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Simfizis Pubiste Stres Kirigi: Olgu Sunumu

Symphisis Pubis Stress Fracture: Case Report
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*integra Gortinttileme Merkezi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

iki gesit stres kingi bulunmaktadir. Biri, saglikli kemigin yorgunluk kirigi
olup, alisiimadik mekanik ylklenme sonucu meydana gelir. Bu tip kirik ge-
nellikle geng eriskinlerde, sporcularda oldugu gibi, gordlir ve siklikla me-
tatarsaller, kalkaneus, tibia ve fibula etkilenir. Bir digeri ise yetmezlik kiri-
gidir. Kemikler, yas, metabolik hastalik veya gegirilmis ortopedik ameliyat-
lar nedeniyle frajil bir hale gelir ve orta derecede bir stresi bile tolere ede-
mez. Bu tip kirik siklikla yaslilar etkiler ve pelvisi tutar. Stres kiriklarinda
yalnizca baslangi¢ radyografilerle tani koymak zor olabilir. Genellikle man-
yetik rezonans gérintileme, kemik sintigrafisi ve bilgisayarli tomografi ki-
rigin yerini tespit etmede ve tani koymada kullaniimaktadir. Konservatif te-
davi ile iyi sonuglar elde edilebilir. Bu makalede geng saglikli erkek bir has-
tada osteopeniye sekonder gelisen simfizis pubisin yetmezlik kirigi olgusu
sunulmustur. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:181-3.

Anahtar Kelimeler: Stres kirigi, osteopeni, manyetik rezonans goérintileme

Summary

There are two kinds of stres fracture. One is fatigue fracture of a healthy
bone during unusual mechanical overloading. This kind is seen particularly
in young persons, such as athletes and most often affects the metatarsals,
calcaneum, tibia and fibula. The second kind is insufficiency fracture, in
which the bone has become fragile because of age, metabolic disorder, or
prior orthopedic surgery and cannot withstand even moderate stress. This
type of fracture particularly affects the elderly, and is by far most frequent
in the pelvis. Diagnosis can be difficult if it is based only on the initial
plain radiographs. Generally magnetic resonance imaging, bone
sintigraphy and computed tomography are useful in localizing and
diagnosing fractures. Good clinical results can be obtained with non-surgical
treatment. Here we aimed to present the case of a young healty male adult
presenting with symphisis pubis insufficiency fracture which occured
secondary to osteopenia. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:181-3.
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Olgu

36 yasinda erkek hasta, sag kasik agrisi ve ylriime gtcligi
yakinmalari ile Ocak 2007'de poliklinigimize basvurdu. Hasta dy-
kiisiinde bir aydir olan agrisinin hareketle artip istirahat ile azal-
digini, sosyal aktivitelerini yapmakta gliclik cektigini ifade etti.
Boyu 180 cm, kilosu 86 kg ve viicut kitle indeksi (VKIi)
26,54 kg/m? idi. Ozel bir sirkette ydnetici olarak gérev yapmakta
olan hasta glinde ortalama bir paket sigara ictigini ve alkoll sos-
yal icici olarak tukettigini tarifliyordu. Yakin zamanda gecirdigi
travma oykisl, yogun spor programi, steroid kullanimi, ilave
hastalik, infeksiyon, radyasyona maruziyet veya malignensi 0y-
kiisi bulunmuyordu. Ates, sabah tutuklugu ve gece agrisi tarif

etmiyordu. Rutin laboratuvar testlerinde (tam kan sayimi, sedi-
mentasyon, CRP, romatoid faktor, kan biyokimyasi) anormal bir
bulguya rastlanmadi (Tablo 1).

