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BAYAN SPORCUDA GORULEN MULTIPL STRES KIRIGI: OLGU SUNUMU

MULTIPLE STRESS FRACTURES IN SPORTSWOMAN: CASE REPORT

Baris Nacir!, Burcu Duyur Cakit!, Mikail Koray Demirel?, Hatice Rana Erdem!

OZET

Stres kirigt atletlerde ve askeri popiilasyonda sik gorilen
kemigin asir1 kullanim yaralanmalarindandir. Stres kiriklart
genellikle alt ekstremitede goriilmektedir. Genellikle tibia
ve metatarslarda goriilir.

Bu yazida 23 yasindaki bayan sporcuda konservatif olarak
tedavi edilen multipl stres kirigt olgusu sunulmus ve mul-
tipl stres kirigt olan bayan sporcularda tani, tedavi ve reha-

bilitasyon yaklasimlari literatiir esliginde tartistlmistir.
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SUMMARY

Stress fractures are overuse injuries of bone, mostly
effecting athletes and soldiers. These fractures occur fre-
quently in the lower extremities; the most common loca-
tions ate tibia and metatarsal bones.

In this report, a 23 year old sportswoman with multiple
stress fractures treated conservatively is presented and
diagnosis, treatment and rehabilitation approaches for

stress fractures are reviewed in the light of literature.
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Stres kirigt atletlerde ve askeri popilasyonda sik
gorilen kemigin asirt kullanim yaralanmalarindandir
(1). 11k olarak 1855 yilinda Breithaupt tarafindan tanim-
lanmustir (2). Stres kirigt gelisimine katkida bulunabilen
bircok faktér olmasina ragmen stres kiriklart genel
olarak kemigin kendi kendini tamir kapasitesini agan
tekrarlayan kullanim yaralanmalarinin bir sonucu
olarak ortaya ctkmaktadir (3).

Stres kirigt genellikle alt ekstremitede (olgularin
%95'inde) gorilmektedit. En sik tibiada (olgularin
%064'tinde) gorilmekle beraber metatarslar, fibula,
navikiler kemik ve kalkaneus da sik olarak etkilenen
bolgelerdir (4). Femur, pelvis ve sakrum gibi kemik-
lerde de daha nadir olarak gérilebilir (5). Stres kirigt
ozellikle tenis ve omuzun bag Ustiindeki aktivitelerini
gerektiren sporlar ile ugrasan sporcularda st ekstrem-
itede de gortlebilir (6).

Bu yazida 23 yasindaki bayan sporcuda konservatif
olarak tedavi edilen multipl stres kirigt olgusu sunulmus
ve multipl stres kirigi olan bayan sporcularda tani,
tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlart literatir esliginde
tartistlmistir.

OLGU SUNUMU

23 yaginda kadin hasta 1 aydir devam eden her iki baldir
i¢c yizde ve sag kalcada agri sikayetleri ile poliklin-
igimize basvurdu. Agrist spor akademisi sinavlarina
hazirlanmak igin yaptigt yogun egzersiz programi son-
rast baslamustt, hastanin sikayetleri geceleri artis goster-
mekteydi. Hasta agrisinin artmast nedeni ile antreman
programint biraktigini ifade ediyordu. Hastanin sis-
temik muayenesinde ve medikal 6zge¢misinde 6zellik
yoktu. Menstruel periyotta diizensizlik ve kilo kayb:
tarif etmiyordu.

Hastanin fizik muayenesinde her iki tibia orta kistm
posteromedialinde, tibialis anterior ve posterior kast

Sekil 1. Her iki tibia 1/2 orta medial kesimde fliziform
tarzda orta-belirgin diizeyde artmis (Grade

11/111) aktivite tutulumu.
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boyunca palpasyon ile agrt ve hassasiyet mevcut idi. Alt
ekstremitenin fizik muayenesinde ekimoz, eritem ve
6dem yoktu ve her iki tibialis posterior ve dorsalis
pedis nabizlar alintyordu. Ayak bileklerinde sislik ve
agr1 yoktu. Her iki ayak bilegi eklem hareket acikligt
normal sinirlarda idi. Sag kalca i¢ ve dis rotasyonlari
agr1 nedeni ile eklem hareket aciklig sonunda kisitls idi.
Alt ekstremite noérolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi.

