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Askerlerde tibia stres kırıkları 

Mustafa Caniklioğlu(1), Okan Yalaman(21, Acarhan Yiğit(31 

Bu yazımızda Ekim 1986 ile Ekim 1987 tarihleri arasınd" l<ayseri Askeri Hastanesi 'ne cruris a~rısı ile sevkedilen, 21 yaşında . 

paraşütçü e~itimi yapan acemi askerlerde tesbit eııi~imiz 18' tibia proksimal diafiz stres kırı~ını inceledik. 
llmıda radyografi, biopsi ve sintigrafi kullandık. 
Thdavide stresi ortadan kaldırıp, 6 hafta istirahat sa~layarak bütün vakalarda mükemmel sonuç aldık. 
Biz incelememiz sonucunda, stres kın!)ının kişiye ba!)lı bir olay oldu!)u kanısına vardık. Stres kırıkları için genel bir insidens 

verilemeyece~i, her serinin kendine özgü insidensi olaca!)ı, bunu tekrarlayan stresin a~ırlı!)ı ve süresi ile istirahat süresinin belirleye· 
ce~i kanaatini edindik. . 

Stress fractures of tibial diaphysis in soldiers 

In ıhis paper, 18 s/ress fractures of proximal tibial diaphysis of the mil;ıary recruits under parachUlıe ıraining, who had been 
forwarded lo Kayseri MiJj/ary Hospiıal be/ween October 1986 and Ocıober 1987, has been presenıed. 

G iriş 

Stres ktrı1)ı ilk defa 1885 'de, Prusyalı bir askeri cerrah 
olan Breithaupı tarljfından , uzun bir yürüyüş sonrası as­
kerlerde tesbit edilerek bildirilmiştir (7) 

Stres kırı1)ı ; yetersizlik kırı1)ı , spontan kırık, yorgunluk 
kın1)ı, Alman kırı1)ı , marş kırı1)ı gibi sinonimlerle de ifa­
de edilmiştir (13). 

Stres kırı1)ı kemikte büyük ve ani bir travma olmaksı­
zın, fakat a1)ır ve tekrarlayan yüklenme şartlarına maruz 
kalma ile ortaya çıkan, deplase olmayan ve bariz kırık hattı 
göstermeyip, radyografide tipik bir periost reaksiyonu ile 
kendini belli eden bir klinik sendromdur (13). Bu konu 
çeşitli araştırmacılar tarafından incelenmiştir (1 ,2, 5, 6, 
7,13). Özellikle askerler, sporcular ve balerinler araştır­
ma konusu olmuştur (3,8, 9, ıo) . Biomekanik inceleme­
ler (4,5,6), rekurrent vakaları kapsayan seriler (8), ya­
yınlanmış ayrıca retrospektif araştırmalardan prospektif 
araştırmalara geçilmiştir (ıo) . 

Thrııda radyografiye, sintigrafi, termografi, ultrason uyarı 
testi gibi metodlar da ilave olmuş, böylece daha erken ve 
kesin tanı konabilmiştir (9, 13). 

Biz bu yazımızda' Kayseri Askeri Hastanesi'ne Ekim 
198€ ile Ekim 1987 tarihleri arasında cruris a1)rısı ile sev­
kedilen paraşüt ve temel askerlik e1)itimini yapmakta olan 
erlerde tesbit etti1)imiz tibia stres kırıklarını incelemeyi 
amaçladık . 

Materyal ve metod 

Ekim 1986-1987 tarihleri arasında Kayseri Askeri Has­
tanesi'ne başvuran tibia stres kırı1)ı tesbit edilen 18 has­
ta incelendi. Haslaların hepsi erkek ve 21 yaşlarında 

idi. Hepsi temel askerlik ve paraşütçülük e1)itimine yeni 
başlamışlardı. Komando yetiştirilmek için seçilmiş ve e1)i­
tim öncesi sa~lık kontrolünden geçirilmişlerdi. Hastala­
rın hepSi bize birlik doktorları larafından sevkedilmişler-

di. Bütün hastalarda klinik muayenelerdeki ortak bulgu 
tibia proksimalinde e1)itim sırasında ve sonrasındaki isti­
rahat a~rısı ve bu bölgeye yapılan basınç ile a1)rı uyan­
ması idi. Hastaların a~rı başlangıcı ile bize başvurması 
arasında geçen süre üç ile altı hafta arası ve çoğunlukla 
dört hafta idi. Hem istirahatde hem de eğitim sonrası ağ­

rı II vakada vardı , dört hastada lokal ş işlik , yedi hastada 
palpasyonla lokal ısı artışı mevcut idi. Onüç sa1), beş sol 
tibiada stres kırı~ı tesbit edilmişti. Hepsi tek taraflı idi. 
Hepsinde kırık tibia 1/3 üst diafiz bölgesinde idi. Thrıı için 
bir hastada biopsi, iki hastada sintigrafi ve bütün hasta­
larda iki yönlü cruris radyografISi kullanılmıştır Bütün rad­
yogramlarda tipik periost reaksiyonu, üç hastada da in­
komplet kırık hattı görülmüştür (Şekil 1, 2, 3) Hastalar­
dan altısına yüksek uyluk alçısı yapılmış, onikisine sade­
ce altı hafta yatak istirahati verilmiştir. Sonuçla tam fonk­
siyon ve kaynama tesbit edilmiştir. 

