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ROMATOID ARTRITLi HASTADA AYAK BIiLEGi AGRISININ NADIR BiR NEDENI;

ATRAVMATIK TiBiA YETMEZLIK KIRIGI

AN UNUSUAL CAUSE OF ANKLE PAIN IN A PATIENT WITH RHEUMATOID ARTHRITIS;
ATRAUMATIC TIBIAL INSUFFICIENCY FRACTURE

Orhan KUNU!, Alper OZTURK!, Halis Atil ATILLA', Efe YETISGIN', Mutlu AKDOGAN!

OZET

Kronik hastaliklarda yogunlugu azalmis kemiklere dongiisel
yiiklenmeler yetmezlik kiriklarina sebep verebilir. Romatoid
artrit hastalarinda siklikla omurga ve pelviste yetmezlik kiriklar:
goriilebilir. Fakat uzun kemik diafizinde yetmezlik kirig literatiirde
olduk¢a nadirdir. Kronik hastaligi veya kortizon kullanimi olan
hastalarda ekstremite agrilarinda mutlaka kirik ekarte edilmelidir.
Bu tip hastalarda ozellikle yetmezlik kiriklari akilda tutulmal,
tanida yaganacak gecikmelerin tedaviyi etkileyebilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte gikayetleri gerilemeyen
hastalarda mutlaka direk radyografiye ilave ek goriintilleme
gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler; Romatoid artrit; yetmezlik kirigi; tibia kirigs;
stres kirig

ABSTRACT

Cyclic loading to the low density bones in patients with chronic
diseases can lead to insufficiency fractures. Spinal and pelvic
insufficiency fractures are common in patients with rheumatoid
arthritis. But long bone diaphyseal fractures are quite rare in
literature. In patients with chronic disease or cortisone use, fracture
should be excluded in limb pain. It should be kept in mind that
especially in patients with such insufficiency fractures, delays in
diagnosis may affect the treatment. However, it should be kept
in mind that additional imaging is required in addition to direct
radiography in patients whose complaints do not regress.

Keywords; Rheumatoid Arthritis, Insufficiency fractures; tibial
fracture, stress fractures.
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GIRIS

Yetmezlik kiriklar1 kemigin direncinin azaldigr durum-
larda, kemigin normal yiik altinda kirilmasiyla olusan
klinik durumdur. Yetmezlik kirig1 olan hastalarda sik-
likla osteoporoz, osteomalazi, paratiroid bozuklukla-
11, kortizon kullanimi, diabetes mellitus vaya romatoid
artrit gibi eslik eden komorbid hastaliklar bulunur (1).
Romatoid artritli hastalarda yetmezlik kirig1 gortilme
siklig1 yaklasik %1dir (2). Yetmezlik kiriklarinin en sik
goruldigii bolgeler omurga, sakrum, kalga, pubik kollar
ve sternumdur. Daha oncesinde romatoid artritli hasta-
larda ayak ¢evresinde kalkaneus, talus ve metatarsal yet-
mezlik kiriklar1 bildirilmistir (3). Her ne kadar tibia pla-
tosunda bildirilmis vakalar olsa da, romatoid artritli bir
hastada tibia cisminde yetmezlik kirig literatiirde daha
once bildirilmemistir. Bu yazida ayak bilegi agrisiyla
bagvuran ve kronik romatoid artriti olan bir hastada tes-
pit edilen tibia cismi yetmezlik kirig1 sunmay1 amagla-
dik. Bunun yaninda ekstremite agris1 ve kronik hastalig
olan hastalarda, ayiric1 tanida yetmezlik kiriklarina dik-
kat cekmeye ve alisilmadik yerlesimli bu kirigin olusum
mekanizmasina bir agiklama getirmeye ¢alistik.

OLGU

Romatoid artrit hastalig1 nedeniyle takipte olan 56 ya-
sinda bayan hasta, ayak bileginde ge¢cmeyen agrilari
nedeniyle ortopedi poliklinigine bagvurdu. Hastanin 3
aydir sag ayak bilegi ve baldir ¢evresinde agr1, sekil bo-
zuklugu ve tizerine basamama sikéayeti vardi.

