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OZET

Genellikle wygun olmayan zeminlerde agir yiiklenmelere maruz kalan sporcularda ortaya cikan stres fraktiirleri; tekrarlayict mikrotravmalara bagh olarak
dzellikle tibianm posterior- medial korteksinde yerlesim gdsterirler. Bu cahismaya tibianin medial kenar boyunca bacak agrisi bulunan 30 sporcu dahil edildi.
Tedavi dncesi sporcularin tibialarmin sintigrafik ve radyografik degerlendirmeleri yapildi. Sporculara 4 hafta siireyle, istirabat + buz tedavisi + NSAID + egzer-
siz tedavisi verildi. Dort haftalik tedavi sonrasi degerlendirmede, sintigrafik evrelendirme ve radyografilerde meydana gelen degisiklikler karsilastirilds. Sintig-
rafik lezyonlar “1988 Matin Simflandirmas)” na gore evrelendirilerek, radyografiler periost reaksiyonu ve kallus tesekkiilii yoniinden tarandh. Stres fraktiirleri-
nin erken dénemde tanisi ve tedavisinin planlanmasma ve komplikasyonlarin énlenmesine olanak tanimasiyla, sintigrafinin radyografive gore distiin oldugu
sonucuna varldi (p<0.01). Tedavi sonrasi yapilan sintigrafik ve radyografik degerlendirmelerde stres fraktiirlerinde anlamh diizelmeler tespit edildi (p<0.05).
Anahtar sozciikler : Tibia, Stres fraktirleri, Sintigrafi, Radyografi, Tedavi

SUMMARY

Stress fractures, which are frequently seen in sportsmen exposed to overuse injury due to exercising on unavaliable surfaces, are located particularly on the
posteriomedial border of tibia due to repetitive microtraumas. Thirty sportsmen with leg pain along the medial tibial border were included in this study. Before
therapy, the tibias of sporismen were evaluated using radiographies and scintigraphies. A-four-week therapy programme, consisting of rest + ice + nonsteroid
antiinflamatuary drugs + exercise therapy, was applied to all cases. For evaluation after a four-week therapy, scintigraphic staging and changes seen on
radiographs were compared. Scintigraphic lesions were classified according to “ 1988 Matin Classification “ and radiographs were reviewed in terms of
periosteal reaction and callus formation. It was concluded that scintigraphy was superior to radiographic examination in early diagnosis of stress fractures; so
in planning of the therapy and prevention of the complications. Afler therapy, significant improvements were delected in siress fractures in scintigraphic and
radiographic evaluations.
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GIRIS

Stres kiriklart ve bu kiriklarin erken donemdeki tansst alt ekst-
remitedeki en onemli sorunlardandir (1,2). Stres fraktiirleri sik-
likla tibianin posterio-medial korteksini etkiler (3,4). Genellik-
le uygun olmayan zeminlerde agiri yiiklenmelere maruz kalan

sporcularda tekrarlayict mikrotravmalara bagli olarak ortaya ¢i-
kan bir overuse yaralanmasidir (2,5). Giinler veya haftalar si-
ren bir stirecte ortaya cikar ve travmatik fraktiirlerde oldugu
gibi baslangicta bir fraktir olusumu s6z konusu degildir

(23,6).
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Ugur ve ark.

Stres fraktiirlerinin tanisinda, semptomlar ve fizik muayenenin
yanisira goriintiileme yontemlerine de ihtiyac vardir. Subperi-
ostal yeni kemik olusumu ve kortikal hipertrofinin goriintilen-
mesinde, radyografiler yararlt olmakla birlikte yapilan calisma-
larda ozellikle erken donemde yeterince duyarlt olmadiklart
ileri stirtilmustir (7,8,9,10,11). Stres fraktiirlerinin erken do-
nemde tani ve tedavisinin takibinde sintigrafi yonteminin cok
duyarli oldugu ve radyografiye tistiin oldugu bildirilmektedir
(12,13,14).

Stres fraktiirlerinin tedavisi erken donemde konservatifdir. At-
letlerin aktivitelerine 4-8 hafta boyunca ara vermeleri ve lokal
hassasiyet ve agr kayboluncaya kadar tekrar baslamamalart
gerekir (1).

Bu calismanin amac; tibianin medial kenart boyunca bacak
agrist bulunan sporcularda stres fraktirlerinin tanisinda rad-
yografik ve sintigrafik degerlendirmeyi karsilastirmak ve teda-
vinin etkinligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya tibianin medial kenart boyunca agr, sislik ve lokal
hassasiyeti bulunan 30 sporcu ve toplam 35 agrilt tibia dahil
edildi. Hastalarin 5'inde semptomlar bilateraldi. Sporcularn
yas ortalamast 20313 yil, semptomlarin baglama siiresi ortala-
ma 8t4 ay olarak belirlendi.