Her iki tibia ve pelvis radyografilerinde patoloji
saptanmad1. Radyografide patoloji saptanmamasi tzer-
ine 20mCI Tc-99m-MDP ile yapilan tiim viicut kemik
sintigrafisinde her iki tibia 1/2 orta medial kesimde
fiuziform tarzda orta-belirgin dizeyde artmis (Grade
II/III) (Resim 1) ve sag femur 1/3 proksimal-orta
kesim bileskesinde medial ve lateral kesiminde hafif
diizeyde artmis (Grade I) aktivite tutulumu tespit edil-
di (Resim 2).
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Sekil 2. Sag femur 1/3 proksimal-orta kesim
bileskesinde medial ve lateral kesiminde hafif

dizeyde artmis (Grade ) aktivite tutulumu.
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Olgu klinik ve sintigrafik bulgular 1siginda multipl
stres kirigt olgusu olarak degerlendirildi. Multipl stres
ki1t olarak degerlendirilen olgunun laboratuar deger-
lendirilmesinde tam kan sayimi, rutin biyokimyasal
testler, tiroid fonksiyon testleri ve dual-enerji X-ray
absorbsiyometri ile yapilan kemik mineral yogunlugu
degerlendirmesi normal idi. Istirahat, analjezik-antien-
flamatuar ila¢ tedavisi ve aktivite modifikasyonu 6ner-
ilen hastanin sikayetleri 3 ay icinde tamamen geriledi.

TARTISMA

Stres kiriklarinin patofizyolojisi tam olarak anlasila-
mamustir ancak stres kiriginin gelisimi icin bircok fak-
tor tanimlanmugtir. Stres kirigr gelisiminde tanimlanan
faktorler genelde ekstrinsik (¢evresel faktorler ve egzer-
siz/antrenman Ozellikleri) ve intrinsik (kisiye ait 6zel-
likler) faktorler olmak tizere iki ana grupta toplanabilir.
Ekstrinsik faktorler arasinda antrenman ve egzersiz
programi, ayakkabi, antrenman ve egzersiz yapilan
ylizey ve yapilan spor tipi, intrinsik faktorler arasinda
ise cinsiyet, yas, irk, acrobik kapasite, kas glict ve flek-
sibilitesi sayilabilir. Bununla birlikte kemik mineral
yogunlugu ve kemik geometrisi ve mimarisi de stres
kirig1 gelisiminde 6nem tagimaktadir. On ayakta varus,
subtalar varus, asiri pronasyon veya supinasyon,
ekstremite boyundaki esitsizlikler, pes cavus ve pes
planus, kalganin asirt ekstrenal rotasyonu, QQ acisinda
artis ve kas glici azligt gibi anatomik faktorler de stres
kirigt gelisimi icin risk faktotleridir (3,5-7). Gecikmis
menars, menstriel diizensizlik ve oral kontraseptif kul-
lanimi gibi hormonal, dustik dizeyde kalsiyum-D vita-
mini alimt ve yeme bozuklugu gibi nutrisyonel faktor-
ler de stres kirigi gelisimi icin tanimlanmis diger risk
faktorleridir. Nattiv ve Armsey; genetik, kadin cinsiyet,
beyaz 1rk, disik viicut agirligl, amenore, oligomenore,
yetersiz kalsiyum ve kalori alimi, yeme bozukluklari,
distik kemik mineral yogunlugu ve erkeklerde testos-
teron diizeylerindeki dusukligin stres kirigr gelisimi
igin risk faktérii oldugunu bildirmektedirler (8).

