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Ozer

Biliyliime gelisimi devam eden hastalarda yuz gelisiminin de-
gerlendirilmesi farkh tedaviler icin optimal zamana karar
vermede 6nem tasimaktadir. Biiyiime gelisimi devam eden
bir cocukta, cocugun gelisiminin degerlendirilmesinde kro-
nolojik yasin tek basina yeterli bir parametre olamamasi ne-
deni ile cesitli iskeletsel olgunlasma indikatérleri gelis-
tirilmistir. Bireyin olgunlasma derecesi geleneksel olarak
altin standart olarak da kabul edilen el-bilek radyografileri ile
saptanabilmektedir. Bu nedenle iskeletsel olgunlagsmayi
saptayabilmek icin farkli radyografik yontemler degerlendi-
rilmis ve el-bilek radyografilerine gére daha basit ve pratik
alternatifler sunulmustur. Miimkiin olan en diisiik radyas-
yon ekspoziirii prensibine dayanarak, iskelet yasi deger-
lendirmesinde en disiik radyasyon dozunun secilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci dis hekim-
liginde iskeletsel olgunlagsmanin degerlendirilmesinde kul-
lanilan farkli yéntemler hakkinda bilgi vermektir.
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GiRis

Kraniofasiyal biuyime olaylari ézellikle gcocuk dis he-
kimligi ve ortodonti pratiginde énemli bir yer tutmakta-
dir. Bas-boyun bolgesinde aktif blylimenin miktarinin
ve zamanlamasinin bilinmesi yapilacak olan tedavi-
lerde, tedavinin planlamasi agisindan dis hekimlerine
kolaylik saglamaktadir.’
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Bireyler arasi varyasyonlardan dolayi gelisim yasi
sadece kronolojik yas Gizerinden deg@erlendirilememek-
tedir. Daha 6nemli bir yere sahip olan biyolojik yas ise
dis yasi, kemik yasi gibi fizikosomatik gelisim Gzerinden
belirlenebilmektedir. Cocugun gelisim durumunun sap-
tanmasi, normal gelisimden sapmalarin ayrimina varil-
masi, tedavi secimi, tedaviye dogru zamanda baglama
ve prognozun belirlenmesi gibi konularda biyolojik yas
temel alinmaktadir.2#

Biyolojik yas

Biyolojik yas, her bir gocukta gelisimin/olgunlasmanin
tamamlanmasi sureci olarak tanimlanmaktadir. Biyolo-
jik yas konsepti kemik yasi, sekonder cinsiyet karakteri
yasl, dis yasi ve boy veya kilo gibi insan vicudundaki
farkli dokularin olgunlagsma derecelerine dayanmakta-
dir.256 Bireyin fizyolojik olgunluk derecesinin saptanma-
sinda bu kriterler ayri ayri veya birlikte degerlendirile-
bilmektedir.

Erigkin dénemine dogru sekonder cinsiyet 6zellik-
leri, hormon fonksiyonu ve enzim aktivitesi ile diglerde,
iskelette ve vicutta anatomik degisiklikler meydana
gelmekte, bu mekanizmalar Uzerinde genetik, sosyo-
ekonomik, ¢evresel, beslenmeye ydnelik ve cinsiyet ile
iliskili cesitli faktorler etkili olmaktadir.?

Kronolojik yas

Cocugun zihinsel olgunluk derecesi, fiziksel kapasitesi,
kilosu, boyu ve agizda var olan diglerinin sayisi genellikle
kronolojik yasa gére degerlendiriimektedir. Ancak ayni
Irk, cinsiyet ve yastaki bireyler arasinda da fizyolojik fark-
hhklar bulunmakta, kronolojik yasin biyolojik yas ile her
bireyde paralellik gdstermedigi bilinmektedir. Bireyin ge-
lisimi kronolojik yasina gére geri veya ileri olabilmekte-
dir.” Her bireyde pubertal bliyime atilimi zamani farkli
seyretmektedir. Bu nedenle kronolojik yas bireyin olgun-
lasma asamasini degerlendirmede yetersiz kalmakta, te-
davi 6ncesi teshis amaci ile kronolojik yas tek basina
yeterli bir parametre olarak kabul ediimemektedir.®

Kemik yasi

Kemik yasi terimi kemiklerin boyut, sekil ve minerali-
zasyonun olgunlagmaya yakinlik derecesi anlaminda
kullaniimaktadir. Kemiklerde biyime ve gelisim sureci
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Kemik yasi tayini

boyunca olusan degisikliklerden bireylerin yas tahmini
yapilabilmektedir. Ossifikasyon merkezlerinin radyogra-
fide belirmeye baglamasi, boyutu ve sekli; kikirdak ya-
pinin genisligi ve sekli ile diafiz ve epifizler arasindaki
fuzyonun derecesi radyografide degderlendirilen karak-
teristik 6zelliklerdir.®

