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BOLUM

Sonay AYDIN®
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Vaka 1: Nitrisyonel Rikets

Vaka 2: Primer Hiperparatiroidizm

Vaka 3: Tip 1 mukopolisakkaridoz (Hurler Sendromu)
Vaka 4: Gelisimsel kalca displazisi

Vaka 5: idiyopatik Skolyoz

Vaka 6: Kemik yasi geriligi
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Tuzaklar

Kemik yas1 belirlenirken sadece karpal kemik ossifikasyonunu degerlendir-

mek, ossifikasyon yasa gore degisen dinamik bir durum oldugundan, yanls 6n-

goriilere sebep olabilir. Yag gruplarina gore, yukarida belirtilen anatomik bolge-

leri dncelikli degerlendirmek dnemlidir.

Tedavi ve yaklagim

Tedavi altta yatan patolojiye gore degiskenlik gosterir.
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