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ÖZET

Kronik hastalıklarda yoğunluğu azalmış kemiklere döngüsel 
yüklenmeler yetmezlik kırıklarına sebep verebilir. Romatoid 
artrit hastalarında sıklıkla omurga ve pelviste yetmezlik kırıkları 
görülebilir. Fakat uzun kemik diafizinde yetmezlik kırığı literatürde 
oldukça nadirdir. Kronik hastalığı veya kortizon kullanımı olan 
hastalarda ekstremite ağrılarında mutlaka kırık ekarte edilmelidir. 
Bu tip hastalarda özellikle yetmezlik kırıkları akılda tutulmalı, 
tanıda yaşanacak gecikmelerin tedaviyi etkileyebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bununla birlikte şikâyetleri gerilemeyen 
hastalarda mutlaka direk radyografiye ilave ek görüntüleme 
gerektiği unutulmamalıdır.

 Anahtar Kelimeler; Romatoid artrit; yetmezlik kırığı; tibia kırığı; 
stres kırığı

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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GİRİŞ
Yetmezlik kırıkları kemiğin direncinin azaldığı durum-
larda, kemiğin normal yük altında kırılmasıyla oluşan 
klinik durumdur. Yetmezlik kırığı olan hastalarda sık-
lıkla osteoporoz, osteomalazi, paratiroid bozuklukla-
rı, kortizon kullanımı, diabetes mellitus vaya romatoid 
artrit gibi eşlik eden komorbid hastalıklar bulunur (1). 
Romatoid artritli hastalarda yetmezlik kırığı görülme 
sıklığı yaklaşık %1’dir (2). Yetmezlik kırıklarının en sık 
görüldüğü bölgeler omurga, sakrum, kalça, pubik kollar 
ve sternum’dur. Daha öncesinde romatoid artritli hasta-
larda ayak çevresinde kalkaneus, talus ve metatarsal yet-
mezlik kırıkları bildirilmiştir (3). Her ne kadar tibia pla-
tosunda bildirilmiş vakalar olsa da, romatoid artritli bir 
hastada tibia cisminde yetmezlik kırığı literatürde daha 
önce bildirilmemiştir. Bu yazıda ayak bileği ağrısıyla 
başvuran ve kronik romatoid artriti olan bir hastada tes-
pit edilen tibia cismi yetmezlik kırığı sunmayı amaçla-
dık. Bunun yanında ekstremite ağrısı ve kronik hastalığı 
olan hastalarda, ayırıcı tanıda yetmezlik kırıklarına dik-
kat çekmeye ve alışılmadık yerleşimli bu kırığın oluşum 
mekanizmasına bir açıklama getirmeye çalıştık.

OLGU
Romatoid artrit hastalığı nedeniyle takipte olan 56 ya-
şında bayan hasta, ayak bileğinde geçmeyen ağrıları 
nedeniyle ortopedi polikliniğine başvurdu. Hastanın 3 
aydır sağ ayak bileği ve baldır çevresinde ağrı, şekil bo-
zukluğu ve üzerine basamama şikâyeti vardı. 

Hastanın hikayesinde travma öyküsü yoktu. 3 aydır 
mevcut olan şikâyetlerinin giderek arttığını belirtti. 1 
yıl öncesinde hasta ortopedi polikliniğine diz ağrısı ile 
başvurmuş, ileri gonartroz nedeniyle hastaya total diz 
protezi operasyonu önerilmişti (Şekil 1). 

Hasta 21 yıldır romatoid artrit nedeniyle takip edilmek-
teydi. Ortopediye başvuru sırasında hasta, romatoid 
artrit tedavisi için diklofenak (1x100 mg/gün), hidrok-
siklorokin (2x200 mg/gün), metilprednizolon (1x4mg/
gün), leflunomid 1x20 mg/gün), kolşisin (1x0.5 mg/

gün) ve kalsiyum - d vitamini (1x1 1000mg/880IU) kul-
lanmaktaydı. Hastanın mevcut şikayetlerinin romatoid 
artrite bağlı olabileceği düşünülmüş, 3 ay şikayetlerinde 
gerileme olmaması nedeniyle tarafımıza konsülte edil-
mişti. Bunun yanında sol akciğer alt lobda romatoid 
nodül şüphesiyle göğüs hastalıkları tarafından da takip 
edilmekteydi. Ayrıca hasta kronik hipertansiyon hasta-
sıydı ve amlodipin/valsartan  ve tiroidektomi öyküsün-
den dolayı levotriroksin kullanmaktaydı.