Stres kirigr literatirde tartismalt bir klinik antite
olan ve bayan atlet triad1 (amenore, yeme bozuklugu ve
osteoporoz) adt verilen oldukga ciddi problemlere yol
acabilen bir durumun ilk belirtisi olabilir. Bayan atlet
triadi 1993 yilinda Yeager ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmis bir klinik sendromdur (6,7). Multipl stres
kir1g1 tespit edilen bayan olgular antrenman ve egzersiz
programinda meydana gelen ani degisikler, yeme
bozuklugu ve menstriiel siklus acgisindan sorgulanmalt
ve bayan atlet triadt agisindan arastirilmalidir (3,6,7).
Bizim olgumuzda agrinin spor akademisi sinavlarina
hazirlanmak icin yaptigi yogun egzersiz programi son-
rast baglamasi, menstriel siklusda diizensizlik saptan-
mamast ve yeme bozuklugunun olmamast nedeni ile
bayan atlet triadi distinilmemistir.

Stres kiriklarin tanust klinik stiphe, detayli 6ykd,
fizik muayene ve gorintileme yontemlerine dayanir
(2,6). Stres kiriginin erken doénemde tanist etkili

tedavinin yapilmast ve uzun dénemde gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin biytik 6nem tasi-
maktadir (8). Stres kiriklart genellikle, egzersiz sikligi,
suresi ve yogunlugu gibi egzersiz programindaki
degisiklikler veya viicudun alistk olmadigt yeni
aktivitelerin bir sonucu olarak ortaya ctkabilir (2,9).
Stres kirigr olan hastalar egzersiz programindaki yan-
lislar ve diger risk faktorleri agisindan degerlendirilme-
lidir. Stres kirig1 olan bélgede aktivite veya egzersiz ile
artan alt ekstremite agrist tipiktir (2). Stres kirigt olan
hastalarda fizik muayenede kemigin palpasyonu veya
perkisyonu ile agri veya hassasiyet, stres kiriginin
oldugu bélgede eritem veya 6édem saptanabilir (2,5).
Multipl stres kirigt olan olgularda tam kan sayimi, rutin
biyokimyasal testler ve tiroid fonksiyon testleri gibi lab-
oratuar testleri istenmelidir. Multipl stres kirigi olan
olgularin kemik mineral yogunlugu dual-enerji X-ray
absorbsiyometri ile degerlendirilmelidir. Bayan atlet tri-
adindan stphe duyulan multipl stres kirigt olan olgular-
dan ise folliktl stimilan hormon, liitenizan hormon,
Ostradiol ve progesteron gibi tetkikler ayrica isten-
melidir. Ozellikle yeme bozuklugu olan bayan atletlerin
psikolog/psikiyatrist ve/veya diyetisyen tarafindan
degerlendirilmesi 6nem tasir (3,6).

