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SINTIGRAFININ ROLU

OZET

~ Hakan .G.:,Rg-uz-mm DEMIRAL? Mahmut YOKSEL® T Fikret CERMIK*

- Ama;: Bu ¢a!¢.fmmda radyaiwrk nfarak bulgu vermeyen ancak khmk olarak stres kirigindan giiphelenilen
durumiarda erken tan: :;-m kemik .mugmf isinin rolii aragturid,
Gereg ve yOntem; Kilinigimizde, Ocak 1997-Kasim 1997 tarihleri arasinda mdyalryrk olarak patoloji saptanmayan,
ancak klinik olarak stres kurigindan gliphelenilen |8 hasta kemik sintigrafisi ile incelend:.
| Bnlgﬂlar’ 14 hastarun geyitli kemikderinde stres kiriklart saptandi. Bu hastalarin bm hari¢ hepsi spor akademisi
agrencisi veