI I'e, 

Ioparmak proximal phalanx epifizi MI I'e, II.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 pbalanx ep.ifizle.ri MI I ve II 1y·e,I.parmak 

distal phalanx epifizi MI I,II ~e III'e, IIo ve Voparmak dis­

tal phalanx epifizleri MI I'e, IIIo ve IV.parmak distal pha­

lanx epifizleri Ivil I ve II'ye uyum göstermektedir. 

Greulich-Py:le 12 aylık kız standardında radius distal 

epifizinin MI II ve III'e, kapitatum ve hamatuınun MI IV'e, 

Iometakarp epifizinin MI I'e, II.,IIIo,IVometakarp epifizle­

rinin MI II'ye, V.metakarp epifizinin MI I'e, !.parmak proxi­

mal phalanx epifizinin MI I'e, IIo,IIIo ve IV.parmak proximal 

epifizlerinin MI II'ye, Voparmak proximal phalanx epifizinin 

ve middle phalanx epifizlerinin MI I'e, Ioparmak distal pha­

lanx epifizinin MI II 'ye, II. ,III. ,IV o ve V oparmak distal 

phalanx epifizlerinin MI I'e uyum gösterdiğini bildirmekte­

il.ir. 

Bizim çalış.ına.rrıl.zda 12 aylık kız çocuklarınila radius dis-

tal epifizi MI I,II,III,IV'e,kapitatum MI III,IV,V'e, hamatum 

MI III ve IV'e, Iometakarp epifizi MI I ve II'ye, IIo,IIIo, 

IVo ve v.metakarp epifizleri MI I,II ve III'e, Ioparmak proxi­

mal phalanx epifizi MI I ve II'ye, IIoiii.,IVo ve Veparmak 

proximal phalanx epifizleri NIT I,II ve III'e, IIo ve Vopar­

mak miil.dle phalanx epifizleri MI I ve III'e, IIIo ve IVopa.r-



- 50 -

mak middle phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, Io ve IV. 

parmak distal phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, II.,IIIo 

ve V.parmak distal phalanx epifizleri MI I ve II'ye uyum 

göstermekte dir o 

Greulich-Pyle 15 aylık erkek standardında rauius dis­

tal epifizinin MI II ve III'e, kapitatum ve hamatumun MI IV'e, 

I.metakarp epifizinin ]fl I'e, IIo,IIIo ve IVometakarpların 

epifizlerinin MI II'ye, Vometakarp ve Ioparmak proximal pha­

lanx e pifiz le rini n MI I' e, II o .III I o ve IV "pal:'mak pl:'oximal 

phalanx epifizlerinin MI II'ye, Voparmak proximal phalanx ve 

middle phalanx epifizlerinin MI I' e, I oparmak distal phalanx 

epifizinin :MI II'ye, IIo,IIIo,IVo ve Voparmak distal phalanx 

epifizlerinin MI I'e uyum gösterdiğini bi1dirmektedir. 

Biz:iırı. çalışmamızda 15 aylık erkek çocuklarında radius 

uistal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum ve hamatum MI II, 

III ve IV'e, Lımetakarp epifizi MI I'e, IIometakarp epifizi 

MI I,II ve III'e, IIIo,IVo ve Vometakarp epifizleri MI I ve 

II'ye, I.parmak proximal phalanx epifizi MI I'e, II.,III.,IV. 

ve V.parma.k proximal phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, ır·•, 

III. ve IV.parmak middle phalanx epifizleri MI I ve II'ye, V. 

parmak middle phalanx epifizi MI I'e, I.parmak distal pha1anx 

epifizi MI I,II ve III'e, IIo ve V.parmak distal phalanx epi­

fizi MI I'e, III. ve IV.parmak distal phalanx epifizi MI I 

ve II'ye uyum göstermektedir. 

