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Diz AGRISI ILE GORULEN BiR FEMUR BASI EPIFiZ KAYMASI OLGUSU

SLIPPED CAPITAL FEMORAL EPIPHYSIS WITH KNEE PAIN

Yanik B.*

OZET

On tg yasinda erkek hasta diigme sonrasi baslayan sag diz
agrist nedeniyle bagvurdu. Bize basvurmadan 6nce iki
farkli hastanede iki farkli ortopedi uzmani tarafindan
gbrilmis, sag diz manyetik rezonans gorintilemeye
kadar giden ileri tetkik yapilmis, fakat major bir patoloji
saptanmamus, agrist ile radyolojik bulgularinin uyumlu
olmadigt sGylenmis; hastaya once fizik tedaviye alinmasi,
fayda gérmezse hem tani koymak ve hem de tedavisini
yapmak acisindan artroskopi yapilmasi Onerilmisti.
Klinigimize sag diz agrisi sikayetiyle basvuran hastada
muayenede sag dizde ekstansiyon sonu limitasyon saptan-
makla beraber, asil olarak sag kalga hareketlerinde sap-
tanan belirgin kisithlik nedeniyle istenen pelvis grafisinde
sag tarafta femur basinda epifiz kaymast saptandi.
Adolesanlarda diz agrist siktir. Bununla beraber, diz
agrisinin kalca patolojilerinden kaynaklanabilecegini akilda
tutmak gerekir. Diz agristyla gelen her ¢ocugun mutlaka
kalca muayenesi dikkatle yapilmalidir. Femur bagt epifiz
kaymasi tanisinda gecikme ilerleyici deformite olusumu
icin buytk risk olusturmaktadir. Bu olgu dikkatli klinik
muayenenin tant koymakta ne kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha vurgulamaktadir.
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SUMMARY

Thirteen years-old male patient was admitted with right
knee pain. Before admission, he was examined by two dif-
ferent orthopaedic surgeons in two different hospitals. He
was examined by various techniques including magnetic
resonance imaging of the right knee, no major pathology
has been found. The patient was told that there was no
association between his pain and the imaging studies, so
firstly physical therapy, and if it fails to treat, arthroscopy
for the right knee was recommended in order to under-
stand the pathology in the right knee and treat it. The
patient was referred to us with right knee pain. In the
physical examination, only a slight limitation was found at
the end of the extension of the right knee; but actually
there was severe limitation in the mobility of the right hip
joint, so a pelvis X-ray was performed. Slipped capital
femoral epiphysis in the right hip was apparent in the X-
ray.

Knee pain is common in adolescent. However, it is
important to remember the fact that knee pain can be
originated from the hip joint pathologies. The hip joint
must be carefully assessed in every child with knee pain.
The delay in the diagnosis of the slipped capital femoral
epiphysis can lead to progressive deformity. This case
emphasized the importance of the clinical examination in
evaluating the patient.
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GiRiS
Adolesanlarda diz agrist siktir. Bununla beraber, diz
agrisinin kalca patolojilerinden kaynaklanabilecegini
akilda tutmak gerekir. Femur bagst epifiz kaymasi
(FBEK), erken adolesan dénemin en stk gorilen kalca
hastaligidir. Femur bast epifizinin metafizin tzerinde
yer degistirmesi ile ortaya ¢tkan bir patolojidir. Femur
bast epifizi, proksimal femoral metafizin Gizerinde 6nce
posteriora sonra da inferiora kayar. Burada fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinigine sag diz agrist nedeniyle
baska bir merkez tarafindan yoénlendirilen ve bizdeki
incelemeler sonucu sag kalca femur bast epifiz kaymast
saptanan bir olguyu sunuyoruz.