Dis yasi

Dislerin sirme veya kalsifikasyon agsamalari Gzerinden
cocugun dis yasi belirlenebilmektedir.® Dislerin stirmesi
ile ilgili lokal faktodrler, sistemik hastaliklar, beslenme ye-
tersizligi gibi etkenlerin varhigindan dolay! bu yéntemin
guvenilirligi tartismalidir.’®'" Dislerin olgunlasmasinin
degerlendirilmesinde birgok amagla hastadan rutin ola-
rak alinan panoramik radyografilerin kullaniimasi basit
bir prosedir olmasi ve minimal radyasyon dozu veril-
mesi agisindan avantajlar tagimaktadir.?12

Radyografi lizerinde tespit edilen dis yasinin el-bilek
radyografileri lzerinde tespit edilen kemik yasi karsilas-
tinldigr calismalara goére;''% dis yasi ve kemik yasi bul-
gularinin birbirleri ile uyumlu oldugunu, bulgularin tek
yumurta ikizlerinde paralellik gosterdigini, ancak cift yu-
murta ikizlerinde uyumlu olmadigini belirtmiglerdir.' Ayni
kemik yasina sahip Turk ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarin
dis gelisiminin kizlara gére daha ileri oldugu ve pubertal
blyime atiliminin tespitinde alt cene kdpek disi ile 1.
klguk azi diglerinin kdk formasyonunun tamamlanmasi-
nin olgunlasma indikatori olarak kullanilabilecegini be-
lirtilirken,'® Turk cocuklarda dis gelisiminin puberte
déneminin indikatéri olarak kullanimini yetersiz oldugu
belirtilen calismalar da bulunmaktadir.2'” Dis yasi ve se-
falometrik radyografi Gizerinden saptanan kemik yasinin
karsilastirldigi calismalarda dis yasinin iskeletsel olgun-
lasmanin tespitinde kullaniminin sinirh oldugu, sadece
puberte éncesi ddbnemde alt ¢cene kopek disi, 1. ve 2.
kliglk azi digleri ile 2. blylk azi disinin kalsifikasyonu-
nun pubertal atihm hakkinda bilgi verdigi belirtiimigtir.'®
Dis yasi ve el-bilek radyografileri Gizerinden saptanan
kemik yasi ile sefalometrik radyografi Gzerinden sapta-
nan kemik yasinin karsilastinldigi bir calismada ise iske-
letsel olgunlasma indikatéri olarak képek dislerinin
kalsifikasyonunun kullanilabilecegini bildirmiglerdir.'®

Kemik yasinin dis hekimliginde kullanim alanlari

Ortodontik degerlendirme

Kemik yas! tespiti, ortodonti alaninda malokltzyonlarin
tedavi planlamalarinda bireyin yiz ve vicut gelisim dé-
nemini belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Puberte dé-
neminden sonra cerrahi midahale yapiimadigi siirece
ortodontik tedavi ile belirgin iskeletsel degisiklikler elde
edilememektedir.>820

Ruf ve Pancherz?' bllyime modifikasyonu igin en
uygun dénemin pubertal buytime atilimi pik dénemi do-
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laylarinda oldugunu bildirmistir. Pubertal blyUme atilimi
6éncesinde ve sonrasinda iskelet gelisimi daha az ol-
maktadir.2223 Fonksiyonel apareylerin 6zellikle pubertal
blytme atiiminin hemen éncesinde etkin oldugu bilin-
mektedir.2* Bunun yani sira blylime modifikasyonu igin
puberte déneminin farkli asamalarindan da faydalanila-
bilmektedir. Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde kulla-
nilan fonksiyonel apareylerin puberte déneminde daha
etkili sonug verdigini gdsteren arastirmalar bulunmakta-
dir.2528 Sinif 1l olgularda yapilan iki fazli ortodontik teda-
vilerde ilk fazin puberte 6ncesi erken dénemde etkili
oldugu, sinif 11l olgularda ise ge¢ puberte déneminden
once yapilan palatal ekspansiyonun etkili ve stabil ol-
dugu da bildirilmistir.2” Bu nedenle biyime atiliminin
tespit edilmesinde ve blyime modifikasyonu tedavile-
rinde optimal zamana karar vermek icin kemik yasindan
faydalaniimaktadir.?82°

