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ÖZET

Eðlence ve sportif amaçlý aktivitelerin artmasý ile
stres kýrýklarýnda da artýþ meydana gelmiþtir. Stres
kýrýklarýnýn en sýk yerleþim yeri tibia�dýr ve ilk bulgu
tibia aðrýsýdýr. Günlük zorlamalý koþu antrenmaný
yapan ve sað baldýr iç taraf aðrýsý ile kliniðimize
baþvuran 19 yaþýndaki erkek hastada, fizik
muayene, x-ray ve sintigrafi incelemeleri
sonucunda sað tibia stres kýrýðý saptadýk. 6 hafta
istirahat ve analjezik-antienflamatuar tedaviden
sonra, tolere edebileceði kadar aktiviteye izin
verdik. 10 ay sonraki kontrolünde, x-ray�de
lezyonlar aynen mevcut olmasýna raðmen, aðrý
þikayeti tamamen kaybolmuþtu. Hasta bu hali ile
iyileþmiþ kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Stres Kýrýðý, Tibia, Taný,
Tedavi.

SUMMARY

TIBIAL STRESS FRACTURE (CASE REPORT)

Reports of stress fractures have increased because
of an increase in individual participation in
activities which tend to produce this type of
fractures. The most common location of stress
fractures is the tibia and the first symptom is tibial
pain. Nineteen year-old man who had daily forcing
running activity, admitted to our clinical
department with right calf medial pain. After the
evaluation with physical examination, x-ray and
scintigraphy, tibial lesions defined as a stress
fracture. After the 6 weeks rest and analgesic-
antienflamatuar treatment, activity as tolerated was
prescribed. In the 10th follow-up months, his pain
was being completely relieved but x-ray findings
were still remaining. So, we accepted the patient
as recovered.

Key Words: Stress Fracture, Tibia, Diagnosis,
Treatment.

GÝRÝÞ

Stres kýrýðýna neden olabilecek sportif aktivitelerin
artmasý, þüpheli durumlarda akla gelmesi ve tanýda
sintigrafinin kullanýlmaya baþlanmasý ile yayýnlanan
stres kýrýðý sayýsý da artmýþtýr1,2,3,4,5. Stres kýrýklarý
en sýk adölesan çaðdaki atletlerde ve genç acemi
askerlerde görülmekle beraber, çocukluk çaðýnda
ve orta yaþ eriþkinlerde de rastlanýr2,3,4,5.

Stres kýrýðý en sýk tibia�da görülmekle beraber,
metatarslar ve kalkaneus da sýk yerleþtiði
bölgelerdir. Femur, fibula, tarsal naviküler gibi
kemiklerde de nadiren de olsa görülebilir2,4,5,6.
Bilateral tibial yerleþimin nadir bulunduðu5 ve sýk
bulunduðu seriler vardýr2,4.

Shin splints teriminin kullanýlmasý tanýda belirsizliðe
yol açmaktadýr. Bu terim, genelde tanýda kesinliðin
olmadýðý durumlarda kullanýldýðý için, belki de en
doðrusu shin splints teriminin kullanýlmamasýdýr4.

Tibia stres kýrýðýnýn ayýrýcý tanýsýnda, periostit,
muskulotendinöz yaralanma ve medial
kompartman iskemisi akla gelmelidir4.

Biz bu çalýþmada, sað tibia stres kýrýðý olan bir
olgumuzu tartýþtýk.

OLGU

19 yaþýnda erkek hasta, mayýs 1999�da, 1 haftadýr
devam eden sað baldýr iç taraf aðrýsý þikayeti ile
baþvurdu. Hasta, 1997 yýlýndan bu yana, her gün
düzenli olarak 30 dakika ile 1 saat arasýnda
zorlamalý koþu antrenmaný yapýyormuþ. Mayýs
1999 baþýnda, özellikle süratli koþulardan,
deparlardan ve yokuþ çýkmalardan sonra sað
baldýrýnda rahatsýzlýk verecek ve çalýþmasýna engel
olacak düzeyde aðrýsý olmaya baþlamýþ. Ýstirahat
anýnda aðrýsý yokmuþ.

Fizik muayenede; her iki alt ekstremitede ödem,
kýzarýklýk gibi lokal patolojik bulgular yoktu. Distal
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nabýzlar alýnýyordu ve periferik nörolojik muayenesi
normal idi. Palpasyonla, sað tibia medialde 1/3
orta ve 1/3 distal birleþim yerinde lokalize aðrý
mevcut idi. X-ray�de, sað tibia medial korteksinde
kalýnlaþma ve 1/3 distal ve 1/3 orta diafiz birleþim
yerinde transvers sklerotik lezyon saptandý (Þekil
1). Karþýlaþtýrma gayesi ile çekilen sol tibia
grafisinde de, medial kortekste kalýnlaþma
mevcuttu.

