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Osteomalazili Bir Hastada Siiperior ve inferior Pubik Ramusun
Yetersizlik Kirigi: Olgu sunumu

Insufficiency Fracture of the Superior and Inferior Pubic Rami in a
Patient with Osteomalacia: Case Report

Baris Nacir, Burcu Duyur Cakit, Biinyamin Kog, Meryem Saragoglu, Hatice Rana Erdem
S.B, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Yetersizlik kiriklari direnci azalmis kemige uygulanan normal veya fizyolojik bir stresin sonucu gelisen stres kiriginin bir alt tipidir.
Bu kiriklar kemigin elastisitesinin veya mineral iceriginin anormal oldugu bir cok durumda ortaya ¢ikar. Yetersizlik kiriginin en sik
gorulen sebebi postmenopozal osteoporozdur. Diger 6nemli nedenler senil osteoporoz, radyasyon uygulanmasi, kortikosteroid
tedavisi ve romatoid artrittir. Ayni zamanda D vitamini eksikligi/osteomalazide de gérulebilir. Osteomalaziye bagl yetersizlik
kiriginin tanisi ciddi kasik ve kalga agrisi ve gligstizligui olan postmenopozal kadinlarda akla gelmelidir.

Bu yazida osteomalazisi olan bir hastada stiperior ve inferior pubik ramusun yetersizlik kirnginin klinik ve radyolojik bulgulari sunul-
mustur. (From the World of Osteoporosis 2010;16:44-8)
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Insufficiency fractures are subtype of stres fractures which occur when normal or physiological stresses are placed on weakened
bone. These fractures occur in a variety of conditions in which the mineral content or the elasticity of bone is abnormal. The most
common cause of insufficieny fracture is postmenopausal osteoporosis. The other important causes are senile osteoporosis, pelvic
irradiation, corticosteroid treatment and rheumatoid arthritis. They also occured in vitamin D deficieny/osteomalacia. The
diagnosis of pelvic insufficiency fracture due to osteomalacia should be suspected in a postmenopausal women presenting with
severe groin and buttock pain and weakness.We presented here the clinical and radiological findings of superior and inferior pubic
ramus insufficiency fracture in a patient with osteomalacia. (Osteoporoz Dtinyasindan 2010;16:44-8)

Anahtar kelimeler: Stress fractures, insufficiency fracture, vitamin D deficiency, osteomalacia

Giris bulgu ve semptomlarin varligi nedeni siklikla gdzden kac-
maktadir. DUz radyografiler yetersizlik kiriginin tespit
Pubik yetersizlik kiriklari ilk olarak 1978'de Goergen ve  edilmesinde siklikla yetersiz kalmakta ve kemik sintigrafi-

arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (1). Pubik yetersiz-  si, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goé-
lik kiriklari esas olarak belirgin bir travma éykusi olma-  rintileme gibi ileri gérantileme yéntemlerine ihtiyag
yan yasl postmenopozal kadinlarda gérilen bir stres kiri-  duyulmaktadir. Bu hastalarda taninin gecikmesi gecikmis
g1 tipidir (2). Pubik yetersizlik kiriklari yash populasyonda ve/veya yanhs tedavilerin uygulanmasina ve dolayisiyla
bel, kalca ve kasik agrisi ile ortaya ¢ikar ve hastalarin giin-  yanlis/luygunsuz ve invazif tani koydurucu streclerin uy-
Ik yasam aktivitelerinde belirgin kisitlanmaya neden ola-  gulanmasina ve iyilesmenin gecikmesine ve dolayisiyla

bilir (2-6). Pubik yetersizlik kiriklari 6zgul olmayan klinik ~ fonksiyonel dizabilitenin artisina neden olmaktadir (5-6).
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Bu yazida 66 yasindaki bayan hastada osteomalazinin
neden oldugu stperior ve inferior pubik ramusun yeter-
sizlik kirigr olgusu sunulmus ve tani, tedavi ve rehabili-
tasyon yaklasimlari literatUr esliginde tartisiimistir.

