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Total diz artroplastisi dejeneratif diz artriti tedavisinde yayg›n olarak uygulanan bir cerrahi tedavi yön-
temidir. Diz replasman› sonras›nda alt ekstremite dizilimi ve biyomekanik eksendeki de¤ifliklikler nede-
niyle nadiren de olsa alt ekstremitede stres k›r›klar› meydana gelebilir. Bu çal›flmada bilateral total diz
replasman›ndan 3 y›l sonra bilateral femur boynu stres k›r›¤› geliflen 82 yafl›ndaki bir kad›n sunulmakta-
d›r. Doktorlar nadir görülen stres k›r›¤› konusunda dikkatli olmal› ve bu k›r›klar cerrahi gecikme olmak-
s›z›n tedavi edilmelidir.   
Anahtar sözcükler: Femur boynu; stres k›r›¤›, total diz artroplastisi.

Total diz artroplastisi (TDA) dizin dejeneratif hasta-
l›¤›nda uygulanan yayg›n bir tedavi yöntemidir. ‹mplant
tasar›m›nda ve cerrahi tekniklerde yeni geliflmeler olma-
s›na ra¤men, artroplasti say›s›n›n artmas› ile birlikte ar-
troplasti ile iliflkili komplikasyonlar da artmaktad›r. To-
tal diz artroplastisi ile iliflkili en yayg›n komplikasyonlar
enfeksiyon, gevfleme ve instabilitedir. Femur boynu stres
k›r›¤› gibi nadir komplikasyonlar da TDA sonras›nda
görülebilir.

Femur boynu stres k›r›klar› genellikle normal kemi-
¤e sahip acemi askerler, atletler ve hiperaktif çocuklar-
da ve romatoid artrit, osteoporoz tan›s› konmufl veya
uzun süre steroid tedavisi alm›fl hastalarda meydana ge-
lir.[1-4] Total diz artroplastisi sonras›nda femur boyun k›-
r›¤›na nadiren rastlan›r. ‹ngilizce literatürde TDA son-
ras›nda görülen femur boynu stres k›r›¤› say›s›n›n 25
oldu¤unu ve bildirilen bilateral olgu say›s›n›n sadece 2
oldu¤unu gördük.[5-16] Çal›flmam›zda bilateral TDA

sonras›nda görülen bilateral femur boynu stres k›r›¤›
olgusu bildiriyoruz.

Olgu sunumu
Seksen iki yafl›ndaki kad›n hasta 2005 y›l› A¤ustos

ay›nda her iki dizinde a¤r› flikayeti ve varus deformitesi
ile klini¤imize baflvurmufltu (fiekil 1). Hastaya bilateral
gonartroz nedeniyle bilateral TDA uyguland›. Hastan›n
takip dönemindeki klinik ve radyolojik bulgular› nor-
maldi (fiekil 2). Diz protezinden 33 ay sonra, hasta sa¤
kas›kta a¤r› ve ayakta duramama flikayetleri ile ortopedi
klini¤ine baflvurdu. Hasta a¤r›n›n 2 hafta önce bafllad›¤›-
n› ve a¤r› kesici ilaçlar kulland›¤›n› söyledi. Hastan›n
herhangi bir travma veya düflme öyküsü yoktu. Sa¤ kal-
çan›n fleksiyon ve rotasyon hareketleri k›s›tl› idi. Kalça
ve pelvis radyografilerinde sa¤ femur boynunda stres k›-
r›¤› oldu¤u görüldü (fiekil 3). Ancak ayn› anda sol femur
boynunda da ayr›flmam›fl bir k›r›k saptand› (fiekil 4). Ay-
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r›flm›fl olan femur boyun k›r›¤› bipolar kalça protezi ile
tedavi edildi. Ayr›flmayan femur boyun k›r›¤› ise üç ka-
nüllü vida ile sabitlendi (fiekil 5). Cerrahi sonras› 18. ay-
da hastan›n a¤r›s› yoktu ve sorunsuz olarak yürüyebili-
yordu. 

Tart›flma
Yafll› hastalarda uygulanmakta olan TDA say›s›n›n

giderek artmas› ile uyumlu olarak TDA ile iliflkili komp-
likasyonlar›n görülme s›kl›¤› da artmaktad›r. Femur
boynunun stres k›r›¤› nadirdir. TDA sonras›nda stres k›-
r›¤› olarak ramus pubis k›r›¤›, subtrokanterik femur k›r›-
¤› ve proksimal tibia k›r›klar› da bildirilmifltir.[17-19]

