BOLUM 15

ORTODONTIDE KEMIK YASI TESPITI

Ozge USLU AKCAM!

GIRIS
Biiytime-gelisim (matiirasyon) ve kemik yas1 tayini; tip ve dis hekimliginin birgok
alaninda, gerek saglik ve gerekse yasal konulara 151k tutmasi agisindan 6nemlidir.
Ortodonti agisindan kraniyofasiyal biiylime olduk¢a 6nemlidir. Olgunlasma
durumu, tani, tedavi amaglari, tedavi planlamasi ve ortodontik tedavinin sonu-
cu iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kraniyofasiyal bilyiimenin miktarinin ve
zamaninin biliniyor olmasi ortodontik tedavi plani agisindan kiymetlidir. Ayrica
pekistirme tedavisinin nasil ve ne kadar siire uygulanacag: gibi konularin belir-
lenmesinde de matiirasyon ortodontik agidan dnem tasimaktadir (1).

YAS NEDIR?

Yas, organizmanin dogumundan sonra hayatta kaldig: siire olarak tanimlanabilir.
Yas tayini, dis hekimliginde 6zellikle ortodonti ve ¢ocuk dis hekimligi uygulama-
lar1 agisindan 6nemlidir. Tipta ise 6zellikle pediatri ve endokrinoloji gibi alanlar
acisindan biiyiime gelisim ve yas 6nemlidir (2).

Di$ HEKIMLiGi VE ORTODONTI ACISINDAN YASIN SINIFLAMASI:
« Kronolojik yas

« Biyolojik yas

« Kemik yas1

o Disyas

KRONOLOJIK YAS
Insanin dogumundan giiniimiize kadar olan biitiin dénemlerini iceren siirece
'kronolojik yas' ad1 verilir. Dogum tarihinden giiniimiize kadarki stire¢ hesaplanir.

Bireyin zihinsel gelisimi, fiziksel yapisi, boyu ve kilosu, agizda mevcut disleri-
nin sayis1 gogunlukla kronolojik yasa gore degerlendirilmektedir. Ancak ayni 1rk,

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD.,
ozgeakcam@gmail.com

-211-



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

cinsiyet ve yastaki bireyler arasinda da bazen farkliliklar bulunmakta, kronolojik
yasin biyolojik yas ile her zaman paralel olmadig: bilinmektedir. Bireyin biyolojik
gelisimi kronolojik yasina gore geride veya ileride olabilmektedir. Ergenlige giris
yas1 da her bireyde farkli seyretmektedir. Bu nedenle kronolojik yas ortodontide
tek bagina gecerli bir parametre olarak kabul edilmemektedir (3).

BIYOLOJIK YAS

Bireyin biiylimesi ve gelisimi genetik faktorler, epigenetik aktorler, ¢evresel fak-
torler, beslenme ve hormonal faktorler tarafindan etkilenebilmektedir. Bu neden-
le kronolojik yastan ziyade “biyolojik yas” esas alinir (4,5). Cocugun gelisim duru-
mu saptanarak normalden sapmalarin farkedilmesi, tedavi plani, tedavi baglama
zamanlamasi ve tedavi prognozunun belirlenmesi konularinda biyolojik yas esas
alinmaktadir (6-8).

Biyolojik yas, ¢ocukta olgunlagmanin tamamlanma siireci olarak tanimlan-
maktadir. Biyolojik yas kemik yasi, sekonder cinsiyet belirtileri, dis yast ve boy/
kilo gibi viicuttaki farkli dokularin olgunlasma derecelerine dayanir. Bu meka-
nizma lizerinde genetik, sosyoekonomik, ¢evresel, beslenmeye yonelik ve cinsiyet
gibi faktorler etkili olmaktadir (5,6).

KEMIK YASI

Kemik yas1, kemiklerin boyut, sekil ve mineralizasyonun olgunlasma derecesi ola-
rak tanimlanabilir. Kemiklerde biiyiime ve gelisim siirecindeki degisikliklerden
bireylerin kemik yas1 tahmini yapilabilmektedir.

Ossifikasyon merkezleri, boyutu ve sekli; kikirdak genisligi ve sekli ile diafiz ve
epifizler arasindaki fiizyonun derecesi radyografide degerlendirilen karakteristik
yapilardir (9).

DiS$ YASI

Dislerin siirme veya kalsifikasyon asamalari ile cocugun dis yasi belirlenebilir (5).
Digslerin siirmesi ile ilgili sistemik hastaliklar, beslenme yetersizligi gibi faktorler
yiiziinden bu yontemin giivenilirligi tartismalidir (10).

Dislerin gelisiminin degerlendirilmesinde hastadan rutin olarak alinan pano-
ramik radyografilerin kullanilmasi basit bir uygulamadir ve minimal radyasyon
dozu verir.

Radyografide belirlenen dis yasi ile el-bilek radyografileri ile belirlenen kemik
yast karsilastirildig1 caligmalara gore (11,12); dis yas1 ve kemik yas1 bulgularinin
birbirleri ile uyumlu oldugunu, bulgularin tek yumurta ikizlerinde paralellik gos-
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terdigini, ancak ¢ift yumurta ikizlerinde uyumlu olmadigini belirtmislerdir.