Implant degerlendirmesi

Geng bireylerde konjenital olarak veya travmaya bagli
dis eksiklikleri ile karsilagilabilmektedir. Bu durumlarda
yapilacak olan implant uygulamasi i¢in uygun bir krono-
lojik yas belirtiimemektedir. Erken dénemde yapilan im-
plantlarda bireyin kalan blyume miktar ile diglerin
mevcut sirme potansiyeli implantin géreceli olarak in-
trizyonuna neden olabilmektedir.'®

Bu amacla en az 6 aylik ara ile ¢ekilen sefalometrik
radyografilerin ¢akistirilmasi, blylimenin en az 2 yil stire
ile takibi (boy artisinin 0.5 cm/yi’dan az olmasi beklenir)
ve/veya kemik yasi tayini kullaniimistir. Sefalometrik
radyografilerin cakistiriimasi en guvenilir yaklasim ola-
rak belirtiimekte ancak uygulama sirasinda zaman ge-
rektirmesi implant yapilmasi i¢in ge¢ kalinmasina sebep
olabilmekte ve tekrarlayan radyasyon dozlari bir deza-
vavantaj olusturmaktadir. Bu nedenle kemik yasi de-
gerlendirmesi yoluna gidilmektedir.®®

Travmatik degerlendirme

Cocuk ve geng erigkinlerde dental travma olgulari ile ol-
dukga sik karsilagiimaktadir. Diglerin tamamen soketin-
den ¢iktigr avulsiyon durumunda diglerde replantasyon,
uygun sartlar altinda yapildiginda oldukca basarili so-
nuglar vermektedir. Ancak birgok durumda ideal sartlar
saglanamamakta, replantasyon sonucu ilgili bélgede an-
kiloz gelisimi gértlmekte, bu nedenle ve blyumekte olan
bir gocukta ankilozun etkileri tartismali bir konu olarak
ele alinmaktadir.®!

Genel olarak 60 dakikanin lzerinde kuru ortamda
bekletilmis dislerde gec replantasyon yapilmaktadir.
Geg replantasyonun amaci kemik ile dis arasinda bir an-
kiloz meydana getirmektir, diger bir deyisle zamanla dis
kemik ile yer degistirecektir (yer degistirme rezorpsi-
yonu). Ankiloz sonucu kdk rezorpsiyon hizi, viicuttaki
remodelling hizi ile baglantili olmakta ve puberte sonra-
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sinda hizi azalmaktadir. Replantasyon konusunda pu-
bertenin ddnemlerine gére tedavi dnerileri sunulmustur.

Puberte dénemi éncesi geg¢ replantasyon: Puberte-
den birkac yil 6nce yapilan replantasyonlarda hizli re-
modellinge bagl olarak bu digler 2-3 yil icinde tamamen
rezorbe olmaktadir.

Puberte déneminde ge¢ replantasyon: Takip done-
minde infraoklizyon meydana gelmekte, estetik prob-
lem yaratmaktadir. infraokliizyonun miktari, replantas-
yon sirasinda hastanin yasi ile direkt iligkili olmaktadir,
hastanin yasi kiculdikge infraokliizyonun siddeti art-
maktadir.

Puberte dénemi sonrasi geg¢ replantasyon: Yetigkin
bireylerde yapilan ge¢ replantasyonlarda diglerin uzun
sire agizda kalabildigi (10 yildan fazla), ayrica replante
edilen dislerin gelecekte yapilacak bir implant icin alveol
kemiginin boyutlarini da korudugu bildiriimektedir.%?

Kemik yasinin belirlenmesinde kullanilan
yoéntemler

Klinik olarak bir biyolojik indikatériin pratik sekilde kulla-
nilabilmesi icin giivenilir, basit, her iki cinsiyet icin de ge-
cerli olmasi ve yUz kemiklerinin gelisimi ile paralellik
gbstermesi istenmektedir. Ancak tim bu kriterleri sag-
layan tek bir biyolojik indikatér bulunmamaktadir. Bu
amagla kemik yasinin degerlendiriimesinde pratik ve
ekonomik nedenlerin yaninda radyasyon dozunun azal-
tilmasina yonelik yeni yéntemler gelistiriimeye calisil-
maktadir (Tablo 1).%8