Olgu

66 yasindaki kadin hasta 2 aydir devam eden bel, sol ka-
stk ve kalca agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Bu sikayetlerine neden olabilecek herhangi bir travma
oykust yoktu. Daha 6ncesinde bagimsiz olarak yuraye-
bilen hasta siddetli agri nedeni ile yarime gucligu ¢ek-
tigini ifade ediyordu. Agrisi hareketle ve ayakta dur-
makla artip, istirahatle azalmaktaydi. Alkol/sigara ve ilag
kullanimi, eklem agrisi ve sisligi yoktu. Yakin zamanda
gecirilmis enfeksiyon ve ates 6ykusu, sabah tutuklugu ve
gece agrisi tarif etmiyordu. Hastamizin 6zge¢misinde 20
yil dnce gegirilmis total histerektomi operasyonu disinda
herhangi bir 6zelllik yoktu.

Hastanin vital bulgular stabil, sistemik muayenesi nor-
maldi. Hastanin fizik muayenesinde sol kalca aktif hare-
ketlerinin agrinin siddeti nedeni ile kisith oldugu ve sol
kalgcanin pasif eklem hareket ag¢ikligi muayenesinde 6zel-
likle rotasyonlar ve adduksiyon sirasinda agrinin artis
gosterdigi tespit edildi. Sol kasikta ve iskial tiberositada

Resim 1. Pelvis anteroposterior direkt grafisinde sol stipe-
rior ve inferior ramusda kirik hatti

Resim 2. Tum vicut kemik sintigrafisinde pelviste sol
stperior ve inferior pubik ramusta fokal artmis aktivite
tutulumu

palpasyon ile hassasiyet mevcuttu. Kasik ¢evresinde veya
kalcada sislik, kizarikhk, hassasiyet gibi inflamasyon bul-
gulari yoktu. Hastanin sol antaljik yUrtyUst mevcuttu ve
baston kullanmaktaydi. DUz bacak kaldirma testi bilate-
ral negatifti. Lomber omurga ve diz muayenesinde pato-
lojik bir bulgu saptanmadi. Alt ekstremite refleks, duyu
muayenesi ve sinir germe testleri normal olarak deger-
lendirildi. Sol kuadriseps ve kalca fleksorlerinde agriya
ikincil oldugu dustnulen kuvvet azalmasi tespit edildi
(MRC 4/5).

Kasik ve kalga agrisinin ayirici tanisinda inflamatuar ek-
lem hastaliklari, septik artrit, kalca ekleminin primer ve-
ya metastatik karsinomu, pigmente villonoduler sinoviti,
sinovyal kondromatozis ve osteonekroz dasintldd. Ayi-
rici tanida dUstnilen bu hastaliklarin ekarte edilebilme-
si icin yapilan laboratuar degerlendirmede tam kan sayi-
mi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum karaciger fonksi-
yon testleri, C-reaktif protein, romatoid faktoér, brusella
aglttinasyon testleri, timor belirtegleri, serum protein-
leri ve protein elektroforezi normal sinirlarda idi. Biyo-
kimyasal incelemede kalsiyum: 10,2 mg/dl (N:8,8-10,6
mg/dl), fosfor: 4,2 mg/dl (N: 2,5-4,5 mg/dl), 25 (OH) vit
D3: 8 ng/mol (N:10-80 ng/mol), intakt parathormon:
35.9 pg/ml (N:15-88 pg/ml), alkalen fosfataz: 136 U/L
(N: 30-120 U/L) olarak tespit edildi.

