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• 65 yaşında kadın hasta 2 yıldır osteoporoz tanısı ile takip 
edilmektedir.  

• Boy: 168 cm 

• Kilo: 62 kg 

• Vücut kitle İndeksi (VKİ): 22 kg/m². 

• Ek hastalık olarak hiperlipidemi mevcut.  



• Hasta Ekim 2022’de Nöroşirürji tarafından multiple 
torakolomber kompresyon fraktürü nedeniyle Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon polikliniğine yönlendirildi. 

• Travma öyküsü yok. 

Ekim 2022 

İlk başvuru 



• Menopoz: 57 yaşında, doğal yolla 

• Sigara 20 paket/yıl,  

• Alkol kullanımı yok. 

• Ebeveynlerde kalça kırığı öyküsü yok.  

• Sekonder osteoporoz nedeni yok. 

• Hipertansiyonu yok. 

• Denge bozukluğu yok. 

• Son 2 yıl içinde düşme yok. 

Osteoporoz için risk faktörleri sorgulaması: 



Çekilen torakolomber bilgisayarlı tomografide T11-T12 ve L3 
vertebralarda evre 1 “kompresyon fraktürü” ve “torakal kifoz” 

saptandı.  



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



• LDL 263 mg/dL, 🔺  

• Kolesterol 376 mg/dL, 🔺  

• HDL 88.3, 🔺  

• Trigliserid 123 mg/dL, 🔺  

• Parathormon 40 pg/mL, 

• 25-OH-D3: 21 ng/mL, 

• bakılan diğer tetkiklerde anomali saptanmadı.  

Laboratuvar 



• Hastaya paratiroid analogu 20mcg/80mcl/günde bir 
subkutan kullanması önerildi fakat hasta kabul etmedi. 

• Hastaya zoledronik asit 5mg/100ml/yılda bir ve 1200 
mg kalsiyum 800 IU Vitamin D₃ kombine preparatı 
günde bir olacak şekilde reçete edildi. 



• Ekim 2023’te kontrol muayenesine gelen hastanın 4 aydır devam 
eden göğüs ağrısı şikayeti mevcuttu. 

• Travma öyküsü yoktu.  

• Sternum palpasyonla hassastı.  

• Elektrokardiyogram normal, sinüs ritminde ve patoloji yoktu. 

Ekim 2023 

Kontrol Muayenesi 



• Troponin-T ve CK değerleri negatifti. 

• LDL 212 mg/dL, 🔺  

• Kolesterol 350 mg/dL, 🔺  

• HDL 78.4, 🔺  

• Trigliserid 120 mg/dL, 🔺  

• bakılan diğer kan tetkikleri normaldi.  



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



Hastanın Lateral yönden çekilen akciğer grafisinde 
sternumunda “non-deplase kırık hattı” saptandı. 



• Göğüs cerrahisine konsülte edildi, konsültasyon sonucunda 
cerrahi girişim düşünülmedi semptomatik tedavi ile kontrol 
önerildi.  

• Hastaya tarafımızca zoledronik asit 5mg/100ml/yılda bir, 
denosumab 60 mg/ml/6 ayda bir, 1200 mg kalsiyum 800 IU 
Vitamin D₃ kombine preparatı günde bir ve ağrı yönetimi için 
parasetamol 500mg/günde iki kez şeklinde tedavi düzenlendi.  

• Hiperlipidemi için endokrinoloji birimine yönlendirildi. 



• 3 hafta sonraki kontrol muayenesinde hastanın 
ağrısının azaldığı görüldü.  

• Tedavi devamı ve yakın takip önerildi.  



• Ekim 2024’te kontrol muayenesine gelen hastanın göğüs ağrısı 
yoktu.  

• Ek bir şikayeti yoktu.  

• LDL 199 mg/dL,🔺  

• Kolesterol 337 mg/dL, 🔺  

• HDL 66.9, 🔺  

• Trigliserid 117 mg/dL 🔺  

• bakılan diğer kan tetkikleri normaldi. 

Ekim 2024 

Kontrol Muayene 



L1-L4 TOTAL T SKORU: -3.5 FEMUR NECK T SKORU: -2.1 



LİTERATÜR 

TARAMASI 



Wong JJ, Drew B, Stern P. Sternal insufficiency fracture related to steroid-induced osteoporosis: A case report. J Can Chiropr Assoc. 2013 Mar;57(1):42-8. PMID: 23482849; PMCID: PMC3581002. 