FBEK Kklinikte stk gortlebilen bir durum olmakla
beraber, diz agrisiyla gelen ¢ocuklarda sadece diz
ckleminin degil, mutlaka kal¢a ekleminin de muayen-
esinin yaptlmast vurgllanmustir. Bu olgu sunumu ile
dikkatli klinik muayenenin ne kadar 6nemli olduguna
bir kez daha dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

OLGU

On Ug yasinda erkek hasta sag dizde agri nedeniyle
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ayaktan poliklinigine
basvurdu. Hikayesinde 6 hafta 6nce ters hareket son-
rast sag dizde agr1 basladigini, 3 hafta 6nce ise diigme
sonrast o dizdeki mevcut agrisinin siddetlendigini ifade
etmekteydi. Farkli bir hastanenede bagvurdugu orto-
pedi doktoru sag diz grafisi ve sag diz manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) tetkiki yaptirmus, ancak bun-
larda belirgin bir patolojiye rastlanmamigti. Daha sonra
hasta ve ailesi baska bir hastanede ikinci bir ortopedi
doktoruna bagvurmuslar, orada da kendilerine sag diz
MRG sonucunun normal oldugu séylenmisti. Hastanin
agrisinin ¢ok siddetli olmast ve sag diz MRG'sinde bu
agriy1 aciklayabilecek bulgu olmamast nedeniyle agrisini
kesmek i¢in fizyoterapi gérmesi amactyla bir fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinigine bagvurmasi 6nerilmisti.
Eger fizyoterapiden sonra da sikayeti devam ederse, sag
dize artroskopi yapilacagi sOylenmisti. Artroskopi ile
hem radyolojik olarak aciklanamayan agriya sebep olan
patolojinin ortaya konacagi, hem de bu patolojinin
tedavisinin yapilacagi bildirilmisti. Hasta poliklin-
igimize bagvurdugunda iki tarafli koltuk degnegi ile
mobilize idi ve sag alt ekstremiteye hi¢ agirlik vermiy-
ordu. Tek sikayeti sag diz agristydi. Sorgulamasinda bel
agrisi, kasik agrist gibi ek bir sikayet, sistemik bir
hastalik veya aile 6ykiist tariflemiyordu. Viicut agirligt
66 kg, boyu 152 cm olan hastanin viicut kitle indeksi
28,5 olup, fazla kilolu idi. Hareket sistem muayen-
esinde ayakta dururken viicut antefleksiyonda, sag
kalca fleksiyon ve dis rotasyonda ve sag diz fleksiyon-
da, pelvis asimetrik duruyordu. Cocuk israrla sag alt
ekstremitesine agirltk vermiyordu. Supin pozisyonda

yapilan muayenelerde sag diz fleksiyon ve ekstansiyonu
hareket sonu limitli, hafif agrili idi. Ancak asil olarak,
kalca muayenesi yapildiginda, sag kalca hareketleri her
yone tama yakin limitli, agrili idi, cocuk sag kalcasint
fleksiyon-abduksiyon-dis rotasyon pozisyonunda
tutuyor; hareket ettirmekten ve 6zellikle i¢ rotasyona
getirmekten sakintyordu. Hareket sistem muayenesinde
¢k patoloji saptanmadi, alt ekstremite arterleri agikt,
noérolojik defisit yoktu. Hasta yakinina daha detaylt
soruldugunda, yaklasik 1 senedir ¢ocugun 6ne dogru
egik yuradig, hafif topallamasi oldugu ancak agri ve
benzeri sikayetleri olmadigt i¢in ailenin {izerinde fazla
durmadigr 6grenildi. Sag kalca hareketlerinde saptanan
kisitlilik nedeniyle hastadan anteroposterior pelvis
grafisi istendi, grafide sagda femur bast epifizinin
femur boynu tzerinden inferomediale, femur boy-
nunun da epifizden laterale ve siiperiora deplase
oldugu saptandi (Sekil 1,2). Hasta bu bulgularla femur
bagt epifiz kaymasi tanusi ile ortopediye devredildi ve
cerrahi tedavisi planlandu.

TARTISMA

Kalga, bacak veya diz agrist olan, muayenesinde
kalcasint 1srarla fleksiyon, dis rotasyon pozisyonunda
tutan ve i¢ rotasyonu limitli olan her cocuk aksi ispat-
lanana kadar FBEK kabul edilmelidir (1). Femur bast
epifiz kaymasi, erken adolesan dénemin en sik goriilen
kalca hastahigidir. Hastalik erkeklerde 12-15 yas, kizlar-
da 10-13 yas arasinda en stk gériinmektedir (2,3). Bu
yaslarda buyime plaginin stabilitesinin azalmast ve
fizisteki mekanik asir1 yiiklenme etiyolojide bitlikte rol

Sekil 1.