Kemik yas1 ayni olan Tiirk ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarin dis gelisiminin kiz-
lara gore daha ileri oldugu ve pubertal biiylime atiliminin tespitinde alt ¢ene kanin
disi ile 1. kiigiik az1 dislerinin kok formasyonunun tamamlanmasinin olgunlagsma
indikatorii olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (13). Tiirk ¢ocuklarinda dis ge-
lisiminin puberte doneminin indikatorii olarak kullaniminin yetersiz oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (14).

KEMIK YASININ BELIRLENMESI

Kemik yasinin belirlenmesinde kullanilacak yontemin su ozellikleri icermesi is-
tenir:

o Guvenilir olmaly,

« Kolay uygulanmali,

o Hem kiz, hem erkekler i¢in gegerli olmall,

« Radyasyon dozu diisiik olmals,

+ Yiiz kemiklerinin gelisimi ile paralel olmalidir.

KEMIK YASININ Di$ HEKIMLiGINDE KULLANILDIGI ALANLAR

o Ortodontik teshis ve tedavi plani

« Implant uygulamasi 6ncesi degerlendirme
o Ortognatik cerrahi 6ncesi degerlendirme
o Travma vakalarinda degerlendirme

Ortodontik Degerlendirme: Kemik yasi, ortodontide malokliizyonlarin tedavi
planlamalarinda bireyin gelisim dénemini belirlemek amaci ile kullanilmaktadr.
Aktif bitylimesi devam eden bireylerde, iskeletsel bozukluklarin ortodontik teda-
visi miimkiin olmaktadir. Ancak puberte déneminden sonra iskeletsel degisiklik-
ler elde etmek i¢in cerrahi uygulamalar gerekebilmektedir (15,16).

Biiyiimeden faydalanilarak yapilan tedaviler i¢in en uygun donem pubertal
atilim donemleridir. Pubertal atilim déneminden 6nce ve sonra iskeletsel biiytime
ve gelisim miktar1 daha az olmaktadir (17-19).

Fonksiyonel ortodontik apareyler pubertal biiyiime atiliminin hemen 6nce-
sinde uygulanmaya basladiginda daha etkili olmaktadir. Sinif II malokliizyonun
fonksiyonel apareylerle tedavisinde puberte doneminde daha etkili sonug alindig:
bildirilmistir (20,21). Bu sebeple pubertal bityiime atilimi1 dénemi tespitinde ve
bityiimeden faydalanilarak yapilacak olan ortodontik tedavilerin zamanlamasin-
da kemik yasindan faydalanilmaktadir (22). Tiim bu nedenlerle kemik yas1 tespiti
ortodontide ¢ok 6nemlidir.
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Implant Uygulamasi Oncesi Degerlendirme: Genglerde konjenital dis eksik-
likleri veya travmaya baglh dis eksiklikleri goriilebilmektedir. Boyle durumlarda
implant tedavi planlamast i¢in ideal bir kronolojik yas belirtilmemektedir. Birey-
lerin kemik gelisimleri farkli olabilmektedir. Bu nedenle bireylerden alinan rad-
yografilerin cakistirilmasi, boy artis1 takibi veya kemik yas: tayini kullanilabilir
(23).

Ortognatik Cerrahi Oncesi Degerlendirme: Siddetli iskeletsel malokluzyona
sahip eriskin hastalarin tedavisinde ortodonti-cerrahi isbirligi gerekli olabilmek-
tedir. Boyle hastalarda ortognatik cerrahi uygulama 6ncesinde hastanin biiyiime

gelisim doneminin tespiti, hastanin kemik yasinin degerlendirilmesi gerekli ola-
bilmektedir.

Travma Vakalarinda Degerlendirme: Cocuklarda ve genclerde dental travma
oldukga sik gozlenmektedir. Dislerin replantasyonu uygun vakalarda basaril so-
nuglar vermektedir. Replantasyon uygulamasi hakkinda bireyin gelisim dénemi-
ne gore farkli tedavi segenekleri sunulmustur (24).

KEMIK YASI TESPITINDE KULLANILAN YONTEMLER

« El-Bilek Radyografisi
o Servikal vertebral maturasyon
o Orta parmak medial falanks incelemesi

EL-BILEK RADYOGRAFISi ANALIZi

El bilegi radyografisi, iskeletsel gelisim degerlendirmesinin en standart yontemi
olarak kabul edilir.

Karpal kemiklerin ortaya ¢ikma zamanina ve sirasina ve belirli kemiklesme
olaylarina dayali bir indeks olarak el bilegi radyografisi kullanilarak iskelet ol-
gunlagsmasinin degerlendirilmesi bir¢ok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir.
El-bilek radyografilerini kullanarak iskelet olgunlugunu degerlendirmek igin bir
dizi yontem tarif edilmistir (3,18,25, 26).