Hastanin fizik dederlendirmesinde; her iki kalca eklem hareket
acikligi acik oldugu halde, sag kalga pasif abdiksiyon ve eksternal
rotasyonuyla agri, sag pubik kisimda palpasyonla hassasiyet ve
sag kalcanin direncli addiiksiyonunda asiri agri mevcuttu. Kasik
cevresinde veya kalcada sislik, kizariklk, hassasiyet gibi inflamas-
yon bulgulari yoktu. Hastanin lokomotor sistem ve nérolojik mu-
ayenesinde baska 6zellik yoktu. Konvansiyonel ayirici tanida; sik-
likla sakroiliak eklemler ve omurgada, daha az siklikla simfizis pu-
biste, kalcada, omuzda tutulumlarla seyreden, fibrokikirdak doku-
lari etkileyen spondiloartropatiden sabah tutuklugunun, gece ag-
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risinin olmamasi, agrisinin hareketle artip istirahatle azalmasi, la-
boratuvar bulgularinin normal olmasi, konvansiyonel grafide sak-
roileit dahil herhangi bir patoloji gorilmemesi ve biyokimyasal
testlerin normal gelmesi nedeniyle uzaklasilip dntani olarak ad-
dlktor strain disinlldi. Hastaya steroid olmayan antiinflamatu-
var ilaglardan olusan medikal tedavi, addiktér kaslari ve kalga
cevresini kuvvetlendirmek Uzere izometrik egzersizlerden olugan
ev programi ve aktivite kisitlanmasi 6nerildi. Hastanin 15 glin son-
ra yapilan kontrol dederlendirmesinde; aktivite kisitlamasina tam
anlamiyla dikkat etmedi§i ve egzersiz programini uygulamadigi
halde, sikayetlerinde kismi gerileme oldugu ancak yirtiimekte ha-
la zorluk ¢ektigi, fizik muayene bulgularinda ise degisiklik olmadi-
g1 tespit edildi. Kasik agrisina sebep olabilecek diger patolojilerin
ayirici tanisini yapabilmek amaciyla manyetik rezonans gérintd-
leme (MRG) istendi. MRG'de addiktér kaslarin yapisma yeri diize-
yinde simfizis pubiste T1 sekansta disuk, T2 sekansta yuksek sin-
yal ile karakterize stres fraktlri tespit edildi (Resim 1a ve 1b). Eti-
yolojiye yonelik yapilan kemik dansitometri sonucunda hastamiz-
da total kalca ortalama kemik mineral yogunlugu 0,789g/cm?, L1-
4 vertebra ortalama kemik mineral yogunlugu 0,810g/cm? olarak
Olclldl. Kemik metabolizmasini etkileyerek kemiklerde kitle kay-
bina neden olabilecek ikinci bir hastalik (hipogonadizm, hipertroi-
di, hiperparatroidi, multipl myelom, diabetes mellitus vs) ve oste-
oporoza yol actidi bilinen ilaglarin kullanimi agisindan bir &zellik
bulunamadi. Hastamizin diyetle kalsiyum tiiketimi az miktarda

Tablo 1. Antropometrik dlciimler ve laboratuvar baslangi¢ degerleri.

Yas (yil) 36

Boy (cm) 180
Agirlik (kg) 86

VKI (kg/m?) 26,54
KMY (g/cm?) 0,789

T skoru -2,0
CRP (mg/I) 0,54 (0-5)
Sedimentasyon (mm/h) 10 (0-20)
RF, kantitatif (1U/ml) 5,2 (0-14)
Serum ALP (1U/I) 232 (0-270)

9,4 (8.5-10.5)

VKI: viicut kitle indeksi, KMY: anteroposterior lumbar omurganin kemik miner-
al yogunlugu, CRP: C-reaktif protein, RF: romatoid faktor, ALP: alkalen fosfotaz

Serum kalsiyum (mg/dl)

olup, ginde bir paket sigara icmekteydi. Aile sorgulamasinda an-
nesinde postmenopozal osteoporoz oldugu dgrenildi. Yapilan la-
boratuvar incelemelerde eslik eden gonadal yetmezlik veya tiroid
problemine rastlanmadi.

Bu radyografik bulgular isiinda hastaya simfizis pubis kemi-
ginin yetmezlik kirigi tanisi konulup konservatif tedaviye baslandi.
Bir hafta mutlak yatak istirahati ve basit analjezikler ve steroid ol-
mayan antiinflamatuvar ilaglardan olusan medikal tedavinin di-
zenli kullanimi ile hastanin baslangi¢ agri kontroli ¢ok etkili oldu.
Takip eden alti haftalik stregte simfizis pubise binen yiki azalt-
mak icin ¢ift koltuk degnedi ile ambulasyonu saglandi. Addiktor
kaslari ve kalca cevresini kuvvetlendirmek amach gosterilen izo-
metrik egzersizleri glinde iki kez 20'serli setler halinde uygulama-
siistendi. Hastanin ikinci haftanin sonuna dogru agrisi tama yakin
azalmisti. Hastayla ¢ ay sonra yapilan telefon gértismesinde yal-
nizca yogun aktivitelerden sonra hafif diizeyde agrisi oldugu, ge-
nel anlamda hicbir sikayeti olmadi§i 6grenildi.

Tartisma

Kemik stres kiriklarina zemin saglayan baslica faktor tekrarla-
yan mekanik streslerdir. Tekrarlayan travmatik strain kemikte re-
modelingi indUkler ve bunun sonucunda osteoklastik aktivite bas-
layip kemik rezorpsiyonu meydana gelir. Bunu; yeni olusan kemik-
lerin, resorpsiyon oyuklarini doldurmasi takip eder. EGer stres yi-
ki yogun, uzamis veya tekrarlayici olursa, rezorpsiyon islemi ha-
kim olup, yeni kemik formasyonu uygun sekilde olusmaz. Sonug-
ta kemikte zayiflik ve stres yaralanmalari meydana gelir (2).

Yorgunluk kiriklari, azalmis elastisite olmaksizin anormal stres
sonucu kemiklerde olusan bir gesit stres kirigidir. Yorgunluk kirik-
lari geng eriskinlerde ylk tasiyan kemiklerde sikga bildirilmistir
(3). Agirlikli olarak askerlerde, danscilarda, kosucularda ve diger
atletlerde gorilmektedir (4).

