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Bilateral Distal Tibia Metafiz Stres Kirigi

Bilateral Distal Tibia Metaphyseal Stress Fracture
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* Merig UNAL

Rekreasyonel sportif faaliyetlerin artisi ile birlikte spora bagh yaralanmalarin
** Sabriye ERCAN sikligi artmaktadir. Stres kiriklari, siklikla proximal tibia metafizinde tek
. tarafli olarak gérilmektedir. Bilateral ya da distal tibia metafizinde gériimesi
beklenmedik durumlardandir. Tanida klinik sUphenin dnemi buayudktar.
Bu olgu sunumunda, rekreasyonel sportif faaliyet sonucu bilateral distal
tibia metafizinde stres kingir gelisen bir olgu ve tedavi yaklasimimiz
** Dr. Ersin Arslan paylasiimaktadir. Olgu, nadir gérilen bir lokalizasyonda ve bilateral olmasi

Egitim ve Arastirma nedeniile bu tir durumlarda her zaman stres kirigi ihtimali akilda tutulmalidir.
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~ Slleyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Spor|
Hekimligi AD, Isparta.
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Abstract

The frequency of sport related injuries increases with the increase of
recreational sport activities. Stress fracture is often seen unilaterally at proximal
metaphysis of tibia. Distal metaphysis of tibia or bilateral presentation are
both rarely seen. Clinical suspect is very important for diagnosis. In this case
report, we present a case of stress fracture at the distal metaphyseal of tibia
bilaterally after recreational sports activity and our treatment approach was
discussed. This case was presented bilaterally and at a very rare location,
stres fracture possibility should always be on our minds.
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Giris

Alt ekstremite asirn  kullanim yaralanmalari, profesyonel sporcularin,
askerlerin ve rekreasyonel olarak spora katilim gosteren aktif popilasyonun

sik karsilastigl sorunlardandir (1). Bu yaralanma grubu bashgi altinda
degerlendirilen stres kiriklari % 1,5-31 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Yazisma Adresi:

o Stres kiriklari, ya saglam kemik dokusuna mekanik birikici yuklenmelerin
éﬁé?ﬁi’n%émier:f SNAS ardindan I'(emik ylklmlnm kemik yapimini ve onarimini agsmasl sonucu ya
Universitesi, Tip Fakiiltesi, da defektif kemik yapisina uygulanan normal stresler sonucu meydana
Spor Hekimligi Anabilim Dali gelmektedir (1,3,4). Stres kiriginin etiyolojisinde kas iskelet sistemi
ISPARTA bozukluklari, biyomekanik deformiteler, fiziksel fitness dizeyi, uyku,
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cinsiyet, beslenme, sigara ve alkol gibi aliskanliklarla
genetik dzellikler rol oynamaktadir. Bunlarin disinda
antrenman programinda ve sikhginda degisiklik,
uygunsuz ekipman, uygunsuz antrenman alani
kullanimi gibi ekstrensek riskler de vardir. (5)

Stres kiriklarinin en sik goraldigi yerler; metatarslar,
kalkaneus, proksimal ve distal tibiadir (1,3,4). Stres
kirgi, %95 oraninda alt ekstremitede goérilir ve en
sik proksimal tibiada olusur(2). Olgularin %16’sinin
bilateral oldugu bildiriimektedir (5).

Bilateral alt ekstremitede ve distal tibia metafizer
bdlgede gbrilen stres kiriklari, literatirde olgu
sunumu olacak kadar az rastlandigi icin bu yazida,
rekreasyonal dizeyde spora(kosu, step aerobik)
katihm sonucu bilateral tibia distal metafizinde stres
kirngr gelisen bir olgumuz ve tedavi yaklagsimimiz
paylasilacaktadir.

Olgu

36 yasinda kadin hasta, 2 ay 6nce spor(kosu, step
aerobik) yaparken baslayan ve son 1 ayda siddetlenen
bilateral ayak bilegi agrisi yakinmasi ile hastanemizin
Spor Hekimligi poliklinigine basvurdu. Hasta 6 ay 6nce
haftada 4 gln, ginde 1 saat sert zeminde yUriyus
ve step aerobik yapmaya basladigini, bilateral ayak
bilegi cevresindeki agrilarinin 2 ay énce basladigi ve
son 1 ayda yuriyus siddetini arttirdiktan sonra agrinin
daha da artis gOsterdigini ifade etti. Hasta, istirahata
ragmen agrida azalma olmamasi lzerine hastaneye
basvurmustu. Hastanin 6z ve soyge¢misinde

herhangi bir hastalik dykustne rastlanmadi.

