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Agri Sendromlari
2016'un tarevi

10. Osteokondroz (Es anlamhilar: osteonekroz, avaskuler
nekroz)

10.1 Nedir?

"Osteokondroz" s6zcugu "kemik d6lumu" demektir. Etkilenen kemigin
kemiklesme merkezine kan akiminin kesilmesi ile karakterize, sebebi
bilinmeyen bir grup degisik hastalgi ifade etmektedir. Dogumda kemik,
daha cok kikirdaktan ibaret, zamanla daha fazla mineralize ve daha
dayanikl bir dokuya (kemik) dontusen daha yumusak bir dokudur. Bu
donusum, her kemikte kemiklesme merkezi olarak bilinen belirli
bolgelerde baslar ve zamanla kemigin diger yerlerine yayilir.

Agri bu hastaliklarin esas belirtisidir. Etkilenen kemige gore, hastalik
farkli isimler alabilir.

Tani, gérunttleme yontemleri ile dogrulanir. Réntgende, sirayla
parcalanma (kemikte "adaciklar"), kollaps (kirilma), skleroz (yogunluk
artisi, kemik filmlerde "daha beyaz" gorulur) ve siklikla kemik
konturlerinin yeniden yapilanmasiyla birlikte reossifikasyon (yeni kemik
olusumu) gorulebilir.

Ciddi bir hastalik izlenimi uyandirsa da cocuklarda cok sik gorulur ve
kalca ekleminin yaygin tutulumu olmadigi durumlarda hastalik cok iyi
prognoza sahiptir. Osteokondrozun bazi tipleri o kadar siktir ki kemik
gelisiminin normal varyasyonlari olarak kabul edilmektedir (Sever
hastaligi). Digerleri "asiri kullanim sendromlari" grubunda yer
alabilmektedir (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen- Johanson hastaligi).

Legg-Calvé- Perthes Hastaligi
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10.2.1 Nedir?
Bu hastalik femur basinin (uyluk kemiginin kalcaya en yakin kismi)
avaskuler nekrozunu icermektedir.

10.2.2 Ne kadar yaygindir?

10.000 cocuktan 1'inde gorulen, yaygin olmayan bir hastaliktir. 3-12
yaslari arasinda, erkeklerde daha siktir (her 1 kiza 4-5 erkek) ve
ozellikle 4 ile 9 yas arasi cocuklarda gorulur.

10.2.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Cogu cocukta topallama ve degisen derecelerde kalca agrisi goralur.
Bazen de agri hic olmayabilir. Genelde tek kalca tutulur fakat olgularin
yaklasik %10’unda hastalik cift taraflidir.

10.2.4 Nasil teshis edilir?

Kalca hareketliligi bozulmustur ve agrili olabilir. Rontgenler baslangicta
normal olabilir fakat daha sonra, giris kisminda belirtilmis olan
ilerlemeyi gosterir. Kemik taramalari ve manyetik rezonans (MR)
goruntileme, hastaligi diz rontgen grafilerinden daha erken
saptamaktadir.

10.2.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Legg-Calvé-Perthes hastaligi olan ¢cocuklar her zaman bir pediyatrik
ortopedi bolumune gonderilmelidir. Goruntuleme yontemleri teshis icin
zorunludur. Tedavi, hastaligin siddetine baglidir. Cok hafif olgularda
kemik dokusu cok az bir hasarla kendiliginden iyilestigi icin gézlem
yeterli olabilir.

Daha agir olgularda ise tedavinin hedefi; etkilenen femur basinin kalca
eklemi icinde tutulmasidir, boylece yeni kemik olusumu basladiginda
femur basi normal kuresel seklini alabilir.

Bu hedef, abduksiyon ateli (ki¢clUk cocuklarda) giydirilerek ya da femuru
cerrahi olarak yeniden sekillendirilerek (femoral basi daha iyi bir
pozisyonda tutmak icin kemikten kama kesilerek yapilan osteotomi)
(bUyuk cocuklarda) belli bir dereceye kadar saglanabilir.
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10.2.6 Prognozu nasildir?

Hastaligin prognozu, femur basinin ne derece tutulduguna (ne kadar az,
o kadar iyi) ve cocugun yasina (6 yas alti daha iyi) bagldir. Tam olarak
iyilesme 2-4 yil almaktadir. Genel olarak, hastalarin yaklasik tcte
ikisinde uzun donemde, iyi anatomik ve fonksiyonel sonuclar goruldr.

