FEMUR BASI EPIFiZ KAYMASI

Femur yani uyluk kemigi kalca eklemini olusturan kemiklerden birisidir. Insan viicudundaki
kemikler biiylime ¢aginda erigkinlerden farkli olarak biiylime kikirdagina sahiptirler. Epifiz
kemigin ana kismindan biiylime plagi olarak adlandirilan diiz bir kikirdak pargasi ile
ayrilmistir ve kemigin basidir. Femur basi epifiz kaymasi, uyluk kemiginin(femur) blytyen
ucunun(epifiz) kemigin govdesi iizerinde kaymasi ile olusur. Bu yer degistirme ¢ogu zaman
femur boynu ve cisminin dne ve yukari dogru yer degistirmesi seklinde olur. Nadiren bu yer
degistirme arkaya veya asagiya olarak gergeklesir. Bu kayma ani veya yavas gelisebilir.

Femur bas1 epifiz kaymasi, ergenlerde sik goriilen bir kalga hastaligidir. Hastaligin goriillme
siklig1, 8-13/100.000" dir. Erkeklerde kizlara oranla 2 kat daha siktir. Sol tarafta daha sik
gozlenir. Olgularin % 14-40' inda iki tarafli tutulum gozlenir ancak hasta belirtileri sadece bir
tarafta hisseder. Bu nedenle her iki kalganin degerlendirilmesi 6nemlidir. Erkeklerde 13 ila
15 yasinda (ortalama 13.5), kizlarda ise 11 ila 13 yaslar1 arasinda (ortalama 11.5) belirti verir.
Femur basi epifizi kaymasmin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber olgularin ¢ogu
obezdir. Artmis kilo biliyiime plagina etki eden makaslama kuvvetlerinde artmayla femur basi
epifiz kaymasima neden olabilir. Hipotiroidi, blylme hormonu bozukluklari, hipogonadizm
gibi endokrin hastaliklarda daha sik goriiliir. 10 yas ve altinda yada 16 yas iistiinde goriiliirse
mutlaka endokrin arastirma yapilmalidir.

TANI

Bu hastaligin teshisi, dikkatli hikaye, fizik muayene ve kalca grafisi ile konur. Siklikla,
fiziksel aktivite ile kotiilesen topallama, ani baslayan kalga agris1 ile basvurmakla beraber
kasiginda, uyluk medialinde, veya dizinde agri1 sikayetiyle de basvurabilirler. Aksama ve ayak
disa doniik basma yiirlime muayenesinde saptanir. Fizik muayenelerinde sikayetlerin mevcut
oldugu taraftaki kalcanin, azalmis fleksiyonu, artmis ekstansiyonu, azalmis i¢ rotasyonu ve 1-
2 cm kisalik sik goriilen bulgulardir. Tani, 6n-arka ve yan kalca grafileriyle konur. Bazen diz
grafilerde goriilemeyen hafif kaymalarda tani i¢in magnetik rezonans goriintilleme veya
bilgisayarli tomografi gerekebilir.

Stabil(sabit) olan ve kaymaya egilimli(sabit olmayan-instabil) olan diye iki tiirti vardir. Eger
cocuk yardimsiz veya yardimla yliriiyebiliyorsa epifiz kaymasi sabittir kayma ilerlemeyecek
demektir. Vakalarm %90’indan fazlasi sabittir. Cocuk oyun oynayamaz veya egilerek
ayakkabilarini1 baglamak gibi bazi basit isleri yerine getiremez. Yardimla bile ylirliyemeyen
hastalarda epifiz kaymas1 sabit degildir. Bu tiir kayma genellikle spor yaralanmasi ya da
diisme gibi bir travmayi takiben ortaya ¢ikar. Diisme nedeniyle sabit kayma sabit olmayan
kaymaya da doniigebilir. Sabit olmayan kaymada ¢ocugun siddetli agris1 vardir. Agr1 kiriktaki
gibi siddetlidir. Cocuk bu bacagini hareket ettiremez. Eger sabit olmayan kaymadan siiphe
ediliyorsa bacak hareket etmeye zorlanmamalidir. Zorlama kaymay1 daha da artirabilir.

TEDAVI

Tant kondugu anda hastanin yatirilmasi1 ve operasyonu gerekmektedir. Olgularin ¢ogunda
nazik kapali rediiksiyon ve bir adet kaniillii vida ile kalgayr agmadan givileme yeterlidir.
Diger kalgada da kayma riski varsa, o kalcanin da c¢ivilenmesi Onerilmektedir. Hastaligin
kronik oldugu durumlarda, ¢ok degisik kemik ameliyatlar1 tariflenmistir. Tedavinin
basarisinda en onemli etken erken teshistir ve tedavi 24-48 arasinda planlanmalidir. Eger
erken tani konursa, 6zellikle sabit kaymalarda, tamamen iyilesme sansi ¢ok yuksektir.



En 6nemli komplikasyonlar; avaskiler nekroz (basta erime), osteoartroz ( kalga kireclenmesi),
kaymanin devam etmesi ve kikirdak yapinin dejenere olmasidir (kondrolizis).



