Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
48 (1) 117-120, 2022
DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd. 1052389

OLGU BILDIRIMI

Kasik Agrisi ile Prezente Olan Kadin Sporcuda Gorilen
Multiple Stres Kirigi: Olgu Sunumu

Yagmur Cagla REIS, Baris NACIR

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara.

OZET

Stres kirig1 sporcularda ve askeri popiilasyonda sik goriilen kemigin asirt kullanim yaralanmasidir. Siklikla tibiada ve metatarslarda goriiliir.
Bu yazida 25 yasindaki kadin sporcuda konservatif olarak tedavi edilen sag inferior pubik ramus, sag asetabulum ve sol tibia metafiz kirig1
multiple stres kirig1 olgusu olarak sunulmus ve multiple stres kirigi olan sporcularda predispozan faktorler, tani, tedavi ve rehabilitasyon
yaklasimlari literatiir esliginde tartigilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kasik agrisi. Sporcu yaralanmasi. Stres kirigi.
Multiple Stress Fractures Presented by Groin Pain in Female Athlete: A Case Report

ABSTRACT

Stress fracture is an overuse injury to the bone that is common in athletes and the military population. It is frequently seen in the tibia and
metatarsals. In this article, a case of multiple stress fractures of the right inferior pubic ramus, right acetabulum and left tibia metaphysis,
which were treated conservatively in a 25-year-old female athlete, was presented and predisposing factors, diagnosis, treatment and

rehabilitation approaches in athletes with multiple stress fractures were discussed in the light of the literature.

Key Words: Groin pain. Athlete injury. Stress Fracture.

Stres kirig1 sporcularda ve askeri popiilasyonda sik
goriilen kemigin asir1 kullanim yaralanmasidir. Stres
kirig1 genellikle alt ekstremitede (olgularin %95'inde)
goriilmektedir, en sik tibiada ve metatarslarda
goriilmekle birlikte femur, pelvis ve sakrum gibi
kemiklerde de daha nadir olarak goriilebilir. Bu yazida
25 yasindaki kadin sporcuda konservatif olarak tedavi
edilen multiple stres kirigr olgusu sunulmus ve
multiple stres kirig1 olan sporcularda predispozan
faktorler, tani, tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlari
literatiir esliginde tartisilmustir.
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Olgu Sunumu

Yirmi bes yasindaki kadin hasta poliklinigimize 2
haftadir siiren, aniden baglayan, hareketle artan sag
kasik agris1 sikayeti ile basvurdu. Polis akademisi
smavina hazirlanan hasta 3 aydir diizenli olarak agik
alanda kosu yaptigimi, 20 gin Once egzersiz
programinda degisiklik yaptigini, kosu aktivitesine ek
olarak sigrama ve atlama hareketlerine basladigini
ifade etti. Bir ay once sol diz agrisi1 sikayeti ile doktora
basvuran hastaya soguk uygulama ve dizlik kullanimi
ile birlikte steroid olmayan anti inflamatuar ilag
(NSAIl) tedavisi onerilmisti, tedavi sonrasi diz
agrisinin  azalmakla birlikte devam ettigini ifade
ediyordu. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Menstriiel periyotta diizensizlik, kilo
kayb1 ve Ozel bir diyet programi uygulama tarif
etmiyordu. Hastanin beden kitle indeksi 22,3 kg/m?
idi.

Yapilan fizik muayenede sag kalga hareketleri eklem
hareket acikligi sonunda agrili idi. Sagda inguinal
bolgede ve kalga adduktorlari boyunca hassasiyet
mevcuttu, adduktor kaslarin tendonu {izerinde
hassasiyet ile sag alt eckstremitenin direngli
adduksiyonu sirasinda agrida artis tarifliyordu. Sagda
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FABER testi pozitif olarak saptandi. Tek ayak
iizerinde sicrama testi pozitifti. Alt ekstremitenin fizik
muayenesinde ekimoz, eritem, 6dem yoktu ve her iki
femoral, popliteal, tibialis posterior ve dorsalis pedis
nabizlar1  alintyordu. Alt ekstremite ndrolojik
muayenesi dogaldi. Hastada fizik muayenede bilateral
hafif dinamik pes planus disginda patolojik
biyomekanik  o6zellik (genu varum, femoral
anteversiyon, bacak uzunlugu farki vs.) saptanmadi.
Hastanin sistemik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi.

Hastadan tam kan sayimi, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri, C reaktif protein, tiroid fonksiyon
testleri, parathormon, vitamin D, elektrolit (kalsiyum,
fosfor, magnezyum) diizeyleri istendi. D vitamini 17
png/l olarak sonuglandi, diger laboratuar degerleri
normal araliktaydi.