Kemik yas1 tayini i¢in, viicuttaki farkli bolgelerden, kemiklesme yerlerinden
faydalanmak miimkiindiir. Ancak radyografi alinan bolge segilirken; radyografi
alman boélgenin kisinin dogumundan yetiskin hale gelinceye kadar sirasiyla ke-
miklesen yapilarin bulundugu bir alan olmasi, olabildigince az miktarda radyas-
yon dozu ile amaca ulagilabilmesi, kemiklerin radyografi tizerindeki goriintiile-
rinin gergek boyutlara yakin olmasi gibi belirli kriterlere dikkat edilmesi gerekir.
Daha kolay olmasi sebebiyle diger yapilarla kiyaslandiginda el-bilek bélgesi en
gok faydalanilan bolgedir.
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El-bilek radyograflarinin kullanilma nedenleri soyle siralanmustir (27):

« El ve bilek bolgesinin kismen daha ufak ve iyi degerlendirilebilir bir alan ol-
masl,

« Bilek bolgesinde fazla miktarda kemigin olmas1 ve uzun zamanda kemikles-
me gozlenmesi,

o Kemiklerin epifiz ve diafizlerinin farkli zamanlarda kaynasmasi ve bu sirasi-
nin dikkat ¢ceker 6nemde olmasi,

« Radyografta kemik goriiniimiiniin gercek boyutlara yakin olmast,

o Degerlendirmenin kolay uygulanabilir olmast,

EL-BILEK RADYOGRAFI ANALIiZ YONTEMLERI

Greulich ve Pyle Yontemi (28)

Greulich Pyle atlasi, en yaygin kullanilan yontemlerden biri olup Todd ve arkadas-
larinin baglattigi calismanin devamidir. Todd, kiz ve erkeklerin belirli yas grupla-
rinda kemik yas1 standartlarini hesaplamistir. Vefatindan sonra yardimcilari olan
Greulih ve Pyle baslamis olan ¢alismay1 tamamlayarak yayinlamislardir. Greulich
Pyle atlas1 standart el bilegi radyografilerinin resimlerini igeren bir atlastir (Sekil
1) (29). Farkli kronolojik yas ve her cinsiyet i¢in ideal el bilegi radyografisi re-
simleri vardir. Atlastaki her fotograf belirli bir iskelet yasin1 temsil eder. Hastanin
el bilek radyografisi atlastaki ayni cinsiyetten, en yakin kronolojik yastaki, daha
geng yastaki ve daha yas1 bityiik el bilek grafisi fotograflariyla eslestirilir. En yakin
olan segilir.

RADIOGRAPHIC ATLAS OF
SKELETAL DEVELOPMENT
OF THE HAND AND WRIST

FEOONT FLITERS

WRLIANW WAl il SRS

Fan o S Semrma P e a e

i Ll PR

Sekil 1. Greulich Pyle atlasi ve El-bilek goriintii 6rnekleri.
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Tanner ve Whitehouse Yontemi

Tanner ve ark.nin (30) yonteminde de ayni Greulich-Pyle atlasinda oldugu gibi el,
el bilegi kemikleri ile radius ve ulnanin distal uglar1 incelenir.

Tanner ve ark. tarafindan kemik yas1 ve matiirasyonun belirlenmesi konusun-
da gelistirilen bir metoddur. Bu metot daha sonra Tanner Whitehouse 2 (TW2)
yontemi olarak modifiye edilmistir. TW2 yonteminde el-bilek radyografilerinin
kemiklesme evrelendirilmeleri cinsiyete gére ayr1 ayr1 skorlanmistir (31). TW2
yonteminin Greulich-Pyle yontemine olan iistiinliigii otomatize edilmis olmasi ve
uzman gereksiniminin olmamasidir.

TW2 metodu daha sonra farkl: iilkelerden referans degerler alinarak gelistiri-
lerek 2001 yilinda Tanner Whitehouse 3 (TW3) metodu olarak tanitilmigtir (32).

Bjork Metodu

Bjork, iskeletsel maturasyonu detaylica degerlendirmistir. Halen gegerli kabul
edilen bu yontem en siklikla uygulanan yontemlerdendir.

Bjork, iskeletsel olgunluk asamalarini dokuz gelisim doneminde incelemistir
(33):
1. PP2,2. parmak proksimal falanksinin epifiz genisligi ve diafiz genisligi esittir.
Biiyime atilim1 heniiz baglamamustir.
MP3, 3. parmak medial falanksin epifiz genisligi ile diafiz genisligi esittir.
Pisi, H-1, R gelisim dénemi
S-H2 gelisim donemi

ok »

MP3cap, 3. parmak orta falanksinda epifizyal kepping gozlenir. Biiylimenin

oldukga hizli oldugunu, bitylime atiliminin tepe noktaya ulastigini ifade eder.

6. DP3u, 3. parmak distal falanksin epifizi ile diafizi kaynagmistir (fiizyon). Pu-
bertal atilimin tepe noktasinin agildigini ve biiyiimenin artik yavaslama done-
mine girdigini gosteren dénemdir.

7. PP3u, 3. parmak proksimal falanks epifizi diafiziyle kaynasir. Bityiime atilim1
yavas yavas sona ermek {izeredir.

8. MP3u, Ugiincii parmak orta falanks epifizi diafiziyle kaynagir. Bityliime atili-
minin tamamlanmak iizere oldugu goriiliir.