Greu1ich-Pyle 15 aylık kız standardınd.a radius distal 



- 51 -

epifizinin MI III'e, kapitatum. ve hamatumun MI IV ve V'e, 

I.metakarp epifizinin MI I'e, IIo,IIIometakarp epifizlerinin 

MI II ve III'e, IV. ve Vometakarp epifizlerinin MI II'ye, 

Ioparmak proximal phalanx epifizinin MI I'e, II.,III. ve IV. 

parmak proximal pbalanx epifizlerinin MI III'e, V.parr.aak proxi­

mal phalanx epifizinin MI II'ye, II.,III. ve IV.parmak mirldle 

phalanx epifizlerinin MI II' ye, V oparmak mirldle phalanx epi­

fizinin Ivil I' e, I .parmak distal phalanx epifizinin MI II ve 

III'e, II.,III.,IVo ve V.parmak distal phalanx epifizlerinin 

MI I' e uyum gö s te rd iğini bil di rme k te rlir o 

Bizim çalışmamızda 15 aylık kız çocuklarında rarlius 

distal epifizi MI I,II ve III'e, kapitatum ve hamatum MI II, 

III,IV ve V'e, Iometakarp epifizi MI I'e, II.,III.,IV. ve V. 

metakarp epifizleri MI I ve II'ye, I.parmak proximal phalanx 

epifizi MI I'e, IIo,IIIo ve IV.parmak proximal phalanx epifiz­

leri l'YIT I,II ve III'e, Voparmak proximal phalanx epifizi MI I 

ve III'e, IIo,IIIo ve IVoparmak minılle phalanx epifizleri MI 

I,II ve III'e, V.parmak middle phalanx epifizi MI I'e, I.pa.r-­

mak distal phalanx epifizi MI I,II ve III'e, II. ve Voparmak 

distal phalanx epifizleri MI I'e, IIIo ve IV.parmak distal 

phalanx epifizleri Wil I ve II'ye uyum göstermektedir. 

Greulich-Pyle 18 aylık erkek standardında 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 IVometakarp 

epifizlerinin MI II'ye, Vometakarp ve I.parmak proximal pha-
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lanx epifizlerinin MI I'e, IIo,IIIo, ve IVoparmak proximal 

phalanx epifizlerinin MI II ve III'e, V.parmak proximal pha­

lanx epifizinin MI II ve III'e, IIo ve Voparmak middle pha­

lanx epifizlerinin MI I'e, IIIo ve IVoparmak middle phalanx 

epifizlerinin MI II'ye, I.parmak distal phalanx epifizinin 

MI II ve III 1 e, II o ,III. ,IV o ve V oParmak distal phalanx epi­

fizlerinin MI I'e uyum gösterdiğini bildirmektedir. 

Bizim çalışmamızda 18 aylık erkek çocuklarında radiua 

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, Iometaka.rp epifizi MI I ve 

II'ye, II.metakarp epifizi MI I,II, ve IV'e, III.,IVo ve 

V.metakarp epifizleri MI I,II ve III'e, Ioparmak p.roximal 

phalanx epifizi MI I'e, IIo ve V.parmak proximal phalanx epi­

fizleri Il/II I,II ve III'e, IIIo ve IVoparmak proximal phalanx 

epifizleri MI I,II,III ve IV'e, IIo,IIIo ve IVomiddle phalanx 

epifizleri MI I ve II'ye, Voparmak mi:ldle phalanx, IIo,IV. ve 

Voparmak distal phalanx epifizle.ri MI I'e, Ioparmak distal 

phalanx epifizi MI I,II ve lii'e, Ilioparmak distal phalanx 

epifizi MI I ve II'ye uyum göstermektedir. 

Greulich-Pyle 18 aylık kız standat>dında .ratlius distal 

epifizinin ~IT III ve IV'e, kapitatum ve hamatumun MI V'e, 

I.metakarp epifizinin MI II 1ye, IIo,IIIo ve IVometaka.rp epi­

fizle rinin MI III ve IV' e, V .me ta ka rp epifizinin MI II ve 

III'e, Iopa.rmak proximal phalanx epifizinin MI II'ye, IIo, 

IIIo ve IVoparmak proximal phalanx epifizlerinin MI III ve 
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IV'e, V.parmak proximal phalanx epifizinin MI II,III ve IV'e, 

II.parmak middle phalanx epifizinin MI II'ye, IIIQparmak midd­

le phalanx epifizinin MI II ve III'e, IV.parmak middle phalanx 

epifizinin MI II'ye, Voparmak middle phalanx epifizinin MI I'e, 

I.parmak distal phalanx epifizinin MI III ve IV'e, IIo ve V. 

parmak distal phalanx epifizlerinin MI I~e, III. ve IVopar­

mak distal phalanx epifizlerinin MI II'ye uyum gösterdiğini 

bildirmekte dir. 