Stres kiriklart tendon ve kas yaralanmalart gibi diger
kas-iskelet sistemi hastaliklarini taklit edebildigi icin
klinik olarak ayriminda glgliikler yasanmaktadir (10).
Bu yiizden stres kiriginin tespit edilmesinde goérin-
tileme yontemlerine stkca basvurulmaktadir. Stres
kirnginin tespiti i¢in en stk tercih edilen yontemler kon-
vansiyonel radyografi ve sintigrafidir, bununla birlikte
yuksek rezolisyonlu radyografi, manyetik rezonans
gorintileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografi (US) de kullanilmaktadir (2,10,11).
Konvansiyonel radyografiler stres kiriginda ilk basvu-
rulan yontemdir, konvansiyonel radyografilerle tant
konamayan olgularda ileri gériintilleme yontemleri ter-
cih edilmelidir. Bununla birlikte radyografik degisiklik-
lerin hastanin semptomlarinin ortaya cikisindan 2-3
hafta sonra tespit edilebilmesi ise erken tant ve tedaviyi
gliclestirmektedir (2,11). Sintigrafik yontem ile stres
kirtklarinmn hastanin semptomlarinin baslangicindan 2-
3 giin sonraki erken dénemde bile tespit edilmesi
mimkindir. Sintigrafik tetkik kemik doéngiistinin
degerlendirilmesi icin olduk¢a duyarlt bir tetkiktir, bu
nedenle stres kiriklarinin oldukea erken dénemde tespit
edilmesinde tercih edilmesine ragmen o&zgilluginin
distik olmast kullanimini sinirlayan bir durumdur
(2,5,11,12). Sintigrafi, stres kiriklarinin yani sira stres
kirgt ile oldukea sik olarak karisan shin splint'in belir-
lenmesinde de kullanilmaktadir. Shin splintte sinti-
grafik goériintim tibianin anterolateral kenari boyunca
diffiiz, fokal olmayan periostal tutulum seklinde kemik
saftinin 2/3 proksimali boyunca uzanirken, stres frak-
tirinde ise genellikle tibianin medial korteksinde
lokalize olan fokal odak tarzinda tek veya multipl fuzi-
form bir aktivite artist s6z konusudur (11,12). Ugur ve
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arkadaslart sintigrafi yonteminin stres kiriklarinin erken
dénem tanisinda, tedavinin izlenmesinde ve geg
dénemde olusabilecek komplikasyonlarin  6nlen-
mesinde radyografiye gére Ustin oldugunu belirt-
mislerdir.  (12). Bizim olgumuzda da konvansiyonel
radyografilerin normal olarak degerlendirilmesi Gzerine
20mCI Tc-99m-MDP kullanilarak tim viicut kemik
sintigrafisi tetkiki yapild: ve olguya klinik ve sintigrafik
bulgular bitlikte degerlendirildiginde multipl stres kirigt
tanust kondu. Matin ve arkadaslart stres kirtklarini etk-
ilenen kemik kalinligt yiizdesine gbre 6 evreye ayir-
muglardir. Bu siniflamaya gére Evre 0: izlenebilir anor-
mallik yok (%0), evre I:minimal periostal reaksiyon
(%0-20), evre II: orta derecede periost reaksiyonu
(%20-40 ), evre I1I: erken stres fraktiiri (%040-60), evre
IVigercek stres fraktard (%60-80) evre V: sidddetli
stres fraktiirit (%80-100) olarak tanimlanmustir (13).
Bizim olgumuzda Tc-99m-MDP kullanidarak yapilan
tim vicut kemik sintigrafisinde bu siniflama kul-
lanilarak her iki tibia 1/2 orta medial kesimde fiziform
tarzda orta-belirgin dizeyde artmis (Evre II/III)
(Resim 1) ve sag femur 1/3 proksimal-orta kesim
bileskesinde medial ve lateral kesiminde hafif dizeyde
artmis (Evre I) aktivite tutulumu tespit edildi.

MRG, sintigrafik tetkik gibi kemik iligi degisiklikleri
ve stres reaksiyonlarinin erken dénemde tespitinde
duyarlt bir tetkiktir. MRG komsu yumusak dokularin
detaylt bir bicimde degerlendirilmesini saglamakla
kalmaz ayni zamanda endosteal ve kortikal kemik
kalitesinin tespit edilmesinde de kullanilabilir. Kesitsel
gorintileme 6zelligi nedeni ile sakrum ve pelvis gibi
konvansiyonel radyografilerle gorintileme zorlugu
yasanan bolgelerin degerlendirilmesinde 6nem  tasi-
maktadir. MRG ayni zamanda femur boynu stres kirik-
lart ile sik olarak karisan kasik, kalca ve 6n uylukta
agriya neden olabilen labral yirtik veya iliopsoas tendon
patolojileri gibi potansiyel agri nedenlerinin ayirict
tanisinda degerli bilgiler vermektedir. MRG'nin sinti-
grafik tetkike gbre avantajlart arasinda kemik iligi
Odeminin tespitinin yani sira kirik lokalizasyonu, kirtk
hattt ve tipinin belirlenmesi, periosteal ve endosteal
reaksiyonun tespiti sayilabilir (11,14). BT o6zellikle
radyografik olarak tespit edilemeyen omurganin stres
yaralanmalarinin (pars interatikiilaris stres kirigt) deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte stres
kirig1 ve osteoid osteoma ayirict tanisinda da degerli bil-
giler vermektedir. BT periosteal ve endosteal reaksiyon
ve kirik hatti gibi kemik yapidaki degisikliklerin tespit
edilmesinde  kullanilmaktadir, ancak lezyonun
aktivitesinin belirflenmesi sl bilgiler vermesi kul-
lanumint kisitlayan bir faktordir. US, son yillarda kas-
iskelet sistemi patolojilerinin degerlendirilmesinde
stkca kullanilan bir gorintileme yontemidir. Ayak
kemikleri ve tibianin distal kismu gibi yiizeyel kemik
bélgelerinin stres reaksiyonlart veya stres kirtklarinin
tanusinda kullanilabilir (11). Bizim olgumuz klinik ve
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sintigrafik bulgular 1s1ginda multipl stres kirigt olgusu
olarak degerlendirildi ve MRG, BT ve US ile deger-
lendirilmesine gerek duyulmadi.

