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OZET

Total diz protezi cerrahisi sonras1 femur boynu stres kiriklari nadir goriiliir. Deplase olmayan ilk 2—3 hafta direkt radyografik degerlendirme-
de bulgu vermeyebilir, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve kemik sintigrafisi 6nem tasir. Total diz artroplastisi uygulanan 80 yasinda
bayan hasta 3 ay sonra sol inguinal bolgede siddetli agr1 ve topallama sikayeti ile bagvurdu. Radyografide kirik lehine bulgu yoktu, manyetik
rezonans goriintiilemede sol femur boynu inferiorunda lineer diisiik sinyal dansitesi seklinde kirik hatti belirgin olarak goriilmekteydi. Stres
kirig1 olan hastamizda tani sonrasi 6 hafta siireyle sol alt ekstremitesine yiik vermesi engellendi. Onikinci aylardaki kontrollerde hastanin
klinik sikayeti olmadig: goriildii. Sonug olarak total diz artroplastisi sonrasi, inguinal bolgede agris1 bulunan yasli hastalarda siipheci olunma-
11; stres kirtklari agisindan erken taninin morbidite ve mortaliteyi en aza indirecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: inguinal agri. Stres king. 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.
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Total diz protezi cerrahisi sonrasi femur boynu stres
kiriklar1 nadir goriliir. Literatiirde sadece 20 vaka
bildirilmistir'®. Bu grup hastalarda femur boynu stres
kiriklarinin etyolojisinde kesin bir kaniya varilama-
makla birlikte osteoporozun eslik etti§i uzun siireli
goreceli immobilizasyon sonrasi cerrahiye bagh diz
agrisinin azalmasiyla artan mobilizasyon en sik sebep
olarak gosterilmektedir'°.
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Inguinal agr1 sik rastlanilan bir problemdir. Bunun
yaninda travma Oykiisli olmaksizin siiregelen agrilarda
femur boynu stres kiriklar1 goz ardi edilmemelidir.
Ozellikle ileri yastaki populasyonda stres kirig1 alt tipi
olan yetmezlik kiriklari ayirici tanida yer almalidir.
Yetmezlik kiriklar1 anormal kemige normal stres yiik-
lerinin etkisi sonucu ortaya ¢ikar’''. Femur boyun
stres kiariklart femur boynundaki yerlesimine gore
ikiye ayrilir. Femur boynu superiorunda yerlesen stres
kiriklar tansiyon, inferiorunda yer alanlar ise komp-
resyon kiriklari olarak adlandrilir'>".

Deplase olmayan yetmezlik kiriklar1 sikayetlerin bas-
ladig: ilk 2-3 hafta direkt radyografik degerlendirme-
de bulgu vermeyebilir'*. Bununla birlikte klinik siiphe
varliginda, direkt radyografik degerlendirme normal
olmasima ragmen bu tip kiriklarin tanisinda manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve kemik sintigrafisi
onem tasir.
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Olgu

Ug yil 6nce sag gonartroz nedeniyle opere olan seksen
yasinda bayan hasta sol diz agrisi ile poliklinige bas-
vurdu. Sol gonartroz tanisi konan hastaya total diz
artroplastisi cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonrasi 2.
aydaki kontrollerde sol diz hareket agikliginin
fleksiyon 0—100° olarak &l¢tildii. Total diz artroplastisi
cerrahisinden 3 ay sonra hasta dizindeki agr1 sikayetle-
rinin gegtigini, bunun yaninda bir haftadan beri mev-
cut olan sol inguinal bolgede siddetli agr1 ve topallama
sikayeti ile bagvurmustur. Agrinin 6zellikle yiik verme
ile arttigin1 belirtmektedir. Travma ykdiisii bulunma-
yan hastanin yapilan klinik muayenesinde kalca hare-
ket acikhigi tamdi. I¢ rotasyonda ortaya cikan agri
sikayeti mevcuttu. Radyografik degerlendirmede 6n-
arka pelvis filminde sol kalgada generalize osteopeni
ve infero-medial femur boynunda minimal sikleroz
vardi (Sekil 1).

Sekil 1:
On-arka pelvis grafisinde sol kalcada generalize
osteopeni ve infero-medial femur boynunda minimal
sklerozun gériiniimii.

