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Stress Fracture of the Pubic Ramus in a Female Long
Distance Runner: A Case Report
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ABSTRACT

Stress fractures are overuse injuries of the bone caused by continuous repetitive submaximal stress
over time. They constitute 0.7-20% of all sports injuries and are mainly seen in tibia, metatarsal
bones and fibula. Pelvic stress fractures are rare (1-2%) and mostly seen in female long distance
runners. Common complaints are groin, hip and thigh pain increasing with weight bearing activities.
A 41 years old recreational female runner was admitted to the clinic with chronic groin pain lasting
for about eight months. She was performing running training on hard surfaces at high intensity
for a long time and firstly she was admitted to the Orthopaedic and Traumatology clinic with
groin pain. MR images have shown non-displaced fracture of the right ischium. There has been
no relief with medication and rest, then the athlete was admitted to another clinic. X-ray and
bone scintigraphy confirmed fracture line at the right superior pubic ramus and right ischium.
Blood analysis has revealed low level of 25-OH vitamin D (13 ng/ml). Vitamin D3 supplementation
has been prescribed for three months, and then the athlete has started 1 km daily slow running
trainings. Due to exacerbation of pain during running, athlete was admitted to our clinic. Physical
examination revealed normal posture and range of motion, and there were no swelling, inflammation
and neurological signs and symptoms. As pelvis MRI and CT images confirmed healing, and 25-
OH vitamin D level returned to normal limits, the athlete has then started trainings. Training
volume has been increased gradually. Full recovery was achieved at the end of the third month,
as there were no complaints during daily activities and training.

Stress fractures of the pelvis should be included in the differential diagnosis of female distance
runners who have prolonged groin pain increasing with exercise. Detailed medical history, phys-
ical examination, blood tests, and radiological images are keys to reach certain diagnosis.
Treatment plan should include risk factor analysis and progressive training programs.
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Kadin Uzun Mesafe Kosucusunda Pubik Ramus
Stres Kirigi: Olgu Sunumu

0z
Stres kingi, tekrarlayan submaksimal yiike bagh olarak kemiklerde gelisen asiri kullanim yara-
lanmasidir. Tim spor yaralanmalarinin %0.7-20'sini olusturur ve en sik tibia, metatarsal kemikler
ve fibulada goralir. Pelvisin stres kiriklari tiim stres kiriklarinin ancak %1-2'sini olusturur ve daha
¢ok kadin uzun mesafe kosucularinda gérilmektedir. Sikayetler siklikla kasik, kalga veya uylukta
agn seklinde ortaya ¢ikmakta ve yik bindiren fiziksel aktiviteler ile siddetlenmektedir.
Rekreasyonel uzun mesafe kosucusu kadin sporcu (41 yas) yaklasik sekiz aydir devam eden kro-
nik kasik agrisi sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Sert zeminde uzun siire ve yiksek siddette
kosu antrenmanlari yapan sporcunun, ilk olarak Ortopedi ve Travmatoloji klinigine basvurdugu
ve yapilan kalca MRI tetkiki sonucunda sag iskiumda nondeplase kirik saptandigi anlasiimistir.
istirahat ve ilag tedavisine yanit vermemesi lizerine ikinci bir saglik kurulusuna basvuran sporcu-
nun, burada yapilan X-Ray ve tim viicut kemik sintigrafisinde sag superior pubik ramus ile sag
iskiumda kirik hatti tanimlanmistir. Ayni merkezde yapilan kan biyokimyasi tetkikinde 25-OH vi-
tamin D dizeyi diistk olarak saptanan (13 ng/ml) sporcuya D3 vitamini takviyesi baslanmistir.
Sporcu, yaklasik t¢ ayhk destek tedavisi sonrasinda glinde 1 km’lik yavas kosu antrenmanlarina
baslamis, ancak kosu sirasinda tekrar agri hissetmesi lzerine klinigimize basvurmustur. Fizik
muayenesinde postiir ve eklem hareket acikligi normaldi, agn bélgesinde 6dem veya kizariklk
yoktu ve norolojik bulgulari negatifti. Pelvis MRI ve BT tetkikleri sonucunda iyilesmesi normal
olarak degerlendirilen sporcunun replasman tedavisine devam edilmesi ile 25-OH vitamin D di-
zeyi normale doéndu. Sikayetlerinin kaybolmasi lizerine antrenmanlara baslatilan sporcunun kosu
mesafesi ve siddeti kademeli olarak arttirildi. Takip eden (¢ ay siiresince kosu sirasinda ve giin-
lik aktivitelerde sikayeti olmayan sporcuda klinik olarak tam iyilesme saglandi.
Pelvisin stres kiriklar 6zellikle uzun siren ve egzersizle artan kasik agrisi olan kadin mesafe ko-
sucularinda ayirici tanida distnitlmelidir. Ayrintili tibbi 6yki ve fizik muayenenin yani sira uygun
tetkiklerle tani kesinlestirilmeli ve tedavi programi dizenlenirken risk faktorleri géz éniinde bu-
lundurulmalidir. Klinik diizelme olduk¢a kademeli olarak arttirilan antrenman programlari ile
spora dénls saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Sporcu, pelvis stres kirigi, 25-OH vitamin D