Anteroposterior pelvis grafisinde sag kalgada
femur bas epifiz kaymasi (ok ile
isaretlenmistir).
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Sekil 2.

Anteroposterior pelvis grafisinde sag kalgada
femur basi epifiz kaymasi (ok ile
isaretlenmistir).

oynar. Hizli pubertal buyliime sirasindandaki (9-16
yaslar arasi) fazla kilolu ¢cocuklar en fazla risk altindadir
(4). Obez cocuklarda femoral anteversion agist
azalmustir, bu da Ust femoral epifiz Gzerine mekanik
makaslama kuvvetlerinde artma ile sonuclanir (5).
FBEK ile obezite arasindaki yakin iliski gesitli yayinlar-
da da tanimlanmistr (6-8). Ek olarak, biytime plak-
larinda hizli biyime periyodu sirasinda fizyolojik
glicstizlik gorilir. Bu faktorler hep bitlikte kilolu
adolesanlarda FBEK icin zemin hazitlamaktadir. Bizim
hastamizda da viicut kitle indeksi 28,5 olarak hesaplan-
mis olup, fazla kilolu idi. Baz1 yazatlar FBEK'nin bazt
metabolik ve endokrin hastaliklarda sporadik olarak
gorildigint bildirmislerdir. Bunlar arasinda en stk
suclananlar hipotiroidizm ve ckzojen buyliime hor-
monu tedavisidir (4). Proksimal femur epifizi erkek-
lerde yaklagik 18 ve kizlarda 16 yaglarinda kaynadig
i¢in, bu yaslardan sonra FBEK gériilme riski azalmak-
tadur.

Etken dénemde FBEK'nin fark edilmesi zor olabilir ve
tant konmast zaman alabilir. Genellikle ilk semptomlar
hafif kuvvetsizlik ve ¢abuk yorulmadir; sadece ciddi
sinovit varhiginda kastk agrist ile topallama olabilir (9).
Semptomlarin baslamast ani olabilecegi gibi, aylardir
strtiyor da olabilir. Ani baslangicli vakalarda aniden
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genis miktarda epifiz kaymast olusur ve ¢ocuk cok
ciddi agn ile yiartimekte zorluk ¢eker. Akut olmayan
vakalarda agrt uzun sirelidir, bunlarda gecikme genel-
likle ailenin dikkatsizligi nedeniyledir (10).  Fizik
muayenede tipik olarak etkilenen bacagini dis rotasyon-
da tutan ve hafif antaljik yirtyen kilolu bir cocuk ile
karsilagilir. Kalcay1 i¢ rotasyona gevirmeye ugrasmak
agrida artmaya sebep olacaktr. Cocuk etkilenen
bacagint tipik olarak fleksiyon ve dis rotasyon pozisy-
onunda tutma egilimindedir. Bizim hastamiz da benzer
sekilde sag kalcasini fleksiyon ve dis rotasyonda tutuy-
of, kalca haraketlerine direng gosteriyordu. Muayenede
karst kalca da benzer semptomlar agisindan deger-
lendirilmelidir. Taruda pelvis 6n-arka grafide erken
dénemde fark edilemeyen minimal kayma, kurbaga
bacagi pozisyonunda yan grafide gorilebilir.

Tedavinin amact erken dénemde cerrahi stabilizasyon
yapmak ve epifiz kaymasinin ilerlemesini énlemektir.
En korkulan komplikasyonlart avaskiler nekroz ve
kondrolizdir.

