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oz

Ayakta agri1 ve sislik; travmatik, enflamatuar ve mekanik nedenler gibi genis bir
etyolojik tabloya bagh olabilir. Oykii, fizik muayene ve radyolojik degerlendirme
ile ayiric1 tan1 yapilmasi gerekebilir. Atipik 6ykii ve rutin degerlendirmelerle tam
konulamadiginda ileri radyolojik tetkikler yapilmasi gereklidir. Kalkaneus, stres
kiriklarinin nadir goriildiigi bir kemiktir. Stres kiriklar: yorgunluk ve yetersizlik
kirig1 olmak tizere ikiye ayrilir. Asir1 aktiviteye bagh olarak normal kemikte
olusan stres kiriklar1 yorgunluk kirigi; normal ve fizyolojik bir yiiklenmeyle
olusan elastik rezistansi azalmis kemikteki kiriklarsa yetersizlik kirig1 olarak
smiflandirilir. Burada topuk agrisi nedeni ile basvurdugunda yapilan ilk
degerlendirmelerde radyografisi normal olarak degerlendirilen, takibinde
yakinmalarin  devam  etmesi {izerine c¢ekilen manyetik rezonans
goriintiilemesinde kalkaneusta, pes kavus deformitesine bagl oldugu diistiniilen
stres kirig1 saptanan ve kompleks bolgesel agri sendromu gelisen bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: stres kiriklari, kalkaneus, ayak deformiteleri

ABSTRACT
Foot pain and edema etiology can be various due to traumatic, inflammatory or

mechanical reasons. History, physical examination and radiologic evaluation
might be helpful to establish a reasonable differential diagnosis. Further
radiologic studies should be considered if the history is atypical and the
laboratory tests are inconclusive. Calcaneus is a rare place for stress fractures.
Stress fractures can be divided into two groups, fatigue fractures and
insufficiency fractures. Fatigue fractures are the fractures which occur in normal
bone that is abnormally loaded whereas insufficiency fracture results when
normal stress is applied to abnormal bone. In this case report we present a
patient with normal X-ray radiography at first visit, then after her complaints
resumed, on her magnetic resonance imaging calcaneus fracture is detected,
being considered secondary to pes cavus deformity, with complex regional pain
syndrome.
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Stres kariklari tekrarlayan submaksimal strese bagh
yorgunluk kiriklaridir (1). Sporcularda tiim asir1 kullamm
yaralanmalar1 goz oniine alindiginda stres kiriklar1 sikligt
%0,7 ile %20 arasinda degismektedir (2). Bu kiriklar
atletlerde ve askeri popiilasyonda sik goriilen, kemigin
kiriklar:
anatomik, biomekanik ve hormonal nedenlere bagli olarak
kadinlarda daha sik goriilmektedir (3). Direk grafi
genellikle stres kingini gostermede yeterli degildir (4).

asir1  kullamm yaralanmalarindandir.  Stres

Coklu diizlemde ¢ekim yetenegi ve yiiksek kontrast
yetenegi sebebiyle manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
stres  kiriklarinin  goriintillenmesinde  tercih  edilen
goriintiileme yontemidir (5). Bu yazida topuk agrisi nedeni
ile tetkik edilerek stres kirigi saptanan ve kompleks

bolgesel agr1 sendromu gelisen bir olgu sunulmustur.
OLGU SUNUMU

39 yasinda sol ayakta sislik ve agri sikayeti ile
bagvuran kadin hasta degerlendirildi. Bu yakinmasimn ilk
olarak travma olmaksizin aniden gelistigi ve dort aydir
oldugu 6grenildi. Hasta son dénemlerde artmus bir fiziksel
aktivite miktar1 tariflemiyordu. Ortopedi ve travmatoloji
boliimii tarafindan ayak grafileri ¢ekilen ve normal olarak
(Resim-1)
yakinmalar1 siddetlenmesi iizerine ilk gelisinden 3 hafta

degerlendirilen hastanin  agr1  ve sislik
sonra tekrar degerlendirilerek ayak bilegi MRG’ si
yapilmistir. MRG sonucu; kalkaneusta stress kirig ile
uyumlu goriiniim ve lateral malleol diizeyinde yumusak
doku Odemi, talusta ve navikiiller kemikte subkondral
dejeneratif kistik degisiklikler olarak yorumlanmistir
(Resim-2). Kalkaneus stres kirig1 tanusiyla alg1 atele alinarak
6 hafta istirahat Onerilen hasta daha sonra tarafimiza
yonlendirilmistir. Yapilan fizik muayenesinde bilateral pes
kavus, allodini, sislik, eklem hareket agikliginda kisitlilik,
kizariklik eglik etmesi nedeniyle stres kirigina sekonder
kompleks bolgesel agr1 sendromu tip 1 diisiiniildii (Resim-
3). Ayiricl tani agisindan yapilan degerlendirmelerde Dual
X-Ray Absorbsiyometri (DXA) incelemesinde osteoporoz
saptanmadi (T / Z skoru L1-4:-0,7/-1,4 femur total:-1,7/-1,7
femur boyun:-1,6/-1,8 ). Enfeksiy6z ve romatolojik hastalik
nedenli

