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Stres kiriklan

Mehmet Altinmakas!’.

Stres kiriklan (yorgunluk kind, yiiriyis kingi) normal kemik tizerine akut kink yapma giiciinden daha zayif kuvvetlerin siklik
tekran sonucu olusmaktadir. Bu kiriklar; klinik, etyoloji, radyolojik goriinim ve yaslara gore difer kinklardan ok farklidir.

Genellikle asin fizik aktivitelere alisik olmayanlar, spor ve diger fizik aktivitelere baslayinca; askerlerde, 6zellikle egitime yeni
baslayanlarda; atletlerde; bale ve dans calisanlarda siklikla gérillmektedir. .

1978-1988 yillan arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali'nda 128 stres king olgusu
goriilda. Yas ortalamasi 16 ve 54 yas arasinda olmak tzere 24 idi.

Radyolojik patoloji saptanamayan fakat stres kingindan siiphelenilen 26 olguda kemik sintigrafisi yapildi. 19 tanesinde stres

king belirlendi.

11 olguda biyopsi yapildi. Histopatolojik tam kallus dokusu ve normal lamellar kemik dokusu idi.
Tedavide genellikle istirahat ve erken gelen olgularda alci tespiti yeterli olmustur. Yalmz 17 kollum femoris kingindan 8 tanesi-

ne multipl kompresyon vidas: uygulanmistir.

Stres kinklarinin en cok gorildiigi kemikler tibia, femur ve metatarslardir.

Anahtar Kelimeler: Stres kingi, Yorgunluk king.

Stress fractures

Stress fractures, resulting from physical exercise have been recognized since 1855, when Breithaupt documented foot pain
and swelling in a groupof Porussian soldiers foot. This characteristically occurs in a normal bone that is subjected to repeated cyclic
loading, the load being less than that which causes acute fracture.

This is generally seen; in military recruits, athletes, ballets and dance studenis; especially at the beginning of activity.

Between the years 1978-1988 in Giilhane Military Medical Academy and Medical Faculty Orthopaedics and Traumatology De-
partment 128 stress fracture cases were diagnosed. The average age was 24, between 16 and 54,

We used bone scintigraphy in 26 cases that radiologically normal but suspected from stress fracture; 19 of these were positive.
Bone scintigraphy can detect stress fractures much earlier than radiology.

We used bone biopsy in 11 cases to confirm diagnosis. Histopathologic result was callus tissue or normal lamellar bone.

Rest or cast immobilisation gives good results in most cases, We performed internal fixation in 8 of 17 cases with collum femo-

ris stress fracture.

Localisation of our 128 cases were 63 in tibia (49.21%), 38 in metatarsals (29,68%), 24 in femur (18.75%), and 3 in fibula (2.34%).

Key words: Stress fractures

Stres kiriklari, bir asker cerrah olan Breithaupt'in bir
kisim Prusya piyadelerinde ayakta adrn ve sisme seklin-
de yaymladigi 1855 ten beri bilinmektedir (2734

Stres kinklar (yorgunluk king, yiriyis kingr), nor-
mal kemik Gzerine akut kirik yapma giiciinden daha za-
yif kuvvetlerin siklik tekrar sonucu olusmaktadir (7),

Bu kiriklar, klinik, etyolojik, radyolojik gériinim ve
yaslara gére dagilm bakimindan diger kiriklardan ok
farklidir,

Genellikle asin fizik aktivitilere alisik olmayanlar, spor
ve dider fizik aktivitelere baslayinca; askerlerde, 6zellik-
le egitime yeni baslayanlarda; atletlerde; bale ve dans ga-
lisanlarda siklikla gorilmektedir(!9-34),

Stres kingi, klinik olarak; yorucu bir spor veya fizik
aktiviteden sonra bir veya her iki alt extremitede agn, siz-
lama bazen lokal agr1, hassasiyet ve sislik seklinde bas-
lar. Bu sikayetler istiharatle geger, aktivite ile tekrar bas-
lar. Eger erken tanm: konmazsa ve tedavi edilmezse agn-
lar uzun siire devam eder(®),

Mills ve arkadaslar sik ve kuvvetli adale kasilmalari-
nin, adalenin yapisma yerinde periost yirilmasi ve mik-
rofraktirler olusturdugunu bildirmistir. Ayru sekilde ha-
fif siddette, sik ve direk travmaya ugrayan kemiklerde de

béyle kirklar gorilmektedir. Mills ve arkadaslan bu tip
kiriklart “Shin Splint” olarak adlandirmistir 22).