9. Ru, Radius epifizi diafiziyle kaynasir. Artik birey eriskin doneme ge¢mek iize-
redir. Gergek biiytime artisi, bu sathadan sonra goriilmez.
BjorKiin bityime gelisim egrisinde $ekil 2'de goriildiigii tizere S doneminden

baslayarak biiylime hiz1 artmakta, Mp3cap gelisim doneminde en hizli olmakta-

dir. Ru doneminde ise artik birey eriskin doneme ge¢mektedir.
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Sekil 2. BjorKiin bityiime gelisim egrisi

Fishman'in iskeletsel olgunlasma indikatérleri (3)

Fishman, tiim puberte gelisim donemlerini kapsayan 11 temel iskeletsel olgunlas-
ma indikatorii gelistirmistir (Sekil 3) ve soyledir:

Orta parmak proksimal falankinda epifiz ve diafiz ayni genisliktedir.

Orta parmak medial falanksinda epifiz ve diafiz ayni genisliktedir.

5. parmak medial falanksinda epifiz ve diafiz ayn1 genisliktedir.

Bas parmakta sesamoid kemik ossifikasyonu.

Orta parmak distal falanksinda epifizin kepping yapmas.

Orta parmak medial falanksinda epifizin kepping yapmas.

5. parmak medial falanksinda epifizin kepping yapmas.

Orta parmak distal falanksinda epifiz ile diafizin fiizyonu.

O 0 NI QN U A W~

Orta parmak proksimal falanksinda epifiz ve diafizin fiizyonu.
10 Orta parmak medial falanksinda epifiz ile diafizin fiizyonu.
11 Radiusun epifiz ile diafizinin fiizyonu.
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Sekil 3. Fishman Maturasyon Degerlendirmesi (3,34).

iskelet Olgunlugun Bir Géstergesi Olan Dis Mineralizasyonu

Dis gelisimi, dis siirme asamasina veya dis olusum agsamasina gore belirlenebi-
lir. Dis olusumu, dis gelisiminin belirlenmesi i¢in daha giivenilir bir kriter olarak
onerilmektedir.

Ortodonti ve dis hekimligi uygulamalarinda periapikal veya panoramik rad-
yograflarin mevcudiyeti ile birlikte dis gelisim agamalarinin taninmasinin kolay-
1181, el bilegi radyografilerine basvurmadan fizyolojik olgunlugu degerlendirmeye
caligmak icin pratik nedenlerdir.

Cesitli arastirmacilar, dis yas1 ve iskelet yas1 arasinda iliski kurmak igin kap-
samli calismalar ylritmistiir. Dis yasinin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida yontem
tanitilmistir. Kok olusumu ve mineralizasyon agamalarinin, bireyin iskelet olgun-
lagmast ile yakin bir iliskisi olduguna inanilmaktadir.

Dis yas1 belirleme yontemlerinden en yaygin kullanilanlar soyledir:

Nolla Metodu (35): Nolla, ¢ocuklara dis tedavisi uygulayan hekimler i¢in, dis ge-
lisimini detaylica bilmesi gerektigi diisiincesiyle, 25 kiz, 25 erkek ¢ocuktan seri
seklinde aldig1 radyografileri dis gelisiminin evrelerini arastirmak amaciyla de-
gerlendirmistir.
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Hazirladig1 metotta, Sekil 4de goriildagii gibi her bir daimi disi gelisiminin
baslangicindan apikal a¢ikligin kapanmasina kadar 10 evrede tanimlamis ve her
birine 0 ila 10 arasinda puan vermistir.

Sonraki agamada st cenede ve alt cenede 7’ser dis i¢in saptanan puanlar1 top-
layarak bireyin toplam dis gelisim puanini elde edilir.

Hem kadin hem de erkek ¢ocuklar i¢in ayr1 ayr1 olusturulan puan tablosunda
elde edilen puani eslestirilerek vakanin dis yas: belirlenir.

HUGE B00n
Wiy epb)
WORe Bagy
C00R E‘I@@ﬂ . Kokiin Gte biri tamamlanmis
8060 geea
2900 vgyea
060 0o
SO00 0oL
©000 ©000
Q000 OO000 + Disfolikili var

'U‘

Kk gelisimi tamamlanms ve apeks tamamen kapanms

-

Kok geligimi neredeyse tamamlanms

Kikiin digte 1kisi tamamlanmis

-

Kuron tamamen olusmus

-

Kuronun olusumu neredeyse tamamlanug

Kuronun Ggte 1ki1s1 lamamlanns

-

Kuronun iigie bin tamamlanmis

Kalsifikasyon baglangie: izleniyor

3 B o Disfolikila yok

Sekil 4. Nolla Metodu evreleri (35)

