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Bilateral total diz artroplastisi sonrasinda gelisen
bilateral femur boynu stres kirigi: Olgu sunumu
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Total diz artroplastisi dejeneratif diz artriti tedavisinde yaygin olarak uygulanan bir cerrahi tedavi yon-
temidir. Diz replasmani sonrasinda alt ekstremite dizilimi ve biyomekanik eksendeki degisiklikler nede-
niyle nadiren de olsa alt ekstremitede stres kiriklari meydana gelebilir. Bu ¢alismada bilateral total diz
replasmanindan 3 yil sonra bilateral femur boynu stres kirig1 gelisen 82 yagindaki bir kadin sunulmakta-
dir. Doktorlar nadir gériilen stres kirig1 konusunda dikkatli olmali ve bu kiriklar cerrahi gecikme olmak-

sizin tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Femur boynu; stres kirigy, total diz artroplastisi.

Total diz artroplastisi (TDA) dizin dejeneratif hasta-
liginda uygulanan yaygin bir tedavi yontemidir. Implant
tasarimunda ve cerrahi tekniklerde yeni gelismeler olma-
sina ragmen, artroplasti sayisinin artmast ile birlikte ar-
troplasti ile iligkili komplikasyonlar da artmaktadir. To-
tal diz artroplastisi ile iligkili en yaygin komplikasyonlar
enfeksiyon, gevseme ve instabilitedir. Femur boynu stres
kirigr gibi nadir komplikasyonlar da TDA sonrasinda
gortilebilir.

Femur boynu stres kiriklar: genellikle normal kemi-
ge sahip acemi askerler, atletler ve hiperaktif ¢ocuklar-
da ve romatoid artrit, osteoporoz tanist konmug veya
uzun siire steroid tedavisi almug hastalarda meydana ge-
lir."""Total diz artroplastisi sonrasinda femur boyun ki-
rigma nadiren rastlanir. Ingilizce literatiirde TDA son-
rasinda goriilen femur boynu stres kirigi sayisinin 25
oldugunu ve bildirilen bilateral olgu sayisinin sadece 2
oldugunu goérdiik.”"" Caligmamizda bilateral TDA

sonrasinda gorilen bilateral femur boynu stres kirig
olgusu bildiriyoruz.

Olgu sunumu

Seksen iki yagindaki kadin hasta 2005 yili Agustos
ayinda her iki dizinde agr1 sikayeti ve varus deformitesi
ile klinigimize bagvurmustu (Sekil 1). Hastaya bilateral
gonartroz nedeniyle bilateral TDA uygulandi. Hastanin
takip dénemindeki klinik ve radyolojik bulgular nor-
maldi (Sekil 2). Diz protezinden 33 ay sonra, hasta sag
kasikta agr1 ve ayakta duramama sikayetleri ile ortopedi
klinigine bagvurdu. Hasta agrinin 2 hafta 6nce bagladigi-
m ve agr1 kesici ilaglar kullandigini séyledi. Hastanin
herhangi bir travima veya diigme 6ykiisii yoktu. Sag kal-
canin fleksiyon ve rotasyon hareketleri kisitl idi. Kalca
ve pelvis radyografilerinde sag femur boynunda stres ki-
181 oldugu goriildi (Sekil 3). Ancak ayn1 anda sol femur
boynunda da ayrigmamis bir kirik saptand: (Sekil 4). Ay-
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Sekil 1. Ciddi varus deformiteli bilateral diz osteoartriti.

rismus olan femur boyun kirigr bipolar kalca protezi ile
tedavi edildi. Ayrismayan femur boyun kirig ise ti¢ ka-
niillii vida ile sabitlendi (Sekil 5). Cerrahi sonrasi 18. ay-
da hastanin agrist yoktu ve sorunsuz olarak yiiriiyebili-
yordu.

Tartisma

Yagl hastalarda uygulanmakta olan TDA sayisinin
giderek artmas ile uyumlu olarak TDA ile iligkili komp-
likasyonlarin goriilme sikligt da artmaktadir. Femur
boynunun stres kirig1 nadirdir. TDA sonrasinda stres ki-
181 olarak ramus pubis kirig1, subtrokanterik femur kiri-
g1 ve proksimal tibia kiriklari da bildirilmigtir."""”

Ozellikle genis deformitelerin diizeltildigi hastalar-
da, TDA sonrasinda bacagin yiiklenme ekseninde mey-
dana gelen degisikliklerle birlikte distraksiyon kuvvet-
leri femur boynunun st korteksi tizerine odaklanir.
Osteoporotik ve sedanter bir yasam siiren hastalarda

Sekil 3. Pelvis radyografisinde sag kalcadaki femur boynunda yer
alan yetmezlik kingi kolaylikla gorulebilirken, sol kalcadaki
femur boynundaki ayrismamis kirik gézden kacabilir.

