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65 yasinda kadin hasta 2 yildir osteoporoz tanisi ile takip
edilmektedir.

Boy: 168 cm
Kilo: 62 kg
Vicut kitle Indeksi (VKI): 22 kg/m?.

Ek hastalik olarak hiperlipidemi mevcut.



llk basvuru

Ekim 2022

* Hasta Ekim 2022’de Norosirurji tarafindan multiple
torakolomber kompresyon frakturu nedeniyle Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine yonlendirildi.

* Travma oykusu yok.



Osteoporoz icin risk faktorleri sorgulamasi:

* Menopoz: 57 yasinda, dogal yolla

* Sigara 20 paket/yil,

* Alkol kullanim1 yok.

* Ebeveynlerde kalga kirigi oykusu yok.
* Sekonder osteoporoz nedeni yok.

* Hipertansiyonu yok.

* Denge bozuklugu yok.

* Son 2 yil icinde dusme yok.



BT, LOMBER VERTEBRA, KONTRASTSIZ
SERVIKOTORAKOLOMBER BT INCELEMESI

Servikal aks duz gorunumdedir. Lomber lordoz artmistir.
orakolomber bolgede acikligr sola bakan hafif skolyotik gorunum izlenmektedir.

T12){T11|vertebra korpus siiperior kesimlerinde yiikseklik kaybi, sklerotik degisiklikler
dikkati gekmektedirl(kompresyon fraktﬁr(i).l

vertebra superior kesimde yukse aybi gozlenmektedir|(kompresyon frakttirii?/derin
yerlesimli schmorl nodulu?).

T12-T11 IV diskte vakum fenomeni mevcuttur.
Diger servikotorakolomber seviyesinde disk konturlari,tekal sak konturlari normal olup,bilateral noéral
foraminalar ve sinir kokleri intakttir.

Paravertebral alanlar tabiidir.

Kesit alanina giren goruntulerde; Sol akciger alt lob suiperiorda milimetrik parankimal
kalsifikasyon izlenmektedir.

Cekilen torakolomber bilgisayarli tomografide T11-T12 ve L3
vertebralarda evre 1 “kompresyon frakturu” ve “torakal kifoz”
saptand..
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Region | Areafem’] BMC[(@] BMDfgiem] T-score PR (Peak Reference) Z-score AM (Age Matched)
Neck | 470 306 0681 .18 77 04 94
Troch 1085 | 584 0539 -16 77 06 )

Region  Areafew’] BMCI(@] BMDjgiw’] T-score PR (Peak Reference) Z-score AM (Age Matched)
L1 1336 e 0689 27 ™ 13 &3
2 | e[ ess 0642 35 62 -19 7

L3 1565 | 988 0631  -41 58 24
L4 043 | 1061 0819 49 1 32 38| 192 %471 n| -k ©

ter | 1383 | 1082 0782 21 n 12 81

6430 3924 0.610 4.0 58 23 126 | 090 0.709 97 19
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.033, BCF = 1.015, TH = 7.365 Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.033, BCF = 1.015, TH=5.

Fractze Rsk High, WHO Chssification. Os osis Fractwe Risk- Increased. WHO Classification: Osteopenia

L1-L4 TOTAL T SKORU: -4.0 FEMUR NECK T SKORU: -1.8



Laboratuvar

* LDL 263 mg/dL, []

* Kolesterol 376 mg/dL, []
e HDL 88.3, []

* Trigliserid 123 mg/dL, [
* Parathormon 40 pg/mL,
* 25-OH-D3: 21 ng/mL,

* bakilan diger tetkiklerde anomali saptanmadi.



* Hastaya paratiroid analogu 20mcg/80mcl/gunde bir
subkutan kullanmasi onerildi fakat hasta kabul etmedi.

* Hastaya zoledronik asit 5mg/100ml/yilda bir ve 1200
mg kalsiyum 800 IU Vitamin D3 kombine preparati
gunde bir olacak sekilde recete edildi.



Kontrol Muayenesi
Ekim 2023

Ekim 2023’te kontrol muayenesine gelen hastanin 4 aydir devam
eden gogus agrisi sikayeti mevcuttu.

Travma oykusu yoktu.
Sternum palpasyonla hassasti.

