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Cocuklarda kalsifiye kikirdak tabakasinin ta-
mamlanmamis olusumu nedeniyle eklem kikir-
dag1 ve subkondral kemik arasindaki ara yiizey
zayiftir. Osteokondral lezyonlar (OKL) altta yatan
subkondral kemik ve eklem kikirdagini igerir(1).
Osteokondral yaralanmalar ¢ocukluk ¢aginda
akut travmatik yaralanmar ve ya spor yaralan-
malar1 sonrasinda olusabilir. Cocuklarda lateral
patella ¢ikigi ve buna bagl gelisen OKLlar da
siktir, ancak beraberinde patella ¢ikig1 olmayan
direk darbe ile gelisen OKLlar da mevcuttur(2).
Cocukluk ¢ag1 diz yaralanmalarinda ¢ogunlukla
ekstraartikiiler yumusak doku yaralanmasi gorii-
lir. Travma sonrast dizde hemartroz ise siklikla
intraartikiiler yaralanmayi isaret eder(3). Cocuk-
lar yaralanma mekanizmasini ve agriy1 dogru ta-
rif edemese de fizik muayene yaralanmay1 anla-
mak icin 6nemlidir.

Siklikla tibianin sabit kaldig1 ve diz fleksiyon-
da iken femurun i¢ rotasyonu ile olusan patella
¢ikig direk travma ile de olusabilir. Lateral femo-
ral kondil ve patella medial faseti dislokasyon ve
relokasyonda yaralanma riski tasir(4).

Bazi hastalar aktiviteye bagli artan agridan
sikayet ederken osteokondral fragmanin duru-
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muna gore takilma ve kilitlenme goriilebilir(5).
Semptomlarin siddetine gére hastalarin ilk bas-
vurulari 14 aya kadar uzayabilir(6).

Travma sonrasi ¢ekilmesi 6nerilen dirk grafi-
ler anterior-posterior , lateral, merchant grafisi,
45° fleksiyonda tunnel grafisidir(7). Bu ayn1 za-
manda iskelet matiiritesi hakkinda da bilgi edine-
mizi sagayacaktir, ¢linkii fizleri agik olan hastalar
daha iyi prognoza sahiptirler(8). Direk grafide
osteokondral fragmani gorebilmek fragmanin
icerdigi subkondral kemik miktarina baghdir.
Kemik igerigi azaldik¢a direk grafide tanimla-
mak zorlagacaktir. Bu nedenle direk grafide hig-
bir lezyon saptanmasa da travmatik efiizyon var-
liginda manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
ile ileri tetkik yapilmalidir(3). Bu goriintiileme
ayn1 zamanda meniksiisler ve ¢apraz baglarin da
degerlendirilmesine olanak verir.

Cocuk dizlerinin OKL tedavisinde konser-
vatif ve cerrahi yontemler mevcuttur. Tedavi
edilmeyen veya ihmal edilen OKLlar ciddi sa-
katliklara neden olabilmektedir. Osteokondral
lezyonlarin tedavi segenekleri yaralanmanin yeri
ve bitytikliigiine bagli olarak , serbes cisim ¢ikar-
mak, mikrokirik, fragman fiksasyonu ve ya kikir-
dak replasman teknikleri olabilir(9).
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Osteokondral lezyonlarin en sik travmatik se-
bebi ¢ocukluk yas grubunda lateral patella ¢ikigi-
dir. En sik patellanin medial faseti sonrasinda ise
lateral femoral kondilinde goriiliir.

Biiyiik ve anstabil OKLlarda cerrahi tedavi
ilk segenektir. Miimkiin oldugunca fragman ko-
runur.Cocuk dizlerinde ¢ok biiyiik ve deplase
OKTlarin tedavisinde cerrahi fiksasyonun, hasta
memnuniyetinin yiikselten ve spora doniis imka-
n1 veren bir se¢enek oldugunu diisiinmekteyiz.
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