Pelvisin anteroposterior direkt grafisinde sol stiperior ve
inferior ramusda kirik hatti tespit edildi (Resim 1).
20 mCi Tc-99m-MDP ile yapilan tim vicut kemik sintig-
rafisinde pelviste sol stiperior ve inferior pubik ramusta
fokal artmis aktivite tutulumu tespit edildi (Resim 2).
Metastatik lezyonu dustindiren fokal artmis aktivite tu-
tulumu saptanmadi. Pelvis BT tetkikinde sol stiperior ve
inferior pubik ramusta lineer kirik hatti saptandi. Pelvik
kitle veya osteolitik kemik lezyonu tespit edilemedi (Re-
sim 3). Dual Photon X-Ray Absorbsiyometri (Cihaz: GE-
LUNAR DPX-PRO) yéntemiyle yapilan bilateral proksimal
femur kemik mineral yogunlugu (BMD) 6l¢imunde L1-4
vertebra totali ve subgruplarinin BMD: 0,986 g/cm?,
T-skoru:-1,6, Z-skoru: -0,2, sag femur boyun BMD 0,764
g/cm?2, Tskoru: -1,7, Z-skoru: -0,4 olarak saptandi.

Olgu klinik, laboratuar, sintigrafik ve radyolojik bulgu-
lar 1519Inda osteomalaziye bagli gelisen stperior ve
inferior pubik ramusun yetersizlik kirigi olarak deger-
lendirildi. Olgumuz osteoporoza yol ac¢tigi bilinen ilag-
larin kullanimi ve kemik metabolizmasini etkileyerek
kemiklerde kitle kaybina neden olabilecek hipogona-
dizm, hipertroidi, hiperparatroidi gibi endokrin, multipl
myelom gibi timoral, diabetes mellitus gibi metabolik
hastaliklar acisindan herhangi bir 6zellik tasimiyordu.
Anamnezinde dUstk kalsiyum tliketimi, yetersiz giines
iIsigina maruz kalma ve vitamin D’den fakir diyetin
olmasi osteomalazinin nedeni olarak bu nedenlerin du-
siintlmesine yol a¢ti. Hastaya osteomalazi tanisiyla giin-
Itk 1 mcg kalsitriol ve 500 mg elementer kalsiyum bas-
land.. istirahat, analjezik-antienflamatuar ilac tedavisi ve
aktivite modifikasyonu onerildi. 4 hafta sonraki kontrolde
hastamiz sol kasik, kalca agrisi azaldigini ve herhangi bir
destege ihtiyac duymadan yurayebildigini ifade ediyordu.
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Yapilan fizik muayenede sol kuadriseps ve kalca fleksorle-
rindeki kuvvet azalmasinin dlizeldigi tespit edildi.

Tartisma

Stres kiriklari dayaniksizlik (fatigue) ve yetersizlik (insuf-
ficiency) kiriklari olmak Uzere iki grupta siniflandirilir
(2). Dayaniksizliga bagl kirik, normal kemige anormal
stres uygulandiginda, yetersizlik kiriklari ise elastik di-
renci azalmigs kemige normal veya fizyolojik bir stres uy-
gulandiginda sonucu gelisir. Yetersizlik kiriklari gértlme
sikhgi yasli populasyonda artmaktadir. Yetersizlik kirkla-
rinin en stk goéruldugu boélgeler torasik vertebra, tibia, fi-
bula ve kalkaneustur (2). Pubisin yetersizlik kirigi ilk ola-
rak 1978'de tanimlanmistir (1). Sakral yetersizlik kirgi
1982'de Lourie tarafindan tanimlanmistir (4). 1985'de
ise Cooper ve arkadaslari pubik ve sakral yetersizlik ki-
riklari arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmislerdir (5).
Yetersizlik kirigr insidansinin %1-5 arasinda dedistigi
tahmin edilmektedir. Kadinlarda daha sik goérdlmekte-
dir. Olgularin cogu 60 yas Ustundedir (2). Bu tip kiriklar
en ¢ok postmenapozal osteoporozlu bayanlarda ortaya
¢ikar (2-6). Diger 6nemli risk faktorleri pelvik radyasyon
uygulanmasi, kortikosteroid tedavisidir. Ayni zamanda D
vitamini azhgi, osteomalazi, hiperparatiroidizm, florid
tedavisi, diabetes mellitus, fibréz displazi, Paget hastali-
g1, osteogenezis imperfekta, tabes dorsalis, Tarlov kisti,
primer bilier siroz da yetersizlik kiriklari icin risk faktor-
leri olarak bildirilmistir (2-6). Breuil ve arkadaslari (7)
pelvik yetersizlik kiriklarinin kadinlarda daha sik gérul-
daguna, en sik olarak pubik ramusun etkilendigini be-
lirtmisler ve yetersizlik kirigi gelisen olgularin buayuk bir
kisminda kirik édncesinde basit bir disme éykustnin ol-
duguna dikkat cekmislerdir.