Yapilan fizik muayenede ayak biledi cevresinde
eriteme ve eflizyona rastlanmadi. Her iki ayak
bileginde, sag ayak 1. metatarsofalangeal eklemde
ve fleksér hallusis longus tendonu U(zerinde
palpasyon ile agri ve hassasiyet vardi. Tibianin
proksimalinde perkisyon uygulandiginda (uzak nokta
perkisyonu) hastanin tibia distalindeki agrisi provake
edilebiliyordu.

Hastanin sert zeminde egzersiz yapma sonrasi
baslayan, istirahat halinde gecmeyen agri olmasi,
muayenede uzak nokta perkisyonuile agrinin provake
edilebilmesi Gzerine stres kirigr 6n tanisi ile direkt
radyografik goérintileme istendi (Resim 1). Direkt
radyografik gorantiler normal olarak degerlendirildi.
Stres kingi acisindan klinik kuskunun yiksek olmasi
sebebi ile hastanin ayak bilegi bdélgesine bilateral
magnetik rezonans gérintileme ydntemi uygulandi.
Magnetik rezonans goérlintileme ile bilateral tibianin
distal metafizer kesiminde horizontal planda, tiim
sekanslarda hipointens hat ¢evresinde, T1 agirlikh
gbruntilerde hipointens, T2 ve STIR sekanslarinda
hiperintens sinyal karakterinde kemik iligi 6demi
barindiran stres kirigi saptandi (Resim 2).

Hastaya, 3 hafta slreyle bilateral kisa bacak ateli
uygulanarak tam istirahat verildi. Bilateral aksiller
koltuk degnegi kullanmasi &nerildi. Agrn kesici
olarak 1 gr/gin parasetamol tercih edildi. 3. haftanin
sonunda atelin ¢ikariimasi ile birlikte bir hafta kismi
yuk verme ile baslanip kademeli olarak ¢ haftanin
sonunda tam yuke gecilerek mobilizasyon saglandi.
Denge, koordinasyon, proprioseptif egitim, bilateral
ayak-ayak bilegi kaslarina ve &zellikle triseps

Resim 1:
Bilateral ayak bilegi radyografik
gOruntlileme
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Resim 2:
Magnetik rezonans
gorintileme bulgulari

surae kas grubuna yoénelik esneklik ve izometrik-
izotonik kuvvet egzersizleri 10 tekrarl 3 set seklinde
uygulandi. Hasta, aktivite modifikasyonu konusunda
bilgilendirildi ve 8.haftanin sonunda ginlik hayatina
tam olarak geri dénebildi.

Tartisma

Kosu gibi egzersizlerinin populer hale gelmesi ile
birlikte dusuk fiziksel aktivite seviyesinde olsa dahi
spora bagli yaralanmalar artis g&stermektedir.
istatistikler, spor yaralanmalarinin %6’sinda medikal
bakima ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (6,7).
Kosucularin yasadigi ciddi kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin basinda % 6-20 ile stres kiriklari
gelmektedir (7). Bu durum osteoklastik aktivitenin
osteoblastik aktiviteyi asmasi sonucu gelismektedir
(8). Antrenman tipi, kemik sagligi, biyomekanik
faktorler, antrenman vyapilan yizeyin 06zelligi ve
ayakkabi secimi, beslenme aligkanliklar, kadin
cinsiyet, menars yasi, menstriel siklus diizeni, sigara,
ila¢ kullanimi, madde bagimhhgi ve 6zgecmiste stres
fraktlrd 6ykisu olmasi stres fraktlrlerinin olusumu
icin predispozan faktérlerdendir (9-11).
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Stres kirigi olan hastanin, lokalize ve net olarak
tanimlayabildigi agr yakinmasi bulunmaktadir. Uzak
nokta perkisyonu ile lokalize alandaki agri, hekim

tarafindan tetiklenebilmektedir (8). Gorintileme
yontemleri icinde ilk tercih edilmesi gereken tetkik
radyografik goéruntileme olmahdir(8). Goéruntide,
fraktdr hatti, kortikal dizensizlik ve periostal yeni
kemik formasyonu bulunabilmektedir(8). Fakat erken
evredeki stres fraktlrlerinin radyografik bulgu vermesi
¢ogu zaman mimkin olmamaktadir (8). Uc¢ fazlh
kemik sintigrafisi yuksek sensitiviteye sahiptir ancak
nonspesifiktir(8). Yapilan son c¢alismalar, magnetik
rezonans goérintilemenin stres fraktlrd tanisini
koymada sensitivitesinin ve spesifisitesinin yiksek
oldugunu bildirmektedir (9,12).