Hastaya, sað tibia stres kýrýðý ön tanýsý ile 3 fazlý
kemik sintigrafisi (Tc 99m MDP kullanýlarak)
çektirildi. Sintigrafide statik görüntülerde sað tibia
diafiz 1/3 orta ve 1/3 distal birleþim yerinde, medial
yüzde, tibia kalýnlýðýnýn %70�ini içeren oval
osteoblastik aktivite artýþý saptandý. Sol tibiada da,
1/3 orta diafizde medial korteksin tümünü içeren,
longitudinal, periferik yerleþimli ve saða göre daha
az olan aktivite artýþý saptandý(Þekil 2). Radyologlar
tarafýndan sintigrafik görünüm; sað tibiada �stres
kýrýðý�, sol tibiada ise �shin splints� olarak
yorumlandý.

3 ay sonra beden eðitimi sýnavýna girecek olan
hastaya; 6 hafta spor yapmamasý, gerekirse

analjezik-antienflamatuar kullanmasý ve bu süre
bitiminde kontrola gelmesi önerildi. 6 hafta sonra
ki kontrolünde, egzersiz ve palpasyonla aðrýsý
devam eden ve x-ray bulgularý ilk muayenedeki
grafisi ile ayný olan hastaya, kendini çok zorla-
mamak þartý ile koþu antrenmanlarý yapabileceði
söylendi.

Son kontrolü Þubat 2000�de yapýlan hastanýn,
egzersizle aðrýsý yoktu. X-ray�de ilk muayenede
saptanan radyolojik patolojileri devam etmekle
beraber, fizik muayenede palpasyonla aðrýsý ve
hiçbir patolojik bulgusu yoktu. Kontrol sintigrafisine
gerek görülmedi. Hasta bu hali ile iyileþmiþ kabul
edildi. Tekrar ayný bulgular ortaya çýkarsa kontrola
gelmesi önerildi.

TARTIÞMA

Vücudun alýþýk olmadýðý zorlamalý sportif aktiviteler
sonucunda geliþen medial tibia aðrýsýnýn en sýk
nedeni stres kýrýðýdýr4.

Stres kýrýklarýnýn patofizyolojisi tam anlaþýla-
mamakla birlikte; kas zayýflýðý sonucu kasýn kemiði
aþýrý streslerden koruyamamasý neticesinde kemikte
aþýrý yüklenme ve zayýflýk geliþmesiyle beraber,
erken stres kýrýklarýnda histopatolojik olarak
saptanan lokalize osteoporozun da etkili olabileceði
söylenmiþtir6.

Karakteristik hikaye, fizik muayene ve radyolojik
bulgular stres kýrýðýnda doðru tanýyý kolaylaþtýrýr.
Hemen hemen ilk bulgu posteromedial, medial
yada anterior tibial yerleþimli aðrýdýr. Aðrý sinsi
baþlangýçlýdýr, fiziksel aktivite ile artar ve istirahatle
geçer. Bulgular, haftalar ve aylarca sürebilir. Fizik

Þekil 1: Sað tibianýn AP ve lateral x-ray görümü. Medial
kortikal kalýnlaþma, 1/3 orta ve 1/3 distal diafiz birleþim

yerinde transvers sklerotik lezyon mevcut.

Þekil 2: Bilateral tibia sintigrafik görünümü. Sað tibiada 1/
3 orta ve 1/3 distal diafiz birleþim yerinde fusiform aktivite

artýþý ve sol tibiada 1/3 orta diafiz yerleþimli longitudinal
saða göre daha az olan aktivite artýþý mevcut.
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muayenede, hastanýn genel görünümü iyidir,
eklem hareketleri aðrýsýz ve normal sýnýrlardadýr,
kas hacmi ve fonksiyonlarý normaldir. Palpasyonla,
lokalize bir sahada aðrý vardýr. Görülebilir ve palpe
edilebilir þiþlik olabilir2,4,5. Hastamýzda medial tibia
aðrýsý mevcuttu ve hasta 1 haftalýk þikayetten sonra
bize baþvurdu. Fizik muayenede patolojik bulgu
olarak, sadece palpasyonla lokalize aðrý saptandý.

Radyolojik bulgular hastalýðýn baþlangýcý ile
iyileþmesi sürecinde deðiþiklik gösterir ve
semptomlarýn baþlangýcýnda normal olabilir4,5. X-
ray bulgularý olarak; horizontal radyolüsent çizgiler,
kortikal kalýnlaþma ve periost reaksiyonu en sýk
görülen lezyonlardýr1,2,5. Biz hastamýzda, medial
kortikal kalýnlaþmanýn yanýnda, baktýðýmýz
literatürlerden farklý olarak transvers sklerotik
lezyon saptadýk.

