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insan vücudunun doğum tarihin belirlediği 
ve çoğunlukla nüfus kağıdı ile kanıt lanan bir yaşı 
vardır. Kronolojik yaş diye isimlendirilen bu yaş 
hayatın ilk 25 yılı için daha çok vücudun gelişme 
durumunu, 50 yaşdan yukardaki devrede ise vücudun 
yıpranma durumunu belirten bir ölçü olarak kulla
nılır. İnsan vücudunun gelişme veya yıpranma du
rumu genellikle kronolojik yaşla tanı bir uyum gös
terir. Ancak bazı hallerde bu uyum bozulur. Böyle 
hallerde organizmanın bazı bölümlerinin veya bun
ların fonksiyonlarının kronolojik yaşa göre daha de
ğişik bir yaşa sahip olmaları bahis konusudur. Bunun 
sonucu o kimsenin kronolojik yaşının yanı sıra örne
ğin "hormon yaş ı " veya "zekâ yaş ı " gibi kavramlar 
ortaya çıkar. İnsan vücudunun gelişmesi son derece 
karışık, birbirleri ile izlenmesi çok güç ilişkiler ile 
bağlı bir takım biyolojik olaylar dizisi sonucudur. 
Bu olaylardaki aksamalar dış tan incelenebilecek 
bir takım organik değişikliklere neden olurlar. Vü
cudun somatik gelişmesi ve bu arada iskeletin geliş
mesi bunlardan biridir. Aynca kemik dokusunun içer
diği mineraller nedeni ile basit radyolojik yöntemlerle 
o ldukça ayrıntılı bir şekilde incelenebilmesi pratikde 
bir "Kemik Yaş ı" kavramının gelişmesine neden ol
muş tu r . Kemik yaşının radyolojik olarak çok kolay 
saptanması ile doğrudan doğruya iskelet sisteminin 
gelişme ve olgunlaşma durumu hakkında net bir sonu
ca varmak mümkün olur. Bunun yanında kemik geliş
mesinin ve olgunlaşmasının çok karışık ve diğer organ 
ve fonksiyonların gelişmesi ile yakından ilgili bir olay 
olması nedeniyle iskelet gelişmesinde saptanacak bir 
değişiklik genel bir gelişme durumu hakkında, dolay
lı da olsa, bir ilişki kurmak imkanını vermektedir. 

Kemik yaşının radyolojik olarak saptanması ko
nusuna girmeden önce kısaca kemik dokusunun olu
şumu hakkında bir hat ı r la tma yapmakta yarar vardır. 

Radyolojik Kemikleşme 

Kemik gelişmesinin başlangıcında yer alan fibröz 
ve kıkırdak aşamalann radyolojik olarak izlenmesi 
mümkün değildir. Radyolojik ilk izlenim kalsium içe
ren kemikleşme çekirdeklerinin ortaya çıkması ile 

başlar. Genellikle organizmadaki her kemiğin belir
li sayıda kemikleşme çekirdeği vardır. Kemikte, ke
miğin son şekli ne kadar komleks ise o kadar fazla, 
tersine ne kadar basit ve muntazam ise o kadar az 
kemikleşme çekirdeği bulunur. Örneğin üst ve alt 
uçlar ında çeşitli çıkıntıları bulunan humerus kemiği
nin normalde 9 kemiş leşme çekirdeği varken (Prok-
simal u ç d a corpus, caput, tuberculum major ve minor 
çekirdekleri ile distal u ç d a corpus, capitulum, troch
lea, lateral ve medial epicondylus çekirdekleri gibi), 
çok sade bir şekli olan metakarp kemiklerinin corpus 
ve epiphisis'e ait olmak üzere i k i çekirdeği bulunur. 

