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ÖZET 

Total diz protezi cerrahisi sonrası femur boynu stres kırıkları nadir görülür. Deplase olmayan ilk 2–3 hafta direkt radyografik değerlendirme-
de bulgu vermeyebilir, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve kemik sintigrafisi önem taşır. Total diz artroplastisi uygulanan 80 yaşında 
bayan hasta 3 ay sonra sol inguinal bölgede şiddetli ağrı ve topallama şikayeti ile başvurdu. Radyografide kırık lehine bulgu yoktu, manyetik 
rezonans görüntülemede sol femur boynu inferiorunda lineer düşük sinyal dansitesi şeklinde kırık hattı belirgin olarak görülmekteydi. Stres 
kırığı olan hastamızda tanı sonrası 6 hafta süreyle sol alt ekstremitesine yük vermesi engellendi. Onikinci aylardaki kontrollerde hastanın 
klinik şikayeti olmadığı görüldü. Sonuç olarak total diz artroplastisi sonrası, inguinal bölgede ağrısı bulunan yaşlı hastalarda şüpheci olunma-
lı; stres kırıkları açısından erken tanının morbidite ve mortaliteyi en aza indireceği unutulmamalıdır. 
Anahtar Kelimeler: İnguinal ağrı. Stres kırığı. Total diz artroplastisi. 
 
A Rare Complication of Total Knee Prosthesis: Femoral Neck Stress Fracture 
 
ABSTRACT 

Femoral neck stress fractures are rarely seen following the total knee arthroplasty. Non-displaced fractures may not be seen on direct radiog-
raphies, in which case magnetic resonance imaging and bone scintigraphy are two important diagnostic tools. An eighty-year-old female 
patient admitted to the hospital with a severe inguinal pain and a marked limp. Radiographies were negative, but magnetic resonance imag-
ing revealed a fracture line at the inferior femur neck as a linear signal density. The patient was allowed to walk with non weight bearing to 
the left lower extremity for 6 weeks. She was symptomless at the first year of follow-up. As a result, inguinal pain after total knee arthro-
plasty should raise a suspicion of a stress fracture of the neck of femur and early diagnosis of stress fractures could lower the morbidity and 
mortality. 
Key Words: Inguinal pain, Stress fracture, Total knee arthroplasty. 

 
Total diz protezi cerrahisi sonrası femur boynu stres 
kırıkları nadir görülür. Literatürde sadece 20 vaka 
bildirilmiştir1-8. Bu grup hastalarda femur boynu stres 
kırıklarının etyolojisinde kesin bir kanıya varılama-
makla birlikte osteoporozun eşlik ettiği uzun süreli 
göreceli immobilizasyon sonrası cerrahiye bağlı diz 
ağrısının azalmasıyla artan mobilizasyon en sık sebep 
olarak gösterilmektedir1,5,6. 

İnguinal ağrı sık rastlanılan bir problemdir. Bunun 
yanında travma öyküsü olmaksızın süregelen ağrılarda 
femur boynu stres kırıkları göz ardı edilmemelidir. 
Özellikle ileri yaştaki populasyonda stres kırığı alt tipi 
olan yetmezlik kırıkları ayırıcı tanıda yer almalıdır. 
Yetmezlik kırıkları anormal kemiğe normal stres yük-
lerinin etkisi sonucu ortaya çıkar9–11. Femur boyun 
stres kırıkları femur boynundaki yerleşimine göre 
ikiye ayrılır. Femur boynu superiorunda yerleşen stres 
kırıkları tansiyon, inferiorunda yer alanlar ise komp-
resyon kırıkları olarak adlandırılır12,13. 
Deplase olmayan yetmezlik kırıkları şikayetlerin baş-
ladığı ilk 2–3 hafta direkt radyografik değerlendirme-
de bulgu vermeyebilir14. Bununla birlikte klinik şüphe 
varlığında, direkt radyografik değerlendirme normal 
olmasına rağmen bu tip kırıkların tanısında manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve kemik sintigrafisi 
önem taşır. 



K.E. Özturan, ark. 

 42

 

Olgu 

Üç yıl önce sağ gonartroz nedeniyle opere olan seksen 
yaşında bayan hasta sol diz ağrısı ile polikliniğe baş-
vurdu. Sol gonartroz tanısı konan hastaya total diz 
artroplastisi cerrahisi uygulandı. Ameliyat sonrası 2. 
aydaki kontrollerde sol diz hareket açıklığının 
fleksiyon 0–100° olarak ölçüldü. Total diz artroplastisi 
cerrahisinden 3 ay sonra hasta dizindeki ağrı şikayetle-
rinin geçtiğini, bunun yanında bir haftadan beri mev-
cut olan sol inguinal bölgede şiddetli ağrı ve topallama 
şikayeti ile başvurmuştur. Ağrının özellikle yük verme 
ile arttığını belirtmektedir. Travma öyküsü bulunma-
yan hastanın yapılan klinik muayenesinde kalça hare-
ket açıklığı tamdı. İç rotasyonda ortaya çıkan ağrı 
şikayeti mevcuttu. Radyografik değerlendirmede ön-
arka pelvis filminde sol kalçada generalize osteopeni 
ve infero-medial femur boynunda minimal sikleroz 
vardı (Şekil 1). 
 