Osteomalazi kemik matriksin bozulmus mineralizasyonu
ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Osteomalazi ye-
tersiz D vitamini alimi, absorbsiyon bozukluklari, dola-
simdaki 25 hidroksi D vitamininin (25-OHD) eksikligi ya
da D vitaminine rezistans durumlarini iceren bir D vita-
mini metabolizma bozuklugudur. Osteomalazisi olan
hastalar siklikla pelvis, omurga, kosta veya alt ekstremi-
telerde gorulen agri ile bagvururlar. Agrinin siddetinin
tibia, kosta veya pubik ramusun derin palpasyonu ile ar-
tisi kemik korteksin incelmesinin bir sonucudur (8). Oste-
omalazisi olan hastalarda ayni zamanda proksimal kas
gl¢stzltgunan bir sonucu olan yiriimede zorluk, antal-
jik veya 6rdekvari yartyus de gérulebilir (9). Yash popu-
lasyonda glines 1sigina maruziyetin yetersiz olmasi, diye-
tin vitamin D’den fakir olmasi ve barsaktan azalmis ab-
sorbsiyon D vitamini eksikliginin gelisimine katkida bu-
lunmakta ve yetersizlik kirigi gelisimine yatkinhigi artir-
maktadir (10-12). Ulkemiz cografi konumu nedeni ile
bol miktarda glnes isigina sahiptir. Ancak Ulkemizde
sosyokulttrel ve dini inancglar nedeni ile ev disinda tercih
edilen asiri kapali giyim tarzinin D vitamini eksikligi igin
onemli bir risk faktért oldugu belirtilmektedir (13-15).
Bununla birlikte 6zellikle eve bagimli yashlarda ve baki-
mevlerinde kalan yaslilarda gines i1sigindan yararlanma
azalir. Yaslilarda D vitamininin karacigerdeki 25 hidrok-

silasyonunda ve bobrekteki 1 hidroksilasyonunda mey-
dana gelen azalma da D vitamini eksikligine katkida bu-
lunmaktadir (16). Visser ve arkadaslari (17) tarafindan
yash populasyonda yapilan bir epidemiyolojik calismaya
gore D vitamini eksikligi ve sekonder hiperparatiroidiz-
min osteoporozu artirmasinin yani sira kas gugcstzlugun-
de ve disme riskinde artisa yol actigini ifade etmislerdir.
Flicker ve arkadaslari ise (18) yashlarda D vitamini deste-
ginin dusme riskinde ve dolayisiyla kirik gérilme riskin-
de azalmaya neden oldugunu belirtmektedirler. D vita-
mini dUzeyleri D vitamini yetersizligi ya da eksikliginin
tespitinde en 6nemli belirleyici olmasina ragmen gunu-
muzde 25 (OH) D vitamininin optimal konsantrasyonu
ya da yetersizligi hakkinda gérus birligi yoktur (19). Bir-
cok calismada 12 ng/mol dlzeyinin altindaki 25 (OH) D
vitamini duzeyleri D vitamini yetersizligi olarak deger-
lendirilirken (20,21), diger bircok calismada ise 10
ng/mol dizeyinin altindaki 25 (OH) D vitamini dlzeyleri
D vitamini yetersizligi olarak degerlendirilmistir (22,23).
Bizim olgumuzda 25 (OH) vitamin D dizeyi 8 ng/mol
(N:10-80 ng/mol) olarak 6lctldi.

