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Femur bagi epifiz kaymas: (FBEK) femur bag1
epifizinin fiz ve metafize gore goreceli olarak yer
degistirmesi olarak tanimlanir(1). Femur basi
asetabulum iginde sabit kalirken femur boynu
ve saft1 anteriora hareket eder ve dis rotasyon
hareketi yapar(2). Siklikla 8-15 yaslar1 arasinda-
ki adolesanlarda goriiliirken insidansi cinsiyet
ve etnik kokene gore degisiklik gosterebilir(3).
Erkeklerde ortalama goriilme yast 13,5 iken ka-
dinlarda 12 yastir(4). Proksimal femoral fizis
erkeklerde 18 yasinda kadinlarda 16 yasinda ka-
pandig1 i¢in hastalarin neredeyse tamami 18 ya-
sindan kii¢tiktiir. Buna ragmen literatiirde iskelet
gelisimi gecikmis yetiskinlerde saptanan vakalar
bildirilmistir(5). Patofizyolojisinde hizli biiyiime
doneminde ¢esitli sebeplere bagli olusan fize asir1
yiiklenmenin oldugu gésterilmistir. Bu asir1 yiik-
lenme sebepleri arasinda fizyel instabilite, boyun
/ metafiz seviyesinde deformite ve proksimal fe-
mur ve / veya asetabulumun 6nceden var olan
deformitesi sayilabilir(6).

FBEK %50 oranindan fazla bilateral goriiliir.
Tek tarafli goriilen vakalarda geng yasta ve sol
kalcada goriilme oran1 daha yiiksek iken sonraki
18 ay icinde kars1 kalcada goriilme orani belirgin
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yiksektir(7,8). Baz1 serilerde %40’a yakin kars
kal¢ada asemptomatik FBEK goriildiigt belirtil-
diginden FBEK® yonelik muayenede kars: kalga
degerlendirilmesi mutlaka gereklidir(9).

FBEK neredeyse her zaman adolesan ¢agda
gortilmesine karsin literatiirde yetigkin hastalar-
da goriildigii de belirtilmistir. Bu duruma neden
olan en sik sebep hastada mevcut olan endokri-
nopati varligidir(5). Bityime hormonu eksikligi,
tiroid hormonu eksikligi ve bu gibi endokrin dis-
fonksiyonu olan hastalarda kronolojik yas ileri
olmasina ragmen fizyolojik yas geri kalmistir.
Bundan dolay1 olas: fizyel patolojilerde ve fize
binen artan streslerde FBEK olustugu belirtilmis-
tir(3,4,6).

Bu béliimde panhipopitiiitarizm tanili 24 yas
erkek hastanin bilateral FBEK gelisimi, uygu-
lanan in situ fiksasyon yontemi ve 4 yillik takip
sonuglar1 mevcut literatiir esliginde degerlendiri-
lecektir.
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24 yasinda erkek hasta sol kal¢a agrisi ile po-
liklinigimize bagvurdu. Hastanin gekilen pelvis
anteroposterior(AP) konvansiyonel grafilerinde
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karsi taraf kalgada FBEK goriilebilme riski daha
yiiksek oldugundan hastalarin yakin takip edil-
mesi gerekir. Bu durumlarda kars1 kalgada belirti
olmasa bile ileride gelisebilecek morbidite riskini
en aza indirmek i¢in profilaktik in situ fiksasyon
baslica onerilen tedavi segenegidir.
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