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Askerlerde tibia stres kiriklari

Mustafa Caniklioglu®, Okan Yalaman®, Acarhan Yigit®

Bu yazimizda Ekim 1986 ile Ekim 1987 tarihleri arasinda Kayseri Askeri Hastanesi'ne cruris agns: ile sevkedilen, 21 yasinda,
parasiitcii edjitimi yapan acemi askerlerde tesbit ettifimiz 18 tibia proksimal diafiz stres kingini inceledik.

Taruda radyografi, biopsi ve sintigrafi kullandik.

Tedavide stresi ortadan kaldinp, 6 hafta istirahat saglayarak bitiin vakalarda mikemmel sonug aldik.
Biz incelememiz sonucunda, stres kinginin kisiye bagh bir olay oldugu kanisina vardik. Stres kinklan icin genel bir insidens
verilemeyecedi, her serinin kendine 6zgi insidensi olacagi, bunu tekrarlayan stresin agirh&ji ve siiresi ile istirahat stresinin belirleye-

cedi kanaatini edindik.

Stress fractures of tibial diaphysis in soldiers

In this paper, 18 stress fractures of proximal tibial diaphysis of the military recruits under parachutte training, who had been
forwarded to Kayseri Military Hospital between October 1986 and October 1987, has been presented.

Giris

Stres king: ilk defa 1885'de, Prusyal bir askeri cerrah
olan Breithaupt tarafindan, uzun bir yiriyiis sonrasi as-
kerlerde tesbit edilerek bildirilmistir (7).

Stres king:; yetersizlik king, spontan kirik, yorgunluk
kingi, Alman kingi, mars kindi gibi sinonimlerle de ifa-
de edilmistir (13).

Stres kingi kemikte biiyik ve ani bir travma olmaksi-
zin, fakat agir ve tekrarlayan yiiklenme sartlarina maruz
kalma ile ortaya ¢ikan, deplase olmayan ve bariz kirik hatti
gostermeyip, radyografide tipik bir periost reaksiyonu ile
kendini belli eden bir klinik sendromdur (13). Bu konu
cesitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir (1, 2, 5, 6,
7, 13). Ozellikle askerler, sporcular ve balerinler arastir-
ma konusu olmustur (3, 8, 9, 10). Biomekanik inceleme-
ler (4, 5, 6), rekurrent vakalan kapsayan seriler (8), ya-
yinlanmis ayrica retrospektif arastirmalardan prospektif
arastirmalara gecilmistir (10).

Tarnuda radyografiye, sintigrafi, termografi, ultrason uyan
testi gibi metodlar da ildve olmus, boylece daha erken ve
kesin taru konabilmistir (9, 13).

Biz bu yazimizda Kayseri Askeri Hastanesi'ne Ekim
198€ ile Ekim 1987 tarihleri arasinda cruris agnsi ile sev-
kedilen parasiit ve temel askerlik egitimini yapmakta olan
erlerde tesbit ettifimiz tibia stres kirtklarini incelemeyi
amacladik.

Materyal ve metod

Ekim 1986-1987 tarihleri arasinda Kayseri Askeri Has-
tanesi'ne basvuran tibia stres king tesbit edilen 18 has-
ta incelendi. Hastalarin hepsi erkek ve 21 yaslarinda
idi. Hepsi temel askerlik ve parasitcalik egitimine yeni
baslamislardi. Komando yetistirilmek icin secilmis ve egi-
tim dncesi saglik kontrolinden gegcirilmislerdi. Hastala-
rin hepsi bize birlik doktorlar tarafindan sevkedilmisler-