GIRIS

Stres kingi kemiklerde tekrarlayan sub- neden olmakta ve kismi veya tam kirik or-
maksimal yiike bagh olarak gelisen asir1 taya cikabilmektedir (2). Stres kiriklari
kullanim yaralanmasidir (1). Kemik tarafin- tim spor yaralanmalarinin %0.7-20'sini
dan tolere edilen maksimum giicten daha olusturmaktadir ve en sik tibia, metatarsal
diisiik bir giice tekrarlayic1 sekilde maruz kemikler ve fibulada gérilmektedir (3).

kalinmasi, kemik yapisinda bozulmaya
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Kosucularin diger sporculara gore daha
yiksek stres kirig1 insidansina sahip ol-
duklari ve %13-37’sinde stres kirig goru-
lebildigi bilinmektedir. Kadinlarda stres
kirklarina daha fazla rastlandig (3) ve
erkekler ile benzer antrenman yapan
kadinlarda stres kirig1 gelisme riskinin
1.2-10 kat fazla oldugu bildirilmistir (4).

Pelvisin stres kiriklar nadirdir ve tiim stres
kiriklarinin ancak %1-2'sini olustururlar
(5). Pelviste stres kiriklarinin en sik yerle-
sim yeri iskiopubik ramustur. Siklikla sim-
fizise yakin bdlgede inferior pubik ramus
etkilenir (6). Bu tiir stres kiriklan 6zellikle
kadin uzun mesafe kosucularinda goériil-
mektedir (6,7).

OLGU

Uzun mesafe kosucusu 41 yasindaki kadin
sporcu (164 cm, 50 kg), sekiz aydir devam
eden kronik kasik agrisi sikayeti ile klinige
basvurmustur. Rekreasyonel olarak yaklasik
on yildir kosu antrenmanlari (ilk 5 yil, haf-
tada 4-5 giin, 3-5 km kosu) yapan sporcu,
son bes yildir yar1 maraton (21 km) kosu-
larina katilmakta ve haftada ti¢ giin orta-
lama 10 km ve haftada bir giin 20 km'yi bu-
lan kosu antrenmanlar1 yapmaktadir.
Sporcu kosu antrenmanlar1 disinda baska
bir egzersiz yapmamaktadir. Baslangicta
sadece antrenman sonrasinda ortaya ¢ikan
kasik agris1 zamanla ylirime, ¢omelme,
oturma ve kalkma gibi giinliik aktivitelerde
de kisitlanmaya neden olmustur. Istirahat
etmesine ragmen sikayetleri azalmayinca
ilk olarak Ortopedi ve Travmatoloji klinigine
basvurmus ve kas yaralanmasi tanisiyla
kas gevsetici ve antienflamatuar ilaglar ile
tedavi 6nerilmistir. ila¢ kullandig1 bu dé-
nemde antrenmanlara baslamis ve 5
km’lik bir yarisa katilmistir. Bu yarisin
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sonuna dogru tekrar agr1 hisseden, ancak
yaris1 tamamlayabilen sporcu, bir hafta
sonra yarl maratona katilmis ve sikayetleri
artis gostermistir. Yaris sonrasi yuruyusu
de kisitlanmaya baslamistir. Bunun tizerine
ayni merkezde kontrol muayenesi sonrasi
olgunun sag kalca MRI tetkikinde sag iski-
umda nondeplase kirik tespit edilmis (Se-
kil 1) ve istirahat 6nerilmistir.