Matheson ve arkadaslan kemigin strese olan dina-
mik cevabini “bone strain” olarak tarimlamistir2),

Sporcularda stres kiriklanmin olusmasi iki teori ile
aciklanmaktadir. Birincisi; zayif ve kuvvetsiz adaleler alt
extremitelerde sok absorbsiyonunu azaltir ve kemikte dii-
zensiz bir kuvvet dagilimi ortaya ¢ikar. Bu ise kemikte be-
lirli bir noktada stres artmasina ve kiriklara neden
Olur‘(?‘14-20)'

Skinner, atletlerdeki femur boynu stres kiriklarini bu
teori ile agiklayan hesaplar yapmstir (31,

Stres kinklarinin énlenmesinde uygun ayakkab: ve
zeminin énemi buytktir. Sok absorbe edici 6zelligi olan
ayakkabilar giyilmesi ve beton, asfalt gibi ¢ok sert zemin-
lerde kosulmamasi énerilir (34,

Stres kiriklarinda pes planusun predispozan bir et-
ken olabilecegi iddia edilmektedirt®?),

Sullivan ve arkadaslarina gére etyolojide; kondisyon
kaybr ve buna bagh ylirimenin degismesi rol oyna-
maktadir %), '

Son yillarda romatoid artritli ve artritli hastalara total
eklem protezleri uygulandiktan sonra stres kiriklan gé-
rilmesi sorun olmaktadir(2#38),

(1) GATA. As. Tip Fak. Ort. ve Trav. A.B.D. Yrd. Dogenti
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Gereg¢ ve yéntem len, yaygin, gepgevre ifj bigiminde yeni kemik dokusu olu-
1978-1988 yillar arasinda GATA Ort. ve Trav. AB.D.  sumu gozlenmistir. Kortekste kirik hatti yoktur.

128 stres kingr olgusu gérilmiistiir. Olgulanimizdan 11 Son yillarda radyolojik patoloji saptanmayan, fakat

tanesi kadin ve 117 si erkekti. stres kingindan stphelenilen olgularda kemik sintigrafi-

Olgulanmizin yas ortalamasi 16 ve 54 yas arasinda  si yapildi. Kemik sintigrafisi yapilan 26 olgudan 19 tane-
olmak tizere 24'tir, Olgulanmizin lokalizasyonlan ve li-  sinde stres kinig tanusi kondu. Bu olgularda radyolojik pa-

teratiirle kiyaslanmas: Tablo-1 de gdsterilmistir. toloji gorilmedi (Sekil-1).
KIRIGIN LOKALIZASYONU
SERIDEKI = o =
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Prather ve Ark’ 32 10 8 1 4 9
Matheson ve Ark.5 320 157 23 21 B1 28 3 2
Sullivan ve Ark.” 57 25 2 12 4 8
Milgrom ve Ark.® 184 103 62 - 2 14 3
Sarlak¥ildiz* 21 3 B 10
Bizim Serimiz 128 63 24 3 38

TABLOA

Olgularimizin tani ile sikayetlerin baslamasi arasin-
da gecen siire 4 gin ile 50 giin arasinda olmak tizere or-
talama 16 gindir. Bitan olgularda agr: baslamadan én-
ce uzun bir yiriiyiis veya sportif bir calisma vardir. Yari-
yiis ve spora devam edilmesi agny: arttirmustir. Istirahat-
le agnlar hafiflemis veya gecmistir.

Klinik olarak; spor veya uzun ylriyisten sonra bas-
layan, hareketle ortaya ¢ikan ve istirahatle gegen, lokali-
ze hafif agnlar alt extremitelerde gérilarse stres kingini
distindirmelidir.

Olgularimizin ¢cogunda radyolojik taru yeterli olmus-
tur. Radyolojik olarak kesin tam konulamayan olgularda
biopsi veya kemik sintigrafisi yapilmis, kesin tam kon-
mustur.

11 olguda stres king: tarusindan emin olamadigimiz
icin biopsi yapildi. Hepsinde histopatolojik tan1 normal
kemik dokusu veya kallus olusumu olarak geldi. Bu ol-
gularda laboratuvar bulgulan normaldi Biopside asil kok-
teks tizerinde 3-5 mm. kalinlikta kolayca kirete edilebi-
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Sekil-1: B ve C: Ayni olgunun femur ve libiasinda normal radyolojik
goérinum

Sekil-1: A: Bir olgunun kemik sindigrafisinde femur ve her ik tibiada agi-
ri lutulma
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17 olguda collum femoriste stres kin saptandi. Bun- Eger bir hasta belirtiler basladiy1 zaman muayene edi-
lardan 8 tanesinde internal fiksasyonla multipl kompres-  lirse radyolojik bulgu gériilmeyebilir. 10-14 giin sonraki
yon vidasi uygulandi. Diger olgularda konservatif kalin-  grafilerde ise; kirik cizgisi veya periost reaksiyonu veya
di. (Sekil-2) ikisi birden gorilebilit'?). (Sekil-3 ve 4)

Sekil-2:A: Femur boynunda stres kingi B: Ameliyattan 12 ay sonraki grafi

Tedavide; genellikle istirahat ve erken gelen olgular-
da al¢1 tespiti yeterli olmustur, femur boyun king: disin-
daki olgularda cerrahi girisim uygulanmarmstir.