Özellikle genifl deformitelerin düzeltildi¤i hastalar-
da, TDA sonras›nda baca¤›n yüklenme ekseninde mey-
dana gelen de¤iflikliklerle birlikte distraksiyon kuvvet-
leri femur boynunun üst korteksi üzerine odaklan›r.
Osteoporotik ve sedanter bir yaflam süren hastalarda

tam yük vermenin ard›ndan tekrarlayan yüklenmeler
ile birlikte, varus deformitesi ve sonras›nda da femur
boyun k›r›¤› meydana gelir. TDA öncesinde dizlerinde
ciddi a¤r›s› olan hastalar›n mobilitesi ve aktivite seviye-
si azd›r. Mobilitenin az olmas› ve hastalar›n yafll› olma-
s› nedeniyle osteoporoz derecesi artar. TDA ve eksenin
düzeltilmesinin ard›ndan femur boynu üzerindeki yük-
lenme artar; buna ek olarak a¤r›s›z bir dizi ve osteopo-
rotik kemikleri olan hastan›n aktivite düzeyinin artma-
s› femur boynunun stres k›r›¤›na neden olur. Atalar ve

fiekil 1. Ciddi varus deformiteli bilateral diz osteoartriti. fiekil 2. Her iki dize uygulanm›fl total diz artroplastisi.  

fiekil 3. Pelvis radyografisinde sa¤ kalçadaki femur boynunda yer
alan yetmezlik k›r›¤› kolayl›kla görülebilirken, sol kalçadaki
femur boynundaki ayr›flmam›fl k›r›k gözden kaçabilir. 

fiekil 4. Sol kalçan›n radyografisinde femur boynu üst k›sm›nda k›-
r›k gözükmekte. 
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ark., olgular›n›n, revizyon total diz replasman› ameli-
yat›ndan sonra 2 ay süreyle uzun bacak alç›s›nda kald›-
¤›n› bildirmifl, bu uzun alç›lama süresi ve hastan›n os-
teoporozunun stres k›r›¤›na neden olabilece¤ini öne
sürmüfllerdir.[5] Tüm bu faktörler femur boynunda stres
k›r›¤›na yol açabilir, ancak herhangi birinin bu k›r›¤a
sebep olabilece¤ine yönelik yeterli bilimsel bir kan›t
yoktur.[5-11]

Uzun süre aktivite seviyesi düflük seyreden ve mobi-
litesi az olan hastalar TDA sonras›nda yak›n takibe al›n-
mal› ve yük verme program› hastalara detayl› biçimde
aç›klanmal›d›r. TDA sonras›nda kas›k a¤r›s› olan (özel-
likle uzun süre sedanter yaflayan ve osteoporotik) hasta-
larda femur boynunda oluflabilecek bir stres k›r›¤› husu-
sunda dikkatli olunmal›d›r. Bu stres k›r›klar› ilk muaye-
nede gözden kaçabilmekte ve ilaç ile tedavi edilmektedir.
Etkilenen bacak taraf›na TDA yap›lm›fl olmas› ve ameli-
yattan bu yana geçen süre göz önüne al›nd›¤›nda stres k›-
r›¤› düflünülmelidir. Total diz replasman› zaman› ile
stres k›r›¤› zaman› aras›ndaki süre literatürde 2 ila 17 ay
aras›nda bildirilmifltir. Bizim olgumuzda bu süre 33 ayd›
ve literatürde bildirilen sürelerden fazla idi. Bunun nede-
ni, hastan›n efllik eden di¤er t›bbi patolojileri (orta düzey
kalp yetmezli¤i ve hipertansiyon) nedeniyle mobilite ve
aktivite düzeyinin kademeli olarak artmas› ile aç›klanabi-
lir. Daha geç oluflan olgumuz, stres k›r›¤›n›n ameliyat
sonras›ndaki 33. ayda da görülebilece¤ini göstermekte-
dir. 

‹lk radyografiler k›r›¤› bazen saptayamaz. Bu durum-
da, erken tan› amac›yla kemik sintigrafisi faydal› olabilir.
Erken tan› tedavi seçene¤ini belirler; ayr›flm›fl bir k›r›kta
parsiyel veya total artroplasti gerekirken, ayr›flmam›fl bir
k›r›kta konservatif yaklafl›mla istirahat veya internal tes-
pit yeterli olacakt›r. 

Stres k›r›¤› oluflmas›nda total diz protezinin tasar›m›
da rol oynayabilir. Mentefleli protezlerin diz kinemati¤i-
ni de¤ifltirebilece¤i ve femoral komponentin ucunda ve
daha proksimal parçalarda artm›fl stres kuvvetlerine yol
açabilecekleri öne sürülmüfltür.[11-12] Dikkat edilmemesi
durumunda doktorlar stres k›r›klar›n› kolayl›kla gözden
kaç›rabilir. 

Sonuç olarak, total diz artroplastisi sonras›nda fe-
mur boynu stres k›r›¤› geliflme riski, replasman önce-
sinde aktivite düzeyi düflük olan, dizlerindeki deformi-
te aç›s› yüksek ve osteoporoz derecesi fazla olan hasta-
larda daha yüksektir. Total diz artroplastisi sonras›nda
ani kas›k a¤r›s› geliflen hastalarda bu nadir komplikas-
yonun görülebilece¤i konusunda dikkatli olunmal›d›r.
Aksi halde bu k›r›klar ayr›flabilir ve protez replasman›
gerekli olabilir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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