Sekil 1. Kalga MRI tetkikinde sag iskionda nondep-
lase fraktiir hatti

Sikayetlerinin devami tizerine ikinci bir
saghk kurulusuna basvuran sporcunun,
sag kalca X-ray tetkikinde superior ve in-
ferior pubik ramuslarda kirik hatti (Sekil 2)
ve tiim viicut kemik sintigrafisinde (Sekil
3) sag superior pubik ramus ile sag iski-
umda kirnga sekonder opasite artis1 goz-
lenmistir. Istirahat 6nerilen ve aylik peri-
yotlarla kontrole ¢agrilan sporcunun ¢eki-
len kontrol grafisinde (Sekil 4) kirnk
hattinin devam ettiginin goriilmesi lizerine
tekrarlanan MRI tetkikinde (ilk MRI tetki-
kinden dort ay sonra) (Sekil 5) bulgularda
belirgin regresyon saptanmistir. Agr si-
kayetinde de azalma olmasi nedeniyle
sporcu yavas kosulara baslatilmis, ancak
on giin icinde tekrar agr hissetmesi tizerine
kosular1 birakmistir. Bu dénemde yapilan
kan biyokimyasi tetkikinde 25-OH vitamin
D diizeyi diisiik saptanmis (13 ng/ml) ve
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giinde 1200 mg kalsiyum ile 800 IU D3
vitamini takviyesi baslanmistir. Yaklasik
t¢ aylik destek tedavisi sonrasinda ceki-
len kontrol grafisi (Sekil 6) sonucunda
kingin iyilesmekte oldugu bildirilerek

sporcu ginde 1 km’lik yavas kosu ant-
renmanlarina tekrar baslatilmistir.

Sekil 2. Sag kalca X-ray tetkikinde superior ve in-
ferior pubik ramuslarda kirik hatt

Sekil 3. Trifazik kemik sintigrafisinde sag superior
pubik ramus ile sag iskiumda fraktiire se-
konder opasite artisi

Sekil 4. Sag kalca X-ray tetkikinde superior ve in-
ferior pubik ramuslarda kirik hatt

73

Pubik Ramus Stres Kirig1

Sekil 5. Pelvis MRI tetkikinde bulgularda belirgin
diizeyde regresyon

Sekil 6. Notral pelvis X-ray tetkikinde superior ve
inferior pubik ramuslarda kirik hattinda
iyilesme bulgular

Kosu sirasinda tekrar agri hissetmesi tize-
rine sikayetlerinin baslangicindan yak-
lasik sekiz ay sonra klinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde postiir ve kal¢a eklem
hareket acikligl1 normal bulundu, agr1 bol-
gesinde 6dem veya kizarikhik goriilmedi
ve norolojik bulgu saptanmadi. Yapilan
pelvis MRI tetkikinde (Sekil 7) kemik
yapilar normal olarak degerlendirildi ve
pelvis BT istendi (Sekil 8).

Sekil 7. Normal pelvis MRI bulgular:
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Sekil 8. Pelvis BT tetkikinde eski fraktiir bulgulari

BT sonucunda eski kirga iliskin bulgular
saptandi. lyilesme siireci normal olarak
degerlendirilen sporcuya oncelikle istirahat
onerildi, birinci ayin sonunda ilk hafta 1 km
yuruyis ve 1 km kosu seklinde antrenman
programi diizenlendi. Her hafta 1 km
arttirillarak bir ay sonunda 5 km ytriiytis
ve 5 km hafif tempolu kosu mesafesine
cikildi. Daha sonra yiiriiylis mesafesi
kisaltilan sporcunun kosu mesafesi sabit
tutularak temposu arttirildi. Sporcunun ti¢
ay sonra yapilan tetkikinde 25-OH vitamin
D diizeyinin (34.1 ng/ml) normale déndugi
gorildi. Kontrol X-ray tetkikinde (Sekil 9)
kink bulgularinin tam olarak diizeldigi
saptanan sporcunun kosu temposu ve me-
safesi yaralanma oOncesi diizeye c¢ikarldi
Takip eden ii¢ ay stiresince kosu sirasinda
ve glinliik aktivitelerde sikayeti olmayan
sporcuda klinik olarak tam iyilesme sag-
landig1 kanaatine varildi.

