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OZET Dizin asir1 kullanim yaralanmalarindan olan “sigrayici dizi” patellar
ve kuadriseps tendonlarinin tendiniti, Osgood-Schlatter hastalig: ise patel-
lar tendonun tibial tuberositastaki yapisma yerinde, ¢ogunlukla derin lifle-
rinin etkilendigi bir traksiyon apofizitidir. Her ikisi de ozellikle aktif, hizli
biiytime déneminde olan, 9-14 yas arasinda, sportif ¢ocuklarda goriilmek-
tedir. Tanida iyi bir anamnez ve fizik muayene ¢ogunlukla yeterli olmakla
birlikte goriintiileme yontemlerinden de faydalanilmaktadir. Direk radyo-
grafi uzun yillar tanida ilk basamak goriintiileme yontemi olarak kullanil-
mistir. Son yillarda ise klinik pratikte sik¢a kullanilmaya baglanan
ultrasonografi ile hastaliklarin erken donem bulgularinin tespiti ve siniflan-
dirllmasi yapilabilmekte ve hastalik seyri takip edilebilmektedir. Biz burada
on diz agrisi ile bagvuran ve Osgood-Schlatter hastaliginin eslik ettigi sig-
rayict dizi olgusunda kas-iskelet sistemi ultrasonografisinin taniya nasil
katki sagladigini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Osgood-Schlatter hastalig1; 6n diz agrisi;
sigrayici dizi; ultrasonografi

ABSTRACT “Jumper’s knee”, which is one of the overuse injuries of the
knee, is tendinitis of the patellar and quadriceps tendons and Osgood-Schlat-
ter disease is a traction apophysitis in which the deep fibers of the patellar
tendon are mostly affected at the attachment point of the tibial tuberositas.
Both diseases are seen in sportive children, between the ages of 9-14, who
are in active, rapid growth period. Although a good anamnesis and physical
examination are mostly sufficient for the diagnosis, imaging modalities are
frequently used. Direct radiography has been used as the first-line imaging
method in diagnosis for many years. Ultrasonography, which has been used
frequently in clinical practice in recent years, can be used to detect and clas-
sify early signs of diseases, and the course of the disease can be followed.
Herewith, we aimed to present how musculoskeletal ultrasonography con-
tributed to the diagnosis in a case of jumper’s knee accompanied by Os-
good-Schlatter disease and presented with anterior knee pain.

Keywords: Osgood-Schlatter disease; anterior knee pain;
jumper’s knee; ultrasonography

Diz agrisi, geng sporcularda sik karsilagilan si-
kayetlerden biridir. Diz agris1 nedenlerinin biiyiik ¢o-
gunlugunu asir1 kullanim yaralanmalar1 olusturur.
Patellar ve kuadriseps tendonlarinin tendiniti olarak
bilinen “sigrayici dizi” sigramayi gerektiren sporlarla
iligkili asir1 kullanim sendromlarindan biridir. Hasta-
lar, 6zellikle kosma ve atlama sporlariyla ugrasanlar,
merdiven inip ¢iktiktan veya uzun siire oturduktan

sonra daha kotii olabilen kronik 6n diz agrisindan si-
kayet ederler. Fizik muayenede kuadriseps veya pa-
tellar tendonun (veya her ikisinin) hassasiyeti ve
eklem eflizyonu mevcut olabilir. Tan1 klinik olarak
konur. Osgood-Schlatter hastaligi (OSH); sigrayici
dizine benzer sekilde hizli bliylime dénemindeki 9-
14 yas sportif ¢ocuklarda goriilebilen, tibial tiberkii-
liin sekonder kemiklesme merkezinin tekrarlayan
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hastaliginda Ely testi pozitifligi.
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gerilmesi ve kronik aviilsiyonunun neden oldugu bir
asir1 kullanim yaralanmasidir. Addlesanlar genellikle
dizin hemen altinda tibial tiiberkiil iizerinde agri ile
bagvurur. Agr1 hastalarin %20-30’unda bilateraldir,
ziplama, ¢dmelme ve diz ¢okme gibi sporlarla sid-
detlenir ve bir siire dinlenme ile hafifler. Fizik mua-
yenede tibial tiiberkiil iizerinde lokalize hassasiyet,
bazen sislik veya palpasyonla diizensizlik, direngli
diz ekstansiyonu ile agri1, kuadriseps ve hamstring-
lerde gerginlik goriilebilir. Hastanin diz hareketle-
rinde kisitlanma olmaz ve efilizyon, instabilite,
meniskiis lezyonunu gosteren fizik muayene bulgu-
lar1 yoktur. Radyografide tibial tiiberkiiliin diizensiz
ossifikasyonu goriiliir. Tan1 anamnez, fizik muayene
bulgulari ve radyografi ile konulabilir.

