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OZET

Yash hastalarda osteoartritik diz gevresi stress kiriklar: seyrek gorilen ve erken tami konulmasi
oldukea giig olan patolojilerdir. Siklikla karsilasilan yanls tamdan kagmmak icin dizinde akut ve kisitlayict
agr baslayan yash hastalarda dikkatli bir klinik degerlendirmeyle birlikte, yeni radyografilerin ¢ekilmesi,
gerekirse kemik sintigrafisinden yararlaniimas: erken taninin konulmasinda nemlidir.

Her iki dizinde ileri derecede osteoartritik degigiklikleri olan yetmisiic yasmda bir kadin
hastamizin, sag bacaktaki agri nedeniyle yapilan muayene ve incelemelerinde baska bir patoloji
buluramad. Stress kirigindan stiphelenilerek sintigrafi ile tan koyduk. Hastay! bastirmadan mobilize ederek

tedavi ettik.

Anahtar Kelimeler: Stress kirigi, osteoartrit, osteoporoz.

STRESS FRACTURE OF THE KNEE WITH OSTEOARTHRITIS

SUMMARY

Stress fractures around the osteoarthritic knee in elderly patients are rarely seen and early
diagnosis is difficult. A careful clinical assessment with new radiographs and bone scans are essential for
early diagnosis in patients who have acute, incapacitating pain around an osteoarthritic knee.

We report a 73 years old woman with severe osteoartritic changes on both knees who was examined
for incapacitating tibia pain. Evaluation revealed no other pathologies other than siress fracture. Bone
scintigraphy emphasized the diagnosis. We treated the patient with non weight bearing mobilization.
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Stress kiriklar geng atletlerde,
dansgilarda, cocuklarda, acemi erlerde, giftgilerde
ve hatta gebelerde tamimlanmigtir. Satku ve
arkadaglar1 diz dejeneratif artriti olan yash
hastalarda  diz  ¢evresinde  goriilen  stress
kiriklarinin tam ve tedavisini tartismiglardir (1,2).
Ozellikle taniin zorlugundan ve siklikla yanlis
tani ile zaman kaybedildigine dikkat gekmislerdir.
Stress kirigi genellikle tekrarlayici travmalar
takiben aligilmadik bir travma sonucu ortaya
¢ikmakla birlikte romatoid artrit (3) , pirofosfat
artropatisi (4)  ve osteoartritli dizlerde de
goriilmektedir.

OLGU

Yetmisii¢ yasinda, yirmiiig yildir her iki
dizinde artan tarzda agrilardan sikayet eden hasta
poliklinigimize  sag bacaginda yiirlimesini
engelleyen ve gittikge artan siddetli agr1 nedeniyle
bagvurdu. Hasta agrilarinin son iki haftadan beri
siddetlendigini, yiiriirken artan istirahatle azalan,
glinliik aktivitelerini engelleyen tarzda oldugunu
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ifade etti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
her iki dizinde ileri derecede dejeneratif artrit,
varus deformitesi ve her iki ayaginda da bilateral
halluks valgus deformitesi oldugu gdriildii. Kruris
orta kesimde sislik ve tibia 6n yiizii proksimal-
orta birlesim yerinde ileri derecede hassasiyet
saptandi. Anormal hareket, krepitasyon ekimoz
yoktu ancak siipheli bir 1s1 artig1 tespit edildi. Sol
dizde hareket siir1 10° ve 100° iken sagmki 5° ve
95° idi. Cekilen direkt radyografilerinde yumusak
doku sisligi, sag dizde 22° sol dizde 18° varus
deformitesi ve trikompartmantal dejeneratif artrit
disinda bulgu saptanmadi. Laboratuar
incelemelerinde enfeksiyon veya malignensiyi
destekleyecek bulgular goriilmedi. Osteomalazi
agisindan Ca ve P degerleri normal olarak
bulundu. Bu bulgular 1s13inda siipheli bir stress
kirig: diisiiniilerek grafileri yenilendi (Resim 1-2).
Belirleyici bir goriintii olmamasi nedeni-
yle yapilan tiim viicut Tc99mMDP sintigrafisinde
tibiadaki artmis aktivite stress kirig@r yoniinde
degerlendirildi (Resim 3) .Ayrica her iki