Sekil 9. Sag kalca X-ray tetkikinde kallus bulgulari
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TARTISMA

Pelvisin stres kiriklar1 nadirdir ve daha
cok kadin uzun mesafe kosucularinda go-
rilmektedir (6,7). En sik yerlesim yeri
ischiopubik ramustur ve ¢ogunlukla sim-
fizise yakin boélgede inferior pubik ramus
etkilenir (6). Sikayetler daha ¢ok kasik,
kalca veya uylukta agn seklinde ortaya
cikmakta (5-7) ve yiik bindiren fiziksel
aktiviteler ile siddetlenirken, istirahat ile
azalmaktadir. Fizik muayenede pubik ra-
mus Uzerinde derin palpasyonda lokal
hassasiyet (6), agrili ve simirh abdiiksiyon
ve direngli addiksiyon ile agrida artis
olabilir. Benzer muayene bulgularn nede-
niyle adduktor kas zorlanmasi ve osteitis
pubis ile siklikla karistinlabilir (4,8). Bu
olguda da stres kingi ilk olarak kasik
agrisi sikayetine neden olmustur. Adduk-
tor kas zorlanmasi tanisiyla tedavi plan-
lanmis ve sikayetlerin gecmemesi lizerine
yapilan tetkikler sonucunda pelvis stres
kirigi tanisina ulasilmistir.

Stres kiriklarinin konservatif tedavisi fiz-
yoterapi, soguk uygulama, nonsteroid an-
tienflamatuvar (NSAI) ila¢ kullanimi ve
aktivite modifikasyonu ile agrn kontrolint
icermektedir. Agn esiginin altindaki akti-
vitelerde yiik vermeye izin verilmek-tedir.
Istirahat ve yiiriiyiis sirasinda agn varsa
gecici olarak koltuk degnekleri kullanimi
ile yiikten kurtarma onerilebilir. Yiizme,
havuz egzersizleri, eliptik ve statik bisiklet
gibi direkt yiikiin azaltildig: aktiviteler ile
kuvvet ve kondisyon korun-maya ¢ahsilir
(2). Fiziksel aktiviteye doniise ise kademeli
olarak izin verilmektedir. Lokal kemik has-
sasiyeti diizeldikten bir hafta sonra spor-
cu kosu hizinin ve mesafesinin yaris: ile
aktiviteye baslayabilir. Antrenman ic¢in ge-
rekli mesafe kosulabildiginde hiz
arttirilabilir (2). Bu olguda, tam iyilesme
saglanmadan spora doniis nedeniyle ¢
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defa agr niiksi ve giinliik aktivite kisithlig
ile karsilasilmasi, spora donilis antrenman
programinin diizenlenmesinin o6nemine
dikkat cekmektedir.

Stres kiriklari ile iligkili risk faktorleri ola-
rak yas, antrenman siire ve siddeti, zemin,
ayakkab1 ve beslenmeye iliskin faktorler,
sigara ve alkol kullanimi, asir1 kullamim
yaralanmasi dykisiiniin yani sira ameno-
re ve hipotalamik disfonksiyon gibi hor-
monal  degisiklikler  bildirilmektedir
(9,10). Bacak uzunluk farki, ayagin ytiiksek
longitudinal arki ve genu varum gibi bazi
biyomekanik faktérlerin de stres kiriklari
ile iligkisi oldugu bilinmektedir (9). Tedavi
programlar1 diizenlenirken stres kirigina
neden olabilecek risk faktorleri goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bunlar stres kiriklarin-
dan korunmada oldugu kadar tedavinin
basarisi icin de 6nem tasirlar. Bu olguda,
risk faktorleri agisindan antrenman igerigi,
zemin, beslenme, menstriiel sikluslari
sorgulandi ve detayl fizik muayene yapildi.
Ayrica metabolik degerlendirme amaciyla
kan biyokimyas testleri yapildi. Bu deger-
lendirmeler sonucunda pelvis stres kirigi
olusumunda sporcunun uzun stire yiiksek
siddette ve uzun mesafe kosu antrenman-
lar1 yapmasi ve 25-OH vitamin D eksikli-
ginin rolii olabilecegi diistiniild.