Klinik siiphe iizerine ¢ekilen MRG’de koronal T1
kesitlerinde sol femur boynu inferiorunda lineer diigiik
sinyal dansitesi seklinde kirik hatti belirgin olarak
goriilmekteydi (Sekil 2).

Kompresyon tipi yetmezlik kirigi olan hastamizda tani
sonrasi 6 hafta siireyle sol alt ekstremitesine yiik ver-
mesi engellendi. Ug haftalik araliklarla kirik hattinda
genisleme veya deplasman olup olmadigi radyografi-
lerle kontrol edildi.

Alt1 haftanin sonunda %50 oraninda yiik vermesine
izin verildi. Ikinci ayin sonunda hasta desteksiz ve tam
agrisiz olarak ylirimeye bagladi. Dordiinci, altinct ve
onikinci aylardaki kontrollerde hastanin klinik sikayeti
olmadig gorildii.
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Sekil 2:
Manyetik rezonans goriintiilemede koronal T1 kesitle-
rinde sol femur boynu inferiorunda lineer diisiik sinyal
dansitesi seklinde belirgin kirik hatti gériiniimii.

Tartisma

Femur boynu stres kiriklar1 total diz artroplastisinin
nadir goriilen bir komplikasyonudur®. Ingiliz literatii-
riinde su ana kadar bildirilmig 20 vaka bulunmakta-
dir”. Etyolojide yer alan predispozan faktorler tartis-
malidir. Bu faktorler arasinda total diz protezi sonrasi
artan fiziksel aktivite®®, osteoporozl’7, romatoid artrit
ve steroid kullanimi®, dizdeki ileri derecedeki
deformitelerin diizeltilmesine bagl kalca biomekanik
aksindaki degisiklik!, rotasyonlu menteseli protez
kullanimi*® yer alir. Osteoporozun eslik ettigi goreceli
immobilizasyonun bu kiriklarin etyolojisinde 6nemli
yer tuttugu disiiniildiigiinden erken postoperatif do-
nemde bu hastalarda osteoporoz tedavisine baglanmasi
onerilmektedir'.

Yetmezlik kiriklar stres kiriklariin alt tipidir. Diger
alt tip ise yorgunluk (fatigue) kiriklaridir. Yorgunluk
(fatigue) kiriklarinda normal kemige anormal tekrarla-
yan stres yiikleri sebep olurken, yetmezlik kiriklari
anormal kemigin normal stres yiiklerine maruz kalma-

s1 sonucu ortaya ¢ikar’ ',

Pankaj ve ark.lar’nin'® yayinladigi derlemede total diz
artroplastisi ile femur boynu stres kirig1 ortaya ¢ikisi
arasindaki intervalin 2 ile 17 ay arasinda oldugu bildi-
rilmistir. Vakamizda belirtilen bu siire 3 aydir.

Stres kiriklari; kompresyon, tansiyon olarak ikiye
ayrilir'". Vakamizda tespit edilen kompresyon tipi
stres kirig1 yaslilarda ¢ok seyrek goriildiigii literatiirde
bildirilmistir'®. Bu yas grubunda bu kiriklarm erken
teshisi hayat kurtaric1 olabilmektedir. Deplase olma-
dan tan konacak kompresyon tipi femur boyun stres
kirig1 yiik vermenin kisitlanmasi ile tedavi edilebile-
cek iken deplase oldugu taktirde cerrahi gereklilik
dogmaktadir. Devas'®, femur boynu deplase olmamis



Femur Boynu Stres Kirigi

stres kiriklarinda istirahat ve sonrasinda tolere edebil-
digi kadar yiikk vermeyi Onerirken, femur boynu
superiorunda yer alan deplase olmamis tansiyon kirik-
larinda internal fiksasyonu oOnerir. Pihlajamaki ve
ark.,'” yaymladiklari makalede deplase olmamus stres
kiriklarinin kisa ve uzun dénem sonuglarinin iyi oldu-
gunu bildirmislerdir.

Direkt radyografide sikayetlerin bagladig1 erken do-
nemde bulgu vermeyebilir. Klinik siiphe durumunda
MRG veya kemik sintigrafisi erken tanida 6nemli yer
tutar™'®,

Sonug¢ olarak total diz artroplastisi sonrasi, inguinal
bolgede agrist bulunan yash hastalarda siipheci olun-
mali; stres kiriklari agisindan erken tanimnin morbidite
ve mortaliteyi en aza indirecegi unutulmamalidir.
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