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Pubic Ramus Stress Fracture: Case Report
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Kemiklerin alisik olmadigdi tekrarlayici ve uzun siren egzersiz sonucu olusan kiriklarina stres kingi denir. Stres kiriklari genellikle postmenopozal
osteoporozu olan yash kadinlarda gorilir ve siklikla pelvis kemiklerini etkiler. Pelvik yetmezlik kiriklar asemptomatik seyredebildigi gibi kasik
ve bel agrisi seklinde de kendini gosterebilir. Tani konulmasi zor olan, siklikla gdzden kacabilen pubik stres kiriklari, 6zellikle bel ve kasik agrisi

ile basvuran yasl kadin hastalarda ayirici tanida akla getirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Pubik ramus stres kirdi, yasli, osteoporoz

Stress fractures are caused by the repetitive force, often by overuse such as repeatedly long term exercises. They are usually seen in elderly
postmenopausal women and frequently affects pelvic ring bones. Although, pelvic insufficiency fractures could be asymptomatic, they may
also present as groin and low back pain. Pelvis stress fractures which are hard to diagnose and often unnoticed should be kept in the mind
especially in elder patients with low back and hip pain in the differential diagnosis.

Keywords: Pubic ramus stress fracture, elderly, osteoporosis

Giris

Stres kiriklart kemigin lokal bir bélgesinde, normal veya normal
yapida olmayan kemik kemikte, uzamis veya tekrarlayici,
normalde tam kirk olusturacak glcten daha az glgteki
yuklenmelere bagli olusan kiriklardir. Stres kiriklar yorgunluk
ve yetmezlik kingi olmak Uzere ikiye ayrilir. Yorgunluk kiriklari,
alisilmadik mekanik ylklenmeye bagli olarak saglikli kemiklerde
meydana gelir. Gencg eriskinlerde, Ozellikle yik tasiyan
kemiklerde gorilur. Agirlikli olarak atlet, dansgi ve askerlerde
gdzlenmektedir (1). Yetmezlik kiriklari azalmis kemik direncine
bagli olarak kemigin normal veya iliml bir yik altinda kalmasi
neticesinde olusur (2). Yetmezlik kingi icin risk faktorleri
osteoporoz, osteomalazi, hiperparatiroidi, romatoid artrit, uzun
streli kortizon kullanimi, diabetes mellitus, fibroz displazi, renal
yetmezlik, daha Onceden radyoterapi almaktir (3). Bununla
birlikte yetmezlik kingr cogunlukla postmenopozal osteoporozu
olan yasl kadinlarda gordlir ve siklikla pelvis kemiklerini etkiler.
Pelvik yetmezlik kiriklari asemptomatik seyredebildigi gibi kasik
ve bel agrisi seklinde de kendini gosterebilir (4). Tani konulmasi

zor olan, siklikla gdzden kacabilen, 6zellikle bel ve kasik agrisi
ile basvuran yasl kadin hastalarda pubik stres kiriklari ayirici
tanida akla getiriimez ise rahatca atlanabilir ve hastalar gereksiz
tetkiklere maruz kalabilir. Biz de bu olgu sunumunda 63 yasinda
kasik agrisi nedeni ile klinigimize basvuran, sol kalkaneal spur
nedeni ile sag kalcasina yik veren ve osteopenisi olan, sag pubik
ramus stres kirngdi tanisi koydugumuz postmenopozal yasl kadin
hastamizi sunmayi ve kasik agrisi ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmasi gerektigini hatirlatmayr amacladik.

