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OZET

Stres kiriklar1 kemigin asir1 kullamim yaralanmalarindandir. Bu
kiriklar kemigin zamanla kendini onarabilme yetenegini asacak dtizeyde
tekrarlayan esik alti1 yuklenmeler sonucunda kismi ya da tam sekilde
olusabilir. Tipik olarak, tibia ve metatarslar gibi yik binen kemiklerde
gbzlenir. Stres kiriklari, yaygin gortlen sportif yaralanmalardan olup
olgularin yarisindan fazlasi sporcudur. Fibula, ytik binen bir kemik
olmadig icin stres kirigina ¢ok sik rastlanmaz. Her iki alt ekstremitede
aktiviteyle artan agri yakinmasi ile poliklinige basvuran 18 yasindaki
rekreasyonel sporcu kadin hastaya, fizik muayene ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda bilateral fibula stres kirig1 tanisi konuldu.
Direkt travma hikayesi olmayan hastanin her iki bacak yan tarafta
agrilar1 vardi. Aktivite kisitlamasi, fizyoterapi ve asamali egzersiz
programini iceren bes haftalik tedavi sonrasinda semptomlar: gerileyen
hasta, normal glinliik aktivitelerine geri déndii. lyi bir anamnez, fizik
muayene ve radyolojik incelemeler ile stres kiriginin tanisi konulabilir.
Aktivite kisitlamasi, NSAI ila¢c kullanimi, fizyoterapi sonrasi sportif
aktivitelere kontrollti sekilde doéntlebilir.

Anahtar sozciikler: Fibula, stres kirigi, bilateral

SUMMARY
BILATERAL STRESS FRACTURE OF THE FIBULA: A CASE REPORT

Stress fractures are overuse injuries of the bone. These fractures,
which may be nascent or complete, result from repetitive sub-threshold
loadings that exceed the bone's intrinsic ability to repair itself, in time.
They typically occur in weight-bearing bones, such as the tibia and the
metatarsals. It is a common sports injury, and more than half of the cases
concern athletes. As the fibula is not load-bearing, its stress fracture is
not common. An 18 years-old female recreational athlete, who applied to
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the clinic with complaint of bilateral leg pain increasing upon activity,
was examined, assessed through radiography and diagnosed as having
bilateral fibula stress fracture. There was no history of direct trauma.
Tenderness was present over the lateral aspects of the legs. Following
five weeks of resting, physiotherapy and progressive exercise program,
the symptoms disappeared and the patient resumed normal activity.
Although the diagnosis of stress fracture is relatively difficult, it can be
accomplished by thorough history taking, physical examination and
radiographic assessment. Good results can be obtained with controlled
sports activities following rest, NSAI medications and physiotherapy.

Key words: Fibula, stress fracture, bilateral
GIRIS

Stres kiriklari, kemigin zamanla kendini onarabilme yetenegini
asacak sekilde tekrarlayan esik alti1 yiklenmeler sonucunda olusur (10).
Kemikler, ytik binen egzersizlerde stres ve incinmelere duyarhdir, ancak
aynt zamanda Ozellikle mekanik cevresel uyaranlara yanit olarak
onarim ve yeniden sekillenme kapasitesi bulunan dokulardir. Kemik
geometrisi ve kemik yogunlugu ytklenmeye kars: lokal iskelet yanitini
etkileyen faktérlerdir. Ornegin, kortikal kemikler trabektiler kemiklere

kiyasla kompresif kuvvetlere daha direncli iken, buktlme veya egilme
kuvvetlerine kars: daha zayiftirlar.

Stres kiriklari en sik tibiada goértlmekle birlikte, metatarslar ve
kalkaneus da sik etkilenen boélgelerdir (1,2,8,9). Femur, fibula, tarsal ve
naviktiler kemiklerde de seyrek olarak gortlebilmektedir (1,7,16).
Atletizm, basketbol, futbol gibi alt ekstremite ytklenmelerinin asiri
oldugu branslarin yani sira, vicudun alistk olmadig tekrarlayan
yuklenmelerin oldugu tim sportif aktivitelerde stres kirigi olusabilir.
Fibulada stres kirigi seyrek goértlmekte olup, olgular siklikla kosucudur.
Daha c¢ok distal tibiofibular sindesmozun hemen proksimalinde,
kemigin distal tgcte birlik kisminda ve tek tarafli olusur (5). Bu olgu
sunusunda her iki fibulasinda stres kirigi saptanan rekreasyonel kadin
sporcunun degerlendirme ve tedavi sonuclari verilmektedir.