Gelişme esnasında ilk olarak kemiğin esas yapı
sını belirleyen corpus çekirdeği ortaya çıkar. Prok-
simal ve distal epifizleri o luş turan çekirdekler daha 
sonra belirlenir. Bunlara epifız çekirdekleri , ana ke
mik parçası (diafız) ile aralarında kalan ve gelişme 
tamamlandığında kapanacak olan hatta da epifiz hat t ı 
denir. Diafızin yanı sıra, kemiğin çeşitli ç ıkınt ı ve 
uzantılarını o luş turan çekirdeklere apofız çekirdekle
ri, bunları diafızer parçadan ayıran, gelişme tamam
landığında kapanacak olan hatlara da apofız hat t ı 
denilir. Her kemiğin kemikleşme çekirdekleri normal 
koşullarda belirlenmiş zamanlarda ortaya çıkar , be
lirl i bir tempo ile gelişir ve gene belirli bir süre iç inde 
diafızer kısım ile birleşir, yani epifiz veya apofız hat
ları kapanır (Şekil 1). 

Radyolojik olarak kemiklerin gelişmesi genellikle 
üç devre gösterir: 

1- Föta l devre: Bu devrede diafızer kemikleşme 
çekirdeklerinin ortaya çıkması ve gelişmesi bahis ko
nusudur. 

2- D o ğ u m ile puberte arası devre: Bu devrede 
epifiz ve apofız çekirdeklerinin ortaya çıkması ve ge
lişmesi görülür. 

3- Puberte sonrası devre: Epifiz ve apofız hat
larının kapanması devresi. 

Normal koşullarda 2. fötal ayda başlayan bu ke
mikleşme programı 25. yaşda sonlanır. 

Kemikleşmeyi Etkileyen Faktörler 
Birçok hallerde belirli bir hastalık bahis konusu 
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olmadan kemikleşmenin az veya ç o k değişme göster
diği gözlenebilir. Bunun dışında bir çok hastalık ha
linde de kemikleşmenin etkilendiği düşünülecek olur
sa bu konuda sağlıklı bir değerlendirme yapmanın 
güçlüğü kendiliğinden ortaya çıkar. 

nezi mevcuttur ve kemik yaşı gecikmiştir. 
Somatotropik Hormon eksikliği: Bariz vücut 
gelişmesi geriliğinin yanı sıra kemikleşme de 
geri kalmıştır . 
Hiperkortisizm, Turner sendromu gibi hor-
monal, Akondroplazi ve Mukopolisakkaridoz 
gibi herediter hastalıklarda da kemikleşme 
geri kalır. 
Kronik sistemik hastalıklarda vücut gelişme 
geriliğinin yanı sıra az da olsa kemikleşme 
geriliği görülebilir. 
Kemikleşmeyi süratlendiren ve çoğunlukla 
boy uzunluğuna sebep olanlar: 
Adrenogenital sendrom 
Pubertas Praecox 
Şişmanlık (gelişme çağında) 
Serebral jigantizm. 

Şekil: 1— Şematik olarak kemikleşme evreleri 
(Beyaz: Kıkırdak, Çizgili: Kemik) 

a) Kıkırdak devresi, b) Diafiz çekirdeği ve perikondral kemik 
manto, c) Periostal diafizer kemikleşme, kıkırdak epifizler, 
d) Epifiz çekirdekleri oluşumu e) Epifiz hatlarının açık ol
duğu dönem, f) Tamamlanmış kemikleşme 

Kemikleşmeyi etkileyen faktörleri şöyle sıralaya
bil ir iz: 

a) Cins 
Cinsiyetin kemikleşme üzerindeki etkisi çok be

lirgindir. Genel olarak kızlarda kemikleşme erkek ço
cuklara oranla daha hızlıdır. Bundan başka kemikleş
meyi geciktiren ekstrensek koşullardan kızlar daha 
az etkilenirler. Cinsiyetin kemikleşme üzerine olan 
bu etkisi seks ile ilgili patolojik koşul larda daha da 
belirgindir. 

b) Familial ve konstitüsyonel durum: 
Buradaki etki kemik yaşı ile kronolojik yaş 

arasındaki farkta değil, daha çok sonuçda .yan i kişi
nin kısa veya uzun boylu o luşunda görülür. Genellik
le kısa boyluların çocukları kısa, uzun boylulann 
çocukları da uzun boylu olurlar. Bu arada çocukluk 
çağından çabuk uzayanların genellikle yet işkin çağ
da kısa boylu kaldıklan dikkati çekmişt i r . Ayrıca 
fimilial uzun boylularda kemikleşmenin daha sürat
le geliştiği görülmüştür. (Şekil 2) 

c) Beslenme durumu: 
Tahmin edildiğinin tersine beslenme bozukluğu 

kemik gelişmesi üzerinde çok etkili değildir. Ancak 
beslenme bir yetersizlik, karans halini aldığı ve buna 
bağlı bir patolojik tablo geliştiği takdirde kemikleş
mede gerilik görülebilir. 