El-bilek kemikleri

El kemiklerinin ossifikasyonu temel olarak iki prensip ile
degerlendiriimektedir. Atlas metodunda kemiklerin rad-
yografik géruntusu, bireyin yasi ve cinsiyeti standart rad-
yografik géruntller ile karsilastirnimaktadir. Dilnya
genelinde en sik kullanilan atlas Greulich ve Pyle (GP)3*
tarafindan hazirlanmistir. ilk GP atlasi 1950 yilinda,*
ikincisi 1959 yilinda®® ve sonuncusu 1988 yilinda basil-
mistir.3 Ozellikle Avrupa’da klinik uygulama ve arastir-
malarda Tanner ve Whitehouse (TW)% tarafindan
gelistirilen bir diger yéntemde ise radius, ulna ve kisa
kemiklerin (radius, ulna, short bones: RUS) skorlari kul-
laniimaktadir. Tanner ve ark.®” 1962 yilinda kemik yasi-

Tablo 1. Dis hekimliginde kullanilan farkli radyografik yontemlerin
efektif dozlar®

Rontgen teknigi Efektif doz (HSv)
Periapikal radyografi-Uggen kolimasyonlu dijital 2
Periapikal radyografi-Yuvarlak kolimasyonlu dijital 9
Panoramik radyografi-Dijital 16
Sefalometrik radyografi-Dijital 5
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Resim 1. El bilek radyografisinde baslica incelenecek bélgeler arasinda ulnar
sesamoid kemik, falankslar ve radius yer almaktadir.

nin degerlendiriimesi amaciyla TW1'i gelistirmislerdir.
Daha sonra, 1983 yilinda, ayirt edilmesi zor oldugu di-
stintlen asamalar ¢ikartarak bu metodun ikinci bir ver-
siyonunu (TW2) gelistirmislerdir.®® Yine, 2001 yilinda
yayinlanan TW3 metodunda ise referans grup, Belcika,
ispanya ve Amerika’da yapilan calismalara gére giin-
cellenmisgtir.%®

GP atlasinda bireyin olgunlasmasi belirli referans-
lara gore eslestiriimektedir. TW3'te ise el ve bilekteki be-
lirli ossifikasyon merkezleri (radius, ulna ve belirli
metakarpal ve falankslar) degerlendirilerek belirli asa-
malar altinda siniflandiriimaktadir. Her bir kemikten
elden edilen skor hesaplanarak toplam kemik yasi be-
lirenmektedir.? iki yaklasim arasinda teorikte farkliliklar
bulunsa da, diiz kemiklerin erigkin boyutlarina ulagin-
caya kadar olan olgunlasma indikatorlerine (6rn. epifi-
zin belirmesinden flizyona kadar) dayanmaktadirlar.3
Fishman” tim puberte gelisim dénemini kapsayan 11
temel iskeletsel olgunlasma indikatdra (SMis: skeletal
maturity indicators) gelistirmistir (Resim 1, Tablo 2).

Ulkemizde yasayan bireyler (izerinde antropometrik
bir takim ¢alimalar olmakla birlikte Tirk popllasyonu
Uzerinde yapiimi8 yaygin kabul géren kemik yasi atlasi
bulunmamaktadir. Adli tip bélimlerinde yaygin olarak
“Gok Atlasi” (Prof. Dr. Semsi Gok ve arkadaslarinin
1985 yilinda hazirlamis olduklari atlas) olmak tGzere de-
gerlendirmeler GP, TW ve bati toplumlarinin standart-
larina g6re hazirlanmig atlaslar ile yapilmaktadir.
Yapilan bir calismada Turk ¢ocuklarinda erkeklerin pu-
berte déneminde iskeletsel olgunlasma zamaninin GP
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Tablo 2. iskeletsel olgunlasma indikatérlerinin radyografik sinifia-
masr®

iskeletsel olgunlagma indikatorii

1 Orta parmak proksimal falanksta epifiz ile diafiz ayni genisliktedir.
Orta parmak medial falanksta epifiz ile diafiz ayni genigliktedir.

5. parmak medial falanksta epifiz ile diafiz ayni genisliktedir.

