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Protocol bepaling rijping mediale epifysen van de claviculae 

 

Introductie 

De mediale epifysen van de claviculae verbenen relatief laat. Om die reden wordt de mate van 

verbening van deze epifysairschijf m.n. in forensisch onderzoek gebruikt om de leeftijd van een 

persoon te bepalen. Tot nu toe berustte het protocol volledig op conventionele röntgenopnamen van 

de clavicula uiteinden. In dit protocol dat is opgesteld in samenspraak met de meest frequente 

aanvrager, het Nederlands Forensisch Instituut (NFI), is ook de mogelijkheid van CT opgenomen, 

omdat hiermee een betere afbeelding van de doorgaans schuin verlopende epifysairschijven wordt 

verkregen. 

 

Overzicht radiologische technieken 

Onderstaande tekst geeft een overzicht van de radiologische technieken die beschreven zijn voor de 

beoordeling van de mate van uitrijping van de mediale clavicula. 

Echografie 

In de afgelopen jaren zijn er enkele publicaties geweest over het gebruik van echografie voor de 

beoordeling van de mate van uitrijping van de mediale clavicula. Het gebruik van echografie is tot op 

heden slechts door één onderzoeksgroep beschreven en er is derhalve onvoldoende 

wetenschappelijke onderbouwing voor het gebruik van echografie voor deze vraagstelling (6, 7). 

 

Conventionele radiologie 

Conventionele radiologie is momenteel de standaard techniek die in het kader van forensisch 

leeftijdsonderzoek wordt toegepast. Indien de hand-pols opname gesloten epifysen toont, wordt 

gebruik gemaakt van een techniek waarbij naast een AP opname van het sternoclaviculaire gewricht 

ook twee uitgedraaide opnamen worden gemaakt. Hierbij wordt het mediale uiteinde van de 

clavicula ten opzichte van de wervelkolom vrij geprojecteerd. 
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In de medisch-radiologische literatuur is er een discussie gevoerd over de waarde van de 

conventionele radiologische opname (1-5, 8). Van Rijn en Robben beschreven in het Nederlands 

Tijdschrift voor Geneeskunde de problematiek van de projectie van de mediale clavicula en 

concludeerde dat deze opnames niet in alle gevallen tot een diagnostische waarde leidden (3). 

Hierop is echter door Mali een ingezonden brief gestuurd waarin deze een ander standpunt innam en 

stelde dat de opname wel diagnostisch was (1). In een recente publicatie van Wittschieber et al. 

toonden de onderzoekers op basis van hun onderzoek dat ‘In 25 % of the cases, the medial clavicular 

epiphysis depicted in an oblique projection showed a different ossification stage than in the PA 

projection. In at least 10 % of the cases, a higher ossification stage was observed which would have 

significant disadvantages in criminal proceedings’ (5). Op basis hiervan concluderen de auteurs dat 

‘Projection radiography of the clavicle can therefore no longer be recommended for forensic age 

estimation practice’.  

De effectieve stralingsdosis van de drie conventionele röntgenfoto’s, welke volgens het boven 

beschreven protocol vervaardigd worden, bedraagt volgens berekeningen van K. Geleijns (fysicus in 

het Leids Universitair Medisch Centrum) 0,009 mSv (zie appendix 1). Ter illustratie, de gemiddelde 

equivalente dosis voor een inwoner van Nederland ten gevolge van de natuurlijke achtergrond 

bedraagt ongeveer 2,5 mSv/jaar (9). 

CT 

CT is in de dagelijkse kliniek de meest toegepaste techniek om cross-sectioneel het skelet af te 

beelden. Om deze reden is er dan ook met behulp van CT internationaal onderzoek gedaan naar de 

mate van uitrijping van de mediale clavicula (8, 10-14). Deze onderzoeken hebben aangetoond dat 

het mogelijk is om betrouwbaar de mate van uitrijping van de mediale clvicula te beoordelen met 

behulp van CT. In de meest recente studie, van Franklin en Flavel, concluderen de auteurs dat 

‘Results of the present study confirm the reliability of the assessed method and demonstrate 

remarkable consistency to data reported for other global populations’(11). 

Tot op heden zijn er geen publicaties verschenen die een uitspraak doen met betrekking tot de inter- 

en intra-observer variatie. 

De effectieve stralingsdosis van een CT-scan van de clavicula bedraagt, in recente literatuur  0.4 mSv  

(15). Ter illustratie de gemiddelde equivalente dosis voor een inwoner van Nederland ten gevolge 

van de natuurlijke achtergrond bedraagt ongeveer 2,5 mSv/jaar (9). 
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MRI 

In de afgelopen jaren zijn er door enkele onderzoeksgroepen meerdere onderzoeken gepubliceerd 

over het gebruik van MRI voor de beoordeling van de mate van uitrijping van de mediale claviculae 

(16-19). Met behulp van MRI is het mogelijk om de mediale clavicula goed af te beelden, waarbij de 

kortst beschreven scantijd 4 minuten bedraagt (16). De onderzoekers geven in deze studies aan dat 

MRI een beloftevolle techniek is die echter nog in een grotere populatie gevalideerd dient te worden. 