Hastanin ¢ekilen pelvis dn-arka grafisinde kalca eklem
araligi normal olarak tespit edildi, sag sakroiliak
eklemde kortikal diizensizlik goriilen hastadan siddetli
agrist olmasi nedeni ile sakroiliak ve kalgca manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) istendi. Hastanin sol diz
agrist Oykiisi olmasi nedeniyle incelenen diz

rontgeninde, sol metafizer ylizeyde skleroz artisi
goriildi (Sekil 1).

Sekil 1:
Sol diz rontgeninde, sol metafizer yiizeyde skleroz
artisi goriilmekte.

Hastanin kalga MRG’sinde ‘sagda inferior ve superior
pubik ramusta, sag asetabulumda Odematéz kemik
iligi sinyali ve inferior pubik ramusta fraktiir (Sekil 2)
lehine milimetrik kortikal diizensizlik izlendi. Komsu
yumusak doku planlarinda ve her iki tarafta rektus
femoris kas planlarimin st kesimlerinda hafif
O6dematoz alan’ tespit edildi (Sekil 3).

Sakroiliak MRG’de ise ‘solda eklemin anterior
siiperior kesiminde iliak yiizeyde minimal diizensizlik,
solda ekleme komsu sakral ylizeyde siipheli
milimetrik 6dematdz sinyal degisikligi’ mevcuttu.
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Hastanin daha onceden ortopedi ve travmatoloji
bolimii tarafindan istenen sol diz MRG’sinde,femur
ve tibia medial kondilinde kontiizyo ile uyumlu kemik
iligi 6demi izlendi ve tibia medial epifizometafizer
bileskede deplase olmayan fraktiir hatt1 goriildii.

Olgu klinik ve MRG 1s181nda ¢oklu stres kirigi olarak
degerlendirildi. Istirahat, parasetamol (gok siddetli
agri durumunda NSAIl) ve aktivite modifikasyonu
onerilen hastanin kasik agrist siddeti 8 haftanin
sonunda gorsel analog skalasina gére 10 puandan 1
puana geriledi. Kalca hareket agikliklar: tam ve agrisiz
duruma gelirken, addiiktor kaslardaki hassasiyeti
kayboldu.

Sekil 2:

Kal¢a MRG ’sinde sagda inferior ve superior pubik
ramusta, sag asetabulumda 6dematoz kemik iligi
sinyali ve inferior pubik ramusta fraktiir lehine
milimetrik kortikal diizensizlik izlenmekte.

Sekil 3:
Yumugsak doku planlarinda ve rektus femoris kas
planlarinin iist kesimlerinde hafif 6dematoz
alan goriilmekte.



Multiple Stres Kirig:

Tartisma ve Sonug¢

Stres kirig1 bir asir1  kullanim  yaralanmasidir.
Genellikle dayaniklilik ve askeri faaliyetler de dahil
olmak iizere spor faaliyetlerinde meydana gelir ve
normal kemik dokusu iizerindeki anormal bir yiikten
kaynaklanir.'

Kemigin tekrarlayan strese tepkisi, osteoblastik yeni
kemik olusumu iizerindeki artmig osteoklastik
aktivitedir ve bu kemigin gegici olarak zayiflamasina
neden olur. Nihai adaptif yanit, takviye saglamak icin
periosteal yeni kemik olusumudur. Bununla birlikte,
fiziksel stres devam ederse, osteoklastik aktivite
baskin olabilir., Bu durum mikro c¢atlaklarla
sonuglanabilir ve sonunda gercek bir kortikal kirilma
(stres kirig1) ortaya gikabilir.”

Stres kiriklari en ¢ok tibiada goriiliir, bunu metatarslar
(6zellikle ikinci ve {iglincii metatarslar) ve fibula
izler.’ Aksiyel iskeletteki stres kiriklari seyrektir ve
esas olarak kostalar, pars interartikularis, lomber
omurga ve pelviste yerlesir.*

Stres  kiriklarinin  patofizyolojisi tam  olarak
anlagilamamistir. Stres kirigi gelisiminde tanimlanan
faktorler genelde ekstrinsik ve intrinsik faktorler
olmak tizere iki ana grupta toplanabilir.

Ekstrinsik faktorler arasinda antrenman ve egzersiz
programi, ayakkabi tiirli, antrenman ve egzersiz
yapilan yiizey ve yapilan spor tipi sayilabilir.?

