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Simfizis Pubiste Stres K›r›¤›: Olgu Sunumu
Symphisis Pubis Stress Fracture: Case Report

ÖÖzzeett

‹ki çeflit stres k›r›¤› bulunmaktad›r. Biri, sa¤l›kl› kemi¤in yorgunluk k›r›¤›
olup, al›fl›lmad›k mekanik yüklenme sonucu meydana gelir. Bu tip k›r›k ge-
nellikle genç eriflkinlerde, sporcularda oldu¤u gibi, görülür ve s›kl›kla me-
tatarsaller, kalkaneus, tibia ve fibula etkilenir. Bir di¤eri ise yetmezlik k›r›-
¤›d›r. Kemikler, yafl, metabolik hastal›k veya geçirilmifl ortopedik ameliyat-
lar nedeniyle frajil bir hale gelir ve orta derecede bir stresi bile tolere ede-
mez. Bu tip k›r›k s›kl›kla yafll›lar› etkiler ve pelvisi tutar. Stres k›r›klar›nda
yaln›zca bafllang›ç radyografilerle tan› koymak zor olabilir. Genellikle man-
yetik rezonans görüntüleme, kemik sintigrafisi ve bilgisayarl› tomografi k›-
r›¤›n yerini tespit etmede ve tan› koymada kullan›lmaktad›r. Konservatif te-
davi ile iyi sonuçlar elde edilebilir. Bu makalede genç sa¤l›kl› erkek bir has-
tada osteopeniye sekonder geliflen simfizis pubisin yetmezlik k›r›¤› olgusu
sunulmufltur. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:181-3. 
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SSuummmmaarryy

There are two kinds of stres fracture. One is fatigue fracture of a healthy
bone during unusual mechanical overloading. This kind is seen particularly
in young persons, such as athletes and most often affects the metatarsals,
calcaneum, tibia and fibula. The second kind is insufficiency fracture, in
which the bone has become fragile because of age, metabolic disorder, or
prior orthopedic surgery and cannot withstand even moderate stress. This
type of fracture particularly affects the elderly, and is by far most frequent
in the pelvis. Diagnosis can be difficult if it is based only on the initial 
plain radiographs. Generally magnetic resonance imaging, bone 
sintigraphy and computed tomography are useful in localizing and 
diagnosing fractures. Good clinical results can be obtained with non-surgical
treatment. Here we aimed to present the case of a young healty male adult
presenting with symphisis pubis insufficiency fracture which occured 
secondary to osteopenia. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:181-3.
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OOllgguu

36 yafl›nda erkek hasta, sa¤ kas›k a¤r›s› ve yürüme güçlü¤ü

yak›nmalar› ile Ocak 2007'de poliklini¤imize baflvurdu. Hasta öy-

küsünde bir ayd›r olan a¤r›s›n›n hareketle art›p istirahat ile azal-

d›¤›n›, sosyal aktivitelerini yapmakta güçlük çekti¤ini ifade etti.

Boyu 180 cm, kilosu 86 kg ve vücut kitle indeksi (VK‹) 

26,54 kg/m2 idi. Özel bir flirkette yönetici olarak görev yapmakta

olan hasta günde ortalama bir paket sigara içti¤ini ve alkolü sos-

yal içici olarak tüketti¤ini tarifliyordu. Yak›n zamanda geçirdi¤i

travma öyküsü, yo¤un spor program›, steroid kullan›m›, ilave

hastal›k, infeksiyon, radyasyona maruziyet veya malignensi öy-

küsü bulunmuyordu. Atefl, sabah tutuklu¤u ve gece a¤r›s› tarif

etmiyordu. Rutin laboratuvar testlerinde (tam kan say›m›, sedi-

mentasyon, CRP, romatoid faktör, kan biyokimyas›) anormal bir

bulguya rastlanmad› (Tablo 1).

