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Ekstremite kiriklari, travmaya yada travma
olmaksizin kemigin iizerine beklenenden daha
fazla kuvvet yiiklenmesi sonucu olusur. Travma
olmaksizin meydana gelen kemik kiriklar1 stres
kiriklar1 olarak tanimlanmaktadir. Stres kirig: ilk
olarak Breithaupt tarafindan 19. yiizyilda asker-
lerde tanimlanmigtir(1). Normal kemik doku-
sunda travma olmadan meydana gelen kiriklar
yorgunluk kirig1 olarak tanimlanir iken; normal
olmayan kemik dokusunda (osteomalazi,osteo-
poroz v.s) meydana gelen kiriklar ise yetmezlik
kirigi olarak tanimlanir(2).

Patofizyolojik olarak incelendiginde; kemik
tzerindeki tekrarlayan stres, kemigin mikro-
yapisini bozar ve kemik dokuda mikro-kiriklar
meydana getirir. Tekrarlayan stres kemigin mik-
royapsinin tamirine gerekli sartlar1 olusturama-
diginda ise stres kiriklari meydana gelir(3,4).
Stres kiriklarinin iyilesmesinde ayni zamanda
endokrin hiicreler olan osteositler 6nemli rol oy-
nar. Osteositler kemikte olusan mikro kiriklara
bagli defektleri tespit ederek mikrokirigin tami-
rini gergeklestirir (5,6).

BILATERAL ARDISIK AYNI
SEVIYEDEN SUPRAMALLEOLER
TiBiA VE FIBULA YETMEZLIK KIRIGI

VAKA SUNUMU

66 yas bayan hasta poliklinige ayak bilegin-
de agri, hareket kisitlilig1 ve deformite sebebi ile
bagvurdu.Hastanin VKI (viicut kitle indeksi) 33.2
kg/m?* Hastanin hikayesinde 3 ay dnce sol ayak
bileginde travma olmadan; giinden giine agrinin
olustugu ve agrilarindan dolay: yiiriimede zorluk
nedeniyle dis merkeze bagvurdugunu ve kisa ba-
cak alg1 ile konservatif tedavi edildigi 6grenildi.
Kirik alaninda kaynamama ve deformite gelis-
mesi iizerine poliklinigimize bagvurmus. Hasta-
nin Tip 2 diyabetihipertansiyonu ve Parkinson
hastaligi mevcut ve bu hastaliklara bagh olarak
da diizenli medikal tedavisini aliyor. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sol ayak bilegi sup-
ramalleoler bolgede sagittal planda prokurvatum
deformitesi mevcut. Hastanin ndrolojik ve vaskii-
ler muayenesi dogal. Hastanin direkt rontgenog-
raminda sol ayak bilegi supramalleolar bolgede
tibia ve fibulada transvers kirig1 mevcut ($ekil 1
ve Sekil 2). Hastanin kan tetkiklerinde serum kal-
siyum,fosfor,magnezyum,parathormon 25-OH
D vitamin ve alkalen fosfataz degerleri normal s1-
nirlar i¢inde oldugu tespit edildi. Hastanin DEXA
incelemesinde L1-4 T skoru -0.4 oldugu goriildi.
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edilmistir(9).Yash ve ileri yash populasyonunda
sakrum, pelvis, omurga bolgesinde sik goriilse de
alt ekstremitede nadir goriilmektedir. Literatiirde
vakamizda oldugu gibi tibianin ayn1 bolgesinden
yetmezlik kiriklar bildirilmistir. Fakat bizim va-
kamizdaki hastanin yas1 diginda bir risk faktori
olmamasi da olgumuzun nadir oldugunu goster-
mektedir.

Yetmezlik kiriklar1 tanisin1 koymak olgumuz-
daki gibi kolay olmayabilir. Hastanin poliklinige
ilk defa bagvurdugunda deformitesi oldugundan,
ikinci vakada ise rontgenogramda kirik hattinin
belli olmast ile tan1 koymak kolaylast1. Fakat has-
talar bazen sadece seliilit tablosu ile gelerek altin-
da yatan yetmezli kirig1 rahatlikla atlanabilir. Bu
sebeple hastanin hikayesi 6zenle dinlenmeli 6zel-
likle yash hastalarda kemiksel patolojiler unu-
tulmamalidir. Hastalarin yakinmalarinin oldugu
fakat rontgenogramda patoloji saptanmiyor ise
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans hatta
kemik sintigrafisinden faydalanilabilir(10).

Tibia alt ucunda yetmezlik kiriginin olusma-
sinin biyomekanik ve anatomik nedeni; fleksor
digitorum longus kasinin burada sonlanmasi ve
bu bolge kas gruplar1 olmadigindan “giplak bol-
ge” olarak adlandirilmaktadir. Tibianin st ve
orta boliimiinde bulunan kas gruplari ve tibianin
on tarafa dogru olan egimi, tibianin alt ekleme
yakin bolgesinde yiiksek stres alani olusturmak-
tadir. Biyoanatomik etkiden kaynakl: olarak tibia
alt bolgesinde yetmezlik kiriklar1 gézlemlenmek-
tedir(11).

Stres kiriklar1 genellikle konservatif olarak
tedavi edilirken; yetmezlik kiriklarinda kirigin
durumuna gore cerrahi yada konservatif teda-
vi digiiniilmelidir(12,13). Olgumuzda sol ayak
bilegi yetmezlik kirig1 dis merkezde konservatif
takip edilmis ve kaynamamaya bagli olarak de-
formite gelistigi icin sag ayak bileginde cerrahiyi
tercih ederek hastaya erken rehabilitasyon imka-
ni1 saglanmis oldu. Bu sebeple de sol ayak bilegin-
de meydana gelen eklem hareket agiklig1 sag ayak
bileginde gozlenmedi.

SONUC

Sonug olarak; yetmezlik kiriklar1 metabolik
hastaliklarla birlikte olabildigi gibi nadir olarak
hi¢bir hastalikla birlikte olmadan da goriilebilir.
Uzun siire bifosfonat kullanimi osteoklast iligkili
kemik yikimini engelleyerek etki gosteririr. Ke-
mik dongisiiniin asir1 baskilanmasi atipik uzun
kemik kiriklarina ve omurga kiriklarina neden
olmaktadir. Yetmezlik kiriklarinin 6nlenmesinde
vitamin D ve kalsiyum takviyeleri kullanilabilir.
Teriparatid ve abaloparatid anabolik ajan olarak
kemik kiriklarinin tedavisinde iyilesmeyi hizlan-
dirsa da etkinligi kanitlanmamustir. Sclerostin
aktivitesini durduran antikorlar bu tip kiriklarin
tedavisinde yeni bir teknik olabilir.
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