OLGU

Her iki bacaginin alt kisminda iki haftadir devam eden agn
yakinmasi olan 18 yasindaki kadin hasta poliklinigimize basvurdu.
Oykuistinde travma olmayan hastanin spor akademisi sinavlarina
katilmak icin bir aydir kosu agirlikli antrenman yaptigr ve daha 6nce
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duizenli sportif aktivitede bulunmadigl 6grenildi. Hastanin agris1 kosu
sirasinda artmakta, istirahat ile azalmakta idi. Kilosu ve boyu sirasiyla
56 kg ve 174 cm olan hastanin fizik muayenesinde; her iki bacak alt
kisim lateralinde belirgin bir bulgu yoktu. Distal periferik nabizlar palpe
edilebiliyordu. Noérolojik muayenesi normaldi. Anatomik uyum agisindan
yapilan degerlendirmede; varus veya valgus deformitesi gbézlenmedi ve
sag ve sol bacak Q acilar: sirasiyla 20° ve 23° bulundu. Sag ve sol bacak
arasinda uzunluk fark: yoktu: spina iliaka anterior superior ile medial
malleol arasi her iki bacak uzunlugu 91cm idi. Sag ve sol bacak tibial
torsiyon acilar (sirasiyla 7° ve 9°) ve femoral anteversiyon acilar (sirasiyla
14° ve 15°) normaldi. Her bacagin alt lateral kisimlarinda palpasyonla
agr1 disinda ek patolojik bulgu yoktu.

Baslangicta istenen kruris dtiz radyografilerinde her iki fibulanin
distal bolgelerinde stres kirigini distindtiren kemigi cevreleyen sklerotik
halka gériinttist vardi. Radyolog degerlendirmesinde de her iki fibulanin
ust 2/3 ile alt 1/3 bileskesinde stres kirigina bagh kirik hatti ve kallus
formasyonu saptand:i (Sekil 1). Hastadan ayirici tani icin bilgisayarh
tomografi (BT) tetkiki istendi (Sekil 2). BT raporu dtiz radyografi raporu
ile uyumlu olup stres kirigi hatlar1 ve kallus formasyonu belirgindi.
Sosyoekonomik kosullar1 nedeniyle hastada sintigrafik degerlendirme
yapilamadi.

Sekil 1. i1k radyografik degerlendirme. Her iki fibulanin tist 2/3 ile alt
1/3 bileskesinde kemigi cevreler tarzda sklerotik alan varlig:
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Sekil 2. BT géruntumu Sekil 3. Radyografi, 10. haftada

Fibula stres kirig1 kesin tanisi sonucu hastaya aktivite kisitlamasi
verilerek bes hafta streyle fizyoterapi ve asamali egzersiz programi
uygulandi. Fizyoterapide, hastanin her iki bacak alt kisminda agrili
bolgeye 15 dk stireyle TENS esliginde sicak uygulandi. Ardindan lokal
antienflamatuvar ajan kullanilarak 2 dk stre ile fonoforez uyguland:.
Toplam fizyoterapi stireci 20 seans oldu. Bu surecte hastadan kosu
benzeri fonksiyonel aktivite yapmamas: istendi. Fizyoterapinin ikinci
haftasindan itibaren plantar fleksér ve dorsifleksér kaslara yonelik
izometrik egzersizler yaptirildi. Tedavi sonrasi ilk kontrolinde hastanin
yakinmalar1 belirgin olarak gerilemisti; sadece derin palpasyon ile hafif
duizeyde lokalize agrisi vardi. Kontrol amacl cekilen diiz radyografilerde
artmis periostal reaksiyon ile devam eden kallus formasyonu gozlendi
(Sekil 3). Boylece, hastanin kendi istegi dogrultusunda tedavisi kesildi
ve uygulamasi icin dtistik direncli egzersiz programi tanimlanda.

