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Osgood-Schlatter Hastalig1 Olgu Sunumu

OZET

Osgood - Schlatter hastaligi diz agrisinin en yaygin nedenlerinden biri
olup; o6zellikle aktif, hizli biiyiiyen, sportif ¢ocuklarda goriilmektedir.
Burada, 12 yasinda adolesan erkek olgu, sag dizde agr1 ve sislikle
klinigimize bagvurdu. Biiyiime-gelisme geriligi nedeni ile izlenmekte
olan olgumuz, 5 yildir basketbol oynamakta ve son bir haftadir sag
dizinde agr1 sikayeti olmaktaymis. Yapilan fizik muayenesinde sag
dizde sislik, eklemlerde kisithilik tespit edildi. Hastanin ¢ekilen 6n-arka
ve bilateral diz grafisinde sag dizde yumusak dokuda sislik ve
tuberositias tibiada diizensizlik gozlendi. Hastanin MRI goriintiilemede
tibia 1/3 proximal kesiminde epifiz hatti superiorunda T2 agirlikli
goriintillemede hiperintens diizensiz siurlt sinyal artig alani izlendi.
Hastaya non-steroidal anti-inflammatuar ilag ve egzersiz kisitlamasi
onerildi. Bizim olgumuz literatiirde bildirilen olgulara benzerlik
gostermekle birlikte, tipik MRI bulgular1 saptandigi i¢in sunmay1 uygun
gordiik.

Anahtar kelimeler: Osgood-Schlatter hastaligi, MRI, eklem agrisi

Osgood-Schlatter Disease Case Report

ABSTRACT

Osgood-Schlatter disease one of the most reason for knee pain, and is
commonly seen in children at growth period, who especially participate
in sports and rapidly grow up, and are physicaly active. Herein, 12-
years’ old adolescent male admitted to our clinic, presenting with pain
and swelling in right knee. He was followed up for growth and
developmental retardation, and he has suffered from right knee pain
since a week. On physical examination, joint limitation and swelling on
right knee were detected. On anterio-posterior and bilateral knee X-ray,
soft tissue edema and irregularities on tuberositias tibia were observed.
On MRI-T2-weight imaging, increased hyper intense irregular signal
intensity superior to epiphysial line in proximal one-third part of tibia
was viewed. Non-steroidal anti-inflammatory agents and sport
limitation were advised to our patient. Along with consistent with cases
reported in literatures, we thought fit to present our case due to typical
clinic and Magnetic resonance imaging.
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GIRIS

Osgood-Schlatter hastaligi, Tuberositas tibiamn
traksiyon apofizitidir. Patellar tendon ve tibial
tiiberkiil apofizinde goriilen, genellikle benign bir
rahatsizliktir. Osgood-Schlatter ilk kez 1903’te
birbirinden bagimsiz ¢alisan Robert B. Osgood ve
Carl Schlatter adli iki otor tarafindan tanimlanmigtir
(1). Osgood - Schlatter hastaligi tipik olarak
biiyiime ¢agindaki kizlarda 8-13 yas, erkeklerde ise
10-15 yaslar arasinda daha siktir. Osgood-Schlatter
hastaliginin  prevalanst ayni yaglardaki sporla
ugrasan adolesanlarda %21, spor yapmayanlarda ise
%4.5 olarak rapor edilmistir (2).

Hastalik erkeklerde daha sik olarak goriilmesine
ragsmen spor yapan kizlarda da goriilme orani
artmaktadir. Ancak diz agrisinin daha sik (Travma,
meniskopati) ve daha 6nemli (enfeksiyon, tiimor)
diger nedenleri ile ayirici tanis1 yapilmasi i¢in bazi
belirti ve bulgularn iyi bilinmesi gereklidir.
Spesifik bulgu gdstermeyen hastalarda ayirict
tamda bu belirti ve bulgularin diisliniilmesi gerekir.
Dogru tan1 konulmas: ile ¢ogu hasta yorucu ve
travmatik tedavilere gerek kamadan yamizca
konservatif tedavi ile iyilesebilmektedir (3).
Osgood-Schlatter hastaliginin tanisi genellikle tibial
tuberosite iizerinde karakteristik lokalize agri ve
iliski oldugu durumlara bagli olarak konmakta ve
tam icin goriintileme c¢ok gerekmemektedir.
Radyografi veya Magnetik resonans ile
goriintiileme taniy1 desteklemek veya klinik siiphe
durumunda  diger tamlar1  diglamak  igin
kullamlmaktadir (4).

OLGU

12 yasinda erkek hasta, poliklinige sag diz agrisi ile
bagvurdu. Hasta 5 ay oOncesinde boy kisaligi
sikayeti ile c¢ocuk poliklinigine basvurmus ve
ailesel boy kisaligi tanist ile takip edilmekteymis.
Son iki aydir basketbol oynamay1 artiran hastanin
diz agris1 sikayeti baglamig. Son 1 haftadir agn
sikayetine sag dizinde sislik de eklenmis. Fizik
incelemesinde sag tibia tiiberkiiliine uyan bolgede
sislik ve hassasiyet saptandi; diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastanin 6ncelikle sag diz 6n-
arka ve yan grafileri gekildi. Grafisinde yumusak
dokuda sislik ve tibia 1/3 kesiminde Kkorteksi
gevreleyen lineer radyolusen alan izlendi (Sekil 1).
Bunun tizerine hastaya sag diz MR ¢ekildi (Sekil
2). Suprapatellar bursada sivi, medial meniskiis
anterior  hornunda  dejeneratif  degisiklikler
bulunmakta ve tibia 1/3 proximal kesiminde epifiz
hatti superiorunda T2 agirlikli  goriintilemede
hiperintens diizensiz simirli sinyal artig alan1 izlendi.
Hastanin bulgular1 Osgood-Schlatter hastalig: ile
uyumiu  bulundu.  Aktivite kisitlamasi, diz
destekleme bandaji ve NSAI onerildi. 3. ay
kontrollerinde sislik kismen azalmakla birlikte, agri
sikayetlerinin yogun egzersiz sonrasinda
tekrarladign ~ ogrenildi.  Onceki  tedavisinin

Sirdiiriilmesi ve yogun egzersizden kaginilmasi
Onerildi.

