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Femur Başı Epifiz Kayması

Femoral epifizin femur boynundan fizis plağı boyunca yer değiştirmesi ile ka-
rakterize bir hastalıktır. Ergenlik döneminde olan obez çocuklarda ortaya çıkan 
en yaygın kalça patolojilerindendir ve son yıllarda görülme sıklığı artmaktadır. 
Çocuk ve ergenlerde yaklaşık 1/10.000 oranında görülür (1). Büyümenin en hızlı 
olduğu yaşlarda, kızlarda ortalama 12 yaş ve erkeklerde 13,5 yaşta görülür. Va-
kaların %20-40’ı bilateraldır (2). Hastaların yaklaşık %15’i sadece uyluk veya diz 
ağrısı ile kliniğe başvurur. Bu nedenle bu şikayetlerle gelen hastalarda femur 
başı epifiz kayması ekarte edilmelidir. Bu hastalık obez olmayan çocuklarda da 
ortaya çıkabilir. Uygun bir şekilde teşhis ve tedavi edilmezse ciddi ve uzun vade-
de kötü sonuçlara yol açabilmektedir (3).

Femur başı epifiz kayması tipik ve atipik olmak üzere iki şekilde görülebi-
lir. Obez bir çocukta femur başı epifiz kayması mevcut ve altta yatan başka bir 
hastalık yoksa tipik hastalıktan söz edilebilir. Femur başı epifiz kaymasına eşlik 
eden hastalıklar (endokrin bozukluklar ve genetik hastalıklar gibi) varsa o hasta 
atipiktir (4).

Risk faktörleri

Femur başı epifiz kaymasında rol oynayan risk faktörleri şu şekilde sıralanabilir:

•	 Obezite (Tek başına en büyük etkendir).
•	 Retrovert asetabulum ve retrovert femur boynu
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Obez ve bilateral olgularda rekürens fazla olduğundan büyüme süreci göz 
önüne alınarak 10-15 derece daha fazla düzeltme yapılır.
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