Hastan›n fizik de¤erlendirmesinde; her iki kalça eklem hareket

aç›kl›¤› aç›k oldu¤u halde, sa¤ kalça pasif abdüksiyon ve eksternal

rotasyonuyla a¤r›, sa¤ pubik k›s›mda palpasyonla hassasiyet ve

sa¤ kalçan›n dirençli addüksiyonunda afl›r› a¤r› mevcuttu. Kas›k

çevresinde veya kalçada flifllik, k›zar›kl›k, hassasiyet gibi inflamas-

yon bulgular› yoktu. Hastan›n lokomotor sistem ve nörolojik mu-

ayenesinde baflka özellik yoktu. Konvansiyonel ay›r›c› tan›da; s›k-

l›kla sakroiliak eklemler ve omurgada, daha az s›kl›kla simfizis pu-

biste, kalçada, omuzda tutulumlarla seyreden, fibrok›k›rdak doku-

lar› etkileyen spondiloartropatiden sabah tutuklu¤unun, gece a¤-



r›s›n›n olmamas›, a¤r›s›n›n hareketle art›p istirahatle azalmas›, la-

boratuvar bulgular›n›n normal olmas›, konvansiyonel grafide sak-

roileit dahil herhangi bir patoloji görülmemesi ve biyokimyasal

testlerin normal gelmesi nedeniyle uzaklafl›l›p öntan› olarak ad-

düktör strain düflünüldü. Hastaya steroid olmayan antiinflamatu-

var ilaçlardan oluflan medikal tedavi, addüktör kaslar› ve kalça

çevresini kuvvetlendirmek üzere izometrik egzersizlerden oluflan

ev program› ve aktivite k›s›tlanmas› önerildi. Hastan›n 15 gün son-

ra yap›lan kontrol de¤erlendirmesinde; aktivite k›s›tlamas›na tam

anlam›yla dikkat etmedi¤i ve egzersiz program›n› uygulamad›¤›

halde, flikayetlerinde k›smi gerileme oldu¤u ancak yürümekte ha-

la zorluk çekti¤i, fizik muayene bulgular›nda ise de¤ifliklik olmad›-

¤› tespit edildi. Kas›k a¤r›s›na sebep olabilecek di¤er patolojilerin

ay›r›c› tan›s›n› yapabilmek amac›yla manyetik rezonans görüntü-

leme (MRG) istendi. MRG'de addüktör kaslar›n yap›flma yeri düze-

yinde simfizis pubiste T1 sekansta düflük, T2 sekansta yüksek sin-

yal ile karakterize stres fraktürü tespit edildi (Resim 1a ve 1b). Eti-

yolojiye yönelik yap›lan kemik dansitometri sonucunda hastam›z-

da total kalça ortalama kemik mineral yo¤unlu¤u 0,789g/cm2, L1-

4 vertebra ortalama kemik mineral yo¤unlu¤u 0,810g/cm2 olarak

ölçüldü. Kemik metabolizmas›n› etkileyerek kemiklerde kitle kay-

b›na neden olabilecek ikinci bir hastal›k (hipogonadizm, hipertroi-

di, hiperparatroidi, multipl myelom, diabetes mellitus vs) ve oste-

oporoza yol açt›¤› bilinen ilaçlar›n kullan›m› aç›s›ndan bir özellik

bulunamad›. Hastam›z›n diyetle kalsiyum tüketimi az miktarda

olup, günde bir paket sigara içmekteydi. Aile sorgulamas›nda an-

nesinde postmenopozal osteoporoz oldu¤u ö¤renildi. Yap›lan la-

boratuvar incelemelerde efllik eden gonadal yetmezlik veya tiroid

problemine rastlanmad›. 

Bu radyografik bulgular ›fl›¤›nda hastaya simfizis pubis kemi-

¤inin yetmezlik k›r›¤› tan›s› konulup konservatif tedaviye baflland›.

Bir hafta mutlak yatak istirahati ve basit analjezikler ve steroid ol-

mayan antiinflamatuvar ilaçlardan oluflan medikal tedavinin dü-

zenli kullan›m› ile hastan›n bafllang›ç a¤r› kontrolü çok etkili oldu.