Demirjian Metodu: 1973 yilinda tanimlanmis bir metottur. Halen yas tahminin-
de en sik kullanilan yontemdir (36). 2-20 yas aras1 Fransiz kokenli Kanadali 1446
erkek birey ve 1482 kadin bireye ait radyografiler incelenerek olusturulmustur.
Baslangicta alt cenedeki 3. molarlar hari¢ tiim disler degerlendirilmeye alinmais
fakat her 2 taraftaki dislerden elde edilen sonuglarda yiiksek oranda korelasyon
gorillmesinden dolayi tek tarafli incelemenin de yeterli olacagi gorillmustiir. Pa-
noramik radyografide alt genedeki 7 daimi dis degerlendirilmeye alinmistir.
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Demirjian digleri gelisim evrelerine gore 8 sathaya (A-H) ayirmustir (Sekil 5).
Bu metoda gore, her dis i¢in ayr1 ayr1 gelisim sathasi belirlenir. Bu sathalara denk
gelen skorlar Demirjian’ in kadin ve erkek bireyler i¢in hazirladig1 tablolarla esles-
tirilir ve elde edilen sayisal degerler toplanarak bireyin olgunluk skoru elde edilir.
Toplam skor (0-100), bireyin cinsiyetine ait olgunluk skoru tablosunda bulunup
eslesen yas araligina bakilarak bireyin tahmini dis yas: belirlenmis olur. Sag ve sol
mandibuler 7 dis arasinda yiiksek korelasyon saptandigindan herhangi bir disin
degerlendirilmedigi durumlarda o disin sag alt cenedeki simetriginin de kullani-
labilecegini bildirmislerdir.
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Sekil 5. Demirjian'in Dis Kalsifikasyon Evreleri (34,36)

Ruel ve Bench (37), ilk olarak servikal vertebralarin biiylimesini incelemisler
ve servikal vertebralardaki biiylimenin sefalometrik radyograflar ile dlgiilebile-
cegini bildirmislerdir. Aragtirmacilar herhangi bir vertebra ile biiylime-gelisim
tespiti yapmamuglardur.

SERVIKAL VERTEBRAL MATURASYON

El-bilek radyografilerinin disinda sefalometrik radyografilerdeki servikal verteb-
ralardan kemik yas1 ve bilyiime-gelisiminin tespit edilebilecegi ilk olarak Lam-
parski (38), tarafindan tanitilmistir. Lamparski (38), servikal vertebralarla yapilan
biiyiime-gelisim ve yas tespitinin el-bilek radyografileri kadar giivenilir ve etkili
oldugunu 6ne siirmektedir. Caligmasinda lateral sefalometrik 2. vertebradan (C2)
6. vertebraya (C6) kadar servikal vertebralarin gelisim donemleri ile ilgili olarak
hem kiz hem de erkek bireyler i¢in standart gelistirmistir (Sekil 6).
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Satha 1: Biitiin vertebralarin alt sinirlar1 diizdiir ve tst sinirlari arkadan 6ne dog-
ru belirgin sekilde egimlidir. Vertebra sekilleri diizdiir, herhangi bir girinti
yoktur.

Safha 2: Ikinci vertebranin (C2) alt sinirinda bir i¢ biikeylik olugsmaya baglamigtir.
Vertebranin 6n dikey yiiksekliginde artis vardur.

Safha 3: Ikinci vertebraya (C2) benzer sekilde iigiincii vertebraninda (C3) alt sin1-
rinda bir i¢ biikeylik olusmaya baslamistir. Diger vertebra alt sinirlar1 diizdiir.

Safha 4: Vertebralar bu sathada tamamen dikdértgen formuna benzer. Ugiincii
vertebradaki (C3) i¢ biikeylik artmis ve dordiincii vertebradaki (C4) alt sinir-
da ise belli bir i¢ biikeylik olusmustur. Besinci (C5) ve altinci (C6) vertebrala-
rin ise i¢ biikeyligi heniiz baglangi¢ halinde bulunmaktadur.

Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklini almislardir. Vertebralar arasindaki
uzakliklar 6nemli sekilde azalmistir, altinc vertebradaki i¢ biikeylik oldukga
sinirhdir.

Satha 6: Biitiin vertebralarin dikey yiiksekligi artmistir. Yitkseklikleri genislikle-
rinden daha fazladur, biitiin i¢ biikeylikler derinlesmistir.
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Sekil 6. Lamparski metodunun Servikal vertebral 6 donemi (38)

Bu konu birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve konuyla ilgili ¢ok sayida ¢a-
lisma yapilmistir. Hassel ve Farman (39), tarafindan gelistirilen bir diger metotta
8-18 yaslar1 arasinda 220 bireyin ikinci, tigiincii ve dordiincii servikal vertebrala-
rinin govdelerinde meydana gelen degisikliklere gore, iskeletsel biiyiime-gelisimi
tanimlayan 6 satha olusturmuslardur.

