Boliim 1

FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI

Rasit Emin DALASLAN?

GIRIS

Femur bas1 epifiz kaymasi1 (FBEK) adolesan yas grubunda en sik goriilen kalca
patolojisidir (1). Genellikle 8-15 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir (2). FBEK
proksimal femoral epifizin metafiz {izerinde postero/ inferiora yer degistirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kaymanin sebebi epifizyal plak (biiyiime plag:) olarak
gortlmektedir (3). Baslangicta belirsiz semptomlar nedeniyle FBEK tanisi gézden
kagabilmektedir (3). Ozellikle adolesan yas grubunda kalca, kasik, diz bélgesinde
agr1 ve topallama sikayeti ile gelen hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir ve bu
hastalar uygun radyografik inceleme ile degerlendirilmelidir (4). Erken taninin
prognoz iizerinde de olumlu etkisi olmaktadir (4).

EPIDEMIYOLOJi

FBEK goriilme siklig1 yaklasik 100,000de 10.8 olarak hesaplanmistir (2). Tipik
olarak erkeklerde goriilme sikhig1 kizlara gore 1.4 kat daha fazladir. Obez
gocuklarda, Afrika kokenlilerde ve Pasifik adalar1 yerlilerinde goriilme siklig
daha yiiksektir (5). Ortalama tani konma yasi erkeklerde 13,5, kizlarda 12dir
(5). Sol kal¢a daha fazla etkilenmektedir ancak vakalarin %18-50 kadari bilateral
goriilmektedir (6,7). Obezite tek basina en biiyiik risk faktoriidiir. Son verilerde
FBEK’nin goriilme yasinda azalma ve bilateral goriilme oraninda artma mevcuttur,
bu durum ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin artmasi ile iligkili olabilir (8). Diger risk
faktorleri olarak asetabular retroversiyon, femoral retroversiyon, radyoterapi
hikayesi ve artmis leptin seviyesi sayilabilir.

ETIYOLOJi

FBEK patofizyolojisi su sekilde agiklanmaktadir. Hassas bir fiz {izerinde olusan
aksiyel ve rotasyonel kuvvetler sonucu, bityiime plagi seviyesinde metatiz anteriora
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Bir diger komplikasyon ise kondrolizdir. Kondroliz eklem sertligi ve agriya
sebep olan eklem kikirdaginin akut kaybidir. Ozellikle cerrahi tedavi sonrasi
goriilme ihtimali artar ancak herhangi bir tedavi uygulanmayan ileri olgularda
veya konservatif takip edilen vakalarda da goriilme ihtimali vardir. En yaygin
sebebi femur basina pin penetrasyonudur. Cerrahi tekniklerin gelismesi ile
kondroliz gelisme oranlar1 %7 ile %10 arasina gerilemistir (3).

Femoroasetabuler sikigma proksimal femurun anormal sekli ya da ileri
FBEK olgularmin kotii iyilesmesi sonucu olusabilmektedir. Son ¢aligmalar agik
rediiksiyon yontemi ile tedavi edilen olgularda bu komplikasyonun gelisme
oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (12).

SONUC

Femoroasetabuler sikisma proksimal femurun anormal sekli ya da ileri FBEK
olgularinin kot iyilesmesi sonucu olusabilmektedir. Son ¢aligmalar agik
reditksiyon yontemi ile tedavi edilen olgularda bu komplikasyonun gelisme
oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (12).
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