Bizim çalışmamızda 18 aylık kız çocuklarında radius 

distal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatum ve hamatum MI 

III,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 0 I.parmak proximal phalanx epifizi MI I,II ve 

III'e,IIoparmak proximal phalanx epifizi MI II,III ve IV'e, 

III. ve IV.parmak proximal phalanx epifizleriMI III ve IV'e, 

V.parmak proximal phalanx epifizi MI I,II,III ve IV'e, II., 

III.,IV. ve VQparmak 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 göstermekteil.ir. 

Greulich-Pyle 2 yaşın.da. erkek standardında radius dis­

tal epifizinin MI III ve IV'e, kapitatum ve hamatumun MI V'e; 

I.metakarp epifizinin MI II'ye, II.,III.metakarp epifizlerinin 

MI III ve IV'e, IV.metakarp epifizinin MI II'e, v.metakarp 

epifizinin MI II ve III'e, Ioparmak proximal phalanx epi:fi­

zinin MI II'ye, II.,III. 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.,IIIo ve IVoparmak middle phalanx epifiz­

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

I.parmak distal phalanx epifizinin MI III ve IV'e, II.,III., 

IVo ve Voparmak distal phalanx epifizlerinin MI II'ye uyum 

gösterdiğini bildirmektediro 

Bizim çalışmamızda 2 yaşında erkek çocuklarında radi­

us distal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatunı MI III,IV ve 

v•e, hamatunı MI II,III,IV ve V'e, Iometakarp epifizi MI I 

ve II'ye, II.metakarp epifizi MI II,III ve IV'e, III.metakarp 

epifizi MI I,II,III ve IV'e, IVo ve Vometakarp epifizleri MI 

I,II ve III'e, Ioparmak proximal phalanx epifizi MI I'e, II., 

IIIo ve IVoparmak proximal phalanx epifizleri MI I,II,III ve 

IV 1 e, V.parmak proximal phalanx epifizi.,, IIo,IIIo ve IJ7opar­

mak middle phalanx epifizleri MI I,II ve III'e, Voparmak midd­

le phalanx epifizi MI I ve II'ye, Ioparmak distal phalanx 

epifizi MI I,II,III ve IV'e, II. ve Voparmak distal phalanx 

epifizleri MI I'e, IIIo ve IVoparmak distal epifizleri MI I, 

II ve III'e uyum göstermektedir. 

Greulich-Pyle 2 yaşında kız standardında radius distal 

epifizinirt MI IV'e, kapitatum ve hamatumun MI V'e, Iometakarp 

epifizinin MI II ve III'e, II.,IIIo,IVo ve Vometakarp epifiz­

lerinin MI III ve IV'e, Ioparmak proximal phalanx epifizinin 

MI II ve III'e, II.,IIIo ve IVo parmak proximal phalanx epi­

fizlerinin MI IV'e, Voparmak proximal phalanx epifizinin MI 
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III ve IV'e, II.,III. ve IV.parmak middle phalanx epifizle­

rinin MI III'e, V.parmak middle phalanx epifizinin MI II ve 

III'e, Ioparmak distal phalanx epifizinin MI IV' e, IIo ve V o· 

parmak distal phalanx epifizlerinin MI II'ye, III. ve IVo 

parmak distal phalanx epifizlerinin ~U II ve III'e uyum gös­

terdiğini bildirmektediro 

Bizim çalışmamızda 2 yaşında kız çocuklarında radius 

distal epifizi MI I,II,III ve IV'e, kapitatum MI I~,III,IVveV'e, 

hamatum Ivii II,III,IV ve V'e, Io ve V.metakarp epifizi MI I,II 

ve III' e, II., III o ve IV ome takarp epi.:f:i.zletil\III 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 mirldle phalanx epifizi Ivil I,II ve III'e,!IIo ve IVo 