Baccetti ve ark. (40), servikal vertebra gelisim donemlerini (Cervical Vertebra
Maturation Stage) CVMS olarak adlandirarak 5 dénem belirlemislerdir. Ilerleyen
yillarda Bacetti ve ark. (41), ¢alismalarini modifiye ederek servikal vertebralara
gore bitylime atilimini 6 evrede incelemislerdir ($ekil 7).
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Sekil 7. Baccetti ve ark. tarafindan yenilenmis olan servikal vertebra maturasyon agamalar1 ve
radyografik goriiniimii

Orta parmak medial falanks incelemesi: Hagg ve Taranger (18), puberte asa-
masinda orta parmak medial falanksinin (MP3) ossifikasyonunun el-bilek rad-
yografilerindeki indikatorler ile paralellik gosterdigini bildirmislerdir. Yontemde
temel olarak orta parmagin epifiz bolgesindeki gelisimsel degisiklikler 5 asgamada
incelenmistir.

KEMIK YASI TESPIT YONTEMLERI HAKKINDA YAPILAN
CALISMALAR

Kronolojik yas, dis yasi, boy ve kilo 6lgiimleri ve iskelet yas1 biiylime zamanin
belirlemek i¢in kullanilan biyolojik gostergelerdir ve bir¢cok arastirmanin konusu
olmuglardir.

Akkan (42), kemik yasinin saptanmasinda en yaygin olarak kullanilan Greuli-
ch-Pyle ve Tanner-Whitehouse metodlarini 148 bireyin kemik olgunlugu yoniin-
den her iki metoda gore degerlendirerek karsilastirmis ve metodlar arasindaki
farkin ¢ok ileri derecede anlamli oldugunu saptamigtur.

Kaplan ve Yilmaz (43) tarafindan yapilan benzer ¢alismada pediatrik donemde
tibbi ve adli agidan 6nemi nedeniyle kemik yas1 tayini i¢in ¢ekilen sol el bilegi
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grafisini degerlendirmede en ¢ok kullanilan Greulich-Pyle atlasi ve Tanner-Whi-
tehouse yontemlerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Kronolojik yaslar: 11-16
arasinda degisen 150 kiz olgu ve 11-18 arasinda degisen 210 erkek olgu incelen-
mistir. Toplamda 360 olgu yillara ve cinsiyete gore 12 gruba ayrilmistir. Tiim ol-
gularin sol el bilek grafileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin ke-
mik yas1 tespiti Greulich-Pyle atlasi, TW2 ve TW3 yontemlerine gore yapilmustir.
Caligmaya dahil edilen yas gruplarinda Greulich-Pyle atlasinin daha kullanilabilir
oldugu gorilmiuistiir.

Bir ¢alismada Greulich Pyle atlasinin Tiirk ¢ocuklarinda kizlarda 12 ve 15 yas-
lar1 i¢in; erkeklerde 12, 15 ve 18 yaslari i¢in 1 yildan fazla standart sapma gos-
terdigini, daha giivenilir bir yéntem bulunmadig: siirece Greulich-Pyle atlasinin
dikkatli bigimde kullanilmas1 gerektigi vurgulanmigtir (44). Tiirk gocuklarinda
kemik yas1 tayininde kiz ¢ocuklari i¢cin TW3 atlasinin, erkek ¢ocuklar: i¢in GP
atlasinin daha uygun oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Son olarak
2010 yilinda yayinlanan aragtirmaya gore {ilke ¢apinda yeni bir atlas yapilandiri-
lincaya kadar kemik yas1 tayininde TW3 atlasinin Tiirk ¢ocuklar i¢in kullanilabi-
lecegi diistiniilmektedir (45).

Giingor ve ark. (46), Tiirk popiilasyonu i¢in Greulich-Pyle yonteminin uygu-
lanabilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda arsivden retrospektif olarak segi-
len 535 hastanin el bilek grafilerini degerlendirmistir. Caliyma sonuglarina gore
Greulich-Pyle yonteminin kullanilmasi uygundur. Ancak arastiricilar, daha iyi
sonuglar almak ve hatalar1 en aza indirgemek igin bir revizyona ihtiyag oldugunu
disiinmektedir.

Gupta ve ark.nin (10), farkl: ikiz tiirleri arasinda kronolojik yas, dis yas1 ve is-
kelet yaslar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda 8-16
yas aras1 60 birey-30 ikizin panoramik ve el-bilek grafileri degerlendirilmistir. Dis
yas1 Demirjian metodu ile, iskelet yas1 Greulich Pyle metodu ile tespit edilmistir.
Aragtirma sonuglarina gore bireyin kronolojik yasi, dis yas1 ve iskelet yas1 arasinda
bir iliski bulunmustur ve ayn1 yumurta ikiz giftlerinde ve her ift arasinda korelas-
yon bulunmustur, ancak farkli yumurta ikizleri arasinda bir iligki bulunmamastir.

