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OZET

Eglence ve sportif amacl aktivitelerin artmasi ile
stres kiriklarinda da artis meydana gelmistir. Stres
kiriklarinin en sik yerlesim yeri tibia’dir ve ilk bulgu
tibia agrisidir. Guinliik zorlamali kosu antrenmani
yapan ve sag baldir ic taraf agrist ile klinigimize
basvuran 19 yasindaki erkek hastada, fizik
muayene, x-ray ve sintigrafi incelemeleri
sonucunda sag tibia stres kiridi saptadik. 6 hafta
istirahat ve analjezik-antienflamatuar tedaviden
sonra, tolere edebilecegi kadar aktiviteye izin
verdik. 10 ay sonraki kontrolinde, x-ray’de
lezyonlar aynen mevcut olmasma ragmen, agri
sikayeti tamamen kaybolmustu. Hasta bu hali ile
iyilesmis kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Stres Kirigi, Tibia, Tani,
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 10t 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.

GIRIS

Stres kirigina neden olabilecek sportif aktivitelerin
artmast, stipheli durumlarda akla gelmesi ve tanida
sintigrafinin kullanilmaya baslanmast ile yayinlanan
stres kirgi sayisi da artmigtir1-2:345, Stres kiriklar
en sik adolesan cagdaki atletlerde ve geng acemi
askerlerde gortilmekle beraber, cocukluk caginda
ve orta yag erigkinlerde de rastlanir2-3:45,

Stres kiri@i en sik tibia’da goériilmekle beraber,
metatarslar ve kalkaneus da sik yerlestigi
bolgelerdir. Femur, fibula, tarsal navikiler gibi
kemiklerde de nadiren de olsa goriilebilir2:45.°,
Bilateral tibial yerlesimin nadir bulundugu® ve sik
bulundugu seriler vardir?4,

Shin splints teriminin kullanilmasi tanida belirsizlige
yol agmaktadir. Bu terim, genelde tanida kesinligin
olmadigi durumlarda kullanildidi igin, belki de en
dogrusu shin splints teriminin kullanilmamasidir?.

Tibia stres kiriginin ayirici tanisinda, periostit,
muskulotendinéz yaralanma ve medial
kompartman iskemisi akla gelmelidir?.

Biz bu calismada, sag tibia stres kirigi olan bir
olgumuzu tartigtik.

OLGU

19 yasinda erkek hasta, mayis 1999’da, 1 haftadir
devam eden sag@ baldir i¢ taraf agrist sikayeti ile
bagvurdu. Hasta, 1997 yilindan bu yana, her gtin
diizenli olarak 30 dakika ile 1 saat arasinda
zorlamali kosu antrenmani yapiyormus. Mayis
1999 basinda, o6zellikle stratli kosulardan,
deparlardan ve yokus c¢ikmalardan sonra sag
baldirinda rahatsizlik verecek ve calismasina engel
olacak diizeyde agrisi olmaya baslamus. Istirahat
aninda agrist yokmus.

Fizik muayenede; her iki alt ekstremitede 6dem,
kizariklik gibi lokal patolojik bulgular yoktu. Distal

* Yrd. Dog. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali.
** Dog¢. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:.



112 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERY

nabizlar aliniyordu ve periferik nérolojik muayenesi
normal idi. Palpasyonla, sag tibia medialde 1/3
orta ve 1/3 distal birlesim yerinde lokalize agri
mevcut idi. X-ray’de, sag tibia medial korteksinde
kalinlasma ve 1/3 distal ve 1/3 orta diafiz birlesim
yerinde transvers sklerotik lezyon saptandi (Sekil
1). Karsilastirma gayesi ile ¢ekilen sol tibia
grafisinde de, medial kortekste kalinlagsma
mevcuttu.