Olgu

Altmis Ug¢ yasinda kadin hasta sad kasik agrisi ve ylrlime
gucligu sikayeti ile Subat 2011'de poliklinigimize basvurdu.
Hasta dykulsinde sikayetlerinin 2 ay 6nce bagladigini, hareketle
agrinin artip istirahat ile azaldigini, sosyal aktivitelerini yapmakta
guclik cektigini ifade etti. Sabah tutuklugu ve gece agrisi
tarif etmiyordu. iki ay énce sol kalkaneal spur tanisi aldigini
ve topukta var olan agrisina bagl olarak diger ayagina yik
verdigini belirtti. Hastanin yakin zamanda gecirilmis travma
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dykist yoktu. Ozgecmisinde 10 yildir diabetes mellitus ve 2
yildir hiperlipidemisi oldugu 6grenildi. Glnde iki kez glukopaj
850 mg ve glinde bir kez lipitor 20 mg kullaniyordu. Steroid
kullanimi, enfeksiyon, radyasyona maruziyet ve malignensi
Oykusi yoktu. Laboratuvar testlerinde (sedimentasyon, C-reaktif
protein, romatoid faktdr, kan biyokimyasi, tam kan tetkiki,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon) anormal
bulguya rastlanmadi. 25-hidroksi (OH) vitamin D3 duzeyi 32
ng/mL idi. Hasta sigara kullanmadigini, sosyal alkol igcicisi
oldugunu ifade etti. Hastanin fizik degerlendirmesinde bir
baston yardimi ile antaljik ylridigu saptandi. Hastanin bel
antefleksiyonu 1/3 limitli fakat agrisizdi. Her iki kalca eklem
hareket acikligi tamdi. Hastanin kalcasini fleksiyon, abduksiyon
ve eksternal rotasyona (FABER) zorladigimizda kasikta agrisi
mevcuttu. Sakroiliak eklem germe, diz bacak kaldirma ve
femoral germe testleri negatifti. Hastanin kasik cevresinde veya
kalcasinda sislik, hassasiyet ve renk degisikligi yoktu. Norolojik
muayenesi normaldi. Ayirici tanida; hastanin sag kasikta
hareketle artan, dinlenmekle azalan mekanik karakterde agri
tarif etmesi, sabah tutuklugunun olmamasi sebebi ile mekanik
olmayan patolojiden uzaklasildi ve sag kalca manyetik rezonans
goruntileme (MRG) istendi. Cekilen MRG sonucu sag inferior
pubik ramide deplase olmayan fraktir saptandi (Resim 1). Bu
fraktlrin osteoporoza bagl olup olmadigini tespit etmek amaci
ile kemik mineral yodunlugu (KMY) istendi. Hastanin KMY
sonucunda T skoru L1-4: -2, femur boyun: -1,5 olarak geldi.
Hastaya kalsiyum-D vitamini kombinasyonu (1200 mg kalsiyum/
glin, 880 iU D vitamini/giin), aktivite kisitlamasi ve izometrik
kalca cevresini gliclendirme ve germe egzersizi 6nerildi. Hasta
15 gin sonra yapilan muayenede sag kasigindaki agrida %40
azalma oldugunu ifade etti. iki ay sonra kontrole geldiginde
hasta agrilarinda %80 azalma oldugunu belirtti. Son yapilan
fizik muayenesinde kalca hareketleri acik, agrisiz ve fleksiyon,
abduksiyon, eksternal, rotasyon, ekstansiyon (FABER) negatifti.
Bastonunu sadece disari ¢iktiginda kendini korumak amaci ile
kullandigini belirtti. Hastanin sikayetlerinde azalma oldugu igin
kontrol MRG cektirilmedi.

Tartisma

Breithaupt, Prusyali askeri cerrah, stres kiriklarinin semptomlarini
acemi erlerde 1855 yilinda tanimlamistir (5). 1987 vyilinda
Stechow ise bu kemik hasarini radyolojik olarak g&stermistir.
Pubik ramus stres kiriklar ik kez Wachsmuth tarafindan
1937 yilinda tanimlanmistir (6). Pubisin yetersizlik king ise
ilk kez 1978'de tanimlanmistir. Stres kiriklar kemigin lokal
bir bdélgesinde, normal veya anormal kemikte, uzamis veya
tekrarlayici, normalde tam kirik olusturacak glgten daha az
glcteki ylklenmelere bagl olusan kiriklardir (7). Stres kiriklari
yorgunluk ve yetmezlik kingi olmak tzere ikiye ayrilir. Yorgunluk
kiriklari, normal elastisitedeki kemige normal olmayan yik
binmesi sonucu meydana gelir. Geng eriskinlerde, 0&zellikle
yik tasiyan kemiklerde gorillr. Agirlikli olarak atlet, dansg
ve askerlerde gdzlenmektedir (8). Yetmezlik kiriklari azalmis