sedimentasyon hizi ve C reaktif protein degerlerine bakild1

artritin ~ dislanmas1  amaciyla hemogram,

ve normal olarak degerlendirildi. Kompleks bolgesel agr1

sendromunun ve yetmezlik kirtklarimnin ayiric1 tamsinda

yer alan metabolik bozukluklarin da dislanmasi1 amaciyla
yapilan laboratuvar testlerinde de D vitamini diigiikligi
(19 ng/dL) disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastaya D vitamini replasmam baglandi. Ayrica agri
simirinda eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri,
kontrast banyo uygulamasi, desensitizasyon, TENS ve
kesikli ultrason tedavisi verildi. Ayrica pregabalin ve
tramadol medikal tedavi olarak eklendi. Daha Once
antidepresan kullanim Oykiisii olan hastanin izlemde
anksiy6z semptomlarinin olmasi nedeniyle sitalopram 10
edebildigi  kadar yiikle

mobilizasyonuna izin verildi. IzZlemde yakinmalar1 azalan

mg  baslandi.  Tolere
hasta pes kavusa yonelik uygun ayakkab: ve tabanlik
Onerisi ile agrisiz tam yiikle mobilizasyona 8 haftada ulast1.
Su an takipleri devam eden hastanin yakinmalar: belirgin

azaldi, bagimsiz mobilize olur hale geldi.

Resim-1 : Ayak bilegi direkt grafisi



Resim-2: Ayak bilegi MRG

Resim-3: Ayak bilegi fotografi

TARTISMA

Stres kiriklar1 yorgunluk ve yetersizlik kiriklari olarak
iki boliimde incelenir (6). Yorgunluk kirig1 normal elastik
rezistans1 olan bir kemige anormal stres uygulanmasi
sonrasi olusur (7,8). Yorgunluk kiriklarina ornek olarak
aktivite miktarini aniden artiran hastalarda, askerlik temel
egitimine katilanlarda, uzun siire yiiriimesi veya ayakta
durmas1 gereken bir is yapanlarda gelisen stres kiriklar
ornek verilebilir(9). Yetersizlik kiriklar1 ise normal veya

fizyolojik bir stres sonucu elastik rezistansi azalmig
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kemikte (10). Yetmezlik kiriklarimin

goriildiigti durumlara 6rnek olarak osteoporoz, uzun siire

olusmaktadir

kortikosteroid kullanima, diyabetes mellitus,

hipotiroidizm, anoreksiya nervoza, Paget hastaligy,
romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit, tiroid
hastaligl, karaciger hastaligi ve nutrisyonel yetersizlik

ornek verilebilir (8, 11).

Stres kirig1 en sik tibiada (olgularin %64'iinde)
goriilmekle beraber metatarslar, fibula, navikiiler kemik ve
kalkaneus da sik olarak etkilenen bolgelerdir (12).
Kalkaneal stres kirigi siklikla, topuga tekrarlayan yiik
binmesi sonucu olusur, en sik subtalar eklemin posterior ve
inferior yliziinde goriiliir. Bu kiriklar siiphelenilmedigi
siirece kolaylikla gozden kacabilir(13). Topuk agrisi
yapabilecek diger nedenler olan Achilles tendiniti, plantar
sinir tuzaklanmasi, subtalar artrit ve radikiilopatiden
ayrimi 6nemlidir (14). Metatarsallardan sonra en sik ayak
bolgesindeki stres kirig1 kalkaneusta goriiliir. Fizik
muayene bulgusu tipik olarak topugun lateral ve medial
kompresyonuyla agri olmasidir. Plantar veya posterior
topukta (15). MRG

intramediiller 6demi, periosteal reaksiyonu ve kirik hattin

palpasyonla agri da olabilir

gostermede sensitif ve spesifiktir (16).