A

Sekil 1. Grafisinde yumusak dokuda sislik ve
tuberositas tibiada diizensizlik izlendi.
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Sekil 2. Hastanin sag diz MR filminde tibia 1/3
proximal kesiminde epifiz hatti superiorunda T2
agirlikl goriintiilemede hiperintens diizensiz sinirh
sinyal artis alani izlendi.

TARTISMA

Osgood - Schlatter hastaligi, 6zellikle spor yapan
adolesanlarda  diz  agrisinin  sik  nedenlerinden
biridir. Anterior tuberositas tibiaya uyan bolgede
siglik, agr1 ve hassasiyetle seyreden bu klinik durum
genellikle benign karakterlidir. Hastaik M.
quuadriceps’in tekrarlayan kontraksiyonlar1 sonucu
patellar tendonun tibial tuberosite yapisma
yerindeki derin liflerinde yirtilma ve sonugta tibial
tuberositin bir pargasimin kopmasi sonucu gelisir.
Risk faktorleri ve anamnez bu hastaliktan
siiphelenmek i¢in yeterlidir. Ancak tanida timor,
kist ve enfeksiyonun diglanmasi gerekmektedir (5).
Bin ¢ocuk hastanin incelendigi bir ¢aligmada, tiim
kemik-kas agrilarinin yaklagik %33’{ diz bolgesi
ile ilgili olup, Osgood-Schlatter hastaligi %0.6’lik
bir grubu olusturmustur (6). Bizim hastamizda
oldugu gibi, Osgood - Schlatter erkeklerde,
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kizlardan daha sik goriilir ve erkeklerde kizlara
gore daha ileri yaslarda bulgu verir. Bu durum
proksimal tibiamin ossifikasyon yaginin farklihigr ile
aciklanabilir.  Etyolojiyi  aciklayabilmek icin
dikkatli bir anamnez ve fizik muayene olduke¢a
onem tasimaktadir. Egzersizle artan diz agrisi en
onemli ve genellikle tek yakinmadir. Bizim
olgumuzda da basketbol oynamakla artan diz agrisi
bu durumu desteklemektedir. Ancak hi¢ sikayeti
olmayip rastlantisal olarak, dogrudan grafi ile tani
konulan olgular davardir (7).

Radyolojik bulgular normal olabilir; ancak ¢ogu
olguda yan diz grafisinde tibial tiberkiilde
diizensizlik, patellar tendonun kalinlagmasi,
patellar ligament ¢evresinde yumusak doku sisligi,
infrapatellar yag yastiginin obliterasyonu gibi
bulgular izlenebilir (5). Tendondaki kalmlasma
USG ile daha iyi saptanabilir. Tamda gerekirse
sintigrafi, CT ve MRI da kullanlabilir (6,7). Akut
donemde T1 ve T2 aguwliklh MRI’da tendonun
baglant1 yaptigi alanda artmis intensite ve tibial
tuberositedeki kemik iliginde 6dem goriilebilir. Geg
donemde ise signal intensitesi ve kemik iligindeki
6dem normalize olmaktadir (1). Bizim hastamizda
¢ekilen MRI goriintiilemede literatiirde bildirilen
goriintiilerle uyumlu bulunmustur.

Ayirict tanida travma, septik artrit, romatoid artrit
ve Reiter sendromu gibi enflamatuvar artropatiler,
malignite, patellofemoral agri sendromu, patellar
subluksasyon, patellar tendonit, osteokondritis
dissekans ve meniskiis hastaliklar1 diisiiniilmelidir
(3). Hastamizda tipik 6ykd, fizik muayene bulgusu,
diz agris1 disinda sistemik belirtilerin olmayist,
enfeksiyon ve timér digilindiirecek belirti ve
laboratuar bulgusunun olmamasi ayrica klasik
radyolojik bulgular bir arada degerlendirildiginde
Osgood-Schlatter hastalig: diistiniilmiistiir.
Hastaligin tamamen diizelmesi birkag yil siirebilse
de, gendllikle kendini simirlayici bir hastaliktir ve
hastalarm  biiytik  bolimii  antienflamatuvar
tedaviden ve birkag aylik aktivite kisitlamasimdan
yararlanir. Kronik, medikal ve fizik tedaviye
direncli az sayidaki olguda cerrahi tedavi oldukca
basarihidir (9,10). Orava ve ark. (10), 70
operasyonun %80’inde cerrahi tedavi ile tam basari
saglandigini  bildirmislerdir. Bizim hastamiza da
aktivite kisitlamasi ve antienflamatuvar ilag tedavisi
baslandi. Hastamizin hareket kisitlamasi ve
antienflamatuvar tedaviye yanti olumluydu, 3. ve
6. ay kontrollerinde klinik durumunun iyi oldugu ve
agrilarinin ¢ok azaldigr gorildii.
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