kemik direncine bagl olarak kemigin normal veya iimli bir
yuk altinda kalmasi neticesinde olusur (8). Bizim hastamiz sol
kalkaneal spur nedeni ile 2 aydir sag kalcasina daha fazla ylk
vermis idi. Ayrica yaptigimiz tetkikler neticesinde osteopenisi
mevcut idi. Yetersizlik kingi icin diger risk faktorleri ise mevcut
degildi. Sonug olarak bizim hastamizda osteopenik kemikte 2
ay slresince uzamis ve tekrarlayan ylklenmeye bagli sag pelvik
kemiklerde yetmezlik kingi olusmus idi.

Pelvik stres kiriklarinin gordlme sikhigi nadirdir. TUm stres
kiriklarinin %1,6 ile %7,1"ini pelvik stres kiriklari olusturmaktadir.
Pubik ramus kiriklarinin gérilme insidansi, kadinlarda erkeklerden
daha fazladir (9).

Pubik ramus stres kingi bulunan hastalar bel, kalca veya
kasik agrisi sikayeti ile basvururlar (10). Genellikle major
travma OyklsU yoktur, ilerleyici, aktivite ile artan, istirahat
ile azalan agn, antaljik yUrlyls veya ylrlyememe baslica
semptomlardir (7). Genellikle tek tarafli etkilenme olurken,
bilateral olgular da bildirilmistir (9). Lokalize kasikta hassasiyet,
kalca hareketlerinde kisitlilik, kalca hareketleri ile artan inguinal
agri saptanabilir. Ancak stres kiriklarinda fizik muayene genellikle
tanida yardima degildir (10). Bizim hastamizda antaljik ydriyUs
ile birlikte FABER testi pozitif idi. Travma sonrasi kiriklarin
tanisinda etkin bir tani yontemi olan direkt radyografiler,
semptomlarin baslangicinda cogunlukla negatiftir. iki-lc hafta
sonra kirik hatti direkt radyografide gorlndr hale gelir (10).
Direkt radyografilerin stres kiriklarinin tanisinda sensitivitesi
%37'dir (11). Bu nedenle stres kiriklari siklikla gézden kacabilir.
Kemik sintigrafisinin stres kingi tanisinda duyarliigr yiksek,
ancak 6zgulligd dusdkttr. Tumor ve enfeksiyon gibi kemik
metabolizmasini hizlandiran durumlarda yanlis pozitif sonuclar
verebilir. Akut stres reaksiyonu ve stres kingini ayirmak zordur
(12). Bilgisayarli tomografi kirk lokalizasyonu, buyiklugu,

kingin tamir asamasinin degerlendirilmesini saglar, ayrica
kingin enfeksiyon ve malignitelerden ayirici tanisinda yardimci
bir yéntemdir. Ancak longitudinal stres kiriklari hari¢ tanisal