Kamal ve ark.nin (47) servikal vertebra olgunlasma evreleri ile daimi mandi-
bular dislerin kalsifikasyon evreleri arasindaki iligkiyi ve bu evrelerin iskeletsel
olgunlugu belirlemede gosterge olarak kullanilip kullanilamayacagini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari ¢aligmalarinda 360 hastanin lateral sefalogramlari ve
panoramik radyografilerini kullanmislardir. Iskelet yasi, Baccetti ve ark. yonte-
miyle ve dis yasi Nolla ve Demirjian yontemleri kullanilarak hesaplanmistir.
Daimi mandibular dislerin kalsifikasyonunun iskeletsel olgunlugun degerlendi-
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rilmesindeki roliinii belirlemek amaglanmistir. Cinsiyetler arasinda iskelet yasin
karsilastirilmas: sonucunda kizlarin iskelet olgunluguna erkeklerden ortalama bir
yil 6nce ulastigr belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda dis yast karsilastirildiginda
kizlarin erkeklere gore dis yas: bakaimindan daha ileride oldugu belirlenmistir.
Mandibuler kanin dis, Demirjian indeksi ile en yiiksek korelasyonu gostermistir.
Mandibuler 2.premolar ise Nolla'nin agamalari ile en yiiksek korelasyonu goster-
mistir.

Haghnegahdar ve ark. (48), iskelet yas1 ile kemik boyutu ve eklem aralig1 61-
giimleri arasindaki iliskiyi el radyografileri kullanarak degerlendirmek ve bu ko-
relasyonu kemik yasini belirlemede yardimci olarak kullanmak amaciyla yaptik-
lar1 galismalarinda 304 el radyografisi kullanilmustir. 2.-5. metakarpal kemiklerin
uzunlugu ve genisligi ve 2.-5. metakarpofalangeal eklemlerin genisligi ve uzunlu-
gu Adobe Photoshop ile manuel olarak 6l¢iilmiis ve deneklerin iskelet yasi ile kar-
silagtirilmistir. Pearson korelasyonuna gore sirasiyla metakarpofalangeal eklem
uzunlugu, metakarpal kemik uzunlugu, metakarpofalangeal eklem genisligi ve
metakarpal kemik genisligi kemik yasi ile anlamli iliski gostermistir. Aragtirmaci-
lara gore, bu olgiimler sol el radyografisi kullanilarak kemik yas: degerlendirmesi
i¢in ek kriterler olarak kullanilabilir. Boylece gozlemciler arasi okuma farklilikla-

rin1 azaltir.

Baccetti ve ark. (41), tek bir sefalogramda ikinci ila dérdiinctii servikal omur-
larin analizine dayali olarak, mandibular bityiimedeki tepe noktasinin saptanmasi
i¢in Servikal Vertebral Olgunlasma (CVM) yonteminin daha da degistirilmis bir
versiyonunu tanitmiglardir. Yontemin dentofasiyal ortopediye klinik uygulamast,
hizlandirilmig mandibular bitylime periyodunun dahil edilmesinden yararlanan
tedavi protokolleri i¢in uygun hale gelir. Sinif IT iskelet uyumsuzlugunun fonksi-
yonel tedavisinin etkinliginin, biiyiik 6l¢iide kondiler kikirdagin biyolojik tepki-
sine bagli oldugu ve bunun da mandibulanin bityiime hiziyla iliskili oldugu gos-
terilmistir. CVM yo6ntemi, mandibular bityimede zirvenin CS3 ve CS4 arasinda
meydana geldigi alt1 olgunlagsma evresinden (servikal evre 1 ila servikal evre 6,
CS1-CS6) olusur. Hem CS1 hem de CS2 elde edilmeden pubertal zirveye ula-
stlamamugtir. Ozellikle CS2’nin tespiti, bityiime ataginin yaklastigin1 ve CS2'den
yaklasik 1 y1l sonra olan CS3’te baslayacagini gosterir. CS6 elde edildiginde aktif
biiyiime neredeyse tamamlanir. Yontem, iskelet olgunlugunun tek bir sefalogram-
da degerlendirilmesi gerektiginde ve yalnizca ikinciden dordiinciiye kadar olan
servikal omurlarin goriilebildigi durumlarda 6zellikle yararlidir. CVM yontemi,
ortodontik tani ve tedavi planlamasi i¢in rutin olarak kullanilan radyografik kayit
olan lateral sefalogram tizerinde degerlendirilmesi avantajina sahiptir.
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Biiken ve ark. nin (49) yapmis olduklar1 ¢alismada Tiirk ¢ocuklarinda Greu-
lich-Pyle yontemiyle kemik yasinin degerlendirilmesinin giivenilirligi arastiril-
mustir. 11-18 yas arasinda 492 kiz, 11-19 yas arasinda 251 erkek ¢ocugun sol el
bilek grafileri incelenmistir. Ortalama kronolojik yas, Greulich-Pyle atlasina gore
ortalama iskelet yas1 ile karsilastirilmistir. Kizlarda 12, 15, erkeklerde ise 12, 15, 18
yaslarinda standart sapma 1 yildan fazla bulunmustur. Arastirmacilara gore, di-
ger kemik yas1 tayin yontemlerinin bu yontemden ¢ok daha yararli olup olmadig:
kesin bilinmemektedir. Su an i¢in baska bir yontemin daha yararhi oldugu kanit-
lanmadikga, adli yas teshisinde olasi cezai sorumluluk davalarinda bu yontemin
dikkatli kullanilmas: tavsiye edilmistir.