Ultrasonografi (USG) son yillarda fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinin klinik pratiginde
sikca bagvurdugu bir goriintiileme yontemi olup, pe-
diatrik rehabilitasyonda hasta degerlendirmesine ol-
dukca 6nemli katkilar saglamaktadir. Biz de pediatrik
rehabilitasyon poliklinigimize 6n diz agrisi ve sislikle
gelen bir cocuk olguda pediatrik kas-iskelet sistemi
USG incelemesinin taniya katkisini sunmay1 amag-
ladik.

I OLGU SUNUMU

On iki yasinda erkek hasta klinigimize sol diz agris1
ve sislikle bagvurdu. Hastanin dykiisiinden diizenli
basketbol oynadigi ve diz agrisinin 3 aydir oldugu;
daha 6ncesinde topuklarda kisa siireli agr1 diginda,
baska bir eklemde agr, sislik, kizariklik, 1s1 artig1 ol-
madig1 ve gece agrist ile sabah tutuklulugunun eslik
etmedigi 6grenildi. Soy gecmis sorgulamasinda ai-

lede romatizmal hastalik 6ykiisii yoktu. Yapilan fizik
muayenede sol dizde minimal efiizyon mevcut olup,
eklem hareket agiklig1 tam ve agrisizdi; 1s1 artist ve
palpasyonla hassasiyet yoktu. Bilateral asil ve plantar
fasyada palpasyonla hassasiyet yoktu. Kalca eklem
hareket aciklig1 normal, FABERE ve FADIR testleri
ve sakroiliyak kompresyon testi negatifti. Kuadriseps
kas gerginligini veya kisaligini gosteren Ely testi bi-
lateral pozitifti (Video 1). Fizik muayene ve anam-
neze ek, ayirict taniya yardimer olarak yapilan
ultrasonografik incelemede sol dizde suprapatellar
bursada az miktarda siv1 ve her iki dizde anterior ti-
bial ytlizde kortikal diizensizlik gozlendi. De Flaviis
tarafindan tanimlanmis, OSH USG siniflama siste-
mine gore hastamiz De Flaviis Tip 3B ile uyumluydu
(Tablo 1).' Sol patellar tendonda diffiiz heterojenite
ve kars1 taraf ile kiyaslandiginda kalinlik artis1 sap-
tand1 (Resim 1). Patellar ve kuadriseps tendonlarinda
Doppler aktiviteye rastlanmazken, sol Hoffa yag yas-
tik¢iginda Grade 1 Doppler aktivite izlendi (Resim
2). Ayirici tani agisindan yapilan bilateral kuadriseps
ve patellar tendonun patellanin superior ve inferior
polii ile tibiaya olan yapigma bdlgeleri olan entezis
alanlarimin USG degerlendirilmesinde patoloji sap-
tanmadi (Resim 3). Hastanin istenilen rutin tetkikle-
hemogram, kreatinin, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, iirik asit,

rinden

laktat dehidrogenaz, alkalen fosfotaz, fosfor, mag-
nezyum, kalsiyum degerleri normal saptandi. Akut
faz reaktanlar1 normal diizeyde iken insan 16kosit an-
tijeni [human leucocyte antigen (HLA)]-B27, anti-
niikleer antikor ve romatoid faktor de negatif olarak
raporlandi. Hastanin anteroposterior pelvis grafisi

6n tibial tiberkullin apofizine ylizeyel hipoekoik bir bdlgenin varligi ve longitudinal gériintiide patellar tendonun tibial anahattan ylikselmesi

