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86.
Diz Travmalı Erişkin Hastada Apofizit 

Sekeli - Kemik Kırığı Ayırıcı Tanısı: 
Osgood Schlatter Hastalığı

GİRİŞ

Epifiz ve epifiz plakları kemik gelişiminde 
rol oynayan ana unsurlardır. Epifiz plaklarının 
çoğu 20 yaşına kadar kapanmaktadır. Basınç ve 
traksiyon olmak üzere iki tür epifiz bulunmak-
tadır. Basınç epifizleri uzunlamasına büyümeden 
sorumludur. Apofiz olarak da adlandırılan trak-
siyon epifizleri ise ana kas veya kas gruplarının 
tendonlar aracılığıyla kemikle birleştikleri yer-
lerdir (1). Bu epifiz plakları bağ, tendon ve ek-
lem kapsülü gibi çevre yapılardan 2-5 kat daha 
zayıftır. Bu yüzden özellikle de hızlı büyüme dö-
nemindeki (kızlarda 11-12 yaş ve erkeklerde 13-
14 yaş) çocuklarda bağ tendon yaralanmaların-
dan ziyade epifiz yaralanmaları daha yaygındır 
(2,3,4,5). Apofizi içeren yaralanmalar ani kuv-
vetli kasılma gibi travma sonucu akut avülsiyon 
kırığı şeklinde veya tekrarlayan kuvvetli kasılma-
lara bağlı mikrotravmalarla kronik inflamasyon 
sonucu apofizit şeklinde görülmektedir (3). Apo-
fizit en sık kalkaneus ve tibial tüberkülde görülür 
(6). Patellar tendonun insersiyonunda, proksimal 
tuberositas tibianın traksiyon apofiziti Osgood 
Schatter Hastalığı (OSH) olarak adlandırılmış-
tır. OSH prevalansı aynı yaşlardaki sporla uğra-
şan adolesanlarda %21, spor yapmayanlarda ise 
%4.5 olarak rapor edilmiştir (7). Özellikle koşma 
ve atlama gerektiren basketbol, futbol, jimnastik 
gibi sporlara bağlı görülmektedir (8,9). Klinik 
belirtileri dizde ağrı ve tibial tüberkül üzerinde 

yumrulaşma benzeri kemik çıkıntısı ile karakte-
rizedir. Vakaların %20 - %30›unda her iki diz de 
etkilenir (10,11). Tüm apofizitler gibi OSH’nin de 
tedavisi konservatiftir. Kendi kendini sınırlar ve 
sıklıkla çok iyi prognoza sahiptir. Ancak hasta-
ların yaklaşık %10’unda semptomlar yetişkinliğe 
kadar devam edebilir, kemik parçaları kaynaş-
maz ve bu hastalar diz önündeki ağrıdan şikayet 
eder (12,13).

Olgumuzda diz travması sonrası tarafımıza 
adli rapor düzenlenmesi için gönderilen erişkin 
dönemdeki hastamızın klinik ve radyografik bul-
gularının kemik kırığı ile OSH sekeli ayırıcı tanısı 
açısından tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU

Adli tıp polikliniğimize trafik kazası sonra-
sı adli rapor düzenlenmesi için başvuran 38 yaş 
erkek hastadan alınan öyküsünde bir gün önce 
araç içi trafik kazası geçirdiğini, kaza sırasında 
sol koluna ve dizine darbe aldığını, dizinde sıy-
rık olduğunu, ağrı ve şişlik yakınmasının devam 
ettiğini, poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu 
edildiğini ifade etti. Fizik muayenesinde sağ diz 
palpasyonla ağrılı, sol dize göre şiş görünümde ve 
üzerinde 1x1 cm dermabrazyon olduğu saptan-
dı. Olay günü acil serviste çekilen radyografide 
(Görüntü-1) tibia proksimalde patellar tendon 
tutunma yeri ile uyumlu bölgede fragmante gö-
rünümde kemik yapı olması ve diz hassasiyeti-



Olgularla Adli Tıp ve Adli Bilimler 587

Adölesan dönem çocuklarda sık görülen apo-
fizitler sekel bırakabilmekte ve ilerleyen yıllarda 
da kemik fragmantasyonu şeklinde radyolojik 
bulgular devam edebilmektedir. Olgumuzda da 
görüldüğü üzere en yaygın apofizitlerden biri olan 
osh nda da apofiz sekel olarak fragmantasyon şek-
linde kemikleşebilmektedir. Diz bölgesine travma 
nedeniyle çekilen grafilerdeki bu fragmante görü-
nümün yaralanmaya bağlı kemik kırığı olarak de-
ğerlendirilmesi adli hatalara yol açacağı gibi tıbbi 
uygulama hatasına da neden olacaktır.

SONUÇ

Apofiz bölgelerine alınan travmalarda kemik 
kırığı açısından dikkatli değerlendirme yapıl-
malı, ilgili branşlardan konsültasyon istenmeli-
dir. Ayrıca her ne kadar apofiz bölgeleri yaşla 
birlikte ortadan kalksa da apofizit sekellerinin 
erişkin dönemde de fragmantasyon şeklinde 
radyolojik bulgu vermesi kemik kırığı ayırıcı 
tanısı açısından bu anatomik lokalizasyonların 
dikkatli değerlendirilmesinin önemini ortaya 
koymaktadır.
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Solda Görüntü-1: Olgumuza ait sol diz lateral X-Ray grafide Tuberositas Tibiada fragmente görünümde kemik-
leşme, Sağda Görüntü-2: Anabilim Dalımıza başvuran bir başka olguda 14 yaş kız çocuğuna ait sol diz lateral 
X-Ray grafide patellar tendonun tibial tüberküle yapışma yerinde elevasyon ve ayrışma dikkati çekmektedir.
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