Hastaya, sag tibia stres kirigi 6n tanisi ile 3 fazl
kemik sintigrafisi (Tc 99m MDP kullanilarak)
cektirildi. Sintigrafide statik gortntilerde sag tibia
diafiz 1/3 orta ve 1/3 distal birlesim yerinde, medial
ylzde, tibia kalinliginin %70’ini iceren oval
osteoblastik aktivite artist saptandi. Sol tibiada da,
1/3 orta diafizde medial korteksin timinu iceren,
longitudinal, periferik yerlesimli ve saga gére daha
az olan aktivite artist saptandi(Sekil 2). Radyologlar
tarafindan sintigrafik gériinim; sag tibiada “stres
kiri@1”, sol tibiada ise “shin splints” olarak
yorumlandi.

3 ay sonra beden egitimi sinavina girecek olan
hastaya; 6 hafta spor yapmamasi, gerekirse

Sekil 1: Sag tibianin AP ve lateral x-ray gorimi. Medial
kortikal kalinlasma, 1/3 orta ve 1/3 distal diafiz birlesim
yerinde transvers sklerotik lezyon mevcut.
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Sekil 2. Bilateral t1b1a smt1graf1k goriantima. Sag tlblada 1/
3 orta ve 1/3 distal diafiz birlesim yerinde fusiform aktivite
artist ve sol tibiada 1/3 orta diafiz yerlesimli longitudinal
saga gore daha az olan aktivite artist mevcut.
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analjezik-antienflamatuar kullanmasi ve bu stire
bitiminde kontrola gelmesi 6nerildi. 6 hafta sonra
ki kontroliinde, egzersiz ve palpasyonla agrisi
devam eden ve x-ray bulgular ik muayenedeki
grafisi ile ayni olan hastaya, kendini cok zorla-
mamak sarti ile kosu antrenmanlari yapabilecegi
soylendi.

Son kontrolii Subat 2000’de yapilan hastanin,
egzersizle agrist yoktu. X-ray’de ilk muayenede
saptanan radyolojik patolojileri devam etmekle
beraber, fizik muayenede palpasyonla agrisi ve
hicbir patolojik bulgusu yoktu. Kontrol sintigrafisine
gerek goriilmedi. Hasta bu hali ile iyilesmis kabul
edildi. Tekrar ayni bulgular ortaya cikarsa kontrola
gelmesi 6nerildi.

TARTISMA

Vicudun aligik olmadi@ zorlamali sportif aktiviteler
sonucunda gelisen medial tibia agrisinin en sik
nedeni stres kingidir?.

Stres kiriklarinin patofizyolojisi tam anlasila-
mamakla birlikte; kas zayifligi sonucu kasin kemigi
asiri streslerden koruyamamasi neticesinde kemikte
asirt yiklenme ve zayiflik gelismesiyle beraber,
erken stres kiriklarinda histopatolojik olarak
saptanan lokalize osteoporozun da etkili olabilecegi
séylenmistir®.

Karakteristik hikaye, fizik muayene ve radyolojik
bulgular stres kiriginda dogru taniyi kolaylastirir.
Hemen hemen ilk bulgu posteromedial, medial
yada anterior tibial yerlesimli agridir. Agr1 sinsi
baglangiclidry, fiziksel aktivite ile artar ve istirahatle
gecer. Bulgular, haftalar ve aylarca stirebilir. Fizik



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERY 113

muayenede, hastanin genel gérinimu iyidir,
eklem hareketleri agrisiz ve normal sinirlardadir,
kas hacmi ve fonksiyonlari normaldir. Palpasyonla,
lokalize bir sahada agri vardir. Gértilebilir ve palpe
edilebilir sislik olabilir?4>. Hastamizda medial tibia
agrist mevcuttu ve hasta 1 haftalik sikayetten sonra
bize bagvurdu. Fizik muayenede patolojik bulgu
olarak, sadece palpasyonla lokalize agri saptandi.

Radyolojik bulgular hastaligin baslangici ile
iyilesmesi siirecinde degisiklik goOsterir ve
semptomlarin baglangicinda normal olabilir®>. X-
ray bulgulari olarak; horizontal radyoliisent cizgiler,
kortikal kalinlasma ve periost reaksiyonu en sik
goriilen lezyonlardirl-25. Biz hastamizda, medial
kortikal kalinlagmanin yaninda, baktigimiz
literattirlerden farkli olarak transvers sklerotik
lezyon saptadik.