TABLO 1: Osgood-Schlatter hastaligi ultrasonografik De Flaviis siniflamasi.
Flaviis siniflamasi Goriilen degisiklikler
Tip 1 Pretibial kartilagindz sisme ile subkiitan dokularin éne dogru yer degistirmesini temsil eden
Tip 2 Tip 1'de belirtilen bulgulara ek olarak fragmente ve hipoekoik bir kemiklesme merkezinin gériilmesi
Tip 3 Patellar tendonun insersiyon kisminda vakuolasyonlu veya vakuolasyonsuz yaygin kalinlasma
Tip 3a Kemiklesme merkezinde normal kemik gériintim
Tip 3b Kemiklesme merkezinin fragmantasyonu
Tip 4 Retrotendinal yumusak dokularda infrapatellar bursiti temsil eden sivi toplanmasi
Tip 4a Kemiklesme merkezinin tutulumu yok
Tip 4b Kemiklesme merkezinin tutulumu var
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RESIM 1: A. Sol ve sa tarafli patellar tendon tibial tiiberositiye yapisma yerinin degerlendirilmesi. Sol tarafl patellar tendonu 5.23 mm ile sag taraftan (4.83 mm) kalin ola-
rak saptanmistir. Tibial tliberositideki kortikal dlizensizlik bilateral olarak dikkat cekmektedir (yildiz). B. Sol patellar tendonda diffiiz heterojenite ve karg! taraf ile karsilasti-
rildiginda kalinlik artisi dikkat cekmektedir. T, tibia. P, patella. L, left-sol. R, right-sag.
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RESIM 2: A) Sag ve sol tarafli patellar tendonun patella alt poliine yapisma yerinde Doppler aktivite ile degerlendirimesi. Bilateral Doppler aktivite tespit edilememistir. P,
patella. Oklar, patellar tendon. B) Bilateral Hoffa yagd yastikciginin Doppler aktivite ile degerlendiriimesi. Sol tarafta Grade 1 aktivite tespit edilmis olup, Hoffit ile uyumludur.
H, Hoffa yag yastik¢igi. T, tibia. P, patella. L, left-sol. R, right-sag.

normaldi. On planda sigrayic1 diz ve OSH diisiiniilen I

. . . e TARTISMA
olgunun bilateral lateral diz grafisinde tuberositas ti-
biada diizensizlik ve kemik fragmantasyonu gozle- Diz agrisinin intrinsik sebepleri Hoffa sendromu, idi-
nirken, ileri goriintiileme igin istenilen sol diz yopatik 6n diz agrisi, infrapatellar bursit, multipartite
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) Hoffit ve patella, OSH, osteokondritis dissekans, patellar stres

sigrayici dizi olarak yorumlandi (Resim 4). Tbupro- fraktiirli, patellar tendinit, prepatellar bursit, kuadri-
fen, soguk uygulama, aktivite kisitlamasi sonrasi ya- seps tendiniti ve Sinding-Larsen-Johansson sendro-
pilan kontrol muayenesinde, USG’de suprapatellar mudur. Diz agrisi, intrinsik nedenlerin disinda kalga
eflizyonun geriledigi ve agrinin azaldigi gozlendi. Ol- veya lomber omurga patolojisinden kaynaklanan yan-
gunun sunumu igin olgudan ve ailesinden yazili ve ~ Styan agri seklinde de ortaya gikabilir. Dikkate alin-
s6z1ii onam alinmustir. mas1 gereken kalga patolojileri, femur basi epifiz
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RESIM 3: A) Sag ve sol tarafll lateral epikondil ve OET yapisma bélgesinin degerlendirilmesi. OET'de tendinopati, kemik kortekste diizensizlik ve Doppler aktivite saptan-
madi. B) Sag ve sol tarafli mediyal epikondil ve OFT yapisma bélgesinin degerlendiriimesi. OF T'de tendinopati, kemik kortekste diizensizlik ve Doppler aktivite saptanmadi.
C) Sag ve sol tarafli asil tendonun (oklar) kalkaneusa yapisma bolgesinin ve Kager yag yastik¢idinin degerlendiriimesi. Asilde tendinopati, kalkaneus kemik korteksinde
duzensizlik ve Kager yag yastik¢iginda Doppler aktivite saptanmadi. K, kalkaneus.