Stres kiriklarinin ayirict tamusinda semptomlarin
lokalizasyonuna, anamnez ve fizik muayene bulgularina
gore shin splints, kontiizyon, gergek kirik, akut veya
kronik kas strainleri, kostokondrit, medial kompartman
iskemisi sendromu, tuzak néropatileri, Morton néro-
masi, metatarsalji ve Freiberg hastaligt akilda tutul-
malidir (2,15).

Stres kiriklart bircok yazar tarafindan distk ve ytk-
sek riskli stres kiriklart olmak tzere ikiye ayrilir
(2,10,13,15-17). Bu siuflandirma atletin/spotcunun
yarisma ya da spora déniginin siresini ve tedavinin
konservatif ya da agresif olup olmayacaginin belirlen-
mesinde 6nem tastmaktadir. Femoral saft, medial tibia,
kosta, ulnar saft ve 1.-4. metatars kirtklart distik riskli
stres kirtklart olarak adlandrrilir (2,10,13,16-18). Disuk
riskli stres kiriklarinda uzamis, yavas veya inkomplet
iyilesme, rekiirrenslere olan yatkinlk veya kirgmn iler-
lemesinin sonucu olarak ortaya ¢ikan avaskiler nekroz,
gecikmis kaynama ya da kaynamama gibi ciddi komp-
likasyonlar daha az oranda gorilir. Dusik riskli stres
kiriklarinin tedavisindeki belirleyici nokta kisinin semp-
tomlarinin siddetidir. Dustk riskli stres kiriklarinin
cogu analjezik, antienflamatuar ila¢ tedavisi, géreceli
istirahat olarak bilinen aktivite azaltilmast ve immobi-
lizasyon ile tedavi edilebilir. Bu noktada dikkat edilme-
si gereken en 6nemli nokta asirt tedavi durumudur ki
bu durum da dekondisyona neden olabilmektedir (16).
Ivkovi¢ ve arkadaslart femur saftt stres kirigi olan
atletlerde her biri 3 hafta stiren 4 fazdan olusan rehabil-
itasyon programi ile stk gorilen komplikasyonlarin
onlendigini ve atletlerin tedavi sonrasinda yartsma
diizeylerine dondiklerini ifade etmiglerdir (19). Disiik
riskli stres kirigr olan olgularda tzerinde durulmasi
gereken diger bir nokta ise stres kiriklarin tekrarla-
masint 6nlemektir. Stres kiriklarinin  tekrarlamasinin
onlenmesinde  degistirilebilir antrenman/egzersiz
yogunluk ve siresi, antrenman/egzersiz yapilan
yuzey/zemin, enetji ve kalsiyum-D vitamini aliminda
yetersizlik ve uygun olmayan ayakkabi kullanimi gibi
ckstrinsik ve Q acist artisy, alt ekstremite anatomik
dizilim bozukluklari, kas gligstizligi, hormonal faktor-
ler gibi intrinsik risk faktorlerinin tespit edilmesi ve bu
risk faktorlerinin dizeltilmesi 6nem tasimaktadir
(6,11). Bizim olgumuz, sintigrafi ile tespit edilen her iki
tibia 1/2 orta medial kesimde fiiziform tarzda orta-
belitgin dizeyde artmus (Evee II/III) (Resim 1) ve sag
femur 1/3 proksimal-orta kesim bileskesinde medial ve
lateral kesiminde hafif dizeyde artmis (Evre I) aktivite
tutulumu nedeni ile disiik riskli stres kiriklart olarak
degerlendirildi. Olgumuzda multip stres kirigina neden
olabilecek biyomekanik, anatomik, hormonal ve
nutrisyonel faktorler tespit edilmedi. Multipl stres
kirigina degistirilebilir antrenman/egzersiz yogunluk ve
suresi, antrenman/egzersiz yapilan yiizey/zemin ve
uygun olmayan ayakkabi kullanimi1 gibi ekstrinsik risk
faktorlerinin neden oldugu distiniildi. Istirahat, anal-
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jezik-antienflamatuar ilag tedavisi ve aktivite modi-
fikasyonu Onerildi. Literatiirde stres kiriklart igin istira-
hat periyodunun tanimi tam bir yatak istirahati ile tol-
ere edilebilen agirlik vermeyi igeren genis bir aralik
olarak tanimlanmaktadir (17). Bizim olgumuzda ise 1
aylik goreceli istirahat olarak bilinen aktivite azaltil-
masint takiben kademeli agirlik aktarimi 6nerildi. Stres
kirigr 6ncesi egzersiz diizeyine donus kriteri olarak yik
verme sirasinda agrinin olmamasi, etkilenmis bolgede
palpasyon ile agr1 ve hassasiyetin olmamast ve gorin-
tileme yontemleri ile kirigin iyilesmesi olarak tanimlan-
mustir. Hastanin yiik verme sirasinda agrist, her iki tibia
orta kistm posteromedialinde, tibialis anterior ve poste-
rior kast boyunca palpasyon ile agri ve hassasiyet
sikayetleri 3 ay icinde tamamen geriledi. Hastamizda
multip stres kirifina antrenman/egzersiz yogunluk ve
suresi, antrenman/egzersiz yapilan ylizey/zemin ve
uygun olmayan ayakkabi kullanimi gibi ekstrinsik risk
faktorlerinin neden oldugu distunildigi icin egzersiz
yogunluk, siklik ve stiresinde degisiklige gitmesi 6neril-
di.