Tartigma ve sonug

Stres kiriklar; klinik, etyoloji yaslara gére dagilis:
ve radyolojik gériiniim bakimindan diger kiriklardan gok
farkhdir.

Sekil-3; Bir olgunun heriki tibiasinda stres kingi Sekil-4: Uglnch metatarsta stres king
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Hallel ve arkadaslarina gére, belirtilerin baslamasin-
dan (¢ hafta gecmedikce radyolojik bulgu gdrilme-
yebilir!),

Tamda radyoloji her zaman givenilir degildir. Klinik
ve fizik muayene ile anamnezde stres kingindan sip-
helenilen olgularda radyografi negatif ise kemik sintigra-
fisi cok aydinlaticidir.

Adale kontraksiyonlari yapisma yerinde periost yir-
tilmalan ve mikrofraktiirlere neden olabilir. Bu bélgeler-
deki kemik dokusunda kan akis hizi artar; bu ise sintig-
rafi bulgularinin pozitif ¢ikmasina neden olur. Bu olgu-
larda radyografi negatif olabilir. Bunu; bazi yazarlar peri-
ostit, bazilari ise stres kirii olarak degerlendirir. Bazila-
n ise stres kinginin 6n belirtisi olarak diisiinir(2022),

Radyolojik olarak normal kabul edilen bir ¢ok olgu-
da sintigrafi ile kirik tanis1 konmustur. Sintigrafi erken ve
kesin tar yoniinden klasik radyografiye gére daha defer-
lidir. Prather ve arkadaslan 21 stres kirikh olgudan 15 ta-
nesinde radyolojik patoloji saptamamustir. Bu olgularda
kirik oldugu sintigrafi ile saptanmustir. Yazarlarnin serisin-
de rutin radyolojik tetkik ile yarulma oram % 71 dir(27),

Matheson ve arkadaslan kemik sintigrafisi ile kesin
taru konmus 320 stres kinkh olguda; % 49,1 tibia, % 25,3
tarsal, % 8.8 metatarsal % 7.2 femur, % 6,6 fibula, % 1.6
pelvis, % 0.9 sesamoid. % 0.6 vertebra king: saptadilar.
Tarsal kirtk orarurun % 25,3 gibi yitksek bulunmasi sin-
tigrafinin tan1 dederinin ytiksek ve kesin olusuna baglan-
rmustir. Ayni seride % 16,6 olguda bilateral stres kingji sap-
tanmustir. Tarsal stres kirtklarnnin tanisi normal radyog-
rafi ile ok zordur(?®),

Matheson ve arkadaslanna gore Teknesyum-99 ile ya-
pilan kemik sintigrafisi basit ve en yararh tam ydn-
temidir (20,

Devereaux ve arkadaslan stres kiriklarimin tarusinda
termogram ve ultrason stres testi beraber kullarulinca da-
ha erken ve kesin tani konulacagini belirtmistir(®®),

Green ve arkadaslan tibia cisminden stres kirikh 6
olguda 3-15 aylhk alg: tesbitine ragmen kaynama yoklu-
gu (nonunion) saptadilar. Bunlardan 4 olguda greft uy-
gulayarak kaynama sagladilar(®),

Walz ve arkadaslan stres kiriklarinin komplet ve in-
komplet oldugunun belirlenmesi i¢in iki yonld grafinin
onemli olduunu belirtmistir. Yazarlara gére inkomplet
kariklar istirahatle, tespitsiz, 4-6 haftada iyilesir Komplet
kiriklar ise genellikle tespit gerektirir ve 8-14 haftada iyi-
lesirt®,

Scully ve Besterman askeri egitim merkezlerinde, egi-
tim sirasindaki istirahatlerin stres kinklanim % 1,6 ile %
4.8 oraninda azalthifim gésterdiler %),

Kemik sintigrafisi ve tomografiye ragmen sporcular-
da kemik biopsisi yapildi: ve stres kinklarinin kemik
timéni gibi yorumlanarak ameliyat edildigi hakkinda cok
sayida yaymlar vardir (+682024)°