Sintigrafik olarak, fusiform yada oval goriniimde
fokal tutulum fazlaligi stres kirgi igin tipiktir4.
Hastamizda da fusiform fokal tutulum saptadik.
Tibia stres kiri@inin nadir gérillen ama en tehlikeli
tipi olan ve nonunion olarak da degerlendirilen
transvers stres kiriginda, sintigrafide lezyon
bolgesinde aktivite azh@ saptanirl.

Lezyon, tibiada en sik 1/3 orta anterior, medial
ve posteromedial diafiz yerlesimlidir24.5. Ozellikle
anterior yerlesimin tibianin kas yapisina bagh
oldugunu agiklayan bir teori vardir. Atlama ve kosu
tipi egzersizlerde, gastrosoleus kas grubu ayagi
plantar fleksiona getirir. Bu eylem sirasinda tibia
yay etkisi, gastrosoleus kas grubu da yay teli etkisi
yapar ve tibia anterior saftinda egilme kuvveti
olusur?. Hastamizda agri ve lezyon medial
yerlesimli idi.

Sintigrafi, tanida yiiksek sensitivite gdstermesine
ragmen, baglangic safhasindaki stres kiriklarinda
fizik bulgu pozitif oldugu halde dahi, yalanci negatif
sonug verebilir*. Milgrom ve arkadaglari bu orani
%37 bulmuslardir ve 1 ay sonra tekrar sintigrafik
kontrol yapabildikleri 3 hastada sintigrafik aktivite
artigt saptamuglardir®.

Tersi olarak, sintigrafik tutulumun pozitif oldugu
durumlarda, fizik bulgu olmayabilir. Milgrom ve
arkadaslar1 295 vakalik serilerinde 16(%5) vakada
bu durumla kargilagmiglardir®. Nielsen ve
arkadaslari, strekli stres kuvvetlerinin kemigin
remodelizasyonuna izin verdigini ve boylelikle agri
meydana gelmedigini belirtmislerdir®. Bizim
vakamizda da sol tibiada sikayeti olmadigi halde,
sintigrafik olarak tibia’nin 1/3 orta diafiz medial
korteksi boyunca longitudinal aktivite artisi
saptandi. Bu tip lezyonlari, Brill, Holder ve Michael
periostit olarak tanimlarlar’8, Roub ve arkadaslari,

periostit diye tanimlanan bu lezyonlari, prestres
kiriklart olarak yorumlamiglardir®.

Tibia stres kiriginin tedavisinde farkli gortgler
vardir. Hastanin tolere edebilecedi kadar aktiteye
izin veren3, 4-6 hafta istirahat ve analjezik-
antienflamatuar tedavi yapan® ve alci tedavisi
uygulayan! ekoller vardir. Biz hastamiza, 6 hafta
istirahat ve analjezik-antienflamatuar tedaviden
sonra, tolere edebilecegi kadar aktivite énerdik ve
basarili sonug aldik.

Hastalarin cogunda, tedavi ile agri sikayetinin
kaybolmasina ve ginliik aktivitelerine dénmelerine
ragmen, radyolojik olarak lezyonlarda tam bir
ivilesme saptanamaz?®. Bizde hastamizin 10 ay
sonraki kontroliinde hicbir patolojik fizik bulgu
saptamadigimiz halde x-ray’deki lezyonlar halen
devam etmekte idi. Bu yiizden, tibia stres kiriginin
tedavisinin takibi ve sonlandirilmasinda Klinik
bulgular ve agri seviyesi, radyolojik tetkiklere gore
daha énemli kriterlerdir®.

Sonug olarak; amatér yada profesyonel faal sportif
aktivite yapan geng erigkinlerde, anterior, medial
yada posteriomedial yerlesimli baldir agrisi varsa,
akla ilk once stres kingi gelmelidir. Hikaye, fizik
muayene ve radyolojik tetkiklerin korelasyonu ile
tan1 kolaylasir. Istirahat ve analjezik-
antienflamatuar tedaviyi takiben, kontrollii sportif
aktivite ile bagarili sonu¢ almak mumkuindr.
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