Stres yaralanmalan ile ilgili ¢calismalarda
kosu mesafesi arttik¢ca yaralanma oraninda
artis oldugu gosterilmistir (9). Kosu mesa-
fesi ve hizindaki ani artiglar gibi antren-
man programindaki hizh degisiklik-ler
yaralanma riskini arttirabilmektedir. Bu
olguda da siirekli olarak sert zeminde
uzun mesafe kosular1 yapilmasina bagh
asir1 kullanim sonucunda stres kirigi ge-
lismis olabilir.

Beslenme yetersizligi de stres kiriklarinin
olusumunda 6nemli bir risk faktorii olarak
g6z onlinde bulundurulmaktadir. Kalsiyum
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ve D vitamini, kemik sagligini korumak ve
gelistirmek icin gerekli beslenmenin 6nemli
iki bileseni olarak kabul edilmektedir.
Kadin sporcular ve askerlerde yapilan
calismalarda elde edilen bulgular giinde
1500 mg’'dan fazla kalsiyum tiiketenlerde
stres kirigi riskinin daha az oldugunu gos-
termektedir (11,12). Myburgh ve ark. me-
safe kosucularinda yaptiklar1 vaka-kontrol
calismasinda giinlik kalsiyum aliminin
yetersiz olmasiin duistk kemik mineral
yogunluguna neden oldugunu ve stres
kg riskini arttirdigini gostermisler-dir
(13). Nieves ve ark. 18-26 yas araliginda-ki
yarismact kadin mesafe kosucularinda
yaptiklar1 prospektif ¢alismada kalsiyum,
D vitamini ve protein alimindaki artisin
kemik mineral yogunlugundaki artis ve
stres kiriklarindan korunma ile ilisgkili ol-
dugunu gostermislerdir (12). Giinde 800
mg'dan az kalsiyum tiiketen kadinlarda
800-1500 mg arasi kalsiyum tiiketenlere
oranla iki kat, 1500 mg’dan fazla kalsiyum
tiikketen kadinlara oranla da yaklasik alti
kat daha fazla kirik riski bulunmustur.
Lappe ve ark. da kadin askerlerde yaptiklari
calismada, 2000 mg kalsiyum ve 800 IU D
vitamini tiiketenlerde stres kiriklar: insi-
dansimin %20 daha disiik oldugunu gos-
termislerdir (11). Bu olguda da D vitamini
eksikligi 6nemli bir risk faktori olarak go-
riilebilir. Stres kirig1 olan kadin kosucu-
nun D vitamini diizeyinin diisiik olmasi,
uzun suren sikayetlerin D vitamini deste-
ginden sonra giderek azalmasi ve D vita-
mini diizeyinin normale dénmesi ile bir-
likte sikayetlerin ortadan kalkmasi bu dii-
siinceyi desteklemektedir. Olgunun tedavi
surecindeki gelismeler o6nceki c¢alis-
malarin sonuglari ile uyum gostermektedir.
Kalsiyum ve D vitamini destegi ile hem
stres kirig riski azaltilabilmekte, hem de
mevcut kiriklarin daha hizh iyilesmesi
saglanabilmektedir.
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SONUC

Uzun stiren ve egzersizle artan kasik agrisi
sikayeti olan kadin mesafe kosucularinda
pelvisin stres kirigr ayirici tanida goz
oninde bulundurulmalidir. Ayrintili tibbi
oykt ve fizik muayenenin yani sira, uygun
tetkiklerle tam1 kesinlestirildikten sonra
tedavi programi diizenlenirken, stres
kingina neden olabilecek risk faktorleri
goz oOninde bulundurulmalidir. Bunlar
stres kiriklarindan korunmada oldugu ka-
dar tedavinin basaris1 i¢cin de Onem
tasirlar. Klinik diizelme oldukga, kademeli
olarak arttirllan antrenman programlari
ile spora doniis saglanmaldir.
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