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Baslik: 26 yasindaki gen¢ maden iscisinde es zamanli iki tarafli femur boyun stres
kingu.

Kisa baslik: Es zamanli iki tarafli femur boyun stres kirigi.

Ozet: Geng hastalarda es zamanli iki tarafli femur boyun stres kingi (FBSK) ¢ok
nadir gorultr. Bununla ilgili literatirde sinirl sayida olgu bildirilmistir. Bu olgular
cogunlukla yuksek fiziksel aktivite altinda kalan askerler ve atletler, epilepsi gibi
nobet gecirenler, yagh veya metobolik kemik hastaligi olan orta yas hastalardir.
Bizim olgumuz sporcu olmayan saglikh gen¢ bir maden isgisinin ge¢ tani konulan
es zamanh bilateral femur boyun kirigi nedeniyle literatirden farkhdir. Bu olguyu
gen¢ maden iscilerindeki iki tarafli femur boyun stres kiriginda, tani koymanin
zorlugunu ve acil midahele suresi (24-48 saat) geg¢mis olsa da, stabil kirik
fiksasyonu ile femur basi avaskller nekrozu gelismeden kirnigin iyilesebilecegini

vurgulamak igin sunduk.

Title: Concurrent two-sided femur neck stress fracture in 26-year-old young mine worker.
Summary: Concurrent two-sided femoral neck stress fracture (FNSK) is very rare in
young patients. A limited number of cases have been reported in the literature. The
majority of them are; soldiers, athletes, epileptic patients, and elderly/middle-aged
patients with bone pathology. Our case's basic distinction from the current cases in the
literature is being in young age miner and being diagnosed relatively in a long period
since the symptoms initiated. This report aims to emphasize the challenge of diagnosing
bilateral femoral neck fractures in young miners and demonstrating excellent healing
(without avascular necrosis) of the head with stable fixation even though the critical

period of 48 hours has been spent.



Giris

Stres kiriklarinin %8'ini olusturan femur boyun stres kirigi (FBSK) ilk olarak 1905’te
Blecher tarafindan bildiriimigtir [1]. FBSK biomekanik olusma ve yer degistirme
derecesine goére siniflandiriimistir. Tip-1; kompresyon tipi ve ayrilmamis kirik. Tip-2;
gerilim tipi ve ayrilmamis kirik. Tip-3; ayrilmis kirik [2].

Gen¢ populasyonda iki tarafli FBSK nadir gorulur. Genglerde iki tarafli FBSK
genellikle askerlerde, atletlerde, patolojik kemik hastaliklarinda, tekrarlayan agir yuk
tasimada, epilepsi benzeri ndbet gecirenlerde olusabilir [3, 4, 5]. Gebelik sonrasi gelisen
transient kalga osteoporozuna sekonder bilateral FBSK olgusu bildirilmistir [5, 6]. Olgular
kasik agrisi ve gegcmeyen uzun sureli agri sikayeti ile bagvurur. Ayirici tanida pubis stress
kirndi, adduktor tendinit, bel fitigi ve Grolojik problemler dustntlmelidir.

Bu olguyu gen¢ maden iscilerinde iki tarafli FBSK’'da tani koymanin zorlugunu ve
kabul goérmus cerrahi mudahele siresi (24-48 saat) gegmis olsa da, stabil kirik

fiksasyonu ile kirigin iyilesebilecegini vurgulamak igin sunduk.

Olgu sunumu

26 yasinda erkek hasta, travma Oykusu olmaksizin her iki kasikta agri ve
yuriyememe sikayetiyle, agri baslangicindan 17 gun sonra tekerlekli sandalyede
poliklinigimize basvurdu. Hasta bir kdmir madeninde 2 vyildir calistigini ifade etti.
Hastanin klinik sorgusunda, alkol, kortikosteroid, antikoagulan veya antipsikotik ilag
kullanimi gibi kemik kirilganhigiyla iligkili risk faktorunin olmadigi tespit edildi. Herhangi
bir sistemik hastalik dykusu yoktu. Norolojik ve vaskiler muayenede anormal bir bulgu
saptanmadi.