di. Bitiin hastalarda klinik muayenelerdeki ortak bulgu
tibia proksimalinde egitim sirasinda ve sonrasindaki isti-
rahat adns1 ve bu bélgeye yapilan basing ile agn uyan-
masi idi. Hastalarin agn baslangici ile bize basvurmasi
arasinda gegen siire (¢ ile alti hafta arasi ve cogunlukla
dort hafta idi. Hem istirahatde hem de egitim sonras: ag-
1 11 vakada vardi, dért hastada lokal sislik, yedi hastada
palpasyonla lokal 1s1 artis: mevcut idi. Onii¢ sag, bes sol
tibiada stres king: tesbit edilmisti. Hepsi tek tarafli idi.
Hepsinde kirik tibia 1/3 (st diafiz bélgesinde idi. Tar i¢in
bir hastada biopsi, iki hastada sintigrafi ve biitin hasta-
larda iki yénli cruris radyografisi kullanilmistic Biitin rad-
yogramlarda tipik periost reaksiyonu, (¢ hastada da in-
komplet kirik hatti géralmaustar ($ekil 1, 2, 3). Hastalar-
dan altisina yiiksek uyluk algis: yapilmis, onikisine sade-
ce alti hafta yatak istirahati verilmistir. Sonucta tam fonk-
siyon ve kaynama tesbit edilmistir.

Tartisma

Moreover, kemigin metallerden farkli olarak, tzerine ge-
len ve tekrarlayan streslere dinamik metabolik aktivitey-
le cevap verdigini ifade etmistir (13).

Johnsoit tibia proksimalindeki 30 stres kinguu biopsi
ile incelemis, ilk hafta sadece osteoklastik aktivite tesbit
etmistir. Fakat mikrokallus, mikrofraktiir veya dekalsifikas-
yon bulamarustir. ikinci hafta ise periostal ve dzellikle en-
dostal kallus baglamakta ve ancak tg¢tinct hafta catlak-
lar ortaya gikrmustir (13). Biz biopsi yaptifimiz hastamiz-
da normal kemik dokusu ile periostal ve endostal normal
kallus dokusu tesbit ettik.

Stres kirigi kemige gelen streslere cevap veren dina-
mik metabolik aktiviteyle ve aktivitenin hizi ile ilgilidir
Stres tekran c¢ok siiratli ve adir, istirahat siiresi kisa ise
kemik gerekli cevabi vererek uyum saglamakta gecikir
ve malzeme yorgunlugu ortaya ¢ikar. Bunun ilk belirtileri
artan osteoklastik aktivite ve agr, sonra dekalsifikasyon,
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Sekil 1: KT. 21 yaginda, biopsi ile tarsi kesinlesen vaka.

Sekil 2: H.B., 21 yaginda.

mikrocatlaklar ile kallus olusumudur.
Bizce stres kind: bir hastalik degil, kisiye bagh olarak

Sekil 3: VA, 21 yasinda

ortaya Gikan bir durumdur. Bundan 6tari cesitli seriler
icin verilen insidens oranlan ¢ok farklidir. Yeterli ve hafif
bir egzersiz programi ile bir siire ¢galismadan birden ve
cok agir bir strese uzun bir siire devam edilirse ve yeterli
istirahat stirelerine miisaade edilmez ise gruptaki kisilerde
stres kindi insidensi ¢ok yiikselir. Bunun igindir ki Brud-
vig ve arkadaslarinin serisinde yiizde 1.3, Milgrom ve ar-
kadaslarinin serisinde ytizde 31 insidens vardir (10).

Bizim serimiz retrospektif calismadir, tan agirhfimiz
da radyografiye dayanmaktadir. Bunun i¢in bizce say: az-
dir. Halbuki prospektif ¢alisilsa ve bitin grup sintigrafi
ile sik araliklarla taransa hem sayi ¢ok artar hem de di-
ger kemiklerde de stres kiriklarina rastlanirdi.

Bizim serimizde kiriklarin hepsinin tibia proksimalin-
de olusunu aym egitimle benzer streslerle yiiklenmeleri-
ne bagladik.

Stres kiriklar tanida énemli bir problem ¢ikarmazlar.
Erken dénemde anterior tibial kompartman sendromu,
tibialis anterior tendiniti gibi hastaliklarla karisabilirse de