Bas parmakta adductor sesamoid kemigin ossifikasyonu

Orta parmak distal falanksta epifizin capping yapmasi

Orta parmak medial falanksta epifizin capping yapmasi

5. parmak medial falanksta epifizin capping yapmasi

Orta parmak distal falanksta epifiz ile diafizin flizyonu

@ o N o v B~ w N

Orta parmak proksimal falanksta epifiz ve diafizin fizyonu

—_
o

Orta parmak medial falanksta epifiz ile diafizin flizyonu

—_
=

Radiusun epifiz ile diafizinin fizyonu

standartlarindan farkl oldugunu, atlasta modifikasyon-
larin yapilmasi ile erkek ¢ocuklarda kullanilabilecegi be-
litilmistir.4* Bir baska calismada GP atlasinin Tirk
cocuklarinda kizlarda 12 ve 15 yaslari i¢in; erkeklerde
12, 15 ve 18 yaslari i¢in 1 yildan fazla standart sapma
goésterdigini, daha guvenilir bir ydntem bulunmadigi si-
rece GP atlasinin dikkatli bicimde kullaniimasi gerektigi
vurgulanmistir.*2 Turk gcocuklarinda kemik yasi tayininde
kiz cocuklari igin TW3 atlasinin, erkek cocuklari igin GP
atlasinin daha uygun oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Son olarak 2010 yilinda yayinlanan
arastirmaya goére Ulke ¢apinda yeni bir atlas yapilandi-
rilincaya kadar kemik yasi tayininde TW3 atlasinin Turk
cocuklari igin kullanilabilecegi distunulmektedir.*®

Geleneksel el-bilek radyografilerinin etkin dozu 0.16
mikrosievert (uSv) olarak belirtiimistir. Bu bélgede tiroid
gibi vital organlarin bulunmamasi sebebi ile avantaj ta-
simaktadir.** Bazi yazarlar el-bilek radyografilerindeki
referans noktalarin kompleks yapisi nedeni ile pubertal
blyume yasi hakkinda sinirli de@er tasidigini, yanhs yo-
rumlarin yapilabilecegini ve ¢ocuga ek bir radyasyon
dozu verilmesi gibi dezavantajlar tagidigini belirtmekte-
dirler.845

Boyun omurlari

El-bilek radyografilerinin hastalara ek bir radyasyon
dozu verilmesini gerektirmesi sonucu kemik yasi tayi-
ninde ortodontide rutin olarak alinan sefalometrik rad-
yografilerin kullanimi giindeme gelmigtir.

ilk kez 1972 yilinda Lamparski* tarafindan iskeletsel
degerlendirmede puberte déneminde boyun omurlarin-
daki deg@isim tanimlanmistir. Sonrasinda yapilan calis-
malar boyun omurlarinin olgunlagsmasi ile pubertal
blyime atilimini iligkilendirmeye yénelmiglerdir. Hassel
ve Farman*” 220 Amerikall beyaz irka ait genc erigkinde
yaptiklari calismalarinda Lamparski’nin 6 agamal siste-
mini el-bilek kemiklerinin olgunlagsmasi ile karsilastir-
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Resim 2. Sefalometrik radyografide gériintilenen ikinci (C2), dgtnci (C3) ve
dérdtnct (C4) boyun omurlari tzerinden kemik yasi tayini

mislar kemik yasinin belirlenmesinde boyun omurlari-
nin kullaniminin el-bilek bélgesi kadar glvenilir ve ge-
cerli bir yéntem oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
calismalarda ergenlik ddnemdeki iskeletsel gelisimi de-
gerlendirmede boyun omurlarinin el-bilek yéntemi ile
blylk o6lclde paralellik gosterdigi, pubertal buyimeyi
degerlendirmede kesinlik tagiyan bir indikatér oldugunu
gosterilmigtir (Resim 2, Sekil 1).5848-50

Bu yontemin en blyik dezavantaji, gérantu kalitesi-
nin artirilabilmesi igin kursun yakaligin ¢ikartiimasidir.
Kursun tiroid koruyucu kullaniimadan alinan geleneksel
lateral sefalometrik radyografilerde efektif doz 5.03 0Sv
olarak saptanmis ve el-bilek radyografilerden fazla bu-
lunmustur.* Ortodontik analiz ve tedavi planlamasinda
lateral sefalometrik radyografiler rutin olarak kullanildik-
lari icin, ek bir radyografi alinmasi yerine boyun omuru
yoénteminin kullaniimasi belirgin bir avantaj saglamakta-

A A

D | D R
S| O Ol U

CS1 Cs2 CS3 Cs4 CS5 CSé

AR

Jgr-

Sekil 1. Boyun omurlarinin olgunlasma asamalarinin sematik gérintiist
(Yayincinin izni alinmigtir: The Cervical Vertebral Maturation (CVM) Method for
the Assessment of Optimal Treatment Timing in Dentofacial Orthopedics, Baccetti
T, Franchi L, McNamara JA, Seminars in Orthodontics, 11(3) Copyright © (2005)
Elsevier).#
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Tablo 3. Hagg ve Taranger®® tarafindan tanimlanan MP3 asamalari
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MP3-F Epifiz ile metafiz ayni genigliktedir, pubertal blylime atiliminin baslangicidir.