Sekil 2. Her iki dize uygulanmis total diz artroplastisi.

tam yik vermenin ardindan tekrarlayan yiiklenmeler
ile birlikte, varus deformitesi ve sonrasinda da femur
boyun kirig1 meydana gelir. TDA 6ncesinde dizlerinde
ciddi agrist olan hastalarin mobilitesi ve aktivite seviye-
si azdir. Mobilitenin az olmasi ve hastalarin yagli olma-
st nedeniyle osteoporoz derecesi artar. TDA ve eksenin
diizeltilmesinin ardindan femur boynu tizerindeki yiik-
lenme artar; buna ek olarak agrisiz bir dizi ve osteopo-
rotik kemikleri olan hastanin aktivite diizeyinin artma-
s1 femur boynunun stres kirigina neden olur. Atalar ve

Sekil 4. Sol kalcanin radyografisinde femur boynu st kisminda ki-
rik géztkmekte.
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Sekil 5. Sag taraftaki ayrismis femur boyun kirgi icin bipolar parsiyel
kalca replasmani ve sol taraftaki ayrismamis femur boyun
kingi icin kanallt vidalarla tespit uygulamasi goraluyor.

ark., olgularinin, revizyon total diz replasmani ameli-
yatindan sonra 2 ay siireyle uzun bacak al¢isinda kaldi-
gt bildirmis, bu uzun algilama stiresi ve hastanin os-
teoporozunun stres kirigia neden olabilecegini one
siirmiiglerdir.”’ Tiim bu faktérler femur boynunda stres
kirigina yol acabilir, ancak herhangi birinin bu kiriga
sebep olabilecegine yonelik yeterli bilimsel bir kanit
yoktur."”""

Uzun siire aktivite seviyesi disiik seyreden ve mobi-
litesi az olan hastalar TDA sonrasinda yakin takibe alin-
mali ve yitk verme programi hastalara detayli bicimde
aciklanmalidir. TDA sonrasinda kasik agrist olan (6zel-
likle uzun siire sedanter yasayan ve osteoporotik) hasta-
larda femur boynunda olusabilecek bir stres kirigi husu-
sunda dikkatli olunmalidir. Bu stres kiriklar: ilk muaye-
nede gozden kagabilmekte ve ilag ile tedavi edilmektedir.
Etkilenen bacak tarafina TDA yapilnus olmasi ve ameli-
yattan bu yana gecen siire gz 6ntine alindiginda stres ki-
ng distniilmelidir. Total diz replasmam zamam ile
stres kirig1 zamani arasindaki stire literatiirde 2 ila 17 ay
arasinda bildirilmigtir. Bizim olgumuzda bu siire 33 aydi
ve literatiirde bildirilen siirelerden fazla idi. Bunun nede-
ni, hastanin eglik eden diger tibbi patolojileri (orta diizey
kalp yetmezligi ve hipertansiyon) nedeniyle mobilite ve
aktivite diizeyinin kademeli olarak artmasi ile agiklanabi-
lir. Daha ge¢ olusan olgumuz, stres kirigimin ameliyat
sonrasindaki 33. ayda da goriilebilecegini gostermekte-
dir.

[lk radyografiler kirig1 bazen saptayamaz. Bu durum-
da, erken tan1 amaciyla kemik sintigrafisi faydali olabilir.
Erken tan1 tedavi segenegini belirler; ayrigmig bir kirikta
parsiyel veya total artroplasti gerekirken, ayrigmamus bir
kirikta konservatif yaklagimla istirahat veya internal tes-
pit yeterli olacakur.

Stres kirig1 olusmasinda total diz protezinin tasarimi
da rol oynayabilir. Menteseli protezlerin diz kinematigi-
ni degistirebilecegi ve femoral komponentin ucunda ve
daha proksimal parcalarda artmug stres kuvvetlerine yol
acabilecekleri 6ne siiriilmiistiir."" " Dikkat edilmemesi
durumunda doktorlar stres kiriklarini kolaylikla gozden
kagirabilir.

Sonug¢ olarak, total diz artroplastisi sonrasinda fe-
mur boynu stres kirigr gelisme riski, replasman 6nce-
sinde aktivite diizeyi disiik olan, dizlerindeki deformi-
te acist yiksek ve osteoporoz derecesi fazla olan hasta-
larda daha yiiksektir. Total diz artroplastisi sonrasinda
ani kasik agris1 gelisen hastalarda bu nadir komplikas-
yonun goriilebilecegi konusunda dikkatli olunmalidir.
Aksi halde bu kiriklar ayrisabilir ve protez replasmamn
gerekli olabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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