Tedavi kesildikten bes hafta sonra kontrol i¢in poliklinige basvuran
hastanin fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu ve agn
yakinmalari tamamen ortadan kalkmisti. Hasta sportif aktivitelerine
sorunsuz bir sekilde geri déndu.

TARTISMA

Stres kiriklar1 6zellikle kosucu, basketbolcu ve danscilarda yaygin
olarak gortlmektedir (1,2). Genellikle adolesan cagdaki sporcularda
gozlenmekle birlikte, sportif olarak aktif cocuk ve genc yetiskinlerde de
rastlanir (4,6,12,13). Fibulada stres kirigi nadir gozlenmekle birlikte,
sporcularda gortlme sikligi daha fazladir ve stres kiriklarinin %30unu
olusturur (1,8,11). Genellikle tek taraflidir ve siklikla fibulanin distal
kesiminde meydana gelmektedir (5).
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Sportif aktivitelerin artisi, kuskulu durumlarda akla getirilmesi ve
tanida sintigrafinin kullanilmaya baslanmasi ile stres kirigl olgu sayisi
artmistir (2,5,6,12,13,14,15). Bu olguda bilateral kiriklar fibula distal
kisimlarinda saptanmisti. Sandor ve ark. (15) da her iki fibula distal ve
orta hattinda toplam tUg¢ stres kirigi olan 14 yasinda kadin basketbolcu
olgu bildirmistir. Bununla birlikte, nadiren de olsa fibula proksimalinde
stres kirigi bildirilen olgular da bulunmaktadir (5,14).

Olgularin ¢cogunda benzer 6ykl séz konusudur (14,15). Oyk, fizik
muayene ve radyografik bulgular dogru taniy1 kolaylastirir. Genellikle
direkt travma Oykuisti olmadan, alisilmadik bir aktivitenin yapilmasi ya
da sportif aktivite yogunlugunun arttirilmasi sonrasinda gérilmektedir.
Stres kiriginda agr1 aktivite ile artarken, dinlenmede pek hissedilmez.
Hastanin oykitstinde direkt travma yoklugu, alisik olmadigi dtizeyde
yeni bir sportif aktiviteye baslamasi, her iki bacak alt kisminda
aktiviteyle artan, dinlenmeyle azalan agri1 varligl; fizik muayenesinde
lokalize agr1 disinda belirgin patolojik bulgusunun olmamasi stres kirigi
tanis1 konmasina yo6nlendirmistir. Benzer sekilde, Sandor ve ark. (15)
da olgularindaki fibula stres kiriklarinin direkt travma yoklugunda,
antrenman sikliginda artis sonrasinda olustugunu; agrinin gunlik
aktiviteler ve dinlenmede olusmadigini, kosu ve sicrama sirasinda
hissedildigini bildirmislerdir.

Stres kirigi dustntlen hastalarda, genellikle baslangicta dtiz
radyografi tetkiki istenir (14,15). MR ve BT goértuntileme ile kemik
sintigrafisi stres kiriginda kesin taniy1 koydurur ve ayirici taniya yardim
eder (3,7). Dtiz radyografilerde fibula distal kisminda kemigi cevreleyen
sklerotik halka seklindeki alanlarin varligi olguda stres kirig1 tanisini
distndlurmus, ayirici tani icin istenen BT tetkiki ile tani kesinlesmistir.

Stres kiriklari periost reaksiyonu ve yeni kemik olusumu nedeniyle
kemik timorleri ve osteomyelit ile karisabilmektedir (3,7,16). CRP ve
sedimantasyon artisi, eritem ve kizariklik varligi osteomyeliti distindtrir.
Malign kemik timoérlerinde ise dinlenmede de gecmeyen inatcit agri
vardir ve periost reaksiyonu genelde tek taraflidir. Hastanin aktiviteyle
artan, dinlenmede azalan agrisinin olmasi ve fizik muayenede eritem,
kizariklik gibi bulgularin gbézlenmemesi bu tanilardan uzaklastirdi.
Ayrica ekstremite BT’sinde osteomyelit veya kemik timort diistindtren
herhangi bir bulgu da saptanmada.