Tartışma 

Moreover, kemi~in metallerden farklı olarak, üzerine ge­
len ve tekrarlayan stresiere dinamik metabolikaktivitey' 
le cevap verdiğini ifade etmiştir (13) 
JohnsOiı tibia proksimalindeki 30 stres kırığıııı biopsi 

ile incelemiş, ilk hafta sadece osteoklastik aktivite tesbil 
etmiştir Fakat mikrokallus, mikrofraktür veya dekalsifikas­
yon bulamamıştır İkinci hafta ise periostal ve özellikle en­
dostal kallus ba~lamakta ve ancak üçüncü hafta çatlak­
lar ortaya çıkmıştır (13) Biz biopsi yaptı~ımız hastamız­
da normal kemik dokusu ile periostal ve endostal normal 
kal1us dokusu tesbit ettik. 

Stres kırı1)ı kemiğe gelen stresiere cevap veren dina· 
mik metabolik aktiviteyle ve aktivitenin hızı ile ilgilidir. 
Stres tekrarı çok süratli ve a1)ır, istirahat süresi kısa ise 
kemik gerekli cevabı vererek uyum sa~lamakta gecikir 
ve malzeme yorgunlu~u ortaya çıkar. Bunun ilk belirtileri 
artan osteoklastik aktivite ve a1)rı , sonra dekalsifikasyon, 
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Şekil 1: KI. 21 yaşında, biopsi ile tan ısı kesinleşen vaka. 

Şekil 2: H.B., 21 yaşında. 

mikroçatlaklar ile kallus oluşumudur. 

Bizce stres kırığı bir hastalık değil , kişiye bağlı olarak 

VA 

Şekil 3: VA . 21 yaşı nda . 

ortaya çıkan bir durumdur. Bundan ötürü çeşitli seriler 
için verilen insidens oranları çok farklıdır. Yeterli ve hafif 
bir egzersiz programı ile bir süre çalışmadan birden ve 
çok ağır bir strese uZIJn bir süre devam edilirse ve yeterli 
istirahat sürelerine müsaade edilmez ise gruptaki kisilerde 
stres kırığı insidensi çok yükselir. Bunun içindir ki Brud­
vig ve arkadaşlarının serisinde yüzde 1.3, Milgrom ve ar­
kadaşlarının serisinde yüzde 31 insidens vardır (10). 

Bizim serimiz retrospektif çalışmadır, tanı ağırlığımız 

da radyografiye dayanmaktadır. Bunun için bizce sayı az­
dır. Halbuki prospektif çalışılsa ve bütün grup sintigrafi 
ile sık aralıklarla taransa hem sayı çok artar hem de di­
ğer kemiklerde de stres kırıklarına rastlanırdı. 

Bizim serimizde kırıkların hepsinin tibia proksimalin­
de oluşunu aynı eğitimle benzer streslerle yüklenmeleri­
ne bağladık . 

Stres kırıkları tanıda önemli bir problem çıkarmazlar. 

Erken dönemde anterior tibial kompartman sendromu, 
tibialis anterior tendiniti gibi hastalıklarla kanşabilirse de 

tanıda sintigrafi, termografi ve uhrason ağrı uyarma testi 
vasıtası ile kolaylıkla ayırd edilebilir. Bizim tanı vasıtala­

rımızdan ilki biopsi idi. Bu vakada periost reaksiyonu çok 
fazla , lokal hararet artışı ve şişlik vardı ve tümörden ayırd 
etmek gereğini duyduk. Bizim serimizde de klinik bul­
gular aynı idi. Bu bulgular özellikle stresde ve istirahatde 
ağrı, palpasyonla ağn, bazen de hafif şişlik ve lokal hara­
ret artışı idi. İki hastamıza sintigrafi yaptırma imkanı bul­
duk. Bütün hastalanmızı iki yönlü cruris radyografisi ile 
takip ettik. Radyografide özellikle tek taraflı fakat bazı va­
kalarda iki korteksi de kapsayan tipik periost reaksiyonu 
ve kallus görülmüştür. Radyografideki belirtiler son üç haf­
tada ortaya çıkmaktadır. Bu gecikmeye , bazen de hatalı 



tanıya neden olabilir. Gerçekte stres kırığı olan bir hasta 
birkaç günlük istirahatle birliğine geri gönderilebilir. Sin­
tigrafi genelolarak hem erken hem de kesin tanı için tav­
siye edilmektedir (12). 

Stres kırıklarının tedavisi konusunda önemli bir prob­
lem yoktur ve yazarlar hemfikirdirler (7 , 8 , ıo, ll, 13). 
Thkrarlayan ağır stres ortadan kaldırılmalı ve yeterli isti­
rahat süresi sağlanmalıdır. Bu genellikle kırığın olduğu 
kemiğe bağlı olarak 4-ıo hafta arasındadır. Biz lokal ağrı 
ve yumuşak doku şişliğinin çok fazla olduğu ve kallusun 
aşırı geliştiği vakalarımızda alçı tesbiti uyguladık. Diğer­
lerinde buna gerek duymadık. Bütün hastalarda iyi so­
nuçlar alındı. Askerler eğitimlerine döndüler. 

Sonuçlar 

Stres kırığı asker, sporcu ve balerin gibi tekrarlayan, ağır 
stresIere maruz kalacak kişileri çalıştıranların mutlaka iyi 
bilmesi gereken bir konudur. 

Stres kırığının klinik araştırılmasında prospektif prog­
ram yapılması, tanıda sintigrafi kul!:mılması erken ve tüm 
olarak vakaların tanısı açısından önemlidir. 

Stres kırığı kişinin şartlarına bağlıdır, yani bu olgu wr­
lama ve uygun olmayan çalışma programlarının tatbiki 
ile ortaya çıkmaktadır. 

Stres kırığı insidensi bu programın kötülüğü oranında 
artmaktadır. Her seri için ayrı insidens oranı sözkonusu­
dur 

Askerlerde tibia stres kırıkları 133 

Sporcu veya askerler bu gerçekler gözönüne alınarak 
hazırlanılan programlar ile stres kırıklarından korunabi­
lirler. 
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