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Bilateral femur boynu stres kinigi

(Vaka takdimi)

Osman U. Calpur!), Seref Aktas(?

Bilateral femur boynu stres kirigi cok nadirdir. Femur boynu stres kiriklari, radyolojik olarak transvers ve
kompresyon tipi olarak ikiye ayrilir. Bu siniflama tedavi segimi agisindan énemlidir. Bilateral kompresyon tipi
stres kirigi olan bir olgu literatdr verileri ile birlikte sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Stres kingi, femur boynu

Bilateral stress fracture of femoral neck (A case report)

Bilateral femoral neck stress fracture is rarely seen. Two radiologic types of femoral neck stress fracture,
the transverse and the compression, have been described. This differentiation bears importance in the choi-
ce of treatment. In this report, we presented a case of bilateral femoral neck stress fracture with a short revi-

ew of contemporary literature.
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Stres kirklar yasl, osteoporozu olan kisiler ile
acemi askerlerde sik gérulur (2, 5, 8). Metatars, ku-
boid, navikular, talus, tibia, fibula, femur, pubis, iski-
um, ilium, vertebra, kosta, humerus, radius ve ulna
kemiklerinde gozlenebilmektedir. Ilk olarak 1936 yi-
linda Asal tarafindan rapor edilen femur boynu stres
kirigi daha az siklikla gorilmektedir (3, 8). Bu bélge-
nin stres kiriklarn anatomik yerleri nedeni ile erken ta-
ni ve tedavi ediimezse ciddi sonuglara neden olabilir-
ler. Literatir gézden gegirildiginde, bilateral femur bo-
yun kiniginin ¢gok nadiren gorildigu saptanmigtir (1,
6). Bu yazimizda, bilateral femur boynu stres kirngi
olan bir olgu literatir bilgileri ile degerlendirilerek su-
nulmustur.

Vaka takdimi

64 yasinda bayan hasta her iki kalgasinda 20
gundir agri sikayeti ile basvurdu. Agrinin aktiviteyle
arttigi ve istirahatle azaldigi hasta tarafindan belirtildi.
Ozgeg¢misinde hastanin osteoporozu oldugu ve bu
nedenle D vitamini ve kalsiyum kullandigi saptandi.
Fizik muayenede her iki kalgca ekleminde hareket ge-
nisliginin hafif agriya ragmen pasif ve aktif olarak nor-
mal oldugu tespit edildi. Gekilen radyografilerde her
iki femur boynunda kompresyon tipi stres king: sap-
tandi (Resim 1). Tc 99m ile yapilan kemik sintigrafisi
ile radyolojik tani dogruland! (Resim 2). Hasta yatak
istirahati ile tedaviye alindi. Semptomlarinin azalmasi
ile beraber, ¢ift koltuk degnegi ile mobilize edildi.
Hastanin tolere ettigi oranda yik verme arttirilarak 12
hafta sonra tam yiik verildi. Tam yiik verildikten sonra
hasta normal aktivite dizeyine ulasti.

Tartisma

Stres kiriklari iginde femur boynu stres kiriklar az
siklikla gozlenmektedir. Bilateral tutulumlu olgular

ise oldukg¢a nadiren gorulmektedir. Stres kirgi olusu-
mu iki faktére baghdir: Uygulanan kuvvet ve kemigin
yapisi. Stres kiriklan tekrarlayan asin stres altinda
kalar normal kemikte veya osteopenik kemikte tek-
rarlayan minimal travmalar ile olur. Bu yuzden iki tip
hasta grubunda siklikla géraldr.

Resim 1: Olgunun pelvis AP grafisi

1 TRAKYR ONTVERSITIST v

Resim 2: Kemik sintigrafisinde stres kingi bolgelerindeki uptake
artmasi
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1. Aligik olduklarindan fazla aktivitede bulunan
geng hastalar (6rnegin acemi askerler).

2. Osteopenik kemik yapisina sahip yash hasta-
lar (4,5, 7, 8).

Devas, femur boynu stres kiriklarinin kompres-
yon ve transvers tipler olarak ikiye ayirmistir (3).
Transvers tipte femur boynu dizlemine dik ince skle-
rotik ¢izgi seklinde gézlenirken kompresyon tipinde
lusent bir merkezin etrafinda kortikal kalinlasma ile
femur boynu inferiorunda gézlenir. Bu siniflamanin
prognoz ve tedavi sekline karar vermede énemi var-
dir. Transvers tiplerin prognozu daha kétd olup ge-
nelde cerrahi tedavi gerektirmektedir. Kompresyon ti-
pi ise konservatif olarak hareket kisitianmasi ile teda-
vi edilebilmektedir (3, 9).

Biz olgumuzu, bilateral olmasina ragmen her iki

tarafta kompresyon tipi oldugu igin konservatif yon-
temle tedavi ettik.
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