MP3-FG Epifiz ile metafiz ayni genigliktedir, epifizin mesial ve/veya lateral kismindan ayn olarak distal sinirinda demarkasyon hatti bulunmaktadir,

pubertal blyiime atagi hizi artmaktadir.

MP3-G Epifizin yanlan kalinlasmistir ve bir tarafta veya her iki tarafta distale dogru keskin gikintilar yaparak metafize dogru capping yapmaktadir.

Pubertal bilyme atadi maksimumdadir.

MP3-H Epifiz ve metafiz flizyon yapmaya baslamaktadir. Pubertal bliyime hizi azalmaktadir.

MP3-I Epifiz ve metafizin flizyonu tamamlanmistir. Pubertal blylime sona ermektedir.

dir. Ancak bu yéntemin bayidme atihmi dénemi disinda
olgunlagmanin tayininde kullanilmasi ac¢isindan hassas
bir teknik olmadigi da belirtiimektedir. Bu ylizden boyun
omurlari ile el-bilek olgunlagsmasinin kargilastirilabilmesi
icin pubertal blyime atilimina yakin olan olgularin se-
cilmesi dnerilmektedir.5!

Orta parmak medial falanksi (Medial phalanx 3=MP3)

Hagg ve Taranger??2® puberte asamasinda orta parmak
medial falanksinin (MP3) ossifikasyonunun el-bilek rad-
yografilerindeki indikatérler ile paralellik gdsterdigini bil-
dirmiglerdir. Yéntemde temel olarak orta parmagin epifiz
bélgesindeki gelisimsel degisiklikler 5 asamada ince-
lenmistir (Tablo 3)."22

Abdel-Kader ve ark.'ise bu yéntemin gérintilen-
mesinde ilk kez periapikal radyografileri kullanmiglardir
(Resim 3). Rajagopal and Kansal®?ise ydntemdeki MP3-
H ve MP3-1 agsamalari arasina orta parmaktaki metafiz-
yal bélgedeki degisiklikleri yansitan MP3-HI asamasini
eklemislerdir. Birgok iskeletsel olgunlasma indikatoru-
nun bulunmasina ragmen radyasyona iligkin bilincin art-
t1g1 glinimuzde buyime-gelisimin degerlendiriimesinde
el-bilek radyografilerinin yerine sadece bir periapikal
radyografi ile MP3 bdlgesinin incelenmesini dneren
arastirmacilar bulunmaktadir.'#11.53-5

Adductor sesamoid kemik

Bu yéntemde bas parmagin metakarpofalangeal béli-
muindeki adductor sesamoid kemigin gorintlsu alin-
maktadir. Kemik yasinin belirlenmesinde bu kemigin
radyografide belirmeye baslamasi énemli bir noktadir
(Resim 4). Radyografide adductor sesamoid kemik go-
rinmuyor ise bulunulan SMI dénemi 6rtme asamasi
degil epifizyal genisleme asamasidir. E§er sesamoid
kemik belirmis ise bulunulan SMI déneminin kapping
veya flizyon olduguna karar verilmektedir.”® ik kez
Chapman®’ tarafindan periapikal radyografiler adductor
sesamoid kemigin ossifikasyonunun gérintilenmesi
amaciyla kullaniimistir (Tablo 4).

Radius

Cocuklarda implant uygulamalarindan énce iskeletsel
olgunlagma asamalarinin, kafa yiz ve alveol kemiginin
gelisiminin degerlendirilebilmesi amaci ile Mendes ve
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Resim 3. MP3 gérintisi alinirken dijital radyografinin, réntgen cihazinin ve has-
tanin elinin pozisyonlandiriimasi

Resim 4. Sesamoid kemigin gérintiisi

ark.* tarafindan modifiye bir radyografik yéntem gelisti-
rilmistir (Tablo 5). Uygulanan teknikte avug ici asagi
yoénde olacak sekilde okllzal radyografi bilek bdlgesinin
altina yerlestiriimistir. Alinan radyografiler tzerinden ra-
dius epifizi ve diafizinin fizyonu ile maturasyonun dere-
cesi goruntulenmistir.

Frontal siniis

Sefalometrik radyografiler incelendiginde frontal siniis
gelisiminin vicuttaki biytime ritmi ile paralellik géster-
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Tablo 4. Sesamoid kemiin incelendigi yéntemde bas parmagin metakarpofalangeal bélimiindeki adductor sesamoid kemigin gordintist

siniflandiriimigtir.5”
ASQ Radyografide ossifikasyon merkezi gériilmemektedir.
AS1 Radyografik olarak ossifikasyonun gértildiigi ilk asamadir. Boyutu igne ucu kadar yaklasik olarak capi 1 mm genisliktedir. Bu asama yaklasik olarak

3 ay stirmektedir.

