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Erdinç GENÇ1

KONJENİTAL HİPOPUTİARİSMLİ 
YETİŞKİN HASTADA BİLATERAL 
FEMUR BAŞI EPİFİZ KAYMASI22

GİRİŞ

Femur başı epifiz kayması (FBEK) femur başı 
epifizinin fiz ve metafize göre göreceli olarak yer 
değiştirmesi olarak tanımlanır(1). Femur başı 
asetabulum içinde sabit kalırken femur boynu 
ve şaftı anteriora hareket eder ve dış rotasyon 
hareketi yapar(2). Sıklıkla 8-15 yaşları arasında-
ki adolesanlarda görülürken insidansı cinsiyet 
ve etnik kökene göre değişiklik gösterebilir(3). 
Erkeklerde ortalama görülme yaşı 13,5 iken ka-
dınlarda 12 yaştır(4). Proksimal femoral fizis 
erkeklerde 18 yaşında kadınlarda 16 yaşında ka-
pandığı için hastaların neredeyse tamamı 18 ya-
şından küçüktür. Buna rağmen literatürde iskelet 
gelişimi gecikmiş yetişkinlerde saptanan vakalar 
bildirilmiştir(5). Patofizyolojisinde hızlı büyüme 
döneminde çeşitli sebeplere bağlı oluşan fize aşırı 
yüklenmenin olduğu gösterilmiştir. Bu aşırı yük-
lenme sebepleri arasında fizyel instabilite, boyun 
/ metafiz seviyesinde deformite ve proksimal fe-
mur ve / veya asetabulumun önceden var olan 
deformitesi sayılabilir(6). 

FBEK %50 oranından fazla bilateral görülür. 
Tek taraflı görülen vakalarda genç yaşta ve sol 
kalçada görülme oranı daha yüksek iken sonraki 
18 ay içinde karşı kalçada görülme oranı belirgin 

yüksektir(7,8). Bazı serilerde %40’a yakın karşı 
kalçada asemptomatik FBEK görüldüğü belirtil-
diğinden FBEK’e yönelik muayenede karşı kalça 
değerlendirilmesi mutlaka gereklidir(9).

FBEK neredeyse her zaman adolesan çağda 
görülmesine karşın literatürde yetişkin hastalar-
da görüldüğü de belirtilmiştir. Bu duruma neden 
olan en sık sebep hastada mevcut olan endokri-
nopati varlığıdır(5). Büyüme hormonu eksikliği, 
tiroid hormonu eksikliği ve bu gibi endokrin dis-
fonksiyonu olan hastalarda kronolojik yaş ileri 
olmasına rağmen fizyolojik yaş geri kalmıştır. 
Bundan dolayı olası fizyel patolojilerde ve fize 
binen artan streslerde FBEK oluştuğu belirtilmiş-
tir(3,4,6).

Bu bölümde panhipopitüitarizm tanılı 24 yaş 
erkek hastanın bilateral FBEK gelişimi, uygu-
lanan in situ fiksasyon yöntemi ve 4 yıllık takip 
sonuçları mevcut literatür eşliğinde değerlendiri-
lecektir.

VAKA SUNUMU

24 yaşında erkek hasta sol kalça ağrısı ile po-
likliniğimize başvurdu. Hastanın çekilen pelvis 
anteroposterior(AP) konvansiyonel grafilerinde 
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karşı taraf kalçada FBEK görülebilme riski daha 
yüksek olduğundan hastaların yakın takip edil-
mesi gerekir. Bu durumlarda karşı kalçada belirti 
olmasa bile ileride gelişebilecek morbidite riskini 
en aza indirmek için profilaktik in situ fiksasyon 
başlıca önerilen tedavi seçeneğidir.
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