Elektrokardiyogram normal, sinus ritminde ve patoloji yoktu.



Troponin-T ve CK degerleri negatifti.
LDL 212 mg/dL, []

Kolesterol 350 mg/dL, []

HDL 78.4, [

Trigliserid 120 mg/dL, [

bakilan diger kan tetkikleri normaldi.
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Region Areajem’] BMCl(2)] BMD[g/cm’] T-score PR (Peak Reference) Z-score AM (Age Matched) Region  Areafcm’] |BM£I{IJ] BMD[g/cm’] T-score PR (Peak Reference) Z-score AM (Age Matched)
L1 1312 88 0.649 6 16 9 I Neck | s23 3.07 23 1 08 87

L2 13.08 837 0.639 62 -19 76 Troch B.53 | 471 -1.5 78 0.5 91
L3 1443 943 0.654 60 ¢ 73 b= 1835 | 1493 18 T4 1.0 BS

L4 1644 977 0 %94 : %5 ) 3201 | 2271 .19 7% 08 89

57.07 36.09 0.632 60 73 1.13 | 0.44 29 54 23
Total BMDCV 107, ACF=1033.BCF=1015.TH=7.148 Total EMD CV 1.0°¢, ACF = 1.033, BCF = 1.015, TH = 5.505

Fracuze Ruk High WHO Clssification. Osteoporosis Fractwe Rk Increased: WHO Classification: Osteopenia

L1-L4 TOTAL T SKORU: -3.8 FEMUR NECK T SKORU: -2.3



Hastanin Lateral yonden cekilen akciger grafisinde
sternumunda “non-deplase kirik hatti” saptandi.



* Gogus cerrahisine konsulte edildi, konsultasyon sonucunda
cerrahi girisim dusunulmedi semptomatik tedavi ile kontrol
onerildi.

* Hastaya tarafimizca zoledronik asit 5mg/100ml/yilda bir,
denosumab 60 mg/ml/6 ayda bir, 1200 mg kalsiyum 800 IU
Vitamin D; kombine preparati gunde bir ve agri yonetimi igin
parasetamol 500mg/gunde iki kez seklinde tedavi duzenlendi.

* Hiperlipidemi icin endokrinoloji birimine yonlendirildi.



* 3 hafta sonraki kontrol muayenesinde hastanin
agrisinin azaldigi goruldu.

* Tedavi devami ve yakin takip onerildi.



Kontrol Muayene
Ekim 2024

* Ekim 2024’te kontrol muayenesine gelen hastanin gogus agrisi
yoktu.

* Ek bir sikayeti yoktu.

* LDL 199 mg/dL,[]

* Kolesterol 337 mg/dL, []
* HDL 66.9, [

* Trigliserid 117 mg/dL [

* bakilan diger kan tetkikleri normaldi.
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Results Summary:

Region  Areajem’) ‘lMCl(g)l BMD|g/cm’] T-score PR (Peak Reference) Zscore AM (Age Matched)

LI 10.77 7.84 0728  -24 74 08

12 | 2% sn 0698 30 68 12 Region Areafem’] BMC[(®] BMDfgem’] T-score PR (Peak Reference) Z-score AM (Age Matched)
L3 1601 | 1190 0743 31 6 -12 Neck | 492 301 0612 2 7 06 9%

" 1819 | 9.8 W |- ) B Total 3594 | 2587 0720  -18 % 06 91
57.49 l 38.03 0.661 3.5 63 -1.7 Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.033,BCF= 1015, TH=5424
Total BMDCV 1076, ACF=1033,BCF=1015,TH=71372

Fractwe Rk Increased. WHO Chassification: Osteopenia
Fracuxe Rsk: High, WHO Classification. Ostecporosis

L1-L4 TOTAL T SKORU: -3.5 FEMUR NECK T SKORU: -2.1
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1 Sternal insufficiency fracture related to steroid-
induced osteoporosis: A case report

Jessica J Wong 1, Brian Drew, Paula Stern

Affiliations + expand
PMID: 23482849 PMCID: PMC3581002

* Bu vakada bizim olgumuzun aksine osteoporozlu hastada ¢oklu
kompresyon Kiriklari icin kifoplasti yapildiktan 10 hafta sonra
minimal travma olarak degerlendirilen buzdolabina uzanma
sonrasi meydana gelen bir sternal kirik sunulmaktadir.