Resim 1. T2 agirlikli koronal kesitte sagda pubik ramusta kirik
hatti ve etrafindaki yumusak doku 6demi gérilmektedir
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degeri MRG ve sintigrafiden disuktir (11). Hastanin fazla
miktarda radyasyona maruz kalmasina neden olur (12). Stres
kiriklarinin erken bulgularinin saptanmasinda MRG duyarli bir
tani yéntemidir (11). MRG'nin kemik sintigrafisi ve bilgisayarli
tomografiye gére daha erken donemde meddller 6dem ve kirik
hatti gorilebilmesi nedeni ile tani yéntemleri arasinda ilk tercih
olmasi gerekmektedir. Ayrica “short tau inversion recovery
(STIR)" ve yag baskili teknikler MRG'nin tanisal duyarliigini
artirmaktadir (11). Bizim olgumuzda ise MRG'de sagda pubik
ramusta kirik hatti ve etrafindaki yumusak doku 6demi saptandi.
Stres kiriklarinda tedavi yaklasimi kemik yikimi ve yeniden
yapllanmasi arasindaki dengeyi saglamaktir. Kemik Uzerindeki
stres yaratan faktorl ortadan kaldirmak tamir strecini hizlandirip
yikimi azaltir. Cogu stres fraktlrli immobilizasyon ile iyilesir. Stres
fraktlrd tedavisi aktivite dizeyinin azaltimasi ile baglar (12).
Hareket sirasinda agrinin olmamasi kemigin iyilestiginin belirtisidir.
Deneysel hayvan calismalarinda non streoid anti inflamatuvar
ilaclarin stres kinginin iyilesmesini geciktirdigi gdsterilmistir (13).
Bifosfonat kullaniminin etkinligi randomize kontrollii ¢alismalar ile
desteklenememistir. Bununla birlikte 5 Universiteli kadin kosucuda
intraven®z pamidronat tedavisi sonrasi kemik sintigrafisinde kirikta
iyilesme saptanmistir (14). Ote yandan yapilan baska bir calismada
stres kingi agisindan risk altinda olan acemi erlerde profilaktik
etkisi gosterilememistir (12). Bazi calismalarda agr kontrolinde
100 iU subkutandz kalsitonin enjeksiyonu tavsiye edilmistir (3).
Godu hasta konservatif tedaviden 12 ay sonra asemptomatik
hale gelir. Dustk yogunluklu ultrason tedavisinin akut kirik
iyilesmesini hizlandirdigi iddia edilse de bazi randomize cift kor
calismalarda etkin olmadigi gosterilmistir (15). Elektromanyetik
alan tedavisinin akut tibial stres kinginin iyilesmesini hizlandirdigi
gésterilmistir. Ote yandan posteromedial tibia stres kingi olan
44 hastada yapllan randomize kontrolli calismada ise etkin
olmadigi gosterilmistir (16). Yeni yapilan retrospektif calismada
metatars ve tibia stres kingr olan erkek futbol oyuncularina
vicut disindan uygulanan sok dalga tedavisi uygulanmis ve
stres kinginin iyilesmesini hizlandirdidi iddia edilmistir. Ancak bu
konuda yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardir (17). D vitamini
eksikliginde matriks mineralizasyonu bozulur. Disme ve kirk
riski artar (7,8). Bu nedenle stres kiriklarinda D vitamin dizeyi
Olciml 6nem arz eder. Olgumuza aktivite kisitlamasi ile birlikte
kalca kusadi kaslarina yénelik izometrik kuvvetlendirme ve germe
egzersizinden olusan rehabilitasyon programi baslandi. Agrinin
azaldikca tedricen ylk vermesine izin verildi. Hastamizin 25-OH
vitamin D3 dlzeyi normal idi. Medikal tedavi olarak kalsiyum-D
vitamini kombinasyonu (1200 mg kalsiyum/giin, 880 iU D
vitamini/glin) verildi.

Sonug

Kasik agrisi ile bagvuran hastanin hikayesi alinirken tekrarlayan
mikrotravmalar yontnden iyice sorgulanmali ve etiyolojide
stres kiriklar olabilecegi akilda tutulmalidir. Erken dénemde
stres kingina bagl kemik &demini gdstermede en duyarli
gorintileme yonteminin MRG oldugu unutulmamalidir. Erken
dénemde MRG ile taninin konulabilmesi sayesinde hastanin
gereksiz tetkik ve tedavilere maruz kalmasi énlenmis olmaktadir.
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