Sintigrafik olarak, fusiform yada oval görünümde
fokal tutulum fazlalýðý stres kýrýðý için tipiktir4.
Hastamýzda da fusiform fokal tutulum saptadýk.
Tibia stres kýrýðýnýn nadir görülen ama en tehlikeli
tipi olan ve nonunion olarak da deðerlendirilen
transvers stres kýrýðýnda, sintigrafide lezyon
bölgesinde aktivite azlýðý saptanýr1.

Lezyon, tibiada en sýk 1/3 orta anterior, medial
ve posteromedial diafiz yerleþimlidir2,4,5. Özellikle
anterior yerleþimin tibianýn kas yapýsýna baðlý
olduðunu açýklayan bir teori vardýr. Atlama ve koþu
tipi egzersizlerde, gastrosoleus kas grubu ayaðý
plantar fleksiona getirir. Bu eylem sýrasýnda tibia
yay etkisi, gastrosoleus kas grubu da yay teli etkisi
yapar ve tibia anterior þaftýnda eðilme kuvveti
oluþur2. Hastamýzda aðrý ve lezyon medial
yerleþimli idi.

Sintigrafi, tanýda yüksek sensitivite göstermesine
raðmen, baþlangýç safhasýndaki stres kýrýklarýnda
fizik bulgu pozitif olduðu halde dahi, yalancý negatif
sonuç verebilir4. Milgrom ve arkadaþlarý bu oraný
%37 bulmuþlardýr ve 1 ay sonra tekrar sintigrafik
kontrol yapabildikleri 3 hastada sintigrafik aktivite
artýþý saptamýþlardýr4.

Tersi olarak, sintigrafik tutulumun pozitif olduðu
durumlarda, fizik bulgu olmayabilir. Milgrom ve
arkadaþlarý 295 vakalýk serilerinde 16(%5) vakada
bu durumla karþýlaþmýþlardýr4. Nielsen ve
arkadaþlarý, sürekli stres kuvvetlerinin kemiðin
remodelizasyonuna izin verdiðini ve böylelikle aðrý
meydana gelmediðini belirtmiþlerdir5. Bizim
vakamýzda da sol tibiada þikayeti olmadýðý halde,
sintigrafik olarak tibia�nýn 1/3 orta diafiz medial
korteksi boyunca longitudinal aktivite artýþý
saptandý. Bu tip lezyonlarý, Brill, Holder ve Michael
periostit olarak tanýmlarlar7,8. Roub ve arkadaþlarý,

periostit diye tanýmlanan bu lezyonlarý, prestres
kýrýklarý olarak yorumlamýþlardýr9.
Tibia stres kýrýðýnýn tedavisinde farklý görüþler
vardýr. Hastanýn tolere edebileceði kadar aktiteye
izin veren3, 4-6 hafta istirahat ve analjezik-
antienflamatuar tedavi yapan5 ve alçý tedavisi
uygulayan1 ekoller vardýr. Biz hastamýza, 6 hafta
istirahat ve analjezik-antienflamatuar tedaviden
sonra, tolere edebileceði kadar aktivite önerdik ve
baþarýlý sonuç aldýk.
Hastalarýn çoðunda, tedavi ile aðrý þikayetinin
kaybolmasýna ve günlük aktivitelerine dönmelerine
raðmen, radyolojik olarak lezyonlarda tam bir
iyileþme saptanamaz2,5. Bizde hastamýzýn 10 ay
sonraki kontrolünde hiçbir patolojik fizik bulgu
saptamadýðýmýz halde x-ray�deki lezyonlar halen
devam etmekte idi. Bu yüzden, tibia stres kýrýðýnýn
tedavisinin takibi ve sonlandýrýlmasýnda klinik
bulgular ve aðrý seviyesi, radyolojik tetkiklere göre
daha önemli kriterlerdir5.
Sonuç olarak; amatör yada profesyonel faal sportif
aktivite yapan genç eriþkinlerde, anterior, medial
yada posteriomedial yerleþimli baldýr aðrýsý varsa,
akla ilk önce stres kýrýðý gelmelidir. Hikaye, fizik
muayene ve radyolojik tetkiklerin korelasyonu ile
taný kolaylaþýr. Ýstirahat ve analjezik-
antienflamatuar tedaviyi takiben, kontrollü sportif
aktivite ile baþarýlý sonuç almak mümkündür.
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