tanida sintigrafi, termografi ve ultrason agn uyarma testi
vasitasi ile kolaylikla ayird edilebilir. Bizim taru vasitala-
nimizdan ilki biopsi idi. Bu vakada periost reaksiyonu ¢ok
fazla, lokal hararet artisi ve sislik vard: ve timorden ayird
etmek geredini duyduk. Bizim serimizde de klinik bul-
gular ayni idi. Bu bulgular 6zellikle stresde ve istirahatde
agn, palpasyonla afin, bazen de hafif sislik ve lokal hara-
ret artisi idi. iki hastamiza sintigrafi yaptirma imkéan bul-
duk. Batin hastalarimizi iki yonli cruris radyografisi ile
takip ettik. Radyografide 6zellikle tek tarafl: fakat bazi va-
kalarda iki korteksi de kapsayan tipik periost reaksiyonu
ve kallus gorilmistir. Radyografideki belirtiler son (¢ haf-
tada ortaya gikmaktadir. Bu gecikmeye, bazen de hatali
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taniya neden olabilir. Gergekte stres ki olan bir hasta
birkag¢ giinlik istirahatle birligine geri génderilebilir. Sin-
tigrafi genel olarak hem erken hem de kesin tan igin tav-
siye edilmektedir (12).

Stres kinklarinin tedavisi konusunda énemli bir prob-
lem yoktur ve yazarlar hemfikirdirler (7, 8, 10, 11, 13).
Tekrarlayan agir stres ortadan kaldirilmal ve yeterli isti-
rahat siresi saglanmalidir. Bu genellikle kingin oldugu
kemige bagl olarak 4-10 hafta arasindadir. Biz lokal agn
ve yumusak doku sisliginin ¢ok fazla oldugu ve kallusun
asin gelistigi vakalanmizda algi tesbiti uyguladik. Dijer-
lerinde buna gerek duymadik. Bitiin hastalarda iyi so-
nuglar alindi. Askerler egitimlerine déndiiler.

Sonuglar

Stres king asker, sporcu ve balerin gibi tekrarlayan, afir
streslere maruz kalacak kisileri calistiranlann mutlaka iyi
bilmesi gereken bir konudur.

Stres kinginin klinik arastirlmasinda prospektif prog-
ram yapilmasi, tanida sintigrafi kullamlmas: erken ve tim
olarak vakalarin tamsi agisindan énemlidir.

Stres kind kisinin sartlarina baglidir, yani bu olgu zor-
lama ve uygun olmayan galisma programlarinin tatbiki
ile ortaya gikmaktadir.

Stres king: insidensi bu programin kétalaga oraninda
artmaktadir. Her seri icin ayn insidens orani sézkonusu-
dur.

Sporcu veya askerler bu gercekler gozonine alinarak
hazirlanilan programlar ile stres kinklarindan korunabi-
lirler.

Kaynaklar

1- Bargren J.A. et al.: Prevention of displaced fatigue fractures of the
Femur, J. Bone Joint Surg. 53 A: 11151117, 1971,
2- Blickenstaff L.D., Morris J.M.: Fatigue Fractures of The Femoral Neck.
J.Bone Joint Surg. 48 A: 1031-1047, 1966.
3- Burrows H.S.: Fatigue infarction of The Middle of The Tibia in Ballet
Dancers. J. Bone Joint Surg. 38 B: 83-94, 1956.
4- Carter D.R. et al.: Fatigue Life of Compact Bone-Il: J. Biomechanics.
9: 211-218, 1976.
5- Carter DR. et al. Fatigue Life of The Compact Bone-l: J
Biomechanics. 10: 27-34, 1976.
6- Carter DR. et al.: Compact Bone Fatigue Damage: J. Biomechanics.
10; 325-337, 1977.
7- Devas M B.: Stress Fractures, London, Churchill Livingstone, 1975.
8- Giladi M. et al.: Recurrent Stress Fractures in Military Recruits. J.
Bone Joint Surg. 68 B: 439-441, 1986.
9- Martin D.D. et al.: The Diagnosis of Stress Fractures in Athlets. JAMA
252-4531-533, 1984
10- Milgrom C. et al.: Stress Fractures in Military Recruits.
J. Bone Joint Surg. 67 B: 732735, 1985.
11- Morris J M., Provost R.A.: Fatigue Fracture of The Femoral Shaft.
J. Bone Joint Surg. 51 A: 487-498, 1969.
12- Prather J.R. et al.: Scintigraphic Findings in Stress Fractures. J. Bone
Joint Surg. 59 A: B69-874, 1977.
13- Stuart C.B.: Stress Fractures in Athlets. Orthopeadic Clinics of North
America. |I-4: 753-742, 1980.