AS2 1. agsamaya gore ossifikasyon ilerlemistir ancak sinirlar belirsizdir. Bu agama yaklagik olarak 6 ay sirmektedir.

AS3 Sinirlan belirgindir, genellikle tohum sekline benzemektedir.

digi, puberte déneminde atak yaptigi gézlenmistir. Ya-
pilan bir calismada bireylerden senede bir kere olmak
Uzere en az 2 yil ara ile alinan lateral sefalometrik rad-
yografiler ile 3-6 ayda bir tekrarlanmak tizere yaklasik 7
yillik blyume gelisim egrileri kullaniimistir. Frontal sinls
genislemesinin boy uzunlugu ile yakin iliskide oldugu,
boy artisinda en Ust noktadan yaklasik bir yil sonra fron-
tal sinisin de en genis halini aldigi belirlenmistir.5® Pu-
bertede boy artisi ile frontal sints gelisiminin yakin iligki
gb6stermesinden dolayi frontal sinus gelisiminin olgun-
lasma indikatéri olarak kullanilabilecegi belirtiimis,
ancak arastirmacilar iskeletsel olgunlagsmanin saptan-
masina frontal sinisln kullanilabilmesi icin daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini de eklemiglerdir.?!

Bilgisayar destekli programlar

GP metodunun subjektif olmasi ve TW metodunun kar-
masik yapisi daha objektif, hizli ve kesin analizlerin
yapilabilmesi icin kemik yasi degerlendirmelerinde bilgi-
sayar yazilimlarinin gelistiriimesine yol agmistir. Dijital g6-
rintulerin avantajlarindan faydalanarak daha objekitif
sonuglar elde edebilmek icin arastirmacilar bilgisayar ya-
zilimlari*'%° ve dijital atlaslar gelistirmislerdir. Program-
larda genel olarak kronolojik yasa uygun iskeletsel
gelisime ait karakteristik bolgeler secilmistir. El-bilek ke-
miklerinin olgunlagma bilgilerine gére eslestirme yapil-
diginda program kemik yasini hesaplamaktadir.® Bu
amagla farkl géruntt analizi ydntemleri de gelistirilmistir.

Konu ile ilgili yapilmis giincel calismalar

Arastirmacilar puberte déneminde lateral sefalometrik
radyografiler Gzerinden goérintllenen boyun omurlari ile
yapilan yas tayininin el-bilek radyografileri kadar etkin
oldugunu, bu yéntemin hastalara ek bir radyasyon dozu
veriimemesi acisindan el-bilek radyografisine gére be-
lirgin avantaj tasidigini, kemik yasinin belirlenmesinde
ek bir radyografi alinmasinin elimine edilmesi gerekti-
anl b”dirmi§|erdir_5,8,19,28,29,49,51,55,60,61

Yapilan calismalarin sonuglarina gére periapikal
radyografi ile alinan MP3 asamalari boyun omuru asa-
malari ile karsilastinidiginda MP3’Un iskeletsel olgun-
lasmanin saptanmasinda tek bagina yeterli olabilecegi
belirtiimigtir.+53556263 Her ki cinsiyet icin de kemik yasi
tayininde MP3’Un el-bilek radyografileri ile ylksek
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Tablo 5. Cocuklarda implant uygulamalarindan énce iskeletsel ol-
gunlasma asamalarinin, degerlendirilebilmesi amaci alinan radius
gériintasa tzerinden gelistirilen modifiye radyografik yontemin asa-
malari®

Radius kemiginin epifiz ve diafizi kiigik veya ayni genisliktedir.

Epifiz diafizden genigtir.

0

1

2 Epifiz ile diafiz birlesmeye baglamistir.

3 Hafif bir radyolusent ¢izgi ile epifiz ve diafiz birlegmistir.
4

Epifiz ile diafiz arasinda belirgin bir sinir bulunmadan fiizyon tamamlanmistir.

oranda uyumlu sonuglar verdigi saptanmistir.2 Calisma-
larinin sonucunda iskeletsel olgunlagsmanin degerlendi-
rilmesinde dijital periapikal radyografilerin kullanilarak
MP3 bdlgesinin goruntilenmesinin basit, gtivenilir, eko-
nomik ve zaman kazanci saglayan bir yéntem oldugu
da bildirilmisgtir.45263