Metabolik kemik hastaliklari, renal ve endokrinolojik hastaliklarin tespiti igin
endokrinoloji ve nefroloji bolumlerinden konsultasyonlar istendi. Konsultasyonlar ve
laboratuvar sonuglarina gore Tip Il diyabet, kronik bobrek hastaligi, romatoid artrit

saptanmadi. Orta seviyede D vitamini eksikligi bulundu

Tablo 1. Olgunun ameliyat dncesi laboratuvar bulgulari

Tetkik Deger Yorum Normal Deger Siniri Birim
WBC 7,7 N 4,4-11,0 10/uL
AKS 142 H 70-15 mg/dL
BUN 15,2 N 8,9-22,6 mg/dL
Creatinin 0,81 N 0,72-1,31 mg/dL
Albumin 4,3 N 3,5,05 g/dL
AST (SGOT 19,4 N 5,34 u/L




ALT (SGPT) 31,7 N 0-55 u/L
Biluribin (Total) 0,3 N 0,2-1,2 mg/dL
Sodyum 136,8 N 135-145 mmol/L
Potasyum 4 N 3,5-5,1 mmol/L
Kalsiyum 8,9 N 8,4-10,5 mg/dL
Demir 76 N 65-175 mg/dL
ALP 109,8 N 40-150 uU/L
Testesteron 337 N 240,24-870,68 ng/dL
Urikasid 6,5 N 3,5-7,2 mg/dL
Kolesterol (Total) 117,7 N 0-200 mg/dL
inorganik fosfor 3,8 N 2,3-4,7 mg/dL
Ferritin 130,4 N 21,81-274,66 ng/mL
TSH 3061 N 0,35-4,94 ylU/ml
PTH 23,4 N 15-68,3

Vitamin D3 17 Orta derece |10-20 ng/ml ng/mL
(25-OH- Kolekalsiferol) eksiklik

Direk kalga radyografisinde sag femur boynunda supheli bir radyolusen hat, sol
fémur boynunda patolojik gérinim saptanmadi. FBSK’na sebep olabilecek, asetabuler
displazi, femoroasetabular sikisma, asetabular retroversiyon saptanmadi [7]. Manyetik
rezonans goruntilemede, her iki femur boynunda kemik iligi 6demi ve Koronal T2 yag

baskili MR goérintide, her iki femur boynunda sagda komplet, solda inkomplet FBSK

gorulda.

.
.:

Sekil 1. Preoperatif yag basklay|C| koronal MR kesitte her iki kalgada sagda komplet solda
inkomplet FBSK ve boyun bdlgesindeki 6dem



Hastamiza bilateral FBSK tanisi konularak, ameliyat 6ncesi tetkikler ve anestezi
konsultasyonu yapildi. Spinal anestezi altinda skopi kontroliinde, sol kalgaya inkomplet
kirik oldugu igin 2 adet kanullli vida ile sag kalcaya komplet kirik oldugu icin 3 adet
kanulll vida ile tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. glinde kismi agirlik verilerek destek
ile mobilize edildi. Birinci aydaki klinik takipte, her iki kalga AP ve kurbaga bacagi
pozisyonunda radyografide stabil tespiti gorulerek gift koltuk degnegdi ile kismi yuk

vermesine izin verildi.

h .-;: P
Sekil 2a. Postoperatif 1.ay pelvis 6n-arka radyografisinde sag kalcaya 3 adet ve sol kalgaya 2
adet kanulll vida ile osteosentezin radyografik gértntlsu

$eki|2b. Postoperatif 1.ay her iki kalga kufbagja bacagi pozisyonu radyografisinde osteosentezin
goruntusu

ikinci aydaki Klinik takipte, radyografide kaynamanin gériilmesi (izerine, hastanin
desteksiz kisa yuriyusine izin verildi. On ikinci aydaki klinik takipte radyografide yeterli
kirik iyilesmesi goruldu. Kalgca hareketleri tam ve agrisizdi. Ameliyathane ortaminda

spinal anestezi altinda kanullt vidalar ¢ikarildi.



18. ayda cekilen MR’da kirikta tam iyilesme gorulurken avaskuler nekrozun

gelismedigi teyit edildi.

Sekil 3b. 18. aydaki aksiyel yag baskilayici MR goruntusu

Tartisma
Geng¢ maden isgisinde, iki tarafli ve es zamanli gelisen kompresyon tipi kaymamis
FBSK'da, 17. ginde skopi kontrolinde perkitan kanulli vida ile tespit uygulandi. Tedavi
sonucunda femur basinda avaskuler nekroz gelismeden kirikta iyilesme saglandi.
FBSK’larinin konservatif veya cerrahi tedavisi, kirigin kompresyon veya gerilme
tipine, kirigin ayrilma derecesiyle beraber hastanin genel durumuna goére verilir. Cerrahi
tedavide; fiksasyon, valgus osteotomisi yapilarak fiksasyon, parsiyel ve total kal¢a protezi

uygulanabilir [8].



FBSK'da; kirigin ayrilma riski ve femur basi avaskuler nekrozu geligim riski oldugu
igin cerrahi tedavi 6n plandadir. Ozellikle gerilim tipi FBSK’lari vertikale yakin kiriklardir
ve avaskuler nekroz riski fazladir [9]. Kompresyon veya gerilim tipi FBSK’da, kirik hatt
boynun %50'sinden fazlaysa perkutan kanulli vida fiksasyonu dustnitlmelidir [10]. Bu
makalede sunulan olguda sag femur boynunda %100, sol femur boynunda %35 oraninda
kompressif kirik mevcuttu. Sol kalga fiksasyon nedenimiz: iki tarafli FBSK oldugundan,
erken mobilizasyon ve yuk verebilme avantajiydi.