Wong JJ, Drew B, Stern P. Sternal insufficiency fracture related to steroid-induced osteoporosis: A case report. J Can Chiropr Assoc. 2013 Ma



2 Case Report
Sternal stress fracture presenting as acute chest
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pam RADIOLOGY

Chiew-Jen Ong, MD?, Talal Mourad, MD®, Parker Weiss, BS, Ryan Martin, MD",
Grace Palaparty, BS?, Emad Allam, MD**

2 Loyola University Chicago and Loyola University Medical Center, Department of Radiology, 2160 S 1st Ave,
Maywood, IL, 60153, USA

b University of Illinois College of Medicine Peoria, Peoria, IL, 61605, USA

€ Midwestern University Chicago College of Osteopathic Medicine, Downers Grove, IL, 60515, USA

CASE
REPORTS

* Bu vakada ise bizim olgumuzdaki gibi hiperlipidemi ve osteoporoz
mevcut fakat ek olarak risk faktorlerinden biri olan kronik obstruktif
akciger hastaligli da bulunuyor. Travma oykusu yok.

Ong CJ, Mourad T, Weiss P, Martin R, Palaparty G, Allam E. Sternal stress fracture presenting as acute chest pain. Radiol Case Rep. 2023 O



JCR Journal of
3 CONCISE REPORTS Clinical Rheumatology

Ste rnal Stress FraCtU res Practical Reports on Rheumatic & Musculoskeletal Diseases
An Unusual Cause of Chest Pain in Patients With Osteoporosis

Cajiao, Katherine MD; Florez, Helena MD; Peris, Pilar MD, PhD

* Bu makalede 6’sI kadin ve dansitometrik olarak osteoporoz tanili
gogus agrisi sikayeti olan 7 vaka sunulmaktadir. Bunlardan 3 vakada
bizim vakamizda da oldugu eslik eden vertebral kompresyon frakturleri
ve torakal kifoz bulunmaktadir.

* Vakalardan ikisinde bizim vakamizdaki gibi antiosteoporotik tedavi
altinda iken sternal kirik gelismistir.

* Vakalarin altisinda bizim vakamizdaki gibi kirik “corpus sterni"de iken
bir vakada “manubrium sterni’de bulunmaktadir.

* Vakalarin besinde eslik eden kosta kirigi da mevcut iken bizim
vakamizda boyle bir durum yoktu.

* Tum vakalarda bizim vakamizda da oldugu gibi laboratuvar testleri
normaldi.

Cajiao K, Florez H, Peris P. Sternal Stress Fractures: An Unusual Cause of Chest Pain in Patients With Osteoporosis. J Clin Rheumatol.
2022 Jan 1;28(1):e286-e288. doi: 10.1097/RHU.0000000000001678. PMID: 33337804.
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A case of sternal insufficiency fracture KJ | MT}E -
JOURNAL OF

INTERNAL MEDICINE
JKMin 1, HJ Joo, THKim, JH Yoo, M S Sung, C S Cho, HY Kim

Affiliations + expand
PMID: 10461433 PMCID: PMC4531928 DOI: 10.3904/kjim.1999.14.2.94

* Bu vakada bizim olgumuzdaki gibi torakal kompresyon frakturleri
ve torakal kifoz mevcut.

* Vakamizdan farkli olarak bu vakada 15 yillik bir KOAH oykusu ve
buna bagli kronik steroid kullanimi mevcut.

Min JK, Joo HJ, Kim TH, Yoo JH, Sung MS, Cho CS, Kim HY. A case of sternal insufficiency fracture. Korean J Intern Med. 1999
Jul;14(2):94-7. doi: 10.3904/kjim.1999.14.2.94. PMID: 10461433; PMCID: PMC4531928.



JKMin 1, M S Sung

Affiliations + expand

PMID: 12892256 DOI: 10.1080/03009740310002533

J.-K. Min et al

Table |. Characteristics of patients with insufficiency fracture of the sternum.