d) Patolojik koşullarda durum: 
Kemikleşme bir çok hastalık halinden etkilenebi

lir. Bunları genellikle i k i grupta toplıyabiliriz: 
1- Kemikleşmeyi geciktiren ve boy kısalığına 

neden olanlar: 
— Hipotiroidizm: Bu hastalıkta epifızeal disge-

Şekil: 2- El kemiklerinin gelişmesi 
(Yaş ve beslenme durumları aynı, boylan farklı çocuklarda) 
1) 5 yaş 4 ay, 105 cm boyunda köylü çocuğu 
2) 5 yaş 7 ay, 111 cm boyunda işçi çocuğu 
3) 5 yaş 3 ay, 118 cm boyunda şehir çocuğu 

Bütün bunlardan anlaşılacağı üzere kemik yaşı
nın saptanması ve kronolojik yaşla karşılaştırılması 
hem çok dikkat ve ihtiyatla değerlendirilmesi gereken 
bir i ş l end i r ,hem de bir çok patolojik durumun aydın
latılmasında önemli bir bulgu olarak kullanılabilir. 
Değerlendirme sırasında tamamen normal koşullarda 
bile kemikleşme yaş ında negatif veya pozitif y ö n d e 
bir takım sapmalar olabileceği düşünülmeli ve ancak 
bunların ötesindeki değişiklikler erken veya geç ke
mikleşme olarak kabul edilmelidir. Yapılan araştır
malar sonucu ortaya atılan ve normal hudutlar içeri
sinde kabul edilen sapmalar Tablo—I'de gösterilmiş
tir. Buna göre ancak bu sapmaları aşan değişiklikler 
normal dışı olarak değerlendirilebilir. 

T A B L O I 

Kronolojik Yaş 
0 - 1 
1 - 3 
3 - 6 
6 - 1 2 

12 - 20 

Normal sayılan sapma 
3 ay 
6 ay 
9 ay 
1 yıl 
2 yıl 



KEMİK Y A Ş I 249 

Kemik Yaşının Saptanması 
Görüldüğü gibi kemik yaşı normal sayılabilecek 

hastalık dışı b i rçok nedenlerle değişmeler göstere
bildiği gibi, sonuçda bulunan kemik yaşının bir pa
tolojik bulgu olarak değerlendirilebilmesi için be
l i r l i bir sapma payının üzerinde olması gerekmek
tedir. Bu nedenle en doğru yo l , yapılan yaş araş
tırmasının o ldukça çok sayıda grafi ile ve iskelet
te gelişmenin belirgin olduğu bölgeleri içerecek 
genişlikte yapılmasıdır. Bu arada araş t ı rmada hedef 
alınan yaş lan belirleyecek bir kaç bölgenin birden 
grafısinin alınmasına ve radyolojik bulguların bu 
şekilde birbirlerini desteklemesine çalışılmalıdır. 
Pratikde belirli kronolojik yaşlar için radyolojik 
incelenmesi gereken iskelet kısımları özet olarak 
Tablo H'de gösterilmiştir . 

Pratik uygulamada tahmin edilen yaşın biraz üst 
ve altının da kontrol edilmesinde yarar o lduğu için, 
kemik yaşının saptanması istenen bir ç o c u k veya 
gençte bir taraf el, el bileği, dirsek ve yarı pelvisinin 
tam ön-arka, dizinin ise tam yan grafilerinin alınması 
0-20 yaşlar için yeterlidir. Bu grafiler her bir yaş 
dönemi için birden fazla kanı t sağlar. 

