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sgood-Schlatter hastaligi (OSD) aktif, hizla biylyen
Oadolesanlarda yaygin olarak gorilen ve diz agrisinin en
sik nedenlerinden biridir. Patellar tendon ve tibial tiberkul
apofizinde goérilen, genellikle benign bir rahatsizlikti. OSD
tipik olarak biiyime cagindaki kizlarda 8-13 yas, erkeklerde
10-15 yas arasinda daha sikti. OSD prevalansi ayni yaslarda-
ki sporla ugrasan adolesanlarda %21, spor yapmayanlarda
%4.5 rapor edilmistir. Erkeklerde daha sik olarak gérilmesine
ragmen spor yapan kizlarda da gériilme orani artmaktadir.

OSD, dizden veya diz kapagindan kaynaklanan tendonun ti-
biaya tutundugu yerdeki inflamasyondur ($ekil 1).
Adolesanlar oOzellikle bu alana olan baskiya duyarhdirlar,
clinkl bu yaslarda kemikler hizla biiyiimektedir. Herhangi bir
aktivite OSD'ye yol acabilir fakat 6zellikle sigrama ve kesme
hareketlerinin yapildigi basketbol, voleybol, futbol, buz pateni,
jimnastik gibi sporlari yapan genclerde gorilmektedir. %20
vakada her iki dizde etkilenme mevcuttur.

OSD'nin tipik semptomu kemigin 6n tarafinda, diz kapaginin
2-3 cm altinda olan agndr. Ozellikle bu durum aylarca
slrdiiyse, bu bolgede siglik de olabili. Semptomlar hafif bir
diz agrisindan, spor yaparken devamli agriya kadar dagilan bir
aralikta gorilebili. Agn genellikle aktivitede gorilur ve istira-
hatte gecer, hasta tipik olarak akut bir travma 6yktisii vermez.
Hastaligin ciddiyeti, agr slresine goére 3 derecede
siniflandirilir (Tablo 1).

Fizik muayenede tibial tiberkiil Gizerine lokalize olmus diz has-
sasiyeti ve tiberkulin belirginliginin artmasi tespit edilebilir.
Hastanin diz hareketlerinde kisitlanma olmaz ve efiizyon,
instabilite, meniskus bulgulan yoktur.
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Tablo 1. Gebelikte sigara iciminin ge¢ donemde ortaya ¢ikan
olasi etkileri

Derece Ozellikler
1 Aktiviteden sonra 24 saat icerisinde kaybolan agri
2 Aktive esnasinda ve sonrasinda, aktiviteyi
kisitlamayan ve 24 saat icerisinde kaybolan agr
3 Spor yapmay! ve giinliik aktiviteyi kisitlayan

stirekli agn

Eger hikaye ve fizik muayene OSD'’yi disindird-
yorsa radyolojik inceleme gerekmeyebilir.
Radyografiler genellikle normaldir veya tibial
tiberkilin diizensiz osifikasyonunu gosterirler
fakat bu asemptomatik ergenlerde normal bir
varyant da olabilir. Diger bir olas! bulgu distal patel-
lar tendonda kemik yapisi gorilmesidir.
Radyografilerinde apofiz fragmantasyonu goérilen
OSD'li hastalarin biiyiik ihtimalle kronik semptom-
lar1 vardir. Akut agrisi olan hastalarda tibial
taberkilin avilsiyon kingmni ekarte etmek icin
radyografi gekilmelidir. Gece veya aktivite ile iligkisi
olmayan agrisi olan veya tibial tiberkile tam olarak
lokalize olmayan hassasiyeti olan hastalarda
timord, enfeksiyonu veya osteokondritis dissekansi
ekarte etmek icin mutlaka radyolojik gérintileme
yapilmaldir. Ultrasonografi veya magnetik rezonans
goruntileme, OSD tamisini dogrulayabilir, fakat
genellikle gerek duyulmaz.

