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Proximal tibial stress fractures below an osteoarthritic knee
represents a confounding situation, with a greater risk of
delayed union or nonunion. Conservative treatment results
in failure unless an early diagnosis is established. Internal
fixation, on the other hand, usually results in union, leaving
behind a malaligned and painful arthritic joint. A seventy-
year-old woman presenting with an ununited proximal tib-
ial stress fracture below an osteoarthritic knee was treated
with total knee prosthesis with a long tibial stem extension.
A successful outcome was achieved with union of the frac-
ture, a mobile-painless knee, and limb realignment.
Key words: Arthroplasty, replacement, knee; fractures, stress/com-
plications/surgery; knee joint; knee prosthesis; osteoarthritis,
knee/complications; tibial fractures/complications/surgery.

Artritik dizin efllik etti¤i tibia proksimal bölge stres k›r›k-
lar›nda kaynama gecikmesi ve kaynamama s›k izlenen
komplikasyonlard›r. Konservatif tedavi, erken tan› konu-
lamad›¤› zaman baflar›s›zl›kla sonuçlan›r. ‹nternal fiksas-
yon ise artritik dizin sebep oldu¤u a¤r› ve eklem sertli¤i-
ni daha da artt›r›r. Ayn› tarafta gonartrozun efllik etti¤i
proksimal tibia stres k›r›¤› olan, geç tan› konmufl, baflar›-
s›z konservatif tedavi sonras› nonunion izlenen 70 yafl›n-
daki kad›n hastada uzun stemli tibial komponenti olan to-
tal diz protezi (TDP) uyguland›. Nonunion bölgesinde
kaynama, a¤r›s›z ve fonksiyonel eklem elde edildi. 
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, diz; k›r›k, stres/kom-
plikasyon/cerrahi; diz eklemi; diz protezi; osteoartrit, diz/komp-
likasyon; tibial k›r›klar/komplikasyon/cerrahi.
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Artritik diz ile birlikte izlenen proksimal tibial flaft
stres k›r›klar›na yafll› hasta grubunda romatoid artrit,[1]

osteoartrit,[2,3] pirofosfat artopatisi,[4] posttravmatik de-
formite[5] ve total diz protezi (TDP) uygulamas› sonra-
s›nda[6] rastlanabilir. Uzun süreli, s›k tekrarlayan, dü-
flük fliddetli stresler etyolojide rol al›r. Bu tip k›r›kla-
r›n gerek konservatif (alç›l› immobilizasyon) gerekse
cerrahi (aç›k redüksiyon internal fiksasyon) tedavisi,
birbirini etkileyen iki patolojinin birarada bulunma-
s›ndan dolay› genellikle baflar›s›zd›r.[7]

Olgu sunumu 
Yetmifl yafl›nda kad›n hasta, sa¤ dizinde a¤r› ve

yürüme zorlu¤u flikayeti ile poliklini¤e baflvurdu. Be-

lirgin travma olmaks›z›n oluflan sa¤ tibia proksimal
flaft k›r›¤› nedeniyle, baflka bir merkezde alç›l› immo-
bilizasyon ile (8 hafta) tedavi edilmiflti. Fizik muaye-
ne ve radyolojik inceleme sonras›nda tibial k›r›kta
kaynamama, ayn› taraf dizde trikompartmantal deje-
neratif de¤ifliklikler saptand› (fiekil 1). Hasta uzun
stemli tibial komponenti olan TDP uygulamas›, fibu-
la osteotomisi, k›r›k bölgesinde dekortikasyon ve
greftleme ile tedavi edildi. Ameliyat sonras› birinci
gün fizik tedavi ve rehabilitasyona baflland›; drenlerin
ç›kar›lmas›n› takiben tolere edebildi¤i oranda mobili-
ze edildi. Alt›nc› ayda yap›lan kontrolde tam diz eks-
tansiyonu, 95° diz fleksiyonu, k›r›k hatt›nda kallus
oluflumu (fiekil 2) ve a¤r›s›z mobilizasyon gözlendi.
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Tart›flma
Ayn› tarafta trikompartmantal gonartroz ile birlikte

olan tibia proksimal bölge stres k›r›klar›nda alç›l› immo-
bilizasyon, aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon tedavi
seçenekleridir. Ancak erken tan› konulmas› flart›yla, ak-

tivite k›s›tlamas› ve istirahat ile problemsiz iyileflme
sa¤lanabilir. Radyolojik bulgular, semptomlar bafllad›k-
tan iki-üç ay sonra ortaya ç›kar. Semptomlardaki art›fl
artritin ilerlemesi olarak de¤erlendirilip patoloji tan›na-
mayabilir. Bu dönemde sintigrafi tan›da yard›mc›d›r.[2,3]

fiekil 1. (a, b) Sa¤ tibia flaft› proksimalindeki k›r›kta kaynamama, (a) sa¤ diz medial ve
lateral kompartman artrozu, (b) patellofemoral artroz. 

(a) (b)

fiekil 2. Postoperatif alt›nc› ay (a) ön-arka ve (b) yan grafiler; k›r›k bölgesinde
kallus formasyonu ve uzun tibial stemli total diz protezi.

(a) (b)
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Hastalar genellikle obezdir ve uyluklar› konik ya-
p›dad›r; alç›ya arzulanan flekli vermek son derece
güçtür.[7] Artritik dizdeki sertlikten dolay› k›r›k böl-
gesinde patolojik hareket artar; bu durumun kemik
iyileflmesi üzerine olumsuz etkisi vard›r.[7,8] Optimum
k›r›k iyileflmesi için diz eklemi ve k›r›k bölgesinde-
ki eksen kusurunun düzeltilmesi gerekir. Eksen ku-
surunun belirgin olmad›¤› olgularda konservatif te-
davi ile kaynama sa¤lanabilse de artritik dizden kay-
naklanan a¤r›lar ve diz sertli¤i daha da artar. Aç›k
redüksiyon ve internal fiksasyon ile kaynama sa¤-
lansa da eksen kusuru ve artritik de¤ifliklikler kal›c›-
d›r, a¤r› kayna¤› olmaya devam eder. Ayr›ca fiksas-
yon cihaz›n›n distalinde stres k›r›¤› oluflabilir.[9]

Wilkes ve ark.[7] sekiz hasta, Tomlinson ve ark.[9]

dört hasta, Sawant ve ark.[10] dört hastada uzun stem-
li tibial komponenti olan TDP uygulamas›yla k›-
r›k/psödoartroz bölgesinde kaynama ve a¤r›s›z ekst-
remite elde etmifllerdir. Tomlinson ve ark.,[9] bir has-
tada uzun stemli tibial komponent sa¤lanamad›¤›
için tibiadaki k›r›¤a yönelik intramedüller çivi uygu-
lamas› ile TDP uygulam›fllar ve benzer sonuç alm›fl-
lard›r.

Artritik diz ile birlikte olan tibia proksimal flaft
stres k›r›¤›/psödoartrozunun tedavisinde uzun stemli
tibial komponenti olan TDP uygulamas› tedavi seçe-
ne¤i olarak de¤erlendirilmelidir. Bu yolla, hem k›-

r›k/psödoartroz hem de artritik diz ayn› anda tedavi
edilebilir; eksen kusuru düzeltilir; k›r›k/psödoartroz
biyomekanik olarak arzu edilen pozisyonda kaynar
ve erken mobilizasyon sa¤lan›r.
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