Tedavi oncesi sporculara sintigrafik ve radyografik degerlen-
dirme yapildi. Radyografiler antero-posterior ve lateral pozis-
yonlarda cekilerek radyolog tarafindan periost reaksiyonu, ye-
ni kemik tesekkild, kortikal hipertrofi ve fraktir yoniinden ta-
randt. Sintigrafik cekimler icin genel amacli paralel delikli GE,
XC/T 3600 ve XR/T 4000 kameralar kullanildi. Hastalara i.v.
olarak 400 MBq Tc 9m-MDP verilmesini takiben 2-3 saat son-
ra anterior, posterior ve lateral projeksiyonlarda her bir tibia
icin 400 000 count olacak sekilde goriintiiler gamma kamera-
da alind1.

Stres fraktiirlerinin diger inflamatuar ve nonossedz durumlar-
dan ayirier tanst klinik, laboratuvar ve sintigrafik olarak yapil-
di. Kemik timorlerinde de sintigrafik olarak aktivite artist soz
konusu olabileceginden ayirict tanida radyografilerden fayda-
lanildi (15).

Sintigrafik lezyonlar 1988 Matin Sinflandirmasina gore evre-
lendirildi (Tablo T) (15).

Tablo I: 1988 Matin Stuflandirmast:

Etkilenen kemik
Evre  kalmligiyizdesi ~ Yorumu
0 0 [zlenebilir anormallik yok
I 0-20 Minimal periostal reaksiyon
II 20-40 Orta derecede periost reaksiyonu
il 40-60 Erken stres fraktirii
v 60-80 Gergek stres fraktiird
\ 80-100 Siddetli stres fraktiri

Tibianin medial korteksinde lokalize fokal odak tarzinda tek
veya multipl fuziform bir aktivite artist stres fraktiiri olarak ka-
bul edildi ve sintigrafik gorintilerde aktivite artisinin sintigra-
fik evrelendirmesi Sekil 1'de gorildiigi gibi yapildi (7).

Sekil 1 : Aktivite artisinin sintigrafik evrelendirmesi.

Sporculara cekim sonrasi tedavi protokolii uygulandi. Buna
gore; agur fiziksel aktiviteye 4 hafta ara vermeleri ve semptom-
lar kaybolmadan tekrar baglamamalari soylendi. Ginde 3-4
kez buz masajt yapmalari ve non-steroid antiinflamatuar ila
almalari 6nerildi. Baslangicta izometrik daha sonra izotonik ol-
mak (zere tibialis anterior kasina glclendirici, soleus kasina
ise germe egzersizleri verildi (10). Dort haftalik tedavi sonrast
radyografik ve sintigrafik cekimler tekrarlandi ve Matin sinifla-
masina gore yeniden evrelendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde Wilcoxon ve student t testleri
kullanildz.

BULGULAR

Otuz sporcuda 35 agrili tibiaya ait stres fraktirlerinin sintigra-
fik ve radyografik degerlendirmesi Tablo II'de gosterilmistir.

Yapilan sintigrafik degerlendirmede 35 agrili tibianin 25
(%71.4)'inde lezyon tespit edildi. Agrili 10 tibiada hic lezyon
belirlenemezken cogunun Evre I'de oldugu gozlendi (%31.4).
Radyografik degerlendirmede sadece 5 (%14.2) tibiada Evre 11
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Tablo II: Stres fraktirlerinin sintigrafik ve radyografik

degerlendirmesi.
Evre Sintigrafi (Pozitif Radyografi)
0 10 (0)
I 11 (0)
Il 7(1)
I 7(4)
v 00
Toplam 350)

ve Evre II'de periost reaksiyonu ve kortikal hipertrofiye rast-
land1. Her iki yontemin karsilastiriimasinda tanida sintigrafi is-
tatistiksel olarak belirgin bir sekilde anlamli bulundu (p<0.01).

Hastalara verilen tedavi protokolii sonrast cekimler yenilendi.
Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yapilan sintigrafik degerlendir-
meler Tablo IIT'de gosterilmistir.

Tablo III: Tedavi 6ncesi ve sonrast sintigrafik degerlendirme.