Ayiricl tanida Sinding-Larsen-Johansson (SLJ)
hastaligi, patellofemoral sendrom, osteokondritis
dissekans gibi kronik diz agrisi yapan diger hastalik-
lar da dustunilmelidir.

istirahat aktivitelerin kisitlanmasi, dizin hareket-
sizlestirilmesi izometrik egzersiz programi ile bir-
lestirilirse faydali olabilir. Antiinflamatuar ilaglar
genellikle faydall degildir. Hastalk 12-24 ay icinde
kendi seyrini izleyip gecer. Fakat hastaligin bu klinik
seyri boyunca hasta ve doktor semptomlarla
beraber miicadele etmelidir.

Aktiviteye ara vermek, soguk veya sicak uygulamak,
esneme egzersizleri aciyl biraz azaltabilir. Egzersizler
kemigi, kikirdagi ve dizdeki tendonlan giiglendire-
bilir ve hastanin agrilara duyarhhgin azaltabilir. EGer
semptomlar ¢ok ciddi ise hasta dizlik takmali ve
esneklik egzersizleri yapmahdir.

Eger agn hafifse spora devam edilebilir. Aktivite
Oncesi alana sicak uygulanmasi veya 15 dakika
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Sekil 1. OSD'nin gelistigi bolge.

boyunca 1k, nemli kompres yapilmasi ve/veya
aktivite sonrasi 20 dakika boyunca buz uygulan-
mas! yardimcl olabilir.

Eger semptomlar siddetliyse tedavi, spora bir sure
ara vermek veya dizlik ya da koruyucu kullanmaktir.
Eger dizlik veya koruyucuya ihtiyag duyulmazsa
kuadriseps ve hamstring kaslari icin yapilan esnek-
lik egzersizleri agrinin bir kismini azaltabilir ve spor
yapmaya devami saglayabilir. Her bir esneklik
hareketi 10 saniye boyunca uygulanmalidir, her bir
bacak icin 10 kere ve giin boyunca 2-3 kere tekrar-
lanmaldir. Eger esneklik egzersizleri 7-10 gin
boyunca yapilmasina ragmen bir dizelme yoksa
veya semptomlar daha koétlye gidiyorsa hasta
tekrar degerlendirilmelidir.

Kuadriseps Esneklik Egzersizi

Kuadrisepsi esnetmek icin (uylugun onundeki
kaslar), kann usti yatilmah ve bir diz kivrilmahdir
(Sekil 2). Kivrilan dizle ayni taraftaki eli kullanarak
ayak bilegine ulagilmalidir. Ayak asagiya dogru ce-
kilerek eger mumkin oluyorsa topuk kalcaya
degdirilmelidir.

Hamstring Esneklik Egzersizi

Bir bacak 6ne dogru uzatilarak oturulmaldir. Diger
bacak ise sekilde gosterildigi gibi kivrilmalidir ve
yana yatirilmahdir (Sekil 3). Bu hareket dizin diz
tutulmasin saglar. Kalgalardan yaylanmaya calisil-
mal ve sirt arkaya dogru cgekilmelidir. Uylugun
arkasinda bir esneklik hissedilecektir.
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Sekil 2. Kuadriseps esneklik egsersizinin yapilsi.

Sekil 3. Hamstring esneklik egzersizinin yapiligi.

(&)

Sekil 4. DUz bacak kaldirma egzersizi.

[stirahat Sonrasi Esneklik Kazanma

Egder ciddi OSD yuziinden spora bir siire ara ve-
rildiyse veya dizlik ya da koruyucu kullanildiysa daha
sonra bacak kaslarini giiclendirmek igin egzersizler
faydali olabilir.

Tipik bir rehabilitasyon programi, diiz bacak kaldir-
ma, kisa kavis kuadriseps egzersizleri icermektedir.
Duvarda kayma egzersizi de faydahdir. Gliglendirme
egzersizlerini yaptiktan sonra, kuadriseps ve hams-
tring esneklik egzersizleri yapilmahdr.