Haiter-Neto ve ark. (7), 3 iskelet yas1 degerlendirme yonteminin uygulanabilir-
ligini degerlendirdikleri galismalarinda Greulich ve Pyle, Tanner ve arkadaglarinin
ve Eklof ve Ringertz'in iskelet degerlendirme yontemlerini, 360 Brezilyali ocuk ve
ergenin (180 erkek, 180 kiz; yaslar1) dorsopalmar el-bilek radyografilerinde analiz
etmislerdir. Her iki cinsiyet i¢cin de kronolojik ve iskelet yaslar1 arasinda yiiksek
bir iliski bulunmustur. 3 standart yontemle tahmin edilen kronolojik ve iskelet
yaslar1 arasinda 6nemli bir istatistiksel fark bulunmamustir. Bu sonuglar, standart
yontemlerin kuzeydogu Brezilyadaki hastalarin biiyiimesi ve olgunlagmasi igin
uygun oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, her yontem i¢in uygulanabilirligi
artirabilecek diizeltme faktorleri (regresyon denklemleri) olusturmustur.

Rézyto-Kalinowska ve ark. (50), Demirjian metodu ile Servikal Vertebral Ma-
turasyon yontemini karsilastirdiklar: calismalarinda 6-17 yas aras1 431 kiz ve 287
erkek, toplam 718 ¢ocugun panoramik ve lateral sefalometrik radyografileri kul-
lanmistir. Incelenen grupta, kizlarda her iskelet olgunlagma evresinin tutarli bir
sekilde daha erken (yaklasik 6 ay) meydana geldigi bulunmustur. Demirjian’in dis
gelisim evreleri ile Servikal Vertebral Maturasyon evreleri arasinda orta diizeyde
fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir. Her dis i¢in korelasyon
diizeyi farkli bulunmustur. Servikal Vertebral Maturasyon siniflandirmast ile en
yiiksek iliskiyi gosteren disler ikinci kiigiik azilar ve kaninlerdir. Santral kesici dis
en disiik korelasyonu gostermistir. Calismanin sonuglari, biiyiiyen bir ¢cocugun
olgunluk asamasinin klinik uygulamayla ilgili olmasi durumunda hem dis olgun-
lugunun hem de iskelet olgunlugunun degerlendirilmesi gerektigini dogrulamak-
tadir. Bulgular ayrica, iskelet olgunlugunu belirlemek i¢in basit birinci seviye tani
testleri olarak dis kalsifikasyon agamalarinin yararhiligini da gostermektedir.

Rohmetra ve ark. (51), kronolojik yas, dis kalsifikasyon asamasi ve servikal ver-
tebral maturasyon arasinda yiiksek korelasyon oldugunu belirlemislerdir. Kanin
dis kalsifikasyonu ile servikal vertebral maturasyon arasinda yiiksek korelasyon
tespit edilmistir. Arastiricilar intraoral periapikal radyografilerin ve sefalometrik
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radyografilerin iskeletsel maturasyonu degerlendirmede el-bilek radyografileri
gibi kullanilabilecegini belirtmistir.

Dogan ve Akgiinlii (52), kronolojik yas ile dental ve iskeletsel yasin iliskisini
incelemek ve aralarinda korelasyon olup olmadigini saptamay1 amaglamislardir.
78 hastanin (10.42-16.5 yaslar1 arasi) el-bilek grafileri ile panoramik radyografi-
leri degerlenmistir. Dental yas tespitinde Williems yontemi, iskeletsel yas tespiti
icinse Fishman yontemi kullanilmigtir. Calisma bulgularina goére kronolojik yas
ile hem dental hem de iskeletsel yapinin degerlendirme yontemleri arasinda giic-
li bir iliski oldugu goézlenmistir. Aragtirmacilara gore, dental ve iskeletsel yasin
tespiti kisinin olgunluk durumu ve bilyiime gelisim paterninin incelenmesinde
de 6nem tagimaktadir.

SONUC

Bityiime gelisim stireci dis hekimlerini ve ortodonti uzmanlarini yakindan ilgi-
lendirmektedir. Dogru tani ve hastanin mevcut problemine uygun tedavi planinin
yapilabilmesi i¢in biiyiime gelisim siire¢lerinin iyi bilinmesi, dogru degerlendiril-
mesi ve yorumlanmasi 6nemlidir.

Kronolojik yastan daha 6nemli olan kemik yasinin tespitinde farkli yontemler
mevcuttur. Bu yontemlerden El-bilek yontemi halen siklikla kullanilan yontem-
dir.

Son yillarda tanitilan Servikal Vertebral Maturasyon yonteminin ilave bir rad-
yografi ihtiyacini ortadan kaldirmasi nedeni ile avantajli oldugu belirtilmektedir.

Ugiincii parmak medial falanks gelisiminin degerlendirilmesi igin ilgili bolge-
den periapikal radyografi alinmasi, oldukga basit ve pratik bir tekniktir.

Dis gelisim donemlerinin dikkate alinmasi da tavsiye edilmektedir.

Kemik yas1 tespitinde bireyler igin miimkiin olan en az radyasyon dozu goz
onitinde bulundurularak en uygun yontemin segilmesi 6nerilmektedir.
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