Evre Tedavi Oncesi (%) Tedavi Sonrast (%)
0 10 (28.6) 13457
I 11 (31.4) 14 (34.3)
11 7(20) 5(14.4)
il 7(20) 3(8.0)
v 0(0) 00
Toplam 35 (100) 35 (100)

Dort haftalik tedavi sonras, sintigrafik evrelendirmede lezyon
tespit edilen 25 tibianin 13'tinde degisiklik gozlendi. Onbir ti-
biada dizelme tespit edilicken bir vaka ise Evre (°dan Evre
I'ye ilerleme gosterdi. Ug tibiaya ait lezyon tamamen kaybo-
lurken Evre IV lezyona rastlanmad:. Tedavi sonrast radyogra-
filerde ise degisiklik gozlenmedi. Sintigrafik degerlendirmede
tedavi sonrast istatistiksel olarak anlamlr iyilesmeler belirlendi
(p<0.05).

TARTISMA

Bir stres fraktiirintin en erken donemi kemikte mikroskobik
dizeyde meydana gelen nispi bir osteoklastik rezorpsiyonu
icerir. Bu bolgeden yapilan biyopsilerde osteositlerin olmadigt
hos lakunalarla osteogenesisin ve granulasyon dokusunun
gozlenmedigi kortikal kemik izlenmistir (4,17). Bu durum bi-
yolojik bir fenomen olup cansiz metallerde goriilen 6ncii bir

Resim 1 a-b: Stres fraktiirl bir olgunun a) tedavi oncesi,
b) tedavi sonrast sintigrafik gorintiileri

yorgunluk fraktiiri olarak algilanmamalidir. Bu nedenle bu
donemde kemik artmus bir aktivite gosterecektir (17). Bu akti-
vitenin tespiti stres fraktiirlerinin erken tanust icin onemlidir.
Kemigin kortikal trabekiiliinde mekanik diizensizliklere sebep
olan tekrarlayict yiklenmeler devam ettirildiginde bu bolgede
osteoblastik formasyon olusumu, kemik rezorpsiyonu ve so-
nucta da mikrofraktiirler veya komplet fraktiirlerle kendini
gosteren stres fraktiirleri ortaya cikacaktir (5,15,18).

Sintigrafik yontem, stres fraktirlerinin yanisira bununla ok
karisan  shin splintin belirlenmesinde de kullaniimaktadir.
Shin splint tibianm antero-lateral kenart boyunca diftiiz, fokal
olmayan periostal tutulum seklinde kemik saftinin 2/3 proksi-
mali boyunca uzanirken, stres fraktirinde ise genellikle tibi-
anmn medial korteksinde lokalize olan fokal odak tarzinda tek
veya multipl fuziform bir aktivite artist s6z konusudur (2,19).

Wilcox ve ark. (11) stres fraktiirii semptomlarina sahip 34 has-
tanin 21'inde anormal sintigrafik bulgular tespit ederken,
13'iinde ise normal goriinimler belirlediler. Normal sintigrafi-
li hastalarin hicbirisinde radyografik bulgu tespit etmediler.
Sintigrafik olarak stres fraktiirii tespit edilen 21 hastanin 18'in-
de ise rontgen bulgulart da gozlendi.

Marta ve ark. (20) stres fraktiirii semptomlarina sahip 21 atle-
tin 18'inde anormal sintigrafik tutulumlar ve bunlarin 4inde
de normal radyografik bulgular ortaya koyarken, Spencer ve
ark. ise (21) yogun egzersiz sonrast bacak agrisi semptomlari
olan 4 hastanin hicbirisinde radyografik bulgu ortaya koya-
mazken, hepsinde sintigrafik tutulumlar belirlediler.

Gaslien ve ark. (22) 200 asker {izerinde egzersizin ti¢lincd ve
besinci haftalari arasinda sintigrafik ve radyografik cekimler
yaptilar. Askerlerin % 70'inde sintigrafide aktivite artist belirler-
ken, radyografik degisikliklere ise %40 oraninda rastladilar.
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Ugur ve ark.

Semptomlart olanlara 2-3 hafta sonra radyografik cekimleri
tekrarladiklarinda oran degismemisti.

Giladi ve ark.'nin (23) yaptiklart calismada stres fraktirlerinin
tanusinda sintigrafi, radyografi ve ultrason yontemleri karsilag-
trilds. Ellitic askerin 37 (51 tibia )'sinde sintigrafik aktivite ar-
tist tespit edilirken radyografi ile ancak 11 tibiada stres frakti-
rii belirlendi. Ultrasonla ise 38 tibiada stres fraktirii ortaya
kondu. Calismamizda sintigrafik degerlendirme ile 35 agrili ti-
bianin 25 (%71.4)'inde aktivite artist belirlerken, radyografi ile
sadece 5 (%14.2) tibiada lezyon gozledik. Buldugumuz sonug-
lar yapilan diger calismalarla benzer sonuclara sahipti. Stres
fraktiirlerinin erken donemde ortaya konmasinda sintigrafinin
belirgin bir tistinligi soz konusudur.