10.2.7 Gunluk yasam nasil etkilenir?

GUnluk aktivite kisitlamalari, uygulanan tedaviye baghdir. Gézlem
altindaki cocuklar kalca eklemine agir yuk binmesinden (ziplama ve
kosma) kacinmalidir. Bunun disinda normal okul hayatlarina devam
etmeli ve agir yuklerin tasinmasini gerektirmeyen aktivitelerde
bulunmaldirlar.

10.3 Osgood-Schlatter Hastaligi

Bu durum, tibial cikintinin (Gst bacakta yer alan klicuk kemik cikintisi)
kemiklesme merkezine, patellar tendon tarafindan uygulanan
tekrarlayici travmalar sonucu olusur. Ergenlerin yaklasik % 1’'inde
gorulur ve spor yapanlarda daha siktir.

Kosma, ziplama, merdiven inip ¢ikma ve diz ustu ¢cokme gibi
hareketlerle agr artar. Tani; patellar tendonun tibiaya tutundugu yerde
bazen sisligin de eslik ettigi cok karakteristik hassasiyet ya da agri ile
konulur,

Rontgen normal olabilir ya da tibial tUberosite bolgesinde kucuk kemik
kiriklari gorulebilir. Tedavi, hastayi agrisiz durumda tutmak icin
aktivitenin ayarlanmasi, spordan sonra buz uygulanmasi ve istirahati
icermektedir. Tablo zaman icerisinde duzelir.

10.4 Sever Hastaligi

Bu tablo ayni zamanda "kalkaneal apofizit" olarak da adlandirilir.
Muhtemelen Asil tendonunun cekmesine bagli kalkaneal apofizin (topuk
kemigi) osteokondrozudur.

Cocuklarda ve ergenlerde topuk agrisinin en sik nedenlerinden birisidir.
Osteokondrozlarin diger tipleri gibi, Sever hastaligi da fiziksel aktiviteye
baglidir ve erkeklerde daha yaygindir. Baslangici genellikle 7-10 yas
civarinda olup topuk agrisi ve zaman zaman egzersiz sonrasi topallama

3/4



ile birliktedir.

Tani klinik muayene ile konur. Tedaviye gerek yoktur yalniz cocuklari
agridan uzak tutmak icin aktivite dlizeyi ayarlanmalidir ve eger ise
yaramazsa topuk yastigr kullanilmahdir. Tablo zaman icerisinde duzelir.

10.5 Freiberg Hastahgi

Bu tablo, ayaktaki ikinci metatarsal kemigin basinin osteonekrozunu
tarif etmektedir. Nedeni muhtemelen travmadir. Sik degildir ve olgularin
cogu ergenlik cagindaki kizlardir. Agni fiziksel aktiviteyle birlikte artar.
Fizik muayenede, ikinci metatarsal kemik basinin altinda hassasiyet ve
bazen siskinlik gorullr. Belirtilerin baslangicindan itibaren rontgende
degisiklerin gorulur hale gelmesi iki hafta sUrebilse de tani rontgenlerle
dogrulanabilir. Tedavi istirahat ve metatarsal yastikcik icermektedir.

10.6 Scheuermann Hastahgi

Scheuermann hastaligi ya da "juvenil kifoz (kambur)", omur gévdesinin
(her omurun alt ve Ust kenarindaki kemik) yuzuk seklindeki apofizinin
osteonekrozudur. Ergen erkeklerde daha sik gértliar. Bu hastaliga sahip
cogu cocukta postur (durus) bozuklugu vardir, sirt agrisi olabilir ya da
olmayabilir. Agri fiziksel aktiviteye baglidir ve istirahatla azalir.
Muayene ile tanidan suphelenilir (sirtta keskin acilanma, kamburlasma)
ve rontgen ile dogrulanir.

Scheuermann hastaligi denebilmesi icin, cocukta omur plaklarinda
didzensizlikler ve en az arka arkaya U¢ omurda dne dogru 5 derece
"kamalasma" olmalidir.

Scheuermann hastaligi, genellikle cocugun aktivite dizeyinin
ayarlanmasi, gozlem ve agir vakalarda atel yapilmasi disinda bir tedavi
gerektirmez.
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