• Bu vakada bizim olgumuzun aksine osteoporozlu hastada çoklu 
kompresyon kırıkları için kifoplasti yapıldıktan 10 hafta sonra 
minimal travma olarak değerlendirilen buzdolabına uzanma 
sonrası meydana gelen bir sternal kırık sunulmaktadır. 

1 



• Bu vakada ise bizim olgumuzdaki gibi hiperlipidemi ve osteoporoz 
mevcut fakat ek olarak risk faktörlerinden biri olan kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı da bulunuyor. Travma öyküsü yok. 

2 

Ong CJ, Mourad T, Weiss P, Martin R, Palaparty G, Allam E. Sternal stress fracture presenting as acute chest pain. Radiol Case Rep. 2023 Oct 7;18(12):4435-4438. doi: 10.1016/j.radcr.2023.09.029. PMID: 37823050; PMCID: PMC10563007. 
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• Bu makalede 6’sı kadın ve dansitometrik olarak osteoporoz tanılı 
göğüs ağrısı şikayeti olan 7 vaka sunulmaktadır. Bunlardan 3 vakada 
bizim vakamızda da olduğu eşlik eden vertebral kompresyon fraktürleri 
ve torakal kifoz bulunmaktadır. 

• Vakalardan ikisinde bizim vakamızdaki gibi antiosteoporotik tedavi 
altında iken sternal kırık gelişmiştir. 

• Vakaların altısında bizim vakamızdaki gibi kırık “corpus sterni”de iken 
bir vakada “manubrium sterni”de bulunmaktadır. 

• Vakaların beşinde eşlik eden kosta kırığı da mevcut iken bizim 
vakamızda böyle bir durum yoktu. 

• Tüm vakalarda bizim vakamızda da olduğu 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. 



• Bu vakada bizim olgumuzdaki gibi torakal kompresyon fraktürleri 
ve torakal kifoz mevcut.  

• Vakamızdan farklı olarak bu vakada 15 yıllık bir KOAH öyküsü ve 
buna bağlı kronik steroid kullanımı mevcut. 
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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. 



 

5 

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

PMID: 12892256. 



• Burada  sternal yetmezlik kırığı saptanan 2 vaka takdim ediliyor. 

• Her iki vakada da başvuru şikayeti anterior göğüs ağrısı. 

• Vakalardan biri 76 yaşında şiddetli osteoporozu ve torasik kifozu 
mevcut. 

• Diğer vaka ise 65 yaşında romatoid artrit tanılı 8 yıldır düzenli 
prednizolon kullanmakta buna bağlı osteoporozu gelişmiş ve 
torasik kifozu mevcut. 

6 

Horikawa A, Miyakoshi N, Kodama H, Shimada Y. Insufficiency fracture of the sternum simulating myocardial infarction: case report and review of the literature. Tohoku J Exp Med. 2007 Jan;211(1):89-93. doi: 10.1620/tjem.211.89. PMID: 17202776. 



• Bu makalede 5’i kadın 2’si erkek olmak üzere 7 vaka 
tanımlanmıştır.  

• Bu vakaların altısında kifotik açı 63°-103° ölçülmüştür. 5 hastada 
torakal kompresyon fraktürleri bulunmaktadır. 

7 

Chen C, Chandnani V, Kang HS, Schils JP, Resnick D, Bjorkengren AG, Kaplan P. Insufficiency fracture of the sternum caused by osteopenia: plain film findings in seven patients. AJR Am J Roentgenol. 1990 May;154(5):1025-7. doi: 10.2214/ajr.154.5.2108537. PMID: 2108537. 



• Sternal yetmezlik kırıkları nadir olarak görülür.  

• Mevcut literatürde sternal yetmezlik kırıkları için multiple 
spinal kompresyon kırıkları, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, torasik kifoz artışı, romatoid artrit, kronik steroid 
kullanımı ve hiperlipidemi iyi bilinen risk faktörleridir.  

• Osteoporoz ile takip edilen göğüs ağrısı olan hastalarda 
sternal yetmezlik kırığı gözden kaçırılmamalı, risk 
faktörleri değerlendirilmeli, gerekli durumlarda 
görüntüleme yöntemlerine başvurulmalıdır.  

• Bu kırıkların farkında olunması ve tanımlanması ile 
gereksiz ileri tetkikler ve kardiyak incelemelerin önüne 
geçilebilir. 
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