Literatirde el-bilek, boyun omurlari ve MP3 ke-
miklerinin olgunlagsmasini diglerin kalsifikasyonu ile
karsilastiran cesitli calismalar mevcuttur. Dislerin kal-
sifikasyonlarinin boyun omurlarinin olgunlasma asa-
malari ile iligkisini pozitif olarak saptayan calismalar
bulunmaktadir.'284 Flores-Mir ve ark.%* her iki cinsiyet icin
MP3 agamalari ile alt cene képek disinin kalsifikasyonu
arasinda paralellik saptamiglardir. Chen ve ark.'? 6zel-
likle kizlarda alt ¢ene ikinci buyuk azi, erkeklerde alt
cene kopek dislerinin kalsifikasyonunun boyun omurla-
rinin olgunlasmasi ile iligkili oldugunu tespit etmiglerdir.
Sachan ve ark." her iki cinsiyet i¢in de kdépek diglerinin
kalsifikasyonu ile boyun omurlari ve el-bilek gelisiminin
iliskili oldugunu bulmuslardir. Képek dislerinin kalsifi-
kasyonlari ile SMI agsamalarinin uyumlu oldugunu bildi-
ren yayinlar da bulunmaktadir.' Ancak arastirmacilar
alt cene kdpek disi, birinci ve ikinci kiigik azi ve ikinci
blyik azi dislerinin kalsifikasyonu ile iskeletsel olgun-
lasma arasinda paralellik saptamamiglardir.'®® Perinetti
ve ark.'8 dis yasi degerlendirmelerinin sadece puberte
oncesi donemde kullanilabilir oldugunu, yéntemin bi-
yime atiliminin baslangici hakkinda kesin bilgi vere-
medigini, Surendran ve ark.%® ise puberte dncesi ve
puberte sonrasi buylime fazlarinda kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Diger yazarlar da iskeletsel olgunlasma
ile dislerin kalsifikasyonu arasinda iliski saptanamadi-
gini bildirmislerdir.25% Farkli ikiz tiplerinde dis yasi ve
kemik yasi iliskisinin degerlendirildigi bir calismada ise
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dis yasiI ve kemik yasinin tek yumurta ikizlerinde uyumiu
oldugu cift yumurta ikizlerinde anlamli bir iligki bulun-
madigi saptanmistir.'!

Literatlirde sadece radius kemiginin incelendigi tek
bir arastirma bulunmaktadir; yapilan ¢alismada oklizal
radyografi kullanilarak bilek bélgesi gérintilenmigtir.
Calismanin sonucuna gdre yazarlar bu yéntemin bire-
yin kemik yasinin belirlenmesinde etkili, pratik, hizl ve
ulasiimasi kolay, implant tedavisi ve ortodontik tedavi
planlamasinda faydali oldugunu bildirmislerdir.3°

Sonuc

Cocuklardaki dinamik blytme gelisim sureci dis hekim-
lerini gocuk ve geng erigkinlerin tedavi streci boyunca
yakindan ilgilendirmektedir. Dogru tani ve uygun tedavi
planinin yapilabilmesi icin buytime gelisimin iyi bilinip
degerlendiriimesi 6nem tasimaktadir. El-bilek yéntemi
halen altin standart niteligini tagimaktadir. Son yillarda
yaygin olarak kullanilan boyun omurlari yénteminin ek
radyografi ihtiyacini ortadan kaldirmasi nedeni ile avan-
tajli oldugu belirtilse de efektif radyasyon dozu agisin-
dan guvenilirligi halen tartismalidir. Uglincii parmak
medial falanks gelisiminin degerlendiriimesi ise tek bir
periapikal radyografi gerektirmesi, oldukga basit ve pra-
tik bir teknik olmasi tercih edilmesini saglamaktadir. Bu
dbénemdeki bireyler icin mimkdn olan en az doz prensibi
g6z 6nunde bulundurularak en uygun yéntemin segil-
mesi 6nerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Bone age assessment methods in dentistry

ABSTRACT

The assessment of facial growth and development is im-
portant to determine the optimal timing for different treat-
ment procedures in the growing patient. Many skeletal
maturity indicators have been proposed over the previous
years because chronologic age is not sufficient alone for
assessing the stage of development of a growing child.
Maturational status has been traditionally evaluated by
hand-wrist radiographs, which are considered the gold
standard. Different radiographic methods have been eva-
luated for their correlation with the skeletal maturity, and
simple and practical alternatives to the hand-wrist radi-
ograph have been presented. In accordance with the
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) principle, if
evaluation of skeletal age is indicated, it is important to
take radiographs with the lowest dose. The objective of
this review was to evaluate different methods for asses-
sing skeletal maturity in dentistry.

Keyworps: Children; growth and development;
puberty; skeletal age measurement; x-ray diagnosis
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