Fibula proksimalinde stres kirigi: Olgu sunumu
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Amag: Stres kiriklari genellikle sporcularda ve acemi erlerde karsilagilan bir durumdur. Genellikle tibia ve
metatarslarda gorulir. Fibulada da goériulmekle beraber kemigdin proksimal béliminde nadirdir. Calismanin amaci
fibula proksimalinde nadir goriilen stres kirikli bir olgunun sunulmasidir. Olgu sunumu: Elli yasindaki kadin hasta
birka¢ haftadir aktivite ile artan bacak agrisi sikayetiyle basvurdu. Herhangi bir travma tarif etmiyordu. Bacagin
lateral boliminde hassasiyet vardi. Yapilan incelemeler ve alinan tru-cut biopsi sonucunda fibula proksimalinde
stres kingi tanisi konuldu. Ug haftalik atel tedavisi ve ardindan kismi yiik verdirilerek tedavi edilen hastanin iki ay
sonra herhangi bir gikayeti kalmadi ve normal ginlik aktivitesine dondid. Sonug: Stres kiriklar fibula
proksimalinde nadir gérular. Bu kiriklarin klinik ve radyolojik gérinima kemik timorleri ile karisabilmektedir. Tani
koymak bazen zor olabilir. Gerekli durumlarda biyopsi alinabilir.

Anahtar kelimeler: Stres kirig, fibula, kemik timori
Stress fracture in the proximal fibula: A case report

Objective: Stress fractures are common injuries in athletes and soldiers. The most common locations are the
tibia and the metatarsals. Although stress fractures of the fibula are not uncommon, they are rare in the proximal
one-third. The purpose of this study was to report a rare case of stress fracture in proximal third of fibula. Case
report: A 50-year-old female complained of a history of leg pain with activity that had been present for several
weeks. There was no history of direct trauma. Tenderness was found over the lateral aspect of the leg.
Radiological examination and tru-cut biopsy of the lesion revealed stress fracture of the proximal fibula. After 3
weeks of casting followed by partial weight bearing, the symptoms disappeared and the patient returned to normal
activity. Conclusion: Stress fractures rare in the proximal one-third of the fibula. The similar clinical and
radiological early course of stress fractures and bone tumors can lead to diagnostic misinterpretation. Biopsy is
indicated in such conditions.
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Stres kiriklar1 genellikle tekrarlayan aktivitelerin goriilmesi nadir degildir, genellikle sporcularda ve
kemikte yaptigi mikrohasarlanmalar sonucunda kemigin distal boliimiinde olmaktadir (4). Patolojik
olusmaktadir. Sporcularda ve acemi erlerde daha kemik yapisi ve inflamatuar eklem hastaliklarina bagl
cok karsilagilan bu kiriklarin en ¢ok gorildiigi olarak da goriilebilen bu kiriklarin tedavisi alg1 veya
kemikler sporcularda tibia, acemi erlerde ise atel ile tespit ve istirahat ile kolayca yapilabilmektedir
metatarslardir (1-3). Fibulada stres kiriklarinin (5). Bununla birlikte, tanis1 zor olabilmekte; periost

reaksiyonu ve kallus olusumu nedenleri ile osteomyelit

ve kemik tlimorleriyle karigsabilmektedir (6,7). Bu
¢alismanin amaci stres kirigimnin nadir goriildiigi fibula
proksimalinde stres kirig1 olan bir ev kadminin
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Olgu sunumu

Elli yasindaki ev kadini klinigimize bacak agrisi
nedeni ile bagvurdu. Hastanin boyu 150 cm ve
agirligi 84 kg idi. Sol tarafta konservatif tedavi ile
tedavi edilmis ve kaynamis tibia fibula kirigi
haricinde gegirilmis kemik veya eklem hastalig1
olmayan hastanin sigara ve alkol aligkanligi da
bulunmamaktaydi. Hastada yaklagik iki ay oOnce,
sag bacak on yilizde herhangi bir travma hikayesi
olmaksizin baglayan agri ve gerginlik sikayeti
mevcuttu. Akut olarak baslayan agn ilk baglarda
daha siddetli iken zamanla siddeti azalmisti. Aksam
saatlerine dogru agr1 artmakta ve hareket ile artan
agris1 istirahatte azalmaktaydi. Aktif hareketleri
sirasinda  agrisnin  artmasina ragmen, hasta
yiiriiyebilmekte ve ev islerini yapabilmekteydi.