Diger yandan yetmezlik kiriklari da bir cesit stres kirigi olup
siklikla yasl populasyonda, azalmis demineralizasyon ve elastik
direnc sonucu meydana gelmektedir (5). Bu hastalarda kemik;
frajil bir hal alir ve orta derecedeki bir stresi bile tolere edeme-
yecek bir durum olusur. Yetmezlik kiriklari cogunlukla postmeno-
pozal osteoporozu olan yasl bayanlarda goérilmektedir. Yetmez-
lik kirgr icin risk faktorleri osteoporoz, osteomalazi, hiperparati-
roidizm, romatoid artrit, florid tedavisi, diabetes mellitus, fibroz
displazi, kemigin Paget hastaligi, osteogenesis imperfecta, rad-
yasyon ve mekanik faktorlerdir (8). Literatliirde geng erkeklerde

Resim 1. Simfizis pubis dlzeyinde bilateral T1A goérintilerde hipointens (Resim 1a), T2A goruntllerde hiperintens (Resim 1b) fraktire ait sinyal
dedgisikligi goérintilenmektedir.
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bildirilmis yetmezlik kingi oldukca nadirdir. Ofluoglu ve ark. (6)
36 yasinda erkek bir hastada hiperkalsilirik osteoporoza sekon-
der gelismis bilateral tibial stres kirigini bildirmislerdir. Bu olgu-
da travma veya asiri kullanim dykisd olmayan hastanin nérolo-
jik ve lokomotor sistem muayenesinde herhangi bir patoloji bu-
lunmazken, hiperkalsitri haricinde rutin hematolojik testler, ke-
mik resorpsiyon ve formasyon markerlari normal olarak bildiril-
mistir. Radyolojik degerlendirmede ise her iki tibiada stres kirigi
ve distk kemik mineral yogunlugu tespit edilmistir. Bizim olgu-
muzda hiperkalsitiri dahil tim laboratuvar de@erleri normal bu-
lundu. Anamnezinde sigara dykuUsd, dlsik kalsiyum tiketimi ve
annesinde postmenopozal osteoporozu olan hastamizin distk
kemik mineral yogunlugu cevresel ve genetik faktorlere baglan-
di. Pease (7), genc eriskin sekiz romatoid artritli hastada yetmez-
lik kiridi bildirmistir. Hastalarin ortak 6zelligi olarak gecikmis ta-
ni, disik vicut agirhgi, agri, eklemlerde sislik, steroid tedavisi ve
jeneralize osteopeni bulunmaktaydi. Martin ve ark. (8) yaptiklari
60 kisilik arastirma ve literatlr derlemesinde toplam 91 tane
olan yetmezlik kiriklarinin %30,7 oraninda pelvis kusaginda,
%29,6 sakrumda, %16,5 tibia ve %9,9 femur boynunda gorildi-
gund tespit etmislerdir. Bu hastalarin yalnizca %65'inde baslan-
gi¢c radyografide kirik hatti veya osteokondensasyon gériilebil-
mistir. ileri tani yéntemlerinden sintigrafi ile %87,5 olguda, bilgi-
sayarli tomografi ile %98,1 olguda pozitif sonug elde etmislerdir.
Grangier ve ark. (9) ise sakrum ve asetabulumda gorilen yet-
mezlik kiriklarinin risk faktorlerini ve radyolojik gérintmlerini in-
celedikleri ¢alismalarinda, MRG'de kemik sintigrafisi ve bilgisa-
yarl tomografiye gére daha erken donemde mediiller 6dem ve
kirik hatti gordlebildigi, bu ylzden de ileri tani yontemleri arasin-
da ilk tercih olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu olguda direkt
radyografinin normal olmasina ragmen hastamizin hastanin si-
kayetlerinin gegmemesi lizerine MRG istenmistir.

Ozetlenecek olursa, bu yayinda genc saglikli erkek bir hasta-
da hicbir ilave hastalik ve travma 6yklsd olmaksizin simfizis pu-

biste olusmus bir yetmezlik kingi olgusunun bildirilmesi amag-
lanmistir. Olgumuzun nadir olma sebebi, literatlirde bilinen geng
eriskin erkeklerde ilave bir hastalik olmaksizin osteopeniye sekon-
der yetmezlik kirigi olgusu olmamasidir. Literatiirde benzer bir ol-
gu bildirimine rastlanmamistir. Travma 6ykisi bulunmayan geng
eriskinlerde simfizis pubis kiriklari nadir gérilmekte, tani ve teda-
visi gecikmektedir. Bu sebeple hastalarin baslangi¢ pelvis radyog-
rafileri normal olsa bile ileri tani yéntemleri ile pelvis butinlGg§u-
nin de@erlendirilmesi, olasi fraktir durumunda yetmezlik kirikla-
rinin ayirici tanida akla getirilmesi énemlidir.
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