Burrows ve Friedenberg tarafindan yapilan biopsiler-
de. icinde seyrek bos odaciklar bulunan yogun kortikal
kemik bulunmustur (51618),

Stres kingindan siphelenilen olgularda biopsi éne-
rilmez. Malign timérden siiphe edilen olgularda 2-3 haf-
tada bir kontrol edilir. Kesin taru dogrularnur. Stres kinginda
kal tesekkiili gin gectikce olgunlasir, dansite artar, ma-

lign timorlerde ise kemik harabiyeti artar. Ayrica labora-
tuvar bulgulan ¢ok farkhdir (),

Stres kind tars: konduktan sonra tedavi asafidaki
sekilde planlanmalidir (729,

Birinci asamada lokal fizyoterapi, nonsteroid antienf-
lamatuvar ve buz tatbiki uygulanir. Extremiteye yavas ya-
vas normal afirhik verilir, istiharat onerilir, asin1 aktivite
onlenir. Bisiklet, yizme ve su igi egzersizler énerilir. ikinci
asamada, agrimin ge¢mesinden 10-14 giin sonra yavas ya-
vas spora baslanur. lyilesmenin en énemli belirtisi agr1 ol-
mamasidir.,

Tedavide asil ilke istirahattir. Istirahat siiresi; hasta-
ya, kirigin yerine ve derecesine, tanidan dnce gecen si-
reye gore degisir. Fakat en az 6 haftalik istirahat esastir.
Iyilesmenin tamamlandifi en iyi sekilde agr ve lokal has-
sasiyet bulunmamasi ile degerlendirilir. Radyografi bu ko-
nuda givenilir degildir.

Stres kiriklarinin ¢ogunda konservatif tedavi ile ba-
saril sonug elde edilir®”),

Stres kiriklarn radyolojik olarak; osteomyelit, eozino-
filik graniloma ve Ewing tiimori veya osteosarkom gibi
malign timérlerle kanstirilabilir.(?),

Stres kinklan en cok tibia, femur, metatars ve tarsal
kemiklerde goriiliir,(20-21:2527:3435)

Ust ekstremite stres kiriklan cok ender gériilir. Lite-
ratlirde; Farquharson ve arkadaslan bilateral radius, Torg
ve Mayer olekranon epifizi, Boyer korakoid ¢ikinti, Frei-
berger ve Mayer kotlarda, Perry ve arkadaslan radiusta
stres kinklan yaymlamislardir,(213-1526:36),

Sonug olarak;

1- Atletlerde, sporcularda veya normal kimselerde ali-
silmamus fizik aktivitelerden sonra olusan alt ekstremite
agrilanmin stres king: olabilecegdi distntlmelidir.

2- Cok genis klinik ve radyolojik degisiklikler goste-
ren stres kiriklarinda “bone strain" daha genis kapsaml
bir terim olabilir®®),

3- Stres kinklanmn tarusinda direk radyografi, kemik
sintigrafisi, termografi, ultrason stres testi kullanulmakta-
dir. Bunlanin tek basina ytzde yiiz kesin tam degeri yok-
tur. Bazi olgularda ikisi birarada veya klinik bulgularla be-
raber degerlendirilmelidir.

4- Radyografilerin normal bulunmas stres king ol-
madifin géstermez. Peryodik radyolojik kontroller veya
diger tetkikler gerekebilir.

5- Bacak afjnsi gérilen sporcularda tan gi¢laga var-
dir. Ayrica taruda stres kindi, kompartiman sendromu ve
tenosinovitis disanilmelidir.

6- Tc-99 kemik sintigrafisi; bu kinklarn erken taru-
sinda, tedaviye erken baslanmasinda ve kingin ilerleme-
sinin énlenmesinde ¢ok yararli olmustur.

7- Femur boynu stres kiriklari, morbidite potansiyeli
yiksek kinklardir.

8- Stres kiriklarinda uygun tedavi icin erken tam
onemlidir. Bu hastay! ayni zamanda timor veya enfeksi-
yon siiphesinden; dolayisiyla gereksiz cerrahi islemler-
den kurtaracaktr. Biopsiye karar verirken dikkatli olma-
hidir. Erken karar vermemelidir. Gerekirse hasta sik ara-
liklarla kontrol edilmelidir.

9- Olgulanin ¢cogunda konservatif tedavi veterlidir. Bazi
olgularda tespit veya cerrehi tedavi gerekebilir.
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10- Stres kiriklanimn en gok goruldiagia kemikler ti-
bia, femur ve metatarslardir(!7-20 21-27-34:35),
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