artisi izlendi (Resim 2). Bu sonuglarin 15181 altinda
hasta, ileri derecede dejeneratif artrit ve varus
dizle birlikte goriilen tibia stress kirigi olarak
degerlendirilerek tedaviye alindi,

Resim 1: Tc 99mMDP kemik sintigrafisi. tibiadaki
artng aktivite stress kirigr olarak degerlendirildi.

Hastanin diabet tedavisinde olusu ve
osteoporozunun bulunmasi nedeniyle
immobilizasyondan kaginildi. Ileri derecede diz
deformitesi nedeniyle eksternal tespitin basarili
olamayacagi  diisiiniildii.  Hastanin  giinliik
aktiviteleri kisitlandi, walker ile basmadan
yiirlimesine izin verildi ve agri kesici 6nerildi. iki
hafta sonra hastanin gikayetleri belirgin sekilde
azalmigti. Hastaya parsiyel yiik vererek yiiriimesi
onerildi. 3,5 ay sonra gekilen grafilerde kallus
dokusunda yogunlagma oldugu ve hastanin agrisiz
ve destekli olarak tam yiik vererek yiirliyebildigi
goriildii (Resim5-6). Hastaya bilateral gonartrozu
i¢in total diz protezi planlandu.

TARTISMA

Stress kiriklari  daha ¢ok genglerde
goriilmekle birlikte romatoid artritli, pirofosfat
artropatisi ve dejeneratif artriti yasl hastalarda da
goriilebilir. Stress kiriklar1 ¢ogu zaman korteks
devamliligt  bozulmadan, klinik olarak asin
hassasiyetle birlikte ortaya gikar (5). Osteoporotik
hastalarda giderek artan osse6z yapmin bozulmasi,
tekrarlanan submaksimal ve diisiik enerjili
travmalara maruz kalmasiyla kendini belli eder. Bu
yiizden stress kiriklart diger kas-iskelet sistemi
agrilarinin ayirici tanisinda yer almalidir.

Bize 15 giin 6nce akut baglayan diz agrist
sikayetiyle bagvuran yagh hastada, yapilan klinik
muayenede tibia 1/3 proksimalde sislik ve aym
bolge anteriorda lokal hassasiyet saptandi. Cekilen
radyografilerde herhangi bir patoloji

saptanamamasi iizerine sintigrafi ve CT ile taniya
ulasildi ki bu da literatiirle uyumlu gdziikmektedir.
Satku ve ark. (2)’ nin yaptig1 bir galigmada da bu
tiir hastalarda en &nemli sorunun erken tani
konulmas1  oldugu, gecikilirse tam kinga
déniigebilecedi belirtilmigtir.

Resim 2: Komputerize tomografi kesitleri.
posteromedial korteksde yeni olusan kal dokusu ve
cevre yumusak dokularda dansite artigi.

Asemptomatik veya medikal tedaviye
cevap veren osteoartritli bir hastada aniden ortaya
¢ikan akut agri ve lokal hasasiyet dejeneratif bir
meniskiis yirtigi, eklem faresi, femoral veya tibial
kondilde osteonekrozla birlikte, stress/kirigimi da
akla getirmelidir (1). Radyolojik goriintii 2-3 ay
goriilmeyebilir, bu durumlarda sintigrafi ve
tomografiden faydalanilabilinir. Unutulmamalidir
ki bu kiriklar genellikle stabildirler ve erken tani
konulup uygun tedavisi yapilirsa deplase olmazlar
ve milkemmel iyilegirler,
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