Bazi yayinlarda FBSK’da internal tespite ragmen basarisizlik orani %59 gibi yliksek
oranlarda bildirilmistir [11]. Avaskuler nekroz (%12-86), kirikta kaynamama (% 10-59) ve
erken evre osteoartrit (%14-66) tedavide basarisizhigin en onemli sebepleridir [12].
Literatlr arastirmamizda ise iki tarafli kompresyon turii FBSK olan ve kanullli vida ile

tedavi edilmis hastalarda, sadece bir hastada kirikta kaynamama bildirilmisti.

Tablo 2. Kompresyon tipi FBSK tanisiyla kanulli vida metodu uygulanan makaleler

FBSK Tipi Osteosentez Takip Siresi Komplikasyon Yasve
Cinsiyet

Naik et al. Kompresyon- Kandllivida |12 ay Yok 38-Kadin
Sol

Oliviera et al. | Kompresyon- | Kanilli vida | Bilgi yok Bilgi yok 43-Erkek
Sag ve sol

Vaishya at al. | Kompresyon- Kandiilli vida | Bilgi yok Bilgi yok 50-Erkek
Sol ve sag

Baki et al. Kompresyon- | Kanulli vida |6 ay Yok 22-Kadin
Sol ve sag

Webber et al. | Kompresyon- | Kanilli vida | Bilgi yok Yok 23-Erkek
Sag ve sol

Nemoto et al. | Kompresyon- | Kanillii vida | 24 ay Yok 24-Erkek
Sag ve sol

Voss et al. Kompresyon- | Kandlli vida | 24 ay Nonunion 30 Kadin
sag

Romero et al. | Kompresyon- | Kanillii vida |6 ay Yok 19-Erkek
sag

Kalaci et al. Kompresyon- Kanillii vida | 6 ay Yok 18-Kadin
Sag ve sol

Saylik et al. Kompresyon- | Kandlli vida | 18 ay Yok 26- Erkek

(mevcut Sag ve sol

makale)




Stres kiriklari iki guruba ayrilmigtir. Normal stres altinda patolojik kemik yapisinda
olusan kiriga yetersizlik kirigi ve anormal stres altinda normal kemik yapisinda olusan
kinga yorgunluk kirigi denmistir [13]. Hastamizda orta derecede D vitamini eksikligi ve
madenci olmasi nedeniyle anormal stres yuku oldugundan, kanimizca iki fizyopatolojik
yolak beraber iglemis olabilir.

FBSK tanisinda MR ve kemik sintigrafisi diger radyolojik tetkiklerden daha degerlidir
[14, 15]. Olgumuzda tani koyarken ve tedavimizi planlarken radyografi ve MR
goruntulerini kullandik. MR ile tani belirginlestiginden sintigrafiye gerek kalmad.

Bir calismada serum 25-hidroksi vitamin D ile gines i1sigina maruz kalma arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon oldugunu, ancak serum 25-hidroksi vitamin D'nin gunlik D
vitamini alimi ile korele olmadigi gosterilmistir [16].

Olgumuz, maden isgisi oldugundan gunes enerjisinden nispeten az faydalaniyordu
ve laboratuvar tetkiklerinde orta derecede D vitamini eksikligi tespit edildi. D vitamini
eksikliginin osteoporoz icin risk faktorlerinden biri oldugu ve altta yatan baska risk faktoru
olmayan genc¢ hastalarda FBSK’na yol acgabilecegi bildirilmistir [17]. Olgumuzda orta
derece D vitamini eksikligi disinda bir bulgu elde edilemedi. Ozellikle geng hastalardaki
iki tarafli FBSK’da, D vitamini eksikligi etkisinin anlagiimasi icin ileri arastirmalar
yapiimalidir.

Sonug olarak, maden iscilerinde iki tarafli kasik agrisi sikayeti, muhtemel D vitamini
eksikligini ve buna bagh FBSK olasihgini akla getirmelidir. Farkindalik taniyi
kolaylastiracaktir. Kirk sekiz saatten daha uzun zaman ge¢mis olsa bile stabil kirik
tespitiyle avaskuler nekroz gelismeden kirik iyilesmesi saglanabilecedi akilda tutulmalidir.
Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi oimadigini beyan eder.
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Hasta onami: Hastadan klinik bilgiler ve resimlerin kullanimi i¢in yazili onay

alinmistir.
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