Insufficiency fractures of the sternum

RHEUMATOLOGY

Clinical Associated Fracture Associated The lowest

Case No Age/sex presentation diseases Fracture site Type fracture sites T-score
1 12/F Chest pain COPD body B T spine -3.21
2 67/F Chest pain None body NB(ND) Rib -3.80
3 67/F Chest pain RA manubrium NB(ND) Rib -3.85
4 65/F Chest pain MM body NB(ND) T, L spine, rib —4.64
5 18/F Chest pain RA body NB(D) T, L spine -5.16
6 16/F Chest pain DCMP body NB(D) T, L spine NE

7 10/F Chest pain DM body B NE NE

8 12/F Chest pain COPD body NB(D) T, L spine -3.25
9 12/F Chest pain COPD body B T spine NE
10 12/F Chest pain COPD body B T, L spine -3.77
1 16/F Chest pain M body NB(ND) T, L spine, rib —4.87
12 80/F Chest pain MI, CHF body B NE NE
13 18/F Chest pain Pul. Thc body NB(D) T, L spine NE
14 69/F Chest pain COPD, Cor P body B T, rib -3.8
15 88/F Chest pain None body B T, L spine NE

COPD; chronic obstructive pulmonary disease, RA; rheumatoid arthritis, MM; multiple myeloma, DCMP; dilated cardiomyopathy, DM;
diabetes mellitus, MI; myocardial infarction, CHF; congestive heart failure, Cor P; cor pulmonale, B; buckling, NB; non buckling, D; displaced,

ND; non displaced, NE; not eval

uated.

Min JK, Sung MS. Insufficiency fractures of the sternum. Scand J Rheumatol. 2003;32(3):179-80. doi: 10.1080/03009740310002533.

PMID: 12892256.



6 Insufficiency fracture of the sternum simulating
myocardial infarction: case report and review of the
literature

Akira Horikawa ', Naohisa Miyakoshi, Hiroyuki Kodama, Yoichi Shimada

Affiliations + expand
PMID: 17202776 DOI: 10.1620/tjem.211.89

* Burada sternal yetmezlik kirigi saptanan 2 vaka takdim ediliyor.
* Her iki vakada da basvuru sikayeti anterior gogus agrisi.

* Vakalardan biri 76 yasinda siddetli osteoporozu ve torasik kifozu
mevcut.

* Diger vaka ise 65 yasinda romatoid artrit tanili 8 yildir duzenli
prednizolon kullanmakta buna bagli osteoporozu gelismis ve
torasik kifozu mevcut.

Horikawa A, Miyakoshi N, Kodama H, Shimada Y. Insufficiency fracture of the sternum simulating myocardial infarction: case report and revie



7 Insufficiency fracture of the sternum caused by N R American Journal of Roentgenology
osteopenia: plain film findings in seven patients

C Chen ', V Chandnani, H S Kang, J P Schils, D Resnick, A G Bjorkengren, P Kaplan

Affiliations + expand
PMID: 2108537 DOI: 10.2214/ajr.154.5.2108537

* Bu makalede 5'i kadin 2’'si erkek olmak uzere 7 vaka
tanimlanmistir.

* Bu vakalarin altisinda kifotik agi 63°-103° olculmustur. 5 hastada
torakal kompresyon frakturleri bulunmaktadir.

Chen C, Chandnani V, Kang HS, Schils JP, Resnick D, Bjorkengren AG, Kaplan P. Insufficiency fracture of the sternum caused by osteopenia: |



SONUC

e Sternal yetmezlik kiriklari nadir olarak gorulur.

* Mevcut literaturde sternal yetmezlik kiriklari icin multiple
spinal kompresyon kiriklari, kronik obstruktif akciger
hastaligi, torasik kifoz artisi, romatoid artrit, kronik steroid
kullanimi ve hiperlipidemi iyi bilinen risk faktorleridir.

* Osteoporoz ile takip edilen gogus agrisi olan hastalarda
sternal yetmezlik kirigi gozden kacirilmamali, risk
faktorleri degerlendirilmeli, gerekli durumlarda
goruntuleme yontemlerine basvurulmalidir.

* Bu kiriklarin farkinda olunmasi ve tanimlanmasi ile
gereksiz ileri tetkikler ve kardiyak incelemelerin onune
gecilebillir.



Sunum Sonu