OET: Ortak ekstansor tendon; OFT: Ortak fleksor tendon.

kaymasi, Legg-Calvé-Perthes hastaligi ve femur
boynu stres kirigi iken dikkate alinmasi gereken
omurga patolojileri arasinda omurga veya kord tii-
morleri, disk herniasyonu ve spinal stenoz yer alir.
Diz eklemi ¢evresindeki agr1 ayrica osteosarkom,
Ewing sarkomu, sinovyal tiimdrler veya osteoid os-
teomada da ortaya ¢ikabilir. Diz agrisinin sistemik
nedenleri arasinda ise juvenil idiyopatik artrit, orak
hiicreli artropati ve 16semi bulunur. Geng addlesan
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sporcularda diz agrisinin nedeni siklikla agir1 kulla-
nim yaralanmalaridir. Olgumuzda ayirici tant igin is-
tenilen l6semi gibi malignitelerde artis gdsteren laktat
dehidrogenaz, iirik asit ve kemik timdrlerinde arta-
bilen alkalen fosfotaz, fosfor gibi laboratuvar bulgu-
lar1 normal smirlardayda.

Sigrayic dizi, klinigi OSH’ye benzeyen bir eks-
tansor tendinittir. Ozellikle ziplama ile ilgili sporlarla
ugrasan biliylime donemindeki ¢ocuklarda hastaligin
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RESIM 4: A) Sag ve sol tarafli patellar tendonun tuberositas tibiaya yapisma yerinin lateral diz grafi ile degerlendirilmesi. Bilateral tuberositas tibiada diizensizlik ve kemik
fragmantasyonu gézlenmektedir (ok). B) Sol diz manyetik rezonans gériintileme. Suprapatellar bursada mevcut olan efiizyon (yildiz) ve patellar tendinopati (sigrayici dizi)
ile uyumlu patellar tendon yapisma yerlerindeki sinyal artislari dikkat gekmektedir (ok ucu).

daha sik goriildiigi bildirilmis olup, ziplama 6ncesi
hizlanma fazinda dizin valgus ve i¢ rotasyona zor-
lanmasi kalga fleksor, adduktor ve diz ekstansorle-
rinde belirgin kisalmaya neden olmaktadir. Bu
biyomekanik degisiklikler patellofemoral bolgeye ve
patella apekslerine asir1 yiik bindirerek semptomlari
ortaya ¢ikarmaktadir.? Klinikte patella alt kenari tize-
rinde hassasiyet saptanir, dizde efiizyon sik olmasa
da goriilebilir. Genellikle tek taraflidir ancak %10-25
bilateral de goriilebilir. Olgumuzda dizde efiizyon
mevcuttu. Bu nedenle akut agr1 sebebinin OSH’den
cok sigrayici dizi oldugunu diisiindiik. Dizin lateral
radyografilerinde patella alt ucunda diizensiz yumu-
sak doku kalsifikasyonu veya patellar tendon elon-
gasyonu, kemik
Johansson sendromu) tespit edilebilirken, diz grafisi
normal de olabilir. Yapilan bir ¢alismada, USG’nin

avulsiyonu  (Sinding-Larsen-

hastalik seyri izleminde uygun bir yontem oldugu
vurgulanmigtir.’ Genellikle kendi kendini sinirlayan
bir hastalik olmasina ragmen iyi tedavi edilmezse ir-
reversibl degisikliklerle sonuglanabilir. Tedavide is-
tirahat ve soguk uygulama, hareket kisitliligi ve agriy1
belirgin oranda azaltir. Ek olarak steroid olmayan an-
tiinflamatuar ilaclar kullanilabilir. Konservatif teda-
viden fayda gérmeyen hastalarin az bir kisminda
cerrahi miidahale gerekebilir.