Takip eden alt› haftal›k süreçte simfizis pubise binen yükü azalt-

mak için çift koltuk de¤ne¤i ile ambulasyonu sa¤land›. Addüktör

kaslar› ve kalça çevresini kuvvetlendirmek amaçl› gösterilen izo-

metrik egzersizleri günde iki kez 20'flerli setler halinde uygulama-

s› istendi. Hastan›n ikinci haftan›n sonuna do¤ru a¤r›s› tama yak›n

azalm›flt›. Hastayla üç ay sonra yap›lan telefon görüflmesinde yal-

n›zca yo¤un aktivitelerden sonra hafif düzeyde a¤r›s› oldu¤u, ge-

nel anlamda hiçbir flikayeti olmad›¤› ö¤renildi.

TTaarrtt››flflmmaa

Kemik stres k›r›klar›na zemin sa¤layan bafll›ca faktör tekrarla-

yan mekanik streslerdir. Tekrarlayan travmatik strain kemikte re-

modelingi indükler ve bunun sonucunda osteoklastik aktivite bafl-

lay›p kemik rezorpsiyonu meydana gelir. Bunu; yeni oluflan kemik-

lerin, resorpsiyon oyuklar›n› doldurmas› takip eder. E¤er stres yü-

kü yo¤un, uzam›fl veya tekrarlay›c› olursa, rezorpsiyon ifllemi ha-

kim olup, yeni kemik formasyonu uygun flekilde oluflmaz. Sonuç-

ta kemikte zay›fl›k ve stres yaralanmalar› meydana gelir (2).

Yorgunluk k›r›klar›, azalm›fl elastisite olmaks›z›n anormal stres

sonucu kemiklerde oluflan bir çeflit stres k›r›¤›d›r. Yorgunluk k›r›k-

lar› genç eriflkinlerde yük tafl›yan kemiklerde s›kça bildirilmifltir

(3). A¤›rl›kl› olarak askerlerde, dansç›larda, koflucularda ve di¤er

atletlerde görülmektedir (4).

Di¤er yandan yetmezlik k›r›klar› da bir çeflit stres k›r›¤› olup

s›kl›kla yafll› populasyonda, azalm›fl demineralizasyon ve elastik

direnç sonucu meydana gelmektedir (5). Bu hastalarda kemik;

frajil bir hal al›r ve orta derecedeki bir stresi bile tolere edeme-

yecek bir durum oluflur. Yetmezlik k›r›klar› ço¤unlukla postmeno-

pozal osteoporozu olan yafll› bayanlarda görülmektedir. Yetmez-

lik k›r›¤› için risk faktörleri osteoporoz, osteomalazi, hiperparati-

roidizm, romatoid artrit, florid tedavisi, diabetes mellitus, fibröz

displazi, kemi¤in Paget hastal›¤›, osteogenesis imperfecta, rad-

yasyon ve mekanik faktörlerdir (8). Literatürde genç erkeklerde
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Yafl (y›l) 36

Boy (cm) 180

A¤›rl›k (kg) 86

VKI (kg/m2) 26,54

KMY (g/cm2) 0,789

T skoru -2,0

CRP (mg/l) 0,54 (0-5)

Sedimentasyon (mm/h) 10 (0-20)

RF, kantitatif (IU/ml) 5,2 (0-14)

Serum ALP (IU/l) 232 (0-270)

Serum kalsiyum (mg/dl) 9,4 (8.5-10.5)

VKI: vücut kitle indeksi, KMY: anteroposterior lumbar omurgan›n kemik miner-
al yo¤unlu¤u, CRP: C-reaktif protein, RF: romatoid faktör, ALP: alkalen fosfotaz

Tablo 1. Antropometrik ölçümler ve laboratuvar bafllang›ç de¤erleri.