Om die reden kan het gebruik van MRI in deze populatie voor deze specifieke vraagstelling op dit 

moment nog niet worden geïmplementeerd   
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Protocol  

De mate van skeletrijping zal in eerste instantie bepaald worden aan de hand van een posterior-

anterior hand-pols opname. Indien de epifysen van de hand nog niet gesloten zijn is er sprake van 

nog onvolledige uitrijping van het skelet. Op basis van meerdere studies is vastgesteld dat de 

Greulich en Pyle atlas voor deze beoordeling geschikt is voor een hedendaagse populatie (20-28). 

Indien daarentegen de epifysen van het handskelet gesloten zijn worden twee opties tot 

vervolgonderzoek geadviseerd om de mate van skeletuitrijping te bepalen: 

Optie 1 

Het radiologisch onderzoek start met het maken van drie röntgenopnamen van de mediale clavicula; 

te weten: 

• Anterior-posterior opname 

• Linksvoor schuine anterior-posterior opname voor de beoordeling van mediale uiteinde van 

de linker clavicula. 

• Rechtsvoor schuine anterior-posterior opname voor de beoordeling van mediale uiteinde van 

de rechter clavicula. 

De beoordeling van dit radiologisch onderzoek kan zijn: 

1. De mediale clavicula epifysen zijn herkenbaar als stadium II of stadium III, in dit geval stopt 

het radiologisch onderzoek met conclusie nog geen volledige skeletrijping. 

2. De mediale clavicula epifysen zijn niet herkenbaar als stadium II of stadium III, de foto is 

technisch niet optimaal of is anderszins niet te beoordelen. In dit geval zal een CT-scan van 

het sterno-claviculaire gewricht worden vervaardigd waarop beide mediale uiteinden van de 

claviculae afgebeeld worden. 

Indien wordt overgegaan tot het vervaardigen van een CT zal het rijpingsstadium van de mediale 

clavicula, voor de individuele clavicula, in één van de volgende vier stadia benoemd worden. 

1. Stadium I: Nog geen verbening van de mediale epifyse van de clavicula zichtbaar. 

2. Stadium II: Verbening van de mediale epifyse van de clavicula zichtbaar. 

3. Stadium III: Beginnende benige overbrugging tussen de mediale epifyse en mediale metafyse 

van de clavicula zichtbaar. 

4. Stadium IV: Volledige benige overbrugging tussen de mediale epifyse en mediale metafyse, 

en derhalve sluiting van de epifysairschijf, van de clavicula zichtbaar. 
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De cumulatieve effectieve stralingsdosis van dit protocol, indien volledig doorlopen, bedraagt als er 

geen CT-scan gedaan wordt 0,01 mSv en als er een CT-scan gedaan wordt 0.41 mSv. 

 

Optie 2 

Er wordt gekozen om de conventionele opname van de clavicula over te slaan door direct te kiezen 

voor het CT-onderzoek.  

Het rijpingsstadium van de mediale clavicula, voor de individuele clavicula, zal in één van de volgende 

vier stadia benoemd worden. 

1. Stadium I: Nog geen verbening van de mediale epifyse van de clavicula zichtbaar. 

2. Stadium II: Verbening van de mediale epifyse van de clavicula zichtbaar. 

3. Stadium III: Beginnende benige overbrugging tussen de mediale epifyse en mediale metafyse 

van de clavicula zichtbaar. 

4. Stadium IV: Volledige benige overbrugging tussen de mediale epifyse en mediale metafyse, 

en derhalve sluiting van de epifysairschijf, van de clavicula zichtbaar. 

De cumulatieve effectieve stralingsdosis van dit protocol, indien volledig doorlopen, bedraagt 0.40 

mSv. 

Opmerking: hoewel er uiteraard een relatie is tussen skeletuitrijping en leeftijd, moet de radioloog  
zich in zijn verslaglegging beperken tot vaststelling van de mate van skeletrijping.  
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Appendix 1. Dosis berekening conventionele opnames claviculae. 

 

 

1 Lengte- en breedtematen zijn naar boven afgerond door bij de veldgrootte (diafragma) een centimeter toe te voegen 

2 De effectieve dosis is bepaald door Dr. J. Geleijns, Klinisch Fysicus aan het Leids Universitair Medisch Centrum 

 

 

 

Opname  Buislading 

(mAs) 

Diafragma 

(cm*cm) 

Lengte1 

(cm) 

Breedte1 

(cm) 

Buisspanning 

(kVp) 

DOP 

(Gy.cm2) 

Effectieve 

Dosis (mSv)2 

De röntgenopname van de beide sterno-claviculaire 

gewrichten (PA projectie). 

25 13*9 14 10 52 0.06 0.003 

De röntgenopname van het linker sterno-claviculaire 

gewricht, uitgedraaid. 

25 13*9 14 10 52 0.06 0.003 

De röntgenopname van het rechter sterno-claviculaire 

gewricht, uitgedraaid. 

25 13*9 14 10 52 0.06 0.003 

Totaal       0.009 
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