OSH, kuadriseps kasinin tekrarlayan kontraksi-
yonlar1 sonucu patellar tendonun tibial tuberositasa
yapisma yerindeki derin liflerinde yirtilma ve tibial
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tuberositinin bir par¢asinin kopmasi sonucu gelisen
bir traksiyon apofizitidir.* Ozellikle spor yapan ado-
lesanlarda diz agrisinin sik nedenlerindendir. Kiz-
larda 8-13 yas, olgumuzda oldugu gibi erkeklerde ise
10-15 yaslar1 arasinda daha sik goriilmektedir. Daha
once bir ¢aligmada, elit figiir buz patencilerine gon-
derilen bir anketle kariyerlerinde gegirdikleri asir1
kullanim yaralanmalar1 sorgulanmis ve bazilarmin
birden fazla asir1 kullanim yaralanmasi yasadig bil-
dirilmistir.’ Bildigimiz kadariyla olgumuz OSH ve
sigrayici dizinin birlikte goriildiigii ilk olgu sunumu-
dur. Hem OSH hem de sigrayici dizi asir1 kullanim
yaralanmalar1 olup, patogenezlerinin benzer olmasi
birlikte goriilmelerini agiklamaktadir. Agrinin ve has-
sasiyetin yeri ayirici tanida yardimci olabilir. Patellar
tendinitli hastalarda patellar tendon ve kuadriseps
tendinitli hastalarda patellanin iist kutbu palpasyonla
hassasken, OSH’de tuberositas tibiada hassasiyet
mevcuttur. Olgumuzda palpasyonla hassasiyet yoktu
fakat diz agrisinin anatomik lokalizasyonu patellar
tendon ile uyumluydu. OSH’nin genetik bir altyapi-
smin olabilecegi bildirilirken, kisa rektus femoris kas1
bulunan adélesanlarda, artmis sportif aktivite ile sik
goriilen traksiyon apofizitleri olabilecegi belirtil-
mektedir.® Ely testinin pozitif olmasi gergin kuadri-
seps kasimi gosterir ve artmis Q agisi1 ve patella alta da
siklikla tabloya eslik edebilir.® Olgumuzda da Ely
testi pozitif saptanmisti. Klinikte anterior tuberositas
tibiaya uyan bolgede sislik, agr1 ve hassasiyet gorii-
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liirken, risk faktorleri ve anamnez bu hastaliktan siip-
helenmek i¢in yeterlidir. Ancak kesin tani i¢in timor,
enfeksiyon ve romatolojik hastalik varliginin dislan-
masi gerekmektedir.” Radyografi zorunlu olmamakla
birlikte cogu olguda lateral diz grafisi tibial tiiberkiil
apofizinin genislemesini, fragmantasyon varligini,
patellar tendon kalinlagmasi ve ¢evresinde olan yu-
musak doku 6demi ile infrapatellar yag yastik¢iginin
obliterasyonunu gosterirken, MRG ile de kalsifikas-
yonlar, tendonda ve peritendindz bolgede mevcut
olan 6dem varhig1 gozlenebilir.® Olgumuzda goste-
rildigi gibi tendondaki kalinlasma USG ile daha iyi
saptanabilmektedir.* Tedavisi ise si¢rayici dizine ben-
zerdir.

De Flaviis ve ark. tarafindan OSH nin ultraso-
nografik siiflamasi yapilmistir.!'* Radyografiler ge-
nellikle hastaligin ilk degerlendirilmesi i¢in kullanilir
ancak tibial kemiklesme merkezinin radyografik go-
riiniimii bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterir
ve fragmente ¢ekirdek normal bir kiside de olan yay-
gin bir goriiniimdiir. Ote yandan direk grafi, hastali-
g erken doneminde goriilen normal bir ¢ekirdek
(De Flaviis Tip 1) tizerindeki sisligi gostermeyebilir
ve bu nedenle yanlis negatif taniya yol agabilir.'® Ult-
rason, yiizeysel yumusak dokularin ve kemiklesme-
mis kikirdagin net bir goriinlimiini saglayarak,
hastaligin boyutunun dogru bir sekilde degerlendiril-
mesi i¢in tiim unsurlarim tek bir goriintiide bulunma-
sin1 saglar. De Flaviis siniflamasina gore olgumuz
Tip 3b olarak smiflandirilmistir. Bu da degisiklikle-
rin ¢ok da akut donemde olmadigini destekleyici ni-
teliktedir. Bu nedenle akut diz agris1 sebebi olarak
daha ¢ok sigrayici dizi diislindiik.