Femur boynu, anterior tibia, medial malleolus,
navikiiler kemik, talus, patella ve 5. metatarsdaki stres
kirtklart yiksek riskli stres kirtklart olarak adlandiril-
maktadir. Yiksek riskli stres kiriklarinda uzamis, yavas
veya inkomplet iyilesme, rektrrenslere olan yatkinlik
veya kirigin ilerlemesinin sonucu olarak avaskiler
nekroz, gecikmis kaynama ya da kaynamama gibi
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bu
nedenle yiksek riskli stres kiriklarinda dizglin kemik
iyilesmesini saglamak icin cerrahi tedaviye gereksinim

duyulabilir (2,10,13,16-18).

Stres kirigt gelismis atletlere uygun egzersiz pro-
grami konusunda egitim verilmesi stres kiriklarinin
hem tedavisi hem de o6nlenmesinde Gnem tasir.
Prognoz, stres kirginin lokalizasyonu ve ciddiyeti ile
hastanin yasina baghdir. Distk riskli stres kirtklarinm
¢ogu dogru tant ve uygun bir tedavi programu ile tama-
men iyilesir, yiksek riskli stres kiriklart ise uzamis,
yavas veya inkomplet iyilesme, rekirrenslere olan
yatkinlik ve meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlar
nedeni ile erken dénemde cerrahi girisim ile tedavi
edilmeliditler.

Sonug olarak; amator yada profesyonel faal sportif
aktivite yapan geng eriskinlerde anterior, medial ya da
posteriomedial yerlesimli baldir agrist ve kalca agrist
varliginda akla ilk 6nce stres kirgt gelmelidir ve stres
kingmnin 6zellikle bayanlarda "bayan atlet triadi" adt
verilen olduk¢a ciddi problemlere yol acabilen bir
durumun ilk belirtisi olabilecegi akilda tutulmalidir.
Dastik riskli stres kiriklarinda istirahat ve analjezik-
antienflamatuar tedaviyi takiben, kontrolld sportif
aktivite ile basarili sonu¢ almak mimkindir.

Yukarida sunulan bu olgu multipl stres kirigi olan
olgularin klinik prezentasyonlarindaki 6zellikler, tant ve
tedavideki glcliklerin  6nemine vurgu yapilmast
amaciyla sunulmustur.
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