TABLO II 

Kronolojik Yaş 
Fötal aylar 

0 -3 yaş 

3 — 6 yaş 

6 — 14 yaş 

14 - 20 yaş 

Belirgin Bulgu Bölgeleri 
Kafa Kemikleri 
Servikal Vertebralar 
Sakrum 
El 
El bileği 
Ayak 
El 
El bileği 
Dirsek 
Omuz 
El 
El bileği 
Dirsek 
Diz 
Pelvis 
Dirsek 
Diz 
Pelvis 

T A B L O III 
Schinz Kemikleşme Cetveli 

Kemik 
Çekirdek 

Teşekkülü Kapanış Yaşı Kemik 
Çekirdek 

'teşekkülü Kapanış Yaşı 

Klavikula Ep. 18 yaş 20-25 Sesamoid 13 yaş 

Humerus Pelvis 
Prok.Uç İliak Kr. Ep. 16 yaş 20-24 

Caput 3 ay 20-23 Pubis-İseh.S. 7 9 yaş 
Tub.Maj. 2 yaş 6-9 Coxa Y hattı 16 yaş 
Tub.Min 3 yaş 

Femur 
Dist. Uç Caput 10 ay 17-19 

Trochlea 8 yaş 14-17 Troth .Maj 3 yaş- 1 7-19 
Lat. Epic. 13 yaş 14-15 Troch.Min. 11 yaş 17-19 
Med .Epic, 6 yaş 19 Med .Epic, 

Tihia 
Radius Prok. Ep. Doğumda 19-21 

Prok.Ep. 6 yaş 16-19 Tuber.Ant. 11 yaş 13-16 
Dist.Ep. 2 yaş 20-23 Dist.Ep. 2 yaş 17-19 

Ulna Tarsalia 
Prok.Ep. 11 yaş 16-19 Calc. Corpus 5.Fötal ay 
Dist.Ep. 6 yaş . 20-23 Apofi/. 9 yaş 16-19 

Carp alia Talus 7.Fötal, ay 
Capitatum 3 ay Cuboid 10.Fötal.ay 
Hamatum 4 ay Cuneiform 3 12 ay 
Trumetrum 3 yaş Cuneiform 1 3 yaş 
Lunatum 4 yaş Cuneiform 2 4 yaş 
M.Maj-Min.,Navi. 5 yaş Naviculare 4 yaş 
Pisiforme 10 yaş Meta tars 

Metakarp ep. 2 yaş 17-18 Epifiz 3 yaş 15 20 
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Kemikleşme çekirdeğinin meydana gelişi ile 
epifiz veya apofız hat t ının kapann ası arasında geçen 
süre, yaş saptanmasında çok k ıymet kazanır. Örneğin 
humerus distal ucunda roerîial epikondil apofiz çe
kirdeğinin 6.yaşda belinnesi, fakat apofiz hat t ının 
ancak 19-20 yaşlarda kapanması yaş santanmasmda 
13-14 yıllık bir boşluk bırakırken lateral apofiz çe
kirdeğinin 13.yaşda belirmesi ve apofiz hat t ının 
hemen 14'de kapanmaya başlayıp l ö . y a ş d a tümü ile 
kapanması bu yaş dönemi için kemik yaşı saptanma
sında çok yararlı ve güvenilir kanı t sağlar. 

Kemik yaşı saptanmasında önemli bir husus da, 
saptamanın hangi kemikleşme cetveline göre yapıl
dığının kesinlikle belirtilmesi zorunlu luğudur . Yukar
da gözden geçirilmiş olan çeşitl i nedenlerle radyolo
ji klasik literatüründe ve bu konu ile ilgili değişik 

monografilerde verilmiş olan cetveller arasında 
az veya çok farklar bu lunmaktad ı r . Bu nedenle hem 
saptamaya esas teşkil eden cetvelin kaynağını bildir
mek hem de cins ve konst i tüsyonel durumun muhte
mel katkısını değer lendirmede hesaba katmakta ya
rar vardır. Burada Tablo: 3'de Schinz ve arkadaşla
rının "Lehrbuch der Röntgendiagnost ik" isimli 
klasik yapı t ında bulunan ve özellikle memleketimizde 
ö teden beri ö lçmelerde kullanılan kemikleşme cet
velinden bir özet sunu lmuş tu r . 

Kemik yaşının saptanması ile b i rçok medifcal 
problemin çözülmesinde ek bilgi edinilebileceği 
gibi özellikle mediko-legal yönden , kişilerin yasal 
sorumluluklarını veya haklarını belirlemek bakımın
dan ç o k yararlı ve karar verdirici bir araşt ırma yapıl
mış olur. 
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