Hastanin anamnezinden 6grendigimiz kisa sii-
reli bilateral topuk agris1 nedeniyle ayirici tanida dii-
stintilmesi gereken bir diger hastalik juvenil
spondiloartropatidir (JSpA). JSpA, omurgay1 ve/veya
sakroiliyak (aksiyel) eklemleri etkileyen, 16 yas on-
cesinde goriilen kronik inflamatuar artrit grubudur.
Cocuklarda siklikla asimetrik oligoartikiiler tutulum,
entezopati, HLA-B27 pozitifligi, sabah tutuklugu ve
inflamatuar bel agris1 ile kendini gosterir. Entezit,
baglarin, tendonlarin ve eklem kapsiillerinin kemige
yapistig1 yerdeki iltihaplanmayi ifade eder. Tendon-
larin ve baglarin kemige yapistig1 entezlerde hassa-
siyet spondiloartropatilerin (SpA) karakteristik bir
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ozelligi olup, klasik olarak patella ve asil tendonun-
daki entezler JSpA’da en sik tutulan bolgelerdir. En-
tezit hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde SpA’nin
belirgin bir klinik 6zelligidir. Eriskinlerde kuadriseps
tendonu entezi olan patella iist polii, proksimal patel-
lar tendon entezi olan patella alt polii ve distal patel-
lar tendon entezi olan tibial tuberositi, asil tendon
entezi olan kalkaneus iist polii ve plantar aponer6z
entezi olan kalkaneus alt poliinii degerlendiren Glas-
gow Ultrason Entezit Skorlama Sistemi gibi ¢esitli
skorlama sistemleri tanida kullanilmaktadir ve USG
inflamatuar entezitin spor ve/veya asirt kullanima
bagli patolojiler gibi diger durumlardan ayiric: tani-
sinda duyarliligi artirmaktadir. Cocuklarda erken in-
flamatuar  degisikliklerin ~ tan1  semalarinda
erigkinlerde oldugu gibi USG veya MRG’yi igerecek
higbir kriter veya standart heniiz yoktur.'' USG ile en-
tezit degerlendirilmesi B-mod gri skala ve power
Doppler kullanilarak yapilmaktadir. Tendonun kalin-
1181, fibriller yapisi, ekojenitesi, kemik yiizeyin diiz-
giinligli, erozyon varligi, kalsifikasyon varligi,
komsu bursada inflamasyon varlig1, damarlanma ar-
tis1 incelenen bulgulardandir. Romatolojide son
durum o6lg¢iitleri entezopati tanimini 2 planda goriilen
normal fibriller yapinin kaybi, hipoekeojenite
ve/veya tendon/ligamanin yapisma yerinde kalinlik
artigi ile buna eslik edebilen Doppler sinyali bulun-
masi1 veya entezofit, erozyon ya da diizensizlikleri
iceren kemik anormalliker bulunmasi olarak yapmis-
tir.'? Biz de bu tanimdan yola ¢ikarak hastamizda en-
USG’den

yararlandik. Olgumuzun bilateral OSH ve sigrayici

tezit boélgelerinin incelemek igin
dizinin olmasi ve dykiisiinde kisa siireli, bilateral
topuk agris1 olmasi nedeniyle olgunun klinigimizde
ayrintili pediatrik kas-iskelet USG muayenesi yapil-
mis olup, radyografi ve MRG ayirici tanilar agisin-
dan ileri  goriintiileme yontemleri olarak
kullanilmigtir. USG degerlendirmesinde patellar ten-
donda kalinlagma saptanirken, power Dopplerde vas-
kiilaritede artis saptanmadi. Pediatrik romatolojiden
de goriis alinan hastada gerek inflamatuar agri anam-
nezi vermemesi gerekse tahlil ve radyolojik deger-
lendirmelerin desteklememesi nedeniyle inflamatuar

bir patolojiden ¢cok mekanik diz agris1 diistiniildii.

Bu olguya yaklasimimizda gii¢lii yon iyi bir fizik
muayene ve anamneze ek olarak yapilan kas-iskelet
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sistemi USG incelemesinin taniya ne kadar degerli
katkilar sunabileceginin gosterilmis olmasidir.