Diiz Bacak Kaldirma Egzersizi

Zemine dirseklerinden destek alarak uzanilir (Sekil
4). Etkilenmeyen diz rahat bir pozisyonda kivrilr.
Etkilenmis bacagin 10 kez kaldirilabilecegi bir bilek
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Sekil 5. Kisa kavis kuadriseps egzersizi.

agirhg ile egzersize baglanir. Uyluk kaslarini
cahstirarak bacak 24-25 cm yukar kaldirilir, 5 sn
boyunca duz tutulur, yavasca bacak indirilir. Her bir
bacak icin 10 tekrar ile baglanir ve 15'e artinhr. 15
tekrar yapilabildigi zaman agirlik artirilir ve 10 kere
daha yapilir.

Kisa Kavis Kuadriseps Egzersizi

Etkilenmemis diz kivrilarak sirt Gsti uzanhr (Sekil
5). Etkilenmis diz zeminden 15 cm ylkseltmek icin
altina kivrilmis havlu veya battaniyeden olusan bir
destek koyularak yukseltili. Uyluk kaslarini
calstirlarak bacak 24-25 c¢cm yukari kaldirili, 5 sn
boyunca bu sekilde tutulur, yavasca bacak indirilir.
Her bir bacak icin 10 tekrarla baslanir ve 15'e
artirilr.
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Sekil 6. Duvarda kayma egzersizi.

Duvarda Kayma Egzersizi

Diz bir duvara yaslanilir (Sekil 6). Her bir ele bir
agirhk alarak ve kollar diiz tutularak, dizler kivrilir ve
vicut yavasca 10-15 cm asagiya kaydirilir (eger
dizlerde bir agri duyulursa yere oturulur). 5 sn duru-
larak, kalkiir. On tekrarla baglanir 15'e cikarilr.
Zamanla agirlik artirilir.

ip Atlama

Eger hasta bir sporcu ise ve sezon sonu ile sezon
basi ip atlama egzersizleri faydali olabilir. Giinde 1
dakika ile baglanmali ve her giin 10 sn artirlmahdir.
5 dakikaya kadar cikiir Bu egsersiz kuadriseps
kasini yavasca guglendirecektir.

KAYNAKLAR

1. DeFlaviis L, Nessi R, Scaglione P et al. Ultrasonic diagno-
sis of Osgood-Schlatter and Sinding-Larsen-Johansson
diseases of the knee. Skeletal Radiol, 1989;18:193-197.

2.  Krause BPL, Williams JPR, Caterall A. The Natural history
of Osgood-Schlatter's disease. J Pediatr Orthop,
1990:10;65.

3. Krause BL, Williams JP, Catterall A. Natural history of
Osgood-Schlatter disease. J Pediatr Orthop, 1990;10:65-
68.

4. Kujala UM, Kvist M, Heinonen O. Osgood-Schlatter's dis-
ease in adolescent athletes: retrospective study of inci-
dence and duration. Am J Sports Med, 1985;13:236-24.

5. Micheli L. Pediatric and Adolescent Sports Medicine, in
Griffin LY (ed): Orthopaedic Knowledge Update: Sports

KLINIK PEDIATRI 2005;4:24-27

Medicine. Rosemont, IL, American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 1994, s. 349-360.

6. Nelson Textbook of Pediatrics Osgood-Schlatter Disease
16th Edition, 2076-2077.

7. Robert C, Eric J. Wall, Michael R. Coping with Osgood-
Schlatter Disease. Physician Sportsmedicine, 1998:26;39.

8. Rosenberg ZS, Kawelblum M, Cheung YY et al. Osgood-
Schlatter lesion: fracture or tendinitis? Scintigraphic, CT,
and MR imaging features. Radiology, 1992;185:853-858.

9. Sandow MJ, Goodfellow JW. The Natural history of Anterior
Knee Pain in Adolesescents. J Bone Joint Surg,
1985:67;36.

27