Fizik muayenesinde sağ distal kruriste şekil bozukluğu, 
tibia orta-distal kısmında patolojik hareket ve ağrı tespit 
edildi. Çekilen röntgende distal tibia ve fibula kaynama-
mış kırık tespit edilmesi üzerine hasta operasyon amaçlı 
yatırıldı (Şekil 2). 

Kırık hattının tomografik incelemesinde ise kaynamamış 
kırığa eşlik eden nodüler lezyonlar tespit edildi (Şekil 3).

Hasta preoperatif hazırlıklar tamamlandıktan sonra 
ameliyata alındı. Tibia ve fibula için açık redüksiyon 
ve internal tespit uygulandı. Tibiadaki sklerotik kemik 
uçları kürete edilerek iliak kanattan üç korteksli kemik 

Şekil 1. Hastanın kırıktan 1 yıl öncesinde çekilen her 
iki diz grafisi

Şekil 2. Tibia ve fibula distal cismindeki kaynamamış 
yetmezlik kırığı

Şekil 3. Kırık seviyesinin tomografi kesiti (Beyaz ok; 
romatoid nodülü göstermekte)
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grefti ile kırık hattı desteklendi. Kırık hattının medi-
al kısmında içi kazeifiye nekroz içeren nodüller eksize 
edildi, patoloji ve kültüre gönderildi (Şekil 4).

Hastanın kronik immünsüpresif olduğu düşünülerek 
tüberküloz ve diğer granülomatöz hastalıkların öntanısı 
ile patoloji ve mikrobiyolojiye örnekler gönderildi. Mik-
robiyolojik incelemelerde herhangi üreme tespit edile-
mezken, patolojik sonuçları kronik inflamatuar bulgular 
olarak raporlandı. Bu sonuçlarla romatoid nodül ve yet-
mezlik kırığı tanılarıyla hastanın takibine devam edildi. 

Operasyon sonrası takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon olmayan hastanın, 3.ay kontrolünde greftin kon-
solide olduğu, kırığın büyük ölçüde kaynadığı görüldü 
(Şekil 5)

TARTIŞMA
Stres kırıkları; yorgunluk ve yetmezlik kırıkları ola-
rak incelenebilir. Sağlıklı bir kemiğe, kırık oluşturacak 
miktardan daha düşük bir travmanın uzun süreli etkisi 
sonucu yorgunluk kırıkları oluşurken, sağlıklı olmayan 
bir kemiğe uzun süreli yüklenmeler sonucu yetmezlik 
kırıkları oluşur (4). Tibia cisminde yorgunluk tipi stres 

kırıkları görece sık görülmesine rağmen, yetmezlik kı-
rıkları son derece azdır (5). Literatürde, tibiada yetmez-
lik kırığı bildirilmiş vakaların neredeyse tümü yoğun 
kansellöz kemik içeren tibia platosundadır (6). Prasad 
ve ark bildirdiği 8 vakalık tibia plato yetmezlik kırığı se-
risinde, tüm hastalar ileri yaşta ve osteoporotiktir (6). 

Bunun yanında romatoid artrit hastalığına eşlik eden 
yetmezlik kırıklarında ise en geniş seri Nampei ve ark.’a 
aittir (7). Romatid artriti olan 209 hastayı inceledikleri 
çalışmalarında, hastaların 1 yıl içinde %15’inde kırık ge-
liştiğini ve gelişen kırıkların %70’ini yetmezlik kırıkları-
nın oluşturduğunu bildirmişlerdir. Yine aynı çalışmada 
ortaya çıkan yetmezlik kırılarının %69,7’si herhangi bir 
travma olmaksızın ortaya çıkmıştı ve bildirdikleri 33 
kırıktan yalnızca 3 tanesi tibia platosundaydı (7). Bizim 
hastamızda ise kırık, tibia cisminin distal kısmındaydı 
ve hastada herhangi bir travma hikayesi yoktu. Tibianın 
cisminde her ne kadar genç sporcu veya askerlerde yor-
gunluk tipi stres kırıkları beklense de, kronik hastalığa 
bağlı yetmezlik kırığı bugüne kadar bildirilmemiştir.