Resim 1. Simfizis pubis düzeyinde bilateral T1A görüntülerde hipointens (Resim 1a), T2A görüntülerde hiperintens (Resim 1b) fraktüre ait sinyal
de¤iflikli¤i görüntülenmektedir.
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bildirilmifl yetmezlik k›r›¤› oldukça nadirdir. Ofluoglu ve ark. (6)

36 yafl›nda erkek bir hastada hiperkalsiürik osteoporoza sekon-

der geliflmifl bilateral tibial stres k›r›¤›n› bildirmifllerdir. Bu olgu-

da travma veya afl›r› kullan›m öyküsü olmayan hastan›n nörolo-

jik ve lokomotor sistem muayenesinde herhangi bir patoloji bu-

lunmazken, hiperkalsiüri haricinde rutin hematolojik testler, ke-

mik resorpsiyon ve formasyon markerlar› normal olarak bildiril-

mifltir. Radyolojik de¤erlendirmede ise her iki tibiada stres k›r›¤›

ve düflük kemik mineral yo¤unlu¤u tespit edilmifltir. Bizim olgu-

muzda hiperkalsiüri dahil tüm laboratuvar de¤erleri normal bu-

lundu. Anamnezinde sigara öyküsü, düflük kalsiyum tüketimi ve

annesinde postmenopozal osteoporozu olan hastam›z›n düflük

kemik mineral yo¤unlu¤u çevresel ve genetik faktörlere ba¤lan-

d›. Pease (7), genç eriflkin sekiz romatoid artritli hastada yetmez-

lik k›r›¤› bildirmifltir. Hastalar›n ortak özelli¤i olarak gecikmifl ta-

n›, düflük vücut a¤›rl›¤›, a¤r›, eklemlerde flifllik, steroid tedavisi ve

jeneralize osteopeni bulunmaktayd›. Martin ve ark. (8) yapt›klar›

60 kiflilik araflt›rma ve literatür derlemesinde toplam 91 tane

olan yetmezlik k›r›klar›n›n %30,7 oran›nda pelvis kufla¤›nda,

%29,6 sakrumda, %16,5 tibia ve %9,9 femur boynunda görüldü-

¤ünü tespit etmifllerdir. Bu hastalar›n yaln›zca %65'inde bafllan-

g›ç radyografide k›r›k hatt› veya osteokondensasyon görülebil-

mifltir. ‹leri tan› yöntemlerinden sintigrafi ile %87,5 olguda, bilgi-

sayarl› tomografi ile %98,1 olguda pozitif sonuç elde etmifllerdir.

Grangier ve ark. (9) ise sakrum ve asetabulumda görülen yet-

mezlik k›r›klar›n›n risk faktörlerini ve radyolojik görünümlerini in-

celedikleri çal›flmalar›nda, MRG'de kemik sintigrafisi ve bilgisa-

yarl› tomografiye göre daha erken dönemde medüller ödem ve

k›r›k hatt› görülebildi¤i, bu yüzden de ileri tan› yöntemleri aras›n-

da ilk tercih olmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir. Bu olguda direkt

radyografinin normal olmas›na ra¤men hastam›z›n hastan›n fli-

kayetlerinin geçmemesi üzerine MRG istenmifltir. 

Özetlenecek olursa, bu yay›nda genç sa¤l›kl› erkek bir hasta-

da hiçbir ilave hastal›k ve travma öyküsü olmaks›z›n simfizis pu-

biste oluflmufl bir yetmezlik k›r›¤› olgusunun bildirilmesi amaç-

lanm›flt›r. Olgumuzun nadir olma sebebi, literatürde bilinen genç

eriflkin erkeklerde ilave bir hastal›k olmaks›z›n osteopeniye sekon-

der yetmezlik k›r›¤› olgusu olmamas›d›r. Literatürde benzer bir ol-

gu bildirimine rastlanmam›flt›r. Travma öyküsü bulunmayan genç

eriflkinlerde simfizis pubis k›r›klar› nadir görülmekte, tan› ve teda-

visi gecikmektedir. Bu sebeple hastalar›n bafllang›ç pelvis radyog-

rafileri normal olsa bile ileri tan› yöntemleri ile pelvis bütünlü¤ü-

nün de¤erlendirilmesi, olas› fraktür durumunda yetmezlik k›r›kla-

r›n›n ay›r›c› tan›da akla getirilmesi önemlidir. 
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