Sonug olarak sigrayict dizi ve OSH o6zellikle
spor yapan addlesanlarda diz agrisiin sik nedenle-
rinden biridir. Tanida anamnez ve fizik muayeneyle
birlikte kas-iskelet sistemi USG muayenesi oldukc¢a

yararl olabilir. Radyografiye gore radyasyon iger-
memesi, MRG’ye gore ise pratik ve tekrarlanir olusu
iistiin 6zellikleridir. Ozellikle pediatrik hasta popii-
lasyonu degerlendirmesinde USG nin tercih edilmesi
gereken ilk goriintiileme yontemi olarak kullanilma-
sin1 dnermekteyiz.

I KAYNAKLAR

1. Blankstein A, Cohen I, Heim M, et al. Ultrasonography as a diagnostic
modality in Osgood-Schlatter disease. A clinical study and review of the
literature. Arch Orthop Trauma Surg. 2001;121:536-9. [Crossref]
[PubMed]

Lau LL, Mahadev A, Hui JH. Common lower limb sport-related overuse
injuries in young athletes. Ann Acad Med Singap. 2008;37:315-9.
[PubMed]

Barbuti D, Bergami G, Testa F. Aspetti ultrasonografici della malattia di
Sinding-Larsen-Johansson [Ultrasonographic aspects of Sinding-Larsen-
Johansson disease]. Pediatr Med Chir. 1995;17:61-3. Italian. [PubMed]

Kireker Koylii O, Koylii A, Baltaci D, et al. [Osgood-Schlatter disease
case report]. Konuralp Tip Dergisi. 2010;2:16-8. [Link]

Dubravcic-Simunjak S, Pecina M, Kuipers H, et al. The incidence of in-
juries in elite junior figure skaters. Am J Sports Med. 2003;31:511-7.
[Crossref] [PubMed]

de Lucena GL, dos Santos Gomes C, Guerra RO. Prevalence and as-
sociated factors of Osgood-Schlatter syndrome in a population-based
sample of Brazilian adolescents. Am J Sports Med. 2011;39:415-20.
[Crossref] [PubMed]

400

7. Morgan B, Mullick S, Harper WM, et al. An audit of knee radiographs
performed for general practitioners. Br J Radiol. 1997;70:256-60. [Cross-

ref] [PubMed]

Visuri T, Pihlajamaki HK, Mattila VM, et al. Elongated patellae at the final
stage of Osgood-Schlatter disease: a radiographic study. Knee.
2007;14:198-203. [Crossref] [PubMed]

Christian SR, Anderson MB, Workman R, et al. Imaging of anterior knee
pain. Clin Sports Med. 2006;25:681-702. [Crossref] [PubMed]

. De Flaviis L, Nessi R, Scaglione P, et al. Ultrasonic diagnosis of Osgood-
Schlatter and Sinding-Larsen-Johansson diseases of the knee. Skeletal
Radiol. 1989;18:193-7. [Crossref] [PubMed]

. Sudot-Szopinska |, Gietka P, Znajdek M, et al. Imaging of juvenile
spondyloarthritis. Part I: Classifications and radiographs. J Ultrason.
2017;17:167-75. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Mascarenhas S, Couette N. A systematic review of the inclusion of non-
inflammatory ultrasonographic enthesopathy findings in enthesitis scor-
ing indices. Diagnostics (Basel). 2021;11:669. [Crossref] [PubMed]
[PMC]


https://link.springer.com/article/10.1007/s004020100285
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11599758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18461216/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7739930/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/108070
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/03635465030310040601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12860537/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0363546510383835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21076014/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/bjr.70.831.9166050
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/bjr.70.831.9166050
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9166050/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0968016007000300?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17407814/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278591906000457?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16962422/
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00360969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2665105/
http://jultrason.pl/index.php/issues/volume-17-no-70/imaging-of-juvenile-spondyloarthritis-part-i-classifications-and-radiographs?aid=546
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29075521/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5647611/
https://www.mdpi.com/2075-4418/11/4/669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33917826/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8068272/