Hastamizda yapilan DXA incelemesinde osteoporoz
Ancak D
saptanmustir. Bunu disinda baska bir metabolik neden

saptanmamustir. vitamini  disiiklagi

saptanmamustir. Biyomekanik anomalilerin  stres

kiriklarina  yol  acgabilecegini  gosteren  kartlar
bulunmaktadir. Teorik olarak pes kavus da, pes planus da
stres fraktiirlerine yol agabilir. Bu konudaki sonuglar kafa
karistiric1 olmakla birlikte, sonuglar kirik yerine bagl
olarak degisebilir. Montgomery ve arkadaslarmin yaptigi
calismada stres kirig1 olanlarda %16 pes planus deformitesi
gortiliirtirken, stres kirig1 saptanmayanlarda bu oran %11,8
bulunmustur. Ancak ayak yapis1 ve stres kirig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (17).
Finlandiya’da atletler iizerinde yapilan bir ¢alismada stres
fraktiirii olan atletlerde %40, kontrol grubunda ise %13
oraninda ayak ark yiiksekligi artis1 saptanmistir. Bu artmis
ark yiiksekligi stres kirig1 igin bir risk faktorii oldugunu
distindirmektedir ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (18). Olgumuzda da belirgin bilateral pes

kavus saptanmuistur.
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Stres kiriklarinin 6nlenmesine yonelik tabanlik veya
diger ayakkabi modifikasyonlarim ele alan bir Cochrane
derlemesinde tabanliklarin baslangi¢c antrenmanlarinda
kullamiminin stres kirig1/stres reaksiyonu sayisini %50 nin
lizerinde azattig1 tespit edilmistir (19). Biz de olgumuzda
yeni stres kirik olusumunun engellenmesi ve ayagin
plantigrade basisim arttirmak amaci ile pes kavusa yonelik
olarak medial longutudinal arki destekleyen tabanlik

kullanimini dnerdik.

Stres kiriklarmin tedavisinde ilk adim predispozan
faktorlerin tedavi edilmesidir. En sik neden egzersiz
yogunlugu ve miktarindaki artistir. Ayrica nutrisyonel,
hormonal ve medikal anomaliler de degerlendirilmelidir
(20). Stres kariklar1 biyomekanik cevre ve kirigin dogal
seyrine gore yiiksek ve diisiik riskli kiriklar olmak tiizere
ikiye ayrilir (Tablo I). Yiiksek riskli kiriklar gerilim
olur kanlanma agisindan  fakir
olur. Diisiik kiriklar
kompresyon seklinde bindigi ve daha iyi prognoza sahip
olan fraktiirlerdir (21). Tedavi yiiksek veya diisiik riskli
kirtkk olmasma baghdir. Cogu diisiik riskli kiriklar

bolgelerinde veya

bolgelerde riskli ise yiikiin

dinlenme ve aktivitelerin dereceli olarak yeniden
baslanmasiyla tedavi edilebilir. Alt ekstremite diigiik riski
kiriklar igin 2-6 haftalik kisith yiiklenme ve sonrasinda
progresif olarak tam yiiklenme gerekli olabilir. Bu siireci
bisiklet siirme, yiizme gibi aktiviteler izler. Yiiksek riskli
kiriklar igin ise siklikla cerrahi girisim gerekmektedir (22).
Bizim olgumuzda da baslangigta 6 hafta siire ile atel ile

birlikte yiiklenmesiz mobilizasyon 6nerilmistir.

Bilateral topuk agrisinda da stres fraktiirleri akilda
tutulmalidir. Imerci ve ark. (23) uzun siire Achilles
tendiniti, plantar fasiit én tarulariyla izlenen ve bilateral
topuk agris1 olan bir hastada MRG sonrasinda bilateral

stres fraktiirii saptandigim bildirmislerdir.

Kompleks bolgesel agri sendromu tip 1 kronik,
kontrol edilmesi zor, otonomik sensorimotor bir hastaliktir
ve ileriki donemde ciddi trofik degisikliklere yol acar.
Genellikle distal ekstremitede ¢ogunlukla minimal travma
veya cerrahi girisimden ve nadiren spontan olarak ortaya
cikar (24). Bizim olgumuzda da 6 haftalik immobilizasyon
sonrasinda siddetli sislik ve allodini

yanict  agri,

yakinmalari nedeni ile kompleks bolgesel agri

sendromunun da klinik tabloya eklendigi diisiiniilmiis ve

medikal ve fizik tedavi yontemleri ile tedavi edilmistir.

Tablo I: Stres Kiriklarinin Siruflandirilmas

Yiiksek risk Diisiik risk
Biyomekanik Gerilim Kompresyon
cevre
Dogal seyri Koétii fyi
Tedavi Agresif Konservatif
Komplet Semptomatik:
fraktiir: aktivite
cerrahi modifikasyonu
inkomplet Asemptomatik:
fraktiir: Tedaviye gerek
yliklenme yok, izlem
kisitlamasi
veya cerrahi

Sonug¢ olarak; stres kiriklar1 kalkaneusta nadiren
goriiliir ve olgumuzda oldugu gibi direk grafi bulgusu
olmadan karsilagilabilir. Bu durumda klinik olarak stipheli
hastalarda MRG ile tan1 konulacag: akilda tutulmalidar.
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