Hastanin hikayesinde travma oykiisii yoktu. 3 aydir
mevcut olan sikayetlerinin giderek arttigini belirtti. 1
y1l dncesinde hasta ortopedi poliklinigine diz agrisi ile
basvurmus, ileri gonartroz nedeniyle hastaya total diz
protezi operasyonu Onerilmisti (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin kiriktan 1 yllncesinde cekilen her
iki diz grafisi

Hasta 21 yildir romatoid artrit nedeniyle takip edilmek-
teydi. Ortopediye basvuru sirasinda hasta, romatoid
artrit tedavisi i¢in diklofenak (1x100 mg/giin), hidrok-
siklorokin (2x200 mg/giin), metilprednizolon (1x4mg/
giin), leflunomid 1x20 mg/giin), kolsisin (1x0.5 mg/
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giin) ve kalsiyum - d vitamini (1x1 1000mg/880IU) kul-
lanmaktaydi. Hastanin mevcut sikayetlerinin romatoid
artrite bagl olabilecegi diisiiniilmiis, 3 ay sikayetlerinde
gerileme olmamasi nedeniyle tarafimiza konsiilte edil-
misti. Bunun yaninda sol akciger alt lobda romatoid
nodiil stiphesiyle gogiis hastaliklar: tarafindan da takip
edilmekteydi. Ayrica hasta kronik hipertansiyon hasta-
siyd1 ve amlodipin/valsartan ve tiroidektomi 6ykiisiin-
den dolay1 levotriroksin kullanmaktayd.

Fizik muayenesinde sag distal kruriste sekil bozuklugu,
tibia orta-distal kisminda patolojik hareket ve agr1 tespit
edildi. Cekilen rontgende distal tibia ve fibula kaynama-
mis kirik tespit edilmesi {izerine hasta operasyon amagh
yatirildi (Sekil 2).

Sekil 2. Tibia ve fibula distal cismindeki kaynamamis
yetmezlik kirig:

Kirik hattinin tomografik incelemesinde ise kaynamamus
kiriga eslik eden nodiiler lezyonlar tespit edildi (Sekil 3).

(]
Sekil 3. Kirik seviyesinin tomografi kesiti (Beyaz ok;
romatoid nodiilii gostermekte)

Hasta preoperatif hazirliklar tamamlandiktan sonra
ameliyata alindi. Tibia ve fibula icin acgik rediiksiyon
ve internal tespit uygulandi. Tibiadaki sklerotik kemik
uglar1 kiirete edilerek iliak kanattan ti¢ korteksli kemik



Romatoid Artritli Hastada Ayak Bilegi Agrisinin Nadir Bir Nedeni; Atravmatik Tibia Yetmezlik Kirig:

grefti ile kirik hatti desteklendi. Kirik hattinin medi-
al kisminda igi kazeifiye nekroz igeren nodiiller eksize
edildi, patoloji ve kiiltiire gonderildi (Sekil 4).
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Sekil4. Nodiilden alinan patoloji 6rneginin mikroskopik
goriintiisii

Hastanin kronik immiinsiipresif oldugu distiniilerek
tiiberkiiloz ve diger graniilomato6z hastaliklarin 6ntanisi
ile patoloji ve mikrobiyolojiye 6rnekler gonderildi. Mik-
robiyolojik incelemelerde herhangi {ireme tespit edile-
mezken, patolojik sonuglar1 kronik inflamatuar bulgular
olarak raporlandi. Bu sonuglarla romatoid nodiil ve yet-
mezlik kirigr tanilariyla hastanin takibine devam edildi.

Operasyon sonrasi takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon olmayan hastanin, 3.ay kontroliinde greftin kon-
solide oldugu, kirigin biiyiik 6l¢tide kaynadig: gorildii
(Sekil 5)

Sekil 5. Operasyon sonrasi 3. aydaki kontrol grafisi

TARTISMA

Stres kiriklari; yorgunluk ve yetmezlik kiriklar1 ola-
rak incelenebilir. Saglikli bir kemige, kirik olusturacak
miktardan daha diisiik bir travmanin uzun siireli etkisi
sonucu yorgunluk kiriklar1 olusurken, saglikli olmayan
bir kemige uzun stireli yiiklenmeler sonucu yetmezlik
kiriklar: olusur (4). Tibia cisminde yorgunluk tipi stres

kiriklar1 gorece sik goriilmesine ragmen, yetmezlik ki-
riklar son derece azdir (5). Literatiirde, tibiada yetmez-
lik kirig: bildirilmis vakalarin neredeyse tiimii yogun
kanselloz kemik iceren tibia platosundadir (6). Prasad
ve ark bildirdigi 8 vakalik tibia plato yetmezlik kirig: se-
risinde, tiim hastalar ileri yasta ve osteoporotiktir (6).