Stres fraktirlerinin olustugu bdlgeye gbére risk
siniflamasi yapilmaktadir (11). Posteromedial tibia,
metatarsal saft, kalkaneus, kuboid, kuneiform,
fibula, medial femoral boyun, femoral saft ve pelvis
dustk risk iceren bdlgelerdir(11). Bu bdlgelerde,
istirahat, ultrason tedavisi, ekstrakorporeal sok dalga
terapi, pndmotik bacak breysi gibi konservatif tedavi
yontemlerini iceren bir tedavi yaklasimi genelde
yeterli olmaktadir(11). Patella, tibia anterior korteks,
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medial malleol, talus, tarsal navikula, 5. metatars, 2.
metatars basisi, 1. parmagin sesamoid kemigi ise
yuksek riskli bolgelerdir (11). Yuksek riskli bélgedeki
fraktlrlerde kasa bagl gerilmenin etkisi ile stres
kinginin travmatik kinga dénlisme ve kaynamama
riski fazla oldugu icin cerrahi tedavi 6nerilmektedir
(10).

Bilateral stres kiriklari olduk¢a nadir rastlanan
durumlardandir(5). Scaglione ve arkadaslan (ark.)
postmenopozal osteoporoza bagh bilateral tibia
proksimal stres farktlr( (13), Bae ve ark. artroskopik
On capraz bag cerrahisi sonrasi bilateral medial
tibial plato fraktard (14), Kirklu ve ark. 21 yasindaki
askerde mars seremonisi sonrasi gelisen bilateral
tibia proksimal metafizinde stres fraktlrd (15),
Brukner ve ark. 5 yildir tekrarlayan bilateral tibia
agrisi olan 21 yasindaki futbolcuda bilateral tibia
anterior korteksinin orta 1/3’inde stres fraktlri (16),
Sobczyk ve ark. 58 yasindaki erkek hastada is geregi
7 kg yuk ile merdiven ¢ikma sonrasi gelisen bilateral
distal fibula ve tibia fraktirt (17), Mpofu ve ark. 25
paket yili sigara icme dyklsl bulunan 45 yasindaki
kadin hastada bilateral distal tibiada ve fibulada
stres fraktlrd (18), Arslan ve ark. ise 20 paket yil
sigara kullanim 6yklst bulunan post menopozal
47 yasindaki kadin hastada merdiven cikma ile
provake olan bilateral distal tibia stres fraktlr (8)
bildirmiglerdir. Tim bu calismalarda hastalar al¢i ve
sonrasinda fizik tedavi programi ile konservatif olarak
tedavi edilmiglerdir. Bu yazarlar; konservatif tedavi
yOntemleri, aktivite modifikasyonu ve degistirilebilir
risk faktdrlerinin  dlzenlenmesi ile hastalarinin
tedavisinin basariya ulastigini belirtmiglerdir (8, 13-
18). Hastamizin yasinin daha geng¢ olmasi ve dogum
sonrasi erken aktif zorlamali spor yapma 6ykuisunin
olmasi literatirden farkli olarak belirtebilecegimiz
durumlardir. Ayrica hastamizda sigara &ykuisu
bulunmamaktadir.

Donati ve ark. da sundugumuz olgumuza benzer
olarak, asiri fiziksel aktiviteye bagli olarak 6 yasindaki
erkek olguda bilateral tibianin proksimal middiafizer
bélgesinde stres fraktlrl gelistigini, Sorbothane
tabanlik kullaniminin ve aktivite dizenlemesinin
tedavide etkili oldugunu, konservatif tedavinin 9.
haftasinda hastanin tim aktivitelerine agrisiz sekilde

donebildigini s@ylemistir (19). Hattori ve ark. ise 15
yasindaki erkek basketbol oyuncusunun 3 aylk
istirahat ve konservatif tedavi sonrasinda spora
geri donls yaptiginda 1/3 tibia anteromedialinde
bilateral rekirren stres fraktlri gelistigini ve
hastanin tedavisinde cerrahi tedaviyi tercih ettiklerini
raporlamistir (20).

Paylastigimiz literatir &zetinde de goéruldigi gibi
bilateral ve distal bdlgedeki tibia stres fraktlrinin
gelisimi son derece nadirdir. Tedavide, hastanin ve
klinik durumun risk dizeyine gbre konservatif veya
cerrahi tedavi yontemleri tercih edilebilir (11). Hangi
yéntem tercih edilirse edilsin tedavi sonrasinda, stres
fraktlrtnin tekrar olusmasini énlemek icin esneme
ve kuvvet egzersizlerinin dizenli ve yeterli duzeyde
uygulanmasi, yumusak zeminde uygun ayakkabi ile
spor yapilmasi, antrenman yogunlugunun haftada
%10 artiglar ile kademeli sekilde arttiriimasi,
antrenman tekniginin ve biyomekanik sorunlarin
dlzeltiimesi, kadinlarda kalsiyum aliminin ve
Ostrojen dizeyinin belirlenmesi varsa eksikliklerin
giderilmesi (10,11) gibi koruyucu yéntemler ile aktivite
modifikasyonu konusunda hastanin, ailesinin ve
antrendrinun bilgilendirilmelisi 6nem arz etmektedir
(9-11,20,21).
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