Sakrum kiriklari ve pubik kemigin (parasimfizial ve pubik
ramus) kiriklari arasinda gti¢la bir iliski mevcuttur (5,24).
Pubik kiriklarin posterior arkin érnegin sakrumun inter-
nal yapisinin degisimi sonucunda anterior arkta meyda-
na gelen artmis gerilime bagli olarak gelistigi 6ne sural-
mektedir. Ancak bizim olgumuzda pubik kiriga eslik
eden sakral yetersizlik kirigi tespit edilmemistir.

Pelviste yetersizlik kingi gelisen hastalar siklikla bel, ka-
sik veya pelvis agrisiyla basvururlar (2). Semptomlar tipik
olarak agirhk tasimakla veya aktivite ile artarken, istira-
hatle azalir. Olgularin ¢ogunda agrinin siddeti nedeni ile
yaramede zorluk sikayeti de goérulmektedir. Fizik mu-
ayene bulgulari genellikle tani koydurucu degildir (3).
En sik goralen fizik muayene bulgulari belde ve kasikta
hassasiyet ile kalca hareketlerinde agriya bagl olarak
ortaya cikan kisithliktir (2). Anamnezde agirlik vermekle
agrinin artmasi ve palpasyonda kemik tzerinde agrinin

Resim 3. Bilgisayarli tomografi tetkikinde pelviste sol
stperior (A) ve inferior (B) pubik ramusta lineer kirik hatti
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olmasi uyarici olmalidir. Ancak bizim olgumuzda oldugu
gibi agri ve kas gui¢gstzIltga D vitamini eksikligine bagla-
nabilmektedir. Bu durum yetersizlik kirigi tanisinin géz-
den kacmasina neden olarak dizabilitenin uzamasina yol
acabilmektedir (5-6).

Pelvik yetersizlik kiriklarinin erken tanisi icin klinik stp-
he 6nem tasimaktadir. Yetersizlik kiriginin tanisi icin en
sik tercih edilen yontemler konvansiyonel radyografi ve
sintigrafidir, bununla birlikte yuksek rezolUsyonlu rad-
yografi, BT ve manyetik rezonans goruntileme de kulla-
nilmaktadir (2,3,5-7).

Konvansiyonel radyografiler stres kiriginda ilk basvuru-
lan yontemdir, konvansiyonel radyografilerle tani kona-
mayan olgularda ileri goruntileme yontemleri tercih
edilmelidir. Yetersizlik kiriklarinin tanisinda diiz radyog-
rafilerin degerlendirilmesi osteoporoz, gaz golgesi ve
kalsifiye damarlarin varligi nedeni ile genellikle zordur
(2,24,25). Radyografik degisikliklerin hastanin semptom-
larinin ortaya ¢ikisindan 2-3 hafta sonra tespit edilebil-
mesi ise erken tani ve tedaviyi guclestirmektedir
(1,2,4,26-31). DUz radyografiler genel olarak pelvik ke-
miklerin yetersizlik kiriklarinin tanisinda dusuk tanisal
degere sahip olmasina ragmen bizim olgumuzda pelvi-
sin anteroposterior direkt grafisinde sol siperior ve infe-
rior ramusda kirik hatti tespit edilmistir.

Kemik sintigrafisi pelvik yetersizlik kiriklarinin tespitinde
en duyarli tani ydntemidir. Pubik kiriklarda kemik sintig-
rafisinde lineer ve fokal odak tarzinda bir aktivite artis
s6z konusudur. Kemik sintigrafisi ayni zamanda pubik
kinga eslik eden sakral yetersizlik kirigi tespit edilmesin-
de de degerli tanisal bilgiler vermektedir (30-32). Ancak
bizim olgumuzda pubik kiriga eslik eden sakral yetersiz-
lik kingi tespit edilmemistir.