parmak middle phalanx epifizleri MI I ve III'e, V.parmak midd­

le phalanx epifizi MI I,II ve III'e, I.parmak distal phalanx 

epifi.zi MI I, II, III ve IV' e, II o, III., IV o ve V .parmak distal 

phalanx epifizleri MI I,II ve III'e uyum göstermektedir. 

Yukarıdaki açıklamalardan anlaşılacağı üzere araştır­

ma kapsamına aldığımız 2ay-18ay arasındaki çocukların el-elbi­

leği grafile rinde g·ös terdikleri ma tü ri te indi ka törlerine hem 

ilerilik hem de gerilik göstermektediro 

Ancak 2 yaş grubu çocuklarda gerilik hakim olmaya 

başlamıştır. Bu dururn rlaha önceki literatür verileriyle a­

çıklanabilir (3,21,32)o 
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Bulgularınuzda gösterildiği üzere normalde 2 yaştan 

sonra ossifikasyonu beklenen tr.iquetrum ve luna tum kemikle­

ri araştırma serimizdeki çocuklarda 6 aydan itibaren assi­

fiye olmaya başlamıştır. Bu da ırksal ve bireysel farklılı­

ğın sonucudur (14)o 



S O N UÇ 

Yaptığımız çalışmada elde ettiğimiz bulgula~a göre so­

nuç ola~ak denilebili~ ki, 2ay"'!2yaş a~asındaki çocukla~da 

el-elbileği grafileri ile kemik yaşı tayini yapılabilmektedir. 

Klinikle~de kullanılan kemik yaşı atlaslarının ülkemiz 

insanıarına yeterli bir uygunluk gösterip göstermediği tam 

olarak aydınlanm,:ı.ş değildiro 

Çalışmamızda bu konuda pratik hayatta kullanılabilecek 

veriler elde edilmiştiro Elde ettiğimiz sonuçlara göre bölge­

mizdeki 2ay-18ay arasındaki çocuklarda saptanan kemik yaşı 

bulguları kliniğimizde kullandığımız Greulich-Pyle kemik yaşı 

atlasına uygunluk göstermektediro Sadece 2 yaş grubu çocuklar­

da ge,roiiik hakim olarak bulunmuştu.r-. Ulkemizde, çocukların bü­

yük bir kısmının 1-1,5 yaşına kadar anne sütü almaları yete·rli 

beslenmeyi sağlamakta ve sonuçta kemik yaşı atlasına uygunluğu 

ortaya çıka.r-maktadır. 