Bizim vakamiz 13 yasinda olup, FBEK'nin tipik yas
araligindaydi. Hastada ek sistemik hastalik 6Sykasi
yoktu ve hormonal tetkiklerinde de patoloji saptan-
madi. Oysa literatirde FBEK ile iligkili bircok hor-
monal bozukluk bildirilmistir. Biyime hormonu
tedavisi (11-13), primer hiperparatiroidizm (14), ps6-
dohipoparatiroidizm  (15) bunlardan bazilaridir.
Hastamizda ilk geliste kalca ve/veya kastk agrist
sikayeti yoktu, sadece diz agrisindan yakinmaktaydi.
Dizi agriyan bir hastanin muayenesi sirasinda bel ve
kalca eklem muayenelerini de yapmak, yanstyan agrilart
da degerlendirebilmek agisindan ¢ok 6nemlidir. Green
ve ark. caligmalarinda FBEK'li hastalarin %60'1nin
kalca ve/veya kastk agnsi ile
bildirmiglerdir (10). Eldridge ve ark ise hastalarin yak-
lagik %15'inin agriy1 uylukta ve dizin medialinde hisset-
tigini bildirmistir (16). Tkibinalti yilinda yayinlanan bir
olgu sunumunda tipk1 bizim hastamizda oldugu gibi, 11
yasinda bir kiz cocugu son 5 aydir kotilesen diz agrist

basvurdugunu

nedeniyle cocuk doktoru tarafindan fiziksel tip ve reha-
bilitasyon poliklinigine sevk edilmis ve burada yapilan
incelemeler sonucu sorunun dizde olmadigt ve
kalcasinda FBEK oldugu saptanmistir (17). Rahme ve
ark. diz agrst veya alt bacak agrisinin FBEK'nin
tansinin atlanmast agisindan en biiytk tuzak oldugunu
savunmaktadirlar (18). Hastanin yaklastk 1 senedir hafif
topallamasinin olmast ve sonrasinda bir mindr travma
sonrast agrisinin belirginlesmesi ile, kronik zeminde
gelismis akut bir durum olarak degerlendirmekteyiz.

Adolesanlarda diz agrist siktir, genellikle patellofemoral
sendrom, Osgood-Schlatter hastalig1, patellar tendinit
veya kondromalazi patellaya bagli olabilir. Bununla
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beraber, diz agrisinin kalca patolojilerinden kaynaklan-
abilecegini akilda tutmak ¢ok 6nemlidir. Green ve ark.
102 hastada FBEK'nin tanisinda yasanan gecikmeleri
arastirdiklart calismalarinda semptomlarin baslangicin-
dan tani konana kadar gegen strenin ortalama 140 giin
(birkag saat- 1,5 yil) oldugu, birinci basamak tedavi
merkezlerine kalca, kasik, diz veya bacak agrist ile
basvuran obez ¢ocuklarin yaklasik %52 'sinde FBEK
tarusinin atlandigini bildirmiglerdir (10). Dapic ve ark.
akut FBEK'ni, kalcanin septik artriti ve akut hematojen
osteomiyeliti ile birlikte pediatrik ortopedinin acilleri
arasinda saymislar, hastada kalict hasar ve 6zirliluge
yol acabilecek bu ¢ durumun tani ve tedavisinde
aciliyete Gzellikle dikkat ¢ekmislerdir (19).

Kalga, bacak veya diz agristyla gelen her ¢ocugun mut-
laka kalca muayenesi dikkatle yapilmalidir. FBEK
tanusinda gecikme oranlart ¢ok ylksektir, bu da iletleyi-
ci deformite olusumu icin buyiik risk olusturmaktadir.
FBEK'te etken tani ve uygun tedavi, olusabilecek
sekelleri Onlemek agisindan ¢ok 6nemlidir. FBEK,
klinikte stk gérilebilen bir durum olmakla beraber,
sadece diz agrisi olan ¢ocuklarda bu tani atlanabilmek-
tedir. Diz agrist ile gelen ¢ocuklarin mutlaka kalca ve
bel muayenelerinin de yapilmasi gereklidir; bu sayede
hastalar tani icin fazla gecikmeden gerekli tedavilerine
ulasabilirler. Bu olgu sunumu ile klinik muayenenin ne
kadar 6nemli olduguna dikkat cekmek istenmistir. Tleri
tetkiklere basvurmadan Once alinacak dikkatli bir
anamnezin ve yapilacak dikkatli bir muayenenin tani
koymakta en 6nemli, en basit, en ucuz ve en yol gos-
terici yontem oldugu vurgulanmaktadir.
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