Bilgisayarli tomografide pubik yetersizlik kiriklari genel-
likle etrafinda kallus dokusunun eslik ettigi lineer kirik
hatti seklinde gozlenir. Yumusak doku kitlesinin ve ke-
mik destriksiyonunun yoklugu ile birlikte komsu fasiyal
yapilarin korunmus olmasi tipiktir. BT ayni zamanda Tar-
lov kisti gibi buyuk sakral kemik defektlerinin ve eslik
eden malign lezyonlarin ayiriminda da degerli bilgiler
vermektedir. BT bulgulari 6zguldur, duz radyografi ve
kemik sintigrafisi ile tani konamayan olgularda ya da es-
lik eden malign lezyon olup olmadiginin degerlendiril-
mesinde oldukca degderli tanisal bilgi vermesi nedeni ile
istenmesi gereken bir tani yéntemidir. Bununla birlikte
radyasyona maruziyet ve transvers kiriklarinin degerlen-
dirilmesinde sinirli tanisal bilgi vermesi kullanimini sinir-
lamaktadir (30-32). Bizim olgumuzda BT tetkikinde pel-
viste sol stperior ve inferior pubik ramusta lineer kirik
hatti saptandi, pelvik kitle veya osteolitik kemik lezyonu
tespit edilmedi.

Pelvik yetersizlik kiriklari yaslilarda ve risk grubundaki
hastalarda kasik ve kalca agrisinin tedavi edilebilir ne-
denlerden biri olmasi nedeni ile énemlidir. Pelvik yeter-
sizlik kiriklarin erken tanisi ve basaril bir tedavisi icin kli-
nik siphe yeterlidir (2). Pelvik yetersizlik kirigi tanisi zor
konan ve genellikle gézden kacan bir durumdur. Bu du-
rum siklikla gecikmis ve/veya yanls tedavilerin uygulan-
masina ve dolayisiyla yanlis/luygunsuz ve invazif tani
koydurucu sureclerin uygulanmasina yol acacaktir. Bu-

nunla birlikte uzamis tanisal streg iyilesmeyi geciktirdigi
gibi erken rehabilitasyon ihtimalini de azaltarak immo-
bilizasyonun zararl etkilerinin ortaya ¢ikmasina da ne-
den olacaktir (5-6). Yetersizlik kiriklarinin tedavisi genel-
likle analjezik ilaglar, yatak istirahati ve yik vermenin
azaltilmasini iceren konservatif tedavidir (2). Bununla
birlikte altta yatan hastaligin tedavisi de 6nem tasimak-
tadir. Analjezikler ve fizik tedavi yontemleri ile agri kon-
trol altina alinmalidir (3). Salmon kalsitonin kullanimi
ozellikle osteoporozu olan hastalarda analjezik etkisi
nedeni ile tercih edilebilecek bir secenektir. Paker ve ar-
kadaslari (33) sakral yetersizlik kirigi olan bir hastada
subkutan 100 IU/giin dozunda salmon kalsitoninin agri-
da azalma ve erken mobilizasyon konusunda etkili oldu-
gunu ifade etmislerdir. Fonksiyonel yetersizligin azaltil-
masi icin rehabilitasyona erken dénemde baslanmasi
6nem tasimaktadir. Hasta agrinin azalmasi ile birlikte
yurute¢ ve denge bastonu gibi destek cihazlari ile g6z-
lem altinda erken dénemde yurutilmeli ve bununla bir-
likte hafif agirliklarla kuvvetlendirme egzersizleri reha-
bilitasyon programina eklenmelidir (3). Bizim olgumuz-
da yetersizlik kirigina neden olan hastalik osteomalazi
idi. Osteomalazi fizyolojik dozlarda vitamin D ile tedavi
edilebilir. Ancak vitamin D’nin 1000-5000 iU giinliik doz-
lar seklinde uygulanmasi iyilesmeyi hizlandirir. Osteoma-
lazi tedavisinde aktif vitamin D metabolitleri de kullana-
bilir (34). 1,25 (OH)2 vitamin D (kalsitriol) oral alimi taki-
ben bagirsakta vitamin D reseptorlerine baglanir ve hiz-
It bir sekilde serum 1,25 (OH)2 vitamin D duzeylerini art-
tirir. Osteomalazide kullanilan kalsitriolun gtnlik dozu
0.5-1 mcg’dir (34,35). Olgumuzda osteomalaziye dusuk
kalsiyum tuketimi, glnes 1siIgina yetersiz maruziyet ve
diyetin vitamin D’den fakir olmasi neden olmustu. Bu-
nunla birlikte olgumuzun yash olmasi nedeni ile yasllar-
da D vitamininin karacigerdeki 25 hidroksilasyonunda
ve bobrekteki 1 hidroksilasyonunda meydana gelen
azalmanin da D vitamini eksikligine katkida bulundugu-
nu dusanduk. Tedaviye yanit kalsitriol ile daha cabuk or-
taya ¢tkmaktadir. Bu nedenlerle biz olgumuza 1 mcg kal-
sitriol ve 500 mg elementer kalsiyum tedavisi basladik.
Medikal tedaviye ek olarak istirahat, analjezik-antienfla-
matuar ilag tedavisi ve aktivite modifikasyonu énerdik.
1,25 (OH)2 vitamin D tedauvisi sirasinda hiperkalsemi ve
hiperkalsitri gelisebilir (34,35). 1,25 (OH)2 vitamin D te-
davisi alan olgularin bu acidan takip edilmesi 6nem tasi-
maktadir. Biz de olgumuzu hiperkalsemi ve hiperkalsit-
ri acisinda takip ediyoruz.