Bunun yaninda romatoid artrit hastaligina eslik eden
yetmezlik kiriklarinda ise en genis seri Nampei ve ark’a
aittir (7). Romatid artriti olan 209 hastay1 inceledikleri
calismalarinda, hastalarin 1 y1l icinde %15’inde kirik ge-
listigini ve gelisen kiriklarin %70’ini yetmezlik kiriklari-
nin olusturdugunu bildirmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada
ortaya ¢ikan yetmezlik kirilarinin %69,7’si herhangi bir
travma olmaksizin ortaya ¢ikmust1 ve bildirdikleri 33
kiriktan yalnizca 3 tanesi tibia platosundaydi (7). Bizim
hastamizda ise kirik, tibia cisminin distal kismindaydi
ve hastada herhangi bir travma hikayesi yoktu. Tibianin
cisminde her ne kadar geng sporcu veya askerlerde yor-
gunluk tipi stres kiriklar1 beklense de, kronik hastaliga
bagli yetmezlik kirig1 bugiine kadar bildirilmemistir.

Yetmerzlik kiriklari, gtinlik hareketlerin yogunlugunu
yitirmis kemiklere uzun siire etkisi ile olusmaktadir.
Hastamiz 1 y1l 6ncesinde ciddi diz agris1 ile poliklinigi-
mize bagvurmus ve ilerlemis gonartroz ve varus defor-
mitesi i¢in total diz protezi 6nerilmisti. Fakat hastaya to-
tal diz protezi ameliyat: yapilmamuist1. Her iki dizin ileri
derece varusta olmasi, tibia medial korteksine ytiriiyiis
sirasinda yiiklenmeyi artirmaktadir. Hastanin sadece
yiriimesi, medial tibia korteksinde siirekli yitklenmeye
neden olmus, kronik hastalig1 nedeniyle diisiik olan ke-
mik yogunlugu sonucunda bu durum yetmezlik kirigy-
la sonuclanmigtir. Hastamizin kilosunun fazla olmasi da
bu yiiklenmeyi artirmis olabilir. Aytekin ve ark. 10 yildir
akciger hastalig1 nedeniyle kortikosteriod kullanan has-
tanin tibia distalinde yetmezlik kirigini bildirmisler ve
hasta konservatif yontemlerle basarili bir sekilde tedavi
edilebilmistir (4). Bizim hastamizda da benzer bir sekil-
de uzun siire kortikosteriod kullanimi vard: fakat kirik
tanisinin ge¢ konulmasi nedeniyle hasta cerrahi olarak
tedavi edilebilmisti. Her ne kadar tibia kiriklar1 basarili
bir sekilde cerrahi olarak tedavi edilebilse de ytmezlik
kirtklariin biiytik kismi istirahat veya algilama gibi
konservatif yontemlerle tedavi edilebilir (8,9). Taninin
ge¢ konulmasi ve kaynamama durumlarinda ise bizim
vakamizda oldugu gibi farkli tedavi yontemleri gerebilir.
Bununla birlikte, her ne kadar hastamiza alt ekstremite
diziliminin diizeltilmesi icin total diz artroplastisi yeni-
den onerilmis olsa da, hasta diz ameliyat: istememistir.

Yetmezlik kiriklarinin erken donemlerinde direk rad-
yografik incelemeler yetersiz kalabilir ve bu durum tani-
da gecikmeye yol acabilir (10). Bu tiir hastalar yakindan
takip edilmeli ve sikayetleri gerilemeyen hastlarda daha
duyarli yontemler olan manyetik rezonans goriintiile-
mesi veya kemik sintigrafisi yapilmalidir. Bizim hasta-
miz, sikayetlerin baglamasindan yaklagik 1 ay sonra de-
gerlendirildigi icin kirik hatti direk radyografide net bir
sekilde goriilebilmisgti.
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Sonug olarak, kronik hastalig1 veya kortizon kullanimi
olan hastalarda, ekstremite agrilarinda mutlaka kirik
ekarte edilmelidir. Bu tip hastalarda 6zellikle yetmez-
lik kiriklar1 akilda tutulmali, tanida yasanacak gecik-
melerin tedavi yontemini etkileyebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte sikayetlerin erken
donemlerinde direk radyografilerin normal olabilecegi,
sikayetleri gerilemeyen hastalarda mutlaka ek goriintii-
leme gerektigi unutulmamalidir.

Hastamizdan, tetkik ve radyografik goriintiilerinin ya-
yinlanmasi i¢in aydinlatilmis onam alimigtir.

Cikar ¢akismasi beyanr: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
masi ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢a-
kismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini be-
yan etmislerdir.
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