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Plates ve Aerobik Sirasinda Olusan Bilateral Tibia Plato Stres Kirigi

Bilateral Stress Fracture of the Tibial Plateau that Occurs During Pilates and Aerobics
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Ozet

Stres kirigi kemigin lokal bir bélgesinde tam kirik olusturacak giicten daha az ancak artan ve tekrarlayan streslerle meydana
gelen bir kirik ttrtdur. Siklikla sporcularda, askeri personellerde ve tekrarlayici agir egzersiz yapan kisilerde goralir. Femur
boynu, tibia ve metatars sik gorildigu lokalizasyonlardir. Yazimizda yaklasik 3 hafta plates ve aerobik egzersizi yapan 28
yasinda bayan hastada olusan bilateral tibia plato stres kirig1 nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, stres kirig, tibia, tedavi.

Abstract

Stress fracture of the bone is a type fracture which is seen in a localized area, occur with repetitive stress, but increased
less than full power to create fractures. It is seen at athletes, military personnel and people who exercise heavy and
repeater. Neck of femur, tibia and metatarsals are frequent localization. In our article 28 year old female patient with
bilateral tibial plateau stress fracture is presented because of its rarity, occurs during pilates and aerobics after 3 weeks.
Keywords: Exercise, stres fracture, tibia, treatment.
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Girig

tres kirig1 askeri personel, sporcular, uzun yiriyis

yapanlar ve agir egzersiz yapanlarda sik goralar. (1)

Major klinik bulgu agridir. (2) Tanida 6zellikle erken
evrede direk grafi patolojiyi tanimlayamayabilir, bu
nedenle tanida gecikme olabilir. Stres kiriginda manyetik
rezonans goriintileme (MRG) daha glvenilirdir. (3)
Tedavide en stk semptom olan agriya yonelik nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) kullanilir, ek olarak egzersiz
kisitlamasi ve istirahat onerilmektedir. Bu yazida asiri
fiziksel aktivite sonrasi bilateral baldir agrisi nedeni ile
konvansiyonel direk grafi c¢ekilen, patoloji tesbit
edilemeyen, agr kesici 6nerilen ve egzersizlerine devam
eden 28 yasindaki bayan hasta sunulmustur. Hastanin
sikayetlerinin ge¢gmemesi Ulzerine stres kirigindan
suphelenilerek MRG ¢ekilmis ve bilateral tibia stres kirigi
tanisi konulmustur.

Olgu Sunumu

Bilinen osteoporoz veya sistemik hastaligl olmayan, ilag
kullanim 6ykisi bulunmayan 28 yasinda bayan hastada,
3 haftalik aerobik ve plates egzersizinin ardindan bilateral
baldir agrisi olusmus ancak kas yorgunlugu oldugu
disunulerek egzersize ara verilmeden devam edilmis.
Hasta agrilarinin siddetlenmesi (izerine poliklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenede bilateral tibia
proksimalinde palpasyonla agri ve agirlik vermede guglik
mevcuttu. Olguya cekilen direkt grafide patoloji tesbit
edilmemesi (izerine ve egzersiz sonralari sikayetinin
devam etmesi nedeniyle stres kirigi distntlerek MRG
cekildi. MRG’ de bilateral tibia platoda stres king ile
uyumlu kemik 6demi ve periost reaksiyonu tesbit edildi.
(Resim 1) istirahat ile analjezik tedavisi uygulanan ve
koltuk degnegi kullanan olgunun 1 aylk takibi sonrasinda
sikayetlerinin gecmesi Uzerine kademeli olarak yik
verildi. 6 aylik takip sonunda hastamiz saglikli ve isine
devam ediyor.

Tartigsma

Stres kirngi kemigin lokal bir bolgesinde tam kirik
olusturacak giicten daha az ancak artan ve tekrarlayan
streslerle meydana gelen inkomplet bir kirik tirtdar. (4)
Alt ekstremitede (st ekstremiteye oranla daha sik
goralur. (5) Stres kingi bir ¢cok anatomik lokalizasyonda
gorilebilir, literatirde en sik tibia (% 23.6), tarsal
navikula (% 17.6), metatars (% 16.2), fibula (% 15.5),
femur (% 6.6), pelvis (% 1.6) ve vertebra (% 0.6)
belirtilmistir. (1,6) Askerler, sporcular ve agir egzersiz
programi uygulayanlar daha fazla risk altindadir. (1,7)
Kadinlarda gériinme orani erkeklerden daha ylksektir.
(1) Alkol ve sigara kullanimi, sistemik hastalik, beslenme
bozuklugu ile D vitamini eksikligi stres kirigi olusumu igin
riski artirir. (2) En major klinik sikayet agridir, 6dem ve

tendinit bulgulari eslik edebilir. (2) Tanida konvansiyonel
grafiler kullanim kolayligi ve maliyetinin dusik olmasi
nedeni ile ilk tercihtir. Direk grafi baslangicta genellikle
negatiftir, ancak 2-3 hafta sonra tekrar edilebilir, periost
reaksiyonu ve kortikal skleroz bulgulari gorilebilir. (2)
Direk grafi kemik patolojilerinde daha basarili olmasina
ragmen stres kirigi tanisindaki basarisi kisithidir, daha cok
tercih edilen sintigrafi ve MRG’ dir. (3) Maliyetinin daha
yuksek olmasina ragmen MRG sintigrafinin yerini almistir.
(3) Tedavide istirahat, egzersiz kisitlamasi ve NSAIi
uygulanir, mobilizasyon sirasinda koltuk degnegi gibi
ortezlerden  vyararlaniir.  (8)  Stres  kiriklarinda
komplikasyon olarak avaskiler nekroz ve kirik
iyilesmemesi goriilebilir. (9) Bizim olgumuz da litaretiri
destekler sekilde bayandi ve agir egzersiz programi
uygulamaktaydi. Bilinen hastaligi veya ilag kullanmi
yoktu. Daha once cekilen direk grafide patoloji tesbit
edilememisti ve ileri tetkik olarak MRG ¢ekilerek hastanin
tanisi konularak tedavisi diizenlendi.

Sonug olarak asirn aktivite sonucu agri ile basvuran
hastalarda stres kirigi ayirici tanida distnilmelidir. Ayrica
tanida erken dénemde direk grafinin yetersiz olabilecegi
bilinmeli ve ileri gérintileme yontemleri kullanilmalidir.
Hastalar bu sirecgte egzersiz kisitlamasi ile yenilenen
travmalardan  korunarak  yeni  kemik  olusumu
desteklenmelidir.
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Resim 1. Manyetik rezonans gorintillemede bilateral tibia platosunda stres kirigt ile uyumlu kemik 6demi gérilmektedir.