Intrinsik faktorler arasinda ise yas, cinsiyet, acrobik
kapasite, kas giicii, kas fleksibilitesi ve kinetik
biyomekanik degisiklikler sayilabilir. On ayakta
varus, asirt pronasyon veya supinasyon, ekstremite
boyundaki esitsizlikler, pes cavus ve pes planus,
kalganin asir1 eksternal rotasyonu, Q agisindaki artis
gibi faktorler stres kirigi gelisimi  igin  risk
faktorleridir.’

Kadin atlet ticlisii (FAT), enerji tiiketiminden daha
fazla  enerji  harcamasini  iceren  menstriiel
diizensizlikler veya amenore ve diisiik kemik mineral
yogunluguna yol agan bir bozukluktur. Diisiik enerji
mevcudiyeti genellikle diizensiz yemek tiiketimi veya
yeme bozuklugu ile iliskilidir. Digiik  enerji
mevcudiyeti hormonal adaptasyonlara yol agar, bu da
adet  diizensizliklerine ve  kemik  sagligmin
bozulmasina neden olur. Stres kiriklar1 ve osteoporoz
sikligi bu popiilasyonda artmigtir. Bu nedenle geng
kadin atletlerde anamnezde menstriiel diizen ve
beslenme aliskanliginin sorgulanmasi degerlidir.%’

Bir stres kirgmin tipik Oykisii, baslangigta mevcut
olmayan ancak bir egzersizin sonuna dogru ortaya
cikan, sinsi baslangighi lokalize agridir. Stres
kirigindan ani bir fiziksel aktivite artis1 veya sinirl
dinlenme ile tekrarlanan aktivite durumunda
stiphelenilmelidir. Bu agr1 ¢ogu durumda aktivite ile
artar ve dinlenme ile azalir.'

Stipheli bir stres kirigr dykiisti alinirken predispozan
faktorlerin aydinlatilmasi 6nemlidir. Hastaya kemik
saghigi ile ilgili ve antrenman modelleriyle ilgili
sorular sorulmalidir. Egitimde ne gibi degisiklikler
oldu? Kosularin sikliginda, yogunlugunda veya
mesafesinde bir artis oldu mu? Kosu yiizeyi, teknik
veya ayakkabilarda yakin zamanda bir degisiklik oldu
mu? Bu sorularin cevaplari miidahale icin firsatlar
saglayabilir.

Fizik muayenede fokal kemik hassasiyeti tespit edilir.
Kemik iizerinde sislik, kizariklik veya sicaklik diger
olast muayene bulgularidir. "Sigrama testi" (hastadan
tek bir bacaginin iizerinde atlamasi istenir), 6zellikle
pelvis bolgesinde yogun lokalize agriyi
tetiklediginden sakral stres kiriklarinda pozitiftir.®
Muayenede bacak uzunlugu farkliliklar; ayak
mekanigi (pes cavus veya planus); genu varum; ve
femoral anteversiyon, q agis1 degerlendirilmelidir.”"

Multiple stres kirigi olan olgularda tam kan sayimu,
rutin biyokimyasal testler ve tiroid fonksiyon testleri,
kalsiyum metabolizma testleri ve vitamin d gibi

laboratuvar testleri istenmelidir. Kilo kayb1 ve
istahsizllkk ~ durumlarinin =~ varhiginda  beslenme
belirtegleri istenmelidir. Dismenore dykiisii oldugunda
hormonal diizeyler (FSH ve oOstradiol)

arastirilmalidir.”

Gorintiileme incelemeleri, stres kiriklarinin teshisi,
prognozu ve takibi icin ¢ok Onemlidir. Direkt grafi
tercih edilen ilk yontemdir; ancak genellikle erken
evrelerde  normaldir. Radyografik  anormallikler
yaklagik 3 haftalik siireden sonra ortaya cikar bu
nedenle akut stres kiriklarini belirlemede yardimei
olmazlar.'" Kirik hatti stres kiriginda nadir olarak
goriiliir. X-1s1nlart daha ¢ok periostal kalinlagsma veya
skleroz, kortikal degisiklikler, endosteal kalinlagma
gibi dolayli stres kirig1 belirtilerini tanimlar. {1k birkag
haftadan sonra, iyilesen bir kirigin en yaygin bulgusu
gOriiniir bir kallustur.

Ug fazli kemik sintigrafisinde (teknesyum-99 m) iic
ila bes glin sonra kemik dokuda degisiklikler
goriilebilir; ancak radyasyona maruz kalma riski ve
stres kiriklarinin teshisinde MRG’nin 6ne ¢ikmasi
nedeniyle nadiren kullamlmaktadir.’