Fizik muayenesinde sag bacak 6n ve lateral yiizde
hassasiyet vardi ama kizariklik ve 1s1 artist
bulunmamaktaydi. Radyolojik incelemesinde sag
fibula proksimalinde periost reaksiyonu ve kemik
olusumu vardi (Sekil 1). Tim viicut kemik
sintigrafisinde ayni bolgede odak tarzinda artmis
aktivite tutulumu, manyetik rezonans (MR)’da da
ayn1 bolgede intravendz kontrast madde (IVKM)
sonras1 belirgin kontrastlanma izlenen, T2 serilerde
hiperintens, T1 serilerde hipointens lezyon vardi ve
her iki inceleme osteomiyelit ile uyumlu olarak
rapor edilmigti. MR dikkatli incelendiginde rapor
edilmemis olan bir kirik hatti goriilmekteydi (Sekil
2). Hastanin laboratuar incelemelerinde tim
bulgular normal sinirlarda olup, beyaz kiire sayisi
4.6 K/uL (normal degerleri 4.0-10.0 K/uL),
sedimantasyon 6 mm/saat (normal degerleri 0-20
mm/saat) ve CRP 0.883 mg/L (normal degerleri 0-
6) idi. Hastada bu bulgularla patolojik kirik dntanisi
konuldu ve perkutan tru-cut biopsisi alindi. Alinan
biopsi % 10 formalinde fikse edilip dekalsifikasyon
islemini takiben parafin blok igine gomiilip 5
mm’lik kesitler alindi. Hematoksilen-cozin ile
boyanan materyaller 1s1tk mikroskopta incelendi.
Inceleme sonucunda kirik iyilesme dokusu goriildii
ve neoplastik lezyon saptanmadi. Bu bulgularla
stres kirigi tanis1 desteklendi ve hastaya kisa bacak
atel uygulanip 3 hafta istirahat ve agri kesici
tedavisi baslandi. Bu siire sonunda ateli ¢ikartilan
hastanin agris1 ¢ok azalmisti ve 2 ay sonraki
takibinde sikayetleri tamamen ge¢misti. Kontrol
grafisinde kal dokusunda bir miktar artma oldugu,
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Sekil 1: Hastamn ilk bagvurdugu zamanki rontgen
filmi

Sekil 2: MR incelemesinde kirik hattinin gériiniimii

bunun haricinde herhangi bir patolojinin olmadigi
goriildii.
Tartisma

Stres kiriklar1 genellikle sporcular ve acemi erlerde
karsilagilan bir durumdur (1-3). Genellikle geng
erigkinlerde goriilmesine kargm; aktif spor yapan
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cocuklarda ve adolesanlarda da bildirilmistir (4).
Aktif spor yapmayanlarda ve acemi erler haricinde
¢ok nadirdir. Klinik deneyimlerimize gore
Ogretmenler  gibi  siirekli  ayakta  durarak
mesleklerini icra eden meslek gruplarinda da
goriilmektedir. Sporcularda tibia, acemi erlerde
metatarslar en fazla tutulan kemiklerdir (1-3).
Fibulada stres kiriklar1 nadir degildir ve atletlerde
tim  stres  kiriklarmin - %  30’una  kadar
ulasabilmektedir (6). Fibula stres kiriklarmin ¢ogu
kemigin distal bolimiinde goriilmektedir (4).
Tanida ilgili boliimiin radyolojik incelemesi
yaninda MR ve sintigrafiden faydalanilmaktadir,
hatta stres kiriklarinin tanisi igin rutin olarak biopsi
yapilmasint Oneren c¢aligmalar da vardir (7-11).
Bizim vakamiz herhangi bir spor dali ile aktif
olarak ugragmayan bir ev kadini idi. Anamnezinde
herhangi bir travma veya zorlayici hareket yoktu ve
kirik fibulanin proksimal kisminda idi.

Stres kiriklar1 periost reaksiyonu ve yeni kemik
olusumu nedeni ile osteomiyelit ve kemik
timorleriyle karigabilmektedir (12,13). Laboratuar
bulgularinda sedimantasyon ve CRP artisi, fizik
muayenede 1st artist  ve kizariklik olmasi
osteomiyelit lehine yorumlanabilir. Ko6ti huylu
kemik tiimérlerinde agrinin istirahatte de devam
etmesi beklenir, periost reaksiyonu kemigin her iki
tarafinda degil, tek tarafli daha belirgindir. Ayrica
patolojik incelemede neoplastik hiicreler goriiliir.
Hastamizda da ¢ekilen MR ve sintigrafi sonucunda
tan1 olarak osteomyelit rapor edilmistir. Fakat
¢ekilen MR’da siipheli kirik hattinin goriilmesi,
devamli agri ve ates olmamasi ve laboratuar
bulgularinin normal olmasi nedenlerinden dolay1
stres kirig1 oldugu disiiniildii. Bunun iizerine tekrar
radyologlarla beraber MR incelendi ve filmlerin
stres kirigina daha cok uydugu fikir birligine
varildi. Kesin tami igin tru-cut biopsi alind1
Patolojik inceleme sonucunda kalsifiye kemik
spikiillerinin ~ ortasinda  kikirdak  doku  ve
ossifikasyon alanlari yanisira benign fibroz yapilar,
mononiikleer karakterde iltihabi hiicreler goriildii.
Stromanin benign karakterde olmasi, osteoid
olusumunun olmamasi ve radyolojik olarak MR’da
stipheli kirik hattinin olmasi nedeni ile stres kirigi
tanis1 desteklendi.
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Sonuc¢

Stres kirtklarinin tanis1 zor olmamakla birlikte iyi bir
anamnez, fizik muayene, laboratuar ve radyoloji
incelemeleri gerekmektedir. Siiphede kalindiginda
biopsi alinmalidir. Travma olmadan gelisebilecegi ve
her meslek grubunda ve bir¢ok kemikte goriilebilecegi
unutulmamalidir. Radyologlarin da hata yapabilecegi
g0z Oniinde bulundurularak, MR ve sintigrafi filmleri
bu filmlerin raporlart okunmadan &nce klinisyen

tarafindan degerlendirilmelidir. Gerekirse
radyologlarla tekrar incelenerek fikir  birligine
varilmalidir.
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