Zwas ve ark.'nin 235 hasta tizerinde yaptiklar calismada (2)
belirlenen 391 stres fraktiiriiniin 250'si Evre I, 91'i Evre II, 34’
Evre IIT ve 10'st Evre IV olarak ortaya kondu. Radyografik ola-
rak 32 (% 18) hastada lezyon belirlenirken bunlarin 13 (%76)'
Evre IlI'de tespit edildi. Bizim bulgularmiz da Zwas ve arka-
daslarinin calismalariyla uyumludur. Zira sintigrafik olarak go-
riintilenen 35 tibial stres fraktiiriniin 11(% 31.4)" i Evre I'de
bulunurken Evre IV'e ait goriniime rastlanmadi ve radyogra-
fik olarak da gozlenen 5 lezyonun 4 (% 80)'ti Evre I'de idi.

Patolojik siirecte erken donemde osteoklastik rezorpsiyonun
olmast ve bunun sintigrafik olarak aktivite artist seklinde belir-
lenmesi bu yontemin hastaligin baslangic déneminde etkili ol-
dugunu, daha sonra osteoblastik formasyon ve kemik rezorp-
siyonunun eklenmesiyle ve fraktiir olusumu ile radyografik
olarak gozlenebilir bir hale gelmesi ise radyografik yontemin
hastaligin daha ileri asamalarinda faydali olabilecegini goster-
mektedir. Bu calismada uygulanan 4 haftalik tedavi sonrast
sintigrafik evrelendirmede anlamli gerilemeler tespit edildi.
Ancak evrelendirmede kullandigimiz Matin smiflandirmasinda
Evre I ve Evre II'de stres fraktirleriyle shin splint'in sintigrafik
ayrimimnin cok net olmamasi radyografik olarak lezyonun tes-
pit edilememesi ve her ikisinin de erken dénemde tedavi ilke-
lerinin ayni olmasinin tedavideki basarinmn aciklamasinda rolii
olabilir. Nitekim baslangic sintigrafisinde tespit ettigimiz aktivi-
te artislarinin cogunlukla ilk ki dénemde olmast ve Evre IV
lezyona hic rastlamamamiz tedavi sansint arttirmaktadir.

Bruker ve ark. (1) stres fraktirlerinin tedavisinin 4-8 hafta siir-
mesi gerektigini ileri sirerken, Orava ve ark. (4) ise konserva-
tif tedaviyle tam iyilesme icin ortalama 4.6 (3-6) aya, cerrahi

olarak tedavi edilen hastalarda ise 9.5 (5-14) aya gereksinim
oldugunu bildirmektedirler. Nielsen ve ark.'nin 29 agrils tibia
lizerinde yaptiklart calismada (19) 24 tibiada sintigrafik olarak
aktivite artist belirlediler. Dort-alti haftalik tedavi sonrast ancak
12 tibiay1 degerlendirebildiler. Biitin evrelerde gerileme be-
lirlemekle beraber istatistiksel bir sonug bildirmediler. Radyog-
rafik goriinimlerde de baslangicta sadece 4 tibiada kallus olu-
sumu gozlenirken tedavi sonrast degerlendirilebilen 17 tibi-
anin 10'unda bu olusum dikkati cekiyordu. Nielsen ve ark.'nin
sintigrafik olarak belirledikleri 24 tibiaya ait lezyonlarin 11
Evre III ve [V'e aitken bizde tedavi dncesi 25 lezyonun 7'si sa-
dece Evre Il'e ait olup bu evrede de iyilesmeler oldu. Evre
Ve ise hic rastlamadik. Tedavi sonrast radyografilerde degi-
siklik gozleyemememizin sebebi ileri evrelere ait lezyon sayi-
sindaki bu dsiiklikten kaynaklanabilir.

Sonug olarak, stres fraktiirlerinin erken donemde tanisinda, te-
davinin izlenmesinde ve ge¢ donemde olusabilecek kompli-
kasyonlarin onlenmesinde sintigrafi yonteminin radyografiye
gore Ustiin oldugu; ancak shin splint'ten ayirict tanida yetersiz
kaldigr, daha ileri tant yontemlerine gereksinim duyuldugu
soylenebilir.
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