 
 

Şekil 1: 
Ön-arka pelvis grafisinde sol kalçada generalize 

osteopeni ve infero-medial femur boynunda minimal 
sklerozun görünümü. 

 
Klinik şüphe üzerine çekilen MRG’de koronal T1 
kesitlerinde sol femur boynu inferiorunda lineer düşük 
sinyal dansitesi şeklinde kırık hattı belirgin olarak 
görülmekteydi (Şekil 2).  
Kompresyon tipi yetmezlik kırığı olan hastamızda tanı 
sonrası 6 hafta süreyle sol alt ekstremitesine yük ver-
mesi engellendi. Üç haftalık aralıklarla kırık hattında 
genişleme veya deplasman olup olmadığı radyografi-
lerle kontrol edildi.  
Altı haftanın sonunda %50 oranında yük vermesine 
izin verildi. İkinci ayın sonunda hasta desteksiz ve tam 
ağrısız olarak yürümeye başladı. Dördüncü, altıncı ve 
onikinci aylardaki kontrollerde hastanın klinik şikayeti 
olmadığı görüldü. 

 
 

Şekil 2:  
Manyetik rezonans görüntülemede koronal T1 kesitle-
rinde sol femur boynu inferiorunda lineer düşük sinyal 

dansitesi şeklinde belirgin kırık hattı görünümü. 

Tartışma 

Femur boynu stres kırıkları total diz artroplastisinin 
nadir görülen bir komplikasyonudur2. İngiliz literatü-
ründe şu ana kadar bildirilmiş 20 vaka bulunmakta-
dır15. Etyolojide yer alan predispozan faktörler tartış-
malıdır. Bu faktörler arasında total diz protezi sonrası 
artan fiziksel aktivite2,3, osteoporoz1,7, romatoid artrit 
ve steroid kullanımı6, dizdeki ileri derecedeki 
deformitelerin düzeltilmesine bağlı kalça biomekanik 
aksındaki değişiklik4, rotasyonlu menteşeli protez 
kullanımı4,6 yer alır. Osteoporozun eşlik ettiği göreceli 
immobilizasyonun bu kırıkların etyolojisinde önemli 
yer tuttuğu düşünüldüğünden erken postoperatif dö-
nemde bu hastalarda osteoporoz tedavisine başlanması 
önerilmektedir15. 
Yetmezlik kırıkları stres kırıklarının alt tipidir. Diğer 
alt tip ise yorgunluk (fatigue) kırıklarıdır. Yorgunluk 
(fatigue) kırıklarında normal kemiğe anormal tekrarla-
yan stres yükleri sebep olurken, yetmezlik kırıkları 
anormal kemiğin normal stres yüklerine maruz kalma-
sı sonucu ortaya çıkar9–11.  
Pankaj ve ark.ları’nın15 yayınladığı derlemede total diz 
artroplastisi ile femur boynu stres kırığı ortaya çıkışı 
arasındaki intervalin 2 ile 17 ay arasında olduğu bildi-
rilmiştir. Vakamızda belirtilen bu süre 3 aydır.  
Stres kırıkları; kompresyon, tansiyon olarak ikiye 
ayrılır12,13. Vakamızda tespit edilen kompresyon tipi 
stres kırığı yaşlılarda çok seyrek görüldüğü literatürde 
bildirilmiştir14. Bu yaş grubunda bu kırıkların erken 
teşhisi hayat kurtarıcı olabilmektedir. Deplase olma-
dan tanı konacak kompresyon tipi femur boyun stres 
kırığı yük vermenin kısıtlanması ile tedavi edilebile-
cek iken deplase olduğu taktirde cerrahi gereklilik 
doğmaktadır. Devas16, femur boynu deplase olmamış 
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stres kırıklarında istirahat ve sonrasında tolere edebil-
diği kadar yük vermeyi önerirken, femur boynu 
superiorunda yer alan deplase olmamış tansiyon kırık-
larında internal fiksasyonu önerir. Pihlajamaki ve 
ark.,17 yayınladıkları makalede deplase olmamış stres 
kırıklarının kısa ve uzun dönem sonuçlarının iyi oldu-
ğunu bildirmişlerdir.  
Direkt radyografide şikayetlerin başladığı erken dö-
nemde bulgu vermeyebilir. Klinik şüphe durumunda 
MRG veya kemik sintigrafisi erken tanıda önemli yer 
tutar2,18. 
Sonuç olarak total diz artroplastisi sonrası, inguinal 
bölgede ağrısı bulunan yaşlı hastalarda şüpheci olun-
malı; stres kırıkları açısından erken tanının morbidite 
ve mortaliteyi en aza indireceği unutulmamalıdır. 
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