Ancak 1-1,5 yaştan sonra anne sütünün bırakılarak diğer 

gıdalarla beslenmeye geçilmesi 2 yaş g,roubu çocuklarda gerili­

ği ortaya çıkarmaya başlamaktadıro Bu nedenle 2 yaş g,roubunda­

ki çocuklarımız için düzeltme tablolarına ihtiyaç vardır. Da­

ha ileri çalışmalarla bu konunun aydınlanabileceği kanısında-

yızo 



Ö Z E T 

Bu çalışma, kronolojik yaşları belli olan 2ay-2yaş 

arasındaki sağlıklı çocukların, el-elbileği grafilerinde sap­

tanan kemik m.aturasyonlarının, yararıanmakta olduğumuz atlas­

ta aynı cins ve yaştaki maturasyon standartlarına uygun olup 

olmadığını göstermek amacıyla yapıldıo 

Bu amaçla, 2ay-2yaş arasındaki toplam 700 çocuktan, 

herhangi bir iskelet anamalisi göstermeyen, anne, baba, ka.t'­

deşlerinde ve kendisinde metabolik, genetik' endokrinolojik 

he,t>hangi bir hastalık bulunmayan sağlıklı 242 çocuk araştır­

ma kapsamına alındıo 

Araştırma kapsamına alınan çocukların el-elbileği gra­

filerinde herhi.t' kemiğin hangi maturasyanda olduğu saptandıo 

Bu sonuçlar kliniğimizde, kemik yaşı tayininde kullandığımız 

Greulich-Pyle kemik yaşı atlasında aynı yaş ve cinsteki ço­

cuklar için hazırlanan standart e1-elbileği g.rafileri ile 

ka.rşılaştı.rıldıo 

Jay-18ay a.rasındaki çocukların el-elbileği grafile.rin­

de gösterdikleri ke.mik gelişimi, kliniğimizde kullandığımız 

Greulich-Pyle kemik yaşı atlasının, aynı yaş_ve·cinsteki 

standartlarına hem ilerilik, hem de gerilik göstermektedi.r. 

Ancak 2 yaş grubu çocuklarda geriliğin hakim olduğu görülmüş­

tür. Bu durumun beslenme ile ilgili olduğu, daha ileri çalış­

mala.rla konunun aydınlanıp atlaslara, ge.rekli düzeltme tablo­

larının eklenmesiyle ülkemiz insanıarına uygulanabileceği ka­

nısına va.rılmıştıro 
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Ek-I 
1- Adı Soyadı: 2- Doğwn Ta,rihi: 

3- Cinsi;yeti:( )Kız( )Erkek 4- Protokol No: 

5- Ail.re si : 

6- Kaçıncı çocuk olduğu: 

( ) İlk ( ) İkinci ( ) Üçüncü 

7- Anne sütü almış nu.? ( ) Evet ( ) Hayır 

A- Evet ise ne kadar sü.reyle? 

( ) 0-3 ay ( ) 0-6 ay ( ) 0-9 ay ( ) 0~12 ay ( )12ay+ 

8-

9-

10-

B- Hayır ise ne ile beslenmiş? 

( ) Hazı.r mama 

( ) Evde hazı.rlanan mama(muhallebi+ço,rba) 

( ) Hazır mama+Evde hazı.rlanan mama 

Anne sütü ile birlikte ek mamaya başlanmış mı? 

( ) Evet ( ) Hayır 

( ) 0-3 ay ( ) 0-6 ay ( ) 0-9 ay ( ) 0-12 ay 

Vitaminler verilmiş mi? ( ) Evet ( ) Hayır 

( ) 15 günlük ( ) 2 ay ila ( ) Diğerleri 

Çocuğun doğumdan itibaren geçirdiği hastalıklar: 

( ) Geç·irmiş 

Geçirmiş ise: 

( ) Mikrobik 

( ) Me ta bol ik 

( ) Geçirmemiş 

( ) Hemolitik 

( ) Endocrinolojik 

( ) Genetik 

( ) 12ay+ 



ll- Geçirdiği bu hastalıklar için te da vi görmüş mü? 

( ) Evet ( ) Hayır 

12- Gözle görülü.ı:· bir saka tlığı olup olmadığı: 

( ) Evet ( ) HayJ.r 

Evet ise hangi türden olduğu: 

( ) 5 Duyu 

( ) İskele t anomalisi 

13- Anne, baba ve kardeş le rinde herhangi bir hastalık olup 

olmadığı: 

( ) Endocrinolojik 

( ) Metabolik 

14- Annenin öğrenim durumu z 

( ) Okur-yazar değil 

( ) İlkokul mezunu 

( ) Üniversite mezunu 

15- Babanın öğrenim durumu: 

( ) Okur-yazar değil 

( ) İlkokul mezunu 

( ) Üniversite mezunu 

16- Annenin mesleği: 

( ) Genel vücut saka tlığı 

( ) Okur-yazar 

( ) Orta okul mezunu 

( ) Üniversite üstü eğitim 

( ) Okur-yazar 

( ) Orta okul mezunu 

( ) Üniversite üstü eğitim 

( ) Ev hanımı ( ) Memur C ) İşçi ( ) Serbest 

17- Babanın mesleği: 

( ) İşçi ( ) lVIemur 


