Diz Travmali Eriskin Hastada Apofizit
Sekeli - Kemik Kirigi Ayirict Tanisi:
Osgood Schlatter Hastaligi

GIRIS

Epifiz ve epifiz plaklar1 kemik gelisiminde
rol oynayan ana unsurlardir. Epifiz plaklarinin
¢ogu 20 yasina kadar kapanmaktadir. Basing ve
traksiyon olmak tizere iki tiir epifiz bulunmak-
tadir. Basing epifizleri uzunlamasina bitytimeden
sorumludur. Apofiz olarak da adlandirilan trak-
siyon epifizleri ise ana kas veya kas gruplarinin
tendonlar araciligiyla kemikle birlestikleri yer-
lerdir (1). Bu epifiz plaklar1 bag, tendon ve ek-
lem kapsiilii gibi ¢evre yapilardan 2-5 kat daha
zayiftir. Bu yiizden 6zellikle de hizli bityiime do-
nemindeki (kizlarda 11-12 yas ve erkeklerde 13-
14 yas) ¢ocuklarda bag tendon yaralanmalarin-
dan ziyade epifiz yaralanmalar1 daha yaygindir
(2,3,4,5). Apofizi igeren yaralanmalar ani kuv-
vetli kasilma gibi travma sonucu akut aviilsiyon
kirig1 seklinde veya tekrarlayan kuvvetli kasilma-
lara bagli mikrotravmalarla kronik inflamasyon
sonucu apofizit seklinde goriilmektedir (3). Apo-
tizit en sik kalkaneus ve tibial tiiberkiilde goriiliir
(6). Patellar tendonun insersiyonunda, proksimal
tuberositas tibianin traksiyon apofiziti Osgood
Schatter Hastaligi (OSH) olarak adlandirilmis-
tir. OSH prevalansi ayni yaslardaki sporla ugra-
san adolesanlarda %21, spor yapmayanlarda ise
%4.5 olarak rapor edilmistir (7). Ozellikle kosma
ve atlama gerektiren basketbol, futbol, jimnastik
gibi sporlara bagh goriilmektedir (8,9). Klinik
belirtileri dizde agr1 ve tibial tiiberkiil tizerinde
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yumrulagma benzeri kemik ¢ikintisi ile karakte-
rizedir. Vakalarin %20 - %30>unda her iki diz de
etkilenir (10,11). Tiim apofizitler gibi OSH’nin de
tedavisi konservatiftir. Kendi kendini sinirlar ve
siklikla ¢ok iyi prognoza sahiptir. Ancak hasta-
larin yaklasik %10’unda semptomlar yetiskinlige
kadar devam edebilir, kemik parcalar1 kaynas-
maz ve bu hastalar diz 6niindeki agridan sikayet
eder (12,13).

Olgumuzda diz travmas: sonras: tarafimiza
adli rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen erigkin
donemdeki hastamizin klinik ve radyografik bul-
gularinin kemik kirig1 ile OSH sekeli ayiric1 tanisi
acisindan tartisilmasi amaclanmugtir.

OLGU

Adli tip poliklinigimize trafik kazasi sonra-
s1 adli rapor diizenlenmesi i¢in bagvuran 38 yas
erkek hastadan alinan oykiisiinde bir giin 6nce
arag ici trafik kazasi gecirdigini, kaza sirasinda
sol koluna ve dizine darbe aldigini, dizinde siy-
rik oldugunu, agr1 ve sislik yakinmasinin devam
ettigini, poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu
edildigini ifade etti. Fizik muayenesinde sag diz
palpasyonla agrily, sol dize gore sis goriiniimde ve
tizerinde 1x1 cm dermabrazyon oldugu saptan-
di. Olay giinii acil serviste ¢ekilen radyografide
(Goriintii-1) tibia proksimalde patellar tendon
tutunma yeri ile uyumlu bolgede fragmante go-
riiniimde kemik yap1 olmasi ve diz hassasiyeti-
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Solda Goriintii-1: Olgumuza ait sol diz lateral X-Ray grafide Tuberositas Tibiada fragmente gortintimde kemik-
lesme, Sagda Goriintii-2: Anabilim Dalimiza bagvuran bir bagka olguda 14 yas kiz ¢cocuguna ait sol diz lateral
X-Ray grafide patellar tendonun tibial tiiberkiile yapisma yerinde elevasyon ve ayrigma dikkati cekmektedir.

Adolesan donem gocuklarda sik goriilen apo-
fizitler sekel birakabilmekte ve ilerleyen yillarda
da kemik fragmantasyonu seklinde radyolojik
bulgular devam edebilmektedir. Olgumuzda da
gorildigi tizere en yaygin apofizitlerden biri olan
osh nda da apofiz sekel olarak fragmantasyon sek-
linde kemiklesebilmektedir. Diz bolgesine travma
nedeniyle ¢ekilen grafilerdeki bu fragmante gorii-
niimiin yaralanmaya bagli kemik kirig1 olarak de-
gerlendirilmesi adli hatalara yol agacag gibi tibbi
uygulama hatasina da neden olacaktir.

SONUC

Apotiz bolgelerine alinan travmalarda kemik
kirigr agisindan dikkatli degerlendirme yapil-
maly, ilgili branslardan konsiiltasyon istenmeli-
dir. Ayrica her ne kadar apofiz bolgeleri yasla
birlikte ortadan kalksa da apofizit sekellerinin
eriskin donemde de fragmantasyon seklinde
radyolojik bulgu vermesi kemik kirigi ayiric
tanis1 agisindan bu anatomik lokalizasyonlarin
dikkatli degerlendirilmesinin O6nemini ortaya
koymaktadir.
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