Mekanik sorunlar, beslenme sorunlari (anoreksia nervosa, eksik
kalsiyum alimi vb.), steroid kullanimi, genetik faktorler, anatomik yapisal
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anomaliler ve gecikmis menars gibi endokrin durumlar stres kiriklarina
zemin hazirlayan faktorler arasinda yer alir (1). Hastanin sorgulamasinda
beslenmeye iligkin herhangi bir problemi olmadigi, adet dlizeninin normal
oldugu; fizik muayenesinde anatomik yapisal bir anomalisi bulunmadig:
saptandi. Daha 6nce herhangi bir sportif aktiviteye katilmayan ve dtizenli
antrenman yapmayan olgunun sinav hazirligi amaci ile haftanin yedi
glnli, ginde Uc¢ saat yluksek yogunlukta antrenman yapmasi, stres
kirigina zemin hazirlayan en énemli faktor olarak ortaya cikmaktadir.

Tedavide hastanin kaldirabilecegi kadar aktiviteye izin verme (6),
4-6 hafta dinlenme ve NSAI ilac kullanimi (13), alc1 ya da benzer islevdeki
ortopedik destek kullanimi (2) gibi farkll yaklasimlar s6z konusudur.
Bilateral fibula stres kirig1 olan sporcuda (15), alt1 hafta immobilizasyon
sonrasinda asamali olarak sportif aktiviteye dontis seklinde bir tedavi
yolu izlenmis ve hastanin yaralanma Oncesi dlizeyine agrisiz olarak
déndtigt belirtilmistir. Proksimal fibula stres kirigi olan baska bir olguda
(14) dinlenme, ortopedik destek kullanimi ve esneklik antrenmanlarinin
6-8 hafta sonrasinda spora donus saglandigi bildirilmistir. Sunulan
olguda ise bes hafta icin aktivite kisitlandi, beraberinde NSAI ilac
tedavisi ve fizyoterapi uygulandi, ayrica hastaya asamali sekilde spora
donutst saglayacak egzersiz programai verildi.

Stres kiriklarinda tedavi sonrasi agrinin gecmesine ve gunliuk
aktivitelere sorunsuz geri dontlebilmesine ragmen, cogu hastada
radyografik bulgular devam edebilmektedir (4,13,15). Bu olguda da bes
hafta tedavi sonrasinda fizik muayenede herhangi bir patolojik bulgu
olmamasina ragmen, dliz radyografi bulgularinin devam ettigi gozlendi.

Kemik sintigrafisi stres kiriklarinin erken tanisinda radyolojik
degerlendirmeler arasinda 6nemli oldugu kadar, tedavi izleminde ve
sportif aktiviteye dontis degerlendirmesinde iyi bir gostergedir (14,15).
Tedavi izleminde radyolojik bulgulardan cok agri1 diizeyinin 6nemli bir
kriter oldugu bildirilmektedir (13). Sosyoekonomik nedenlerle sintigrafik
degerlendirme yapilamayan olguda tedavi izleminde agr diizeyi kriter oldu.

Sonug olarak; stres kiriginin tanisi zor olmamakla birlikte; iyi bir
anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme gerekmektedir. Kemikler
lUzerinde asir1 strese neden olan aktivitelere yeni baslayanlarda ve bu
aktiviteyi ytiksek yogunlukta yapanlarda; aktivite ile artan, dinlenme ile
azalan bacak alt kisim agrisi olan kisilerde stres kirigi akla gelmesi
gereken tanilardandir. Ayrica fibula gibi ytuk tasimayan kemiklerde de
gorulebildigi ve bilateral olabilecegi unutulmamalidir. Aktivite kisitlamasi,
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NSAI ila¢ kullanimi ve fizyoterapi sonrasinda sportif aktivitelere kontrollti
donus elde edilebilmektedir.
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