Pelvik yetersizlik kiriklarinin prognozu genellikle iyidir
ve buyuk cogunlugu konservatif tedavi ile 4 ay icinde iyi
bir sekilde iyilesmektedir. Taillandier ve arkadaslari (36)
pelvik yetersizlik kiriklarinin nadiren yasami tehdit edici
oldugu ancak belirgin fonksiyonel yetersizlige neden
olabildigini ifade etmisler ve erken tani ve rehabilitasyo-
nun dnemine dikkat ¢cekmislerdir. Hussain ve arkadaslari
(37) izole pubik yetersizlik kirigi olan olgularin ge¢ do-
nemde ortaya cikabilen pelvik instabilite agisindan takip
edilmesini gerektigini ifade etmislerdir.

Sonuc olarak pelvik yetersizlik kirigi tanisi koymak zordur
ve goruntuleme yontemlerine ragmen siklikla goézden
kacmaktadir. Pelvik yetersizlik kiriklarin erken tanisi ve
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basarili bir tedavisi icin klinik siphe énem tasimaktadir.
Pelvik yetersizlik kirigi travma hikayesi olmayan yaslilar-
da ve risk grubundaki hastalarda kasik ve kalca agrisinin
ayirici tanisinda akla gelmelidir. Taninin gecikmesi siklik-
la gecikmis ve/veya yanlis tedavilerin uygulanmasina ve
dolayisiyla yanlis/uygunsuz ve invazif tani koydurucu su-
reclerin uygulanmasina ve dizabilitenin uzamasina ne-
den olabilir. Bu nedenle taninin erken dénemde konma-
si dnem tasimaktadir. Tanin erken dénemde konmasi re-
habilitasyona erken dénemde baslanmasina ve bdylece
fonksiyonel yetersizligin azaltilmasina neden olacaktir.
Bu yazida ciddi kasik ve kalca agrisi ve glcsuzlagu ile
basvuran osteomalazili bir kadin hastada gelisen superi-
or ve inferior pubik yetersizlik kirigi olgusu sunulmus ve
pubik yetersizlik kirigr olan olgularin klinik prezentas-
yonlarindaki 6zellikler, tani ve tedavideki gtgcliklere ve
erken taninin 6nemine vurgu yapilmistir.
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