Stres kiriklarinin teshisi i¢in en sensitif ve spesifik

goriintiileme  yontemi ~ MRG’dir.  Iyonlastirici
radyasyon  icermemesi ve  yumusak  doku
gorsellestirebilme yetenegi avantajlarmdandir,
dezavantaji ise MRG’de goriilen tim stres
reaksiyonlarinin klinik semptomlarla ilgili
olmamasidir.

Kemik iligi ve yumusak doku planlarindaki 6dem
MRG’de erken donemde goriilebilir ek olarak
endosteal ve kortikal kemikteki degisiklikler tespit
edilebilir.  MRG’nin  sintigrafik  tetkike  gore
avantajlar: kirik lokalizasyonu, kirtk hatti ve tipinin
belirlenmesi, periosteal ve endosteal reaksiyonun
tespitidir.'>"

119


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stress-fracture
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Fredericson, MRG’de
kullanarak  bir stres
olusturmustur (Tablo I)."*

goriilen
kirigy

degisiklikleri
siiflandirmasi

Tablo I. Fredericson’a gére MRG bulgular1

Y.C. Reis ve B. Nacir

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Calisma Olgu Sunumu olup etik kurul iznine gerek yoktur.
Hastadan gerekli izinler alinmustir.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: Y.C.R., B.N.; Veri toplama ve isleme: Y.C.R.;
Analiz ve verilerin yorumlanmasi: Y.C.R., B.N.; Makalenin 6nemli
boéliimlerinin yazilmast: Y.C.R, B.N.

Destek ve Tesekkiir Beyani:

Bu olgu sunumu yazilirken herhangi bir finansal destek
alimamustir.

Cikar Catismas1 Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyani yoktur.

Lezyon MRG bulgulari
asamasi
0 Normal
1 Periosteal 6dem
2 T2 agirlikli goriintllerde periosteal ve mediiller 6dem
3 T1 ve T2 agirlikli goriintilerde periosteal ve mediller
6dem
4 Gorntr kirik hatti ile periosteal ve mediiller dem

Bilgisayarli tomografi taramalari, stres kiriklarinin
teshisinde yararli olarak tanmimlanmigtir, ancak
MRG’nin yumusak dokunun eszamanli
degerlendirmesi avantajindan yoksundur."

Kiriklar, prognoz ve tedavinin belirlenebilmesi i¢in
siniflandirilmalidir. Stres kiriklari yiiksek ve diistik
riskli kiriklar olarak siniflandirilabilir. Yiiksek riskli
kiriklar; femur boynu, tibia 6n kortikal kemigi, patella,
medial malleol ve navikiiler kemikte goriiliirken,
diisiik riskli kiriklar klavikula, skapula, humerus, ulna,
radius, kostalar, femoral ve tibial diyafiz sakrum ve
iskiyopubik ramusta goriiliir.®

Stres kiriklarinin biiyiik cogunlugu konservatif tedavi
ile iyilesir; bununla birlikte, yiliksek riskli kiriklarda
kiigiik bir ylizde, kaynama olmamasi veya gecikmesi
nedeniyle cerrahi miidahale gerekebilir.® Diisiik riskli
kiriklar kompresyon sonucu olusan stres kiriklari
olarak bilinir, genelde 4-6 hafta siireli istirahat ve agr1
ile iligkili aktivitelerden kaginmayi igeren tedavi ile 8
haftada iyilesir."

Stres kiriklarin1 yeterince tedavi edebilmek igin
hastaliga neden olan risk faktorlerini belirlemek ve
risk faktOrlerinin diizeltilmesi Onem tasimaktadir.
Dinlenme doneminde esneklik, glic ve
kardiyovaskiiler fiziksel kondisyonu siirdiirmek icin
hastanin kontrollii bir egzersiz programina girmesi
gerekir. '

Bizim olgumuzda inferior pubik ramusta ve tibiadaki
stres  kiriklart  diisiik riskli  stres  kirigr  olarak
degerlendirildi. Olgumuzda ¢oklu stres kirigina neden
olabilecek biyomekanik, hormonal ve nutrisyonel
faktorler tespit edilmedi. Oykiisiinden edinilen bilgiye
gore ¢oklu stres kirigina son 1 ay icindeki egzersiz tipi
ve siddetindeki degisikligin neden oldugu diisiiniildi.
4-6 hafta istirahat, analjezik ve aktivite modifikasyonu
onerildi. Bu olgu c¢oklu stres kirigi olan olgularin
klinik ozellikleri, predispozan faktorlerin
degerlendirilmesi tanm1 ve tedavideki giigliiklerin
onemine dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur. Bu
olgu sunumu nedeni ile kasik agrisinin ayirici
tanisinda gozden kagirilan bir durum olan stres
kirigina vurgu yapilmustir.
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