Yetmezlik kırıkları, günlük hareketlerin yoğunluğunu 
yitirmiş kemiklere uzun süre etkisi ile oluşmaktadır. 
Hastamız 1 yıl öncesinde ciddi diz ağrısı ile polikliniği-
mize başvurmuş ve ilerlemiş gonartroz ve varus defor-
mitesi için total diz protezi önerilmişti. Fakat hastaya to-
tal diz protezi ameliyatı yapılmamıştı. Her iki dizin ileri 
derece varusta olması, tibia medial korteksine yürüyüş 
sırasında yüklenmeyi artırmaktadır. Hastanın sadece 
yürümesi, medial tibia korteksinde sürekli yüklenmeye 
neden olmuş, kronik hastalığı nedeniyle düşük olan ke-
mik yoğunluğu sonucunda bu durum yetmezlik kırığıy-
la sonuçlanmıştır. Hastamızın kilosunun fazla olması da 
bu yüklenmeyi artırmış olabilir. Aytekin ve ark. 10 yıldır 
akciğer hastalığı nedeniyle kortikosteriod kullanan has-
tanın tibia distalinde yetmezlik kırığını bildirmişler ve 
hasta konservatif yöntemlerle başarılı bir şekilde tedavi 
edilebilmiştir (4). Bizim hastamızda da benzer bir şekil-
de uzun süre kortikosteriod kullanımı vardı fakat kırık 
tanısının geç konulması nedeniyle hasta cerrahi olarak 
tedavi edilebilmişti. Her ne kadar tibia kırıkları başarılı 
bir şekilde cerrahi olarak tedavi edilebilse de ytmezlik 
kırıklarının büyük kısmı istirahat veya alçılama gibi 
konservatif yöntemlerle tedavi edilebilir (8,9). Tanının 
geç konulması ve kaynamama durumlarında ise bizim 
vakamızda olduğu gibi farklı tedavi yöntemleri gerebilir. 
Bununla birlikte, her ne kadar hastamıza alt ekstremite 
diziliminin düzeltilmesi için total diz artroplastisi yeni-
den önerilmiş olsa da, hasta diz ameliyatı istememiştir. 

Yetmezlik kırıklarının erken dönemlerinde direk rad-
yografik incelemeler yetersiz kalabilir ve bu durum tanı-
da gecikmeye yol açabilir (10). Bu tür hastalar yakından 
takip edilmeli ve şikayetleri gerilemeyen hastlarda daha 
duyarlı yöntemler olan manyetik rezonans görüntüle-
mesi veya kemik sintigrafisi yapılmalıdır. Bizim hasta-
mız, şikayetlerin başlamasından yaklaşık 1 ay sonra de-
ğerlendirildiği için kırık hattı direk radyografide net bir 
şekilde görülebilmişti.

Şekil 4. Nodülden alınan patoloji örneğinin mikroskopik 
görüntüsü

Şekil 5. Operasyon sonrası 3. aydaki kontrol grafisi
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Sonuç olarak, kronik hastalığı veya kortizon kullanımı 
olan hastalarda, ekstremite ağrılarında mutlaka kırık 
ekarte edilmelidir. Bu tip hastalarda özellikle yetmez-
lik kırıkları akılda tutulmalı, tanıda yaşanacak gecik-
melerin tedavi yöntemini etkileyebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bununla birlikte şikâyetlerin erken 
dönemlerinde direk radyografilerin normal olabileceği, 
şikâyetleri gerilemeyen hastalarda mutlaka ek görüntü-
leme gerektiği unutulmamalıdır.

Hastamızdan, tetkik ve radyografik görüntülerinin ya-
yınlanması için aydınlatılmış onam alınmıştır.

Çıkar çakışması beyanı: Yazarlar bu yazının hazırlan-
ması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar ça-
kışması olmadığını beyan etmişlerdir.
Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını be-
yan etmişlerdir.
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