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ÇOCUK TRAVMATİK FEMUR 
LATERAL KONDİL BÜYÜK 
OSTEOKONDRAL LEZYON

GİRİŞ 

Çocuklarda kalsifiye kıkırdak tabakasının ta-
mamlanmamış oluşumu nedeniyle eklem kıkır-
dağı ve subkondral kemik arasındaki ara yüzey 
zayıftır. Osteokondral lezyonlar (OKL) altta yatan 
subkondral kemik ve eklem kıkırdağını içerir(1). 
Osteokondral yaralanmalar çocukluk çağında 
akut travmatik yaralanmar ve ya spor yaralan-
maları sonrasında oluşabilir. Çocuklarda lateral 
patella çıkığı ve buna bağlı gelişen OKL’lar da 
sıktır, ancak beraberinde patella çıkığı olmayan 
direk darbe ile gelişen OKL’lar da mevcuttur(2). 
Çocukluk çağı diz yaralanmalarında çoğunlukla 
ekstraartiküler yumuşak doku yaralanması görü-
lür. Travma sonrası dizde hemartroz ise sıklıkla 
intraartiküler yaralanmayı işaret eder(3). Çocuk-
lar yaralanma mekanizmasını ve ağrıyı doğru ta-
rif edemese de fizik muayene yaralanmayı anla-
mak için önemlidir. 

Sıklıkla tibianın sabit kaldığı ve diz fleksiyon-
da iken femurun iç rotasyonu ile oluşan patella 
çıkığı direk travma ile de oluşabilir. Lateral femo-
ral kondil ve patella medial faseti dislokasyon ve 
relokasyonda yaralanma riski taşır(4). 

Bazı hastalar aktiviteye bağlı artan ağrıdan 
şikayet ederken osteokondral fragmanın duru-

muna göre takılma ve kilitlenme görülebilir(5). 
Semptomların şiddetine göre hastaların ilk baş-
vuruları 14 aya kadar uzayabilir(6).

Travma sonrası çekilmesi önerilen dirk grafi-
ler anterior-posterior , lateral, merchant grafisi, 
45° fleksiyonda tunnel grafisidir(7). Bu aynı za-
manda iskelet matüritesi hakkında da bilgi edine-
mizi sağayacaktır, çünkü fizleri açık olan hastalar 
daha iyi prognoza sahiptirler(8). Direk grafide 
osteokondral fragmanı görebilmek fragmanın 
içerdiği subkondral kemik miktarına bağlıdır. 
Kemik içeriği azaldıkça direk grafide tanımla-
mak zorlaşacaktır. Bu nedenle direk grafide hiç-
bir lezyon saptanmasa da travmatik efüzyon var-
lığında manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
ile ileri tetkik yapılmalıdır(3). Bu görüntüleme 
aynı zamanda meniksüsler ve çapraz bağların da 
değerlendirilmesine olanak verir.

 Çocuk dizlerinin OKL tedavisinde konser-
vatif ve cerrahi yöntemler mevcuttur. Tedavi 
edilmeyen veya ihmal edilen OKL’lar ciddi sa-
katlıklara neden olabilmektedir. Osteokondral 
lezyonların tedavi seçenekleri yaralanmanın yeri 
ve büyüklüğüne bağlı olarak , serbes cisim çıkar-
mak, mikrokırık, fragman fiksasyonu ve ya kıkır-
dak replasman teknikleri olabilir(9).



176 Ortopedi ve Travmatolojide Nadir Vakalar

SONUÇ 

Osteokondral lezyonların en sık travmatik se-
bebi çocukluk yaş grubunda lateral patella çıkığı-
dır. En sık patellanın medial faseti sonrasında ise 
lateral femoral kondilinde görülür.

Büyük ve anstabil OKL’larda cerrahi tedavi 
ilk seçenektir. Mümkün olduğunca fragman ko-
runur.Çocuk dizlerinde çok büyük ve deplase 
OKL’ların tedavisinde cerrahi fiksasyonun, hasta 
memnuniyetinin yükselten ve spora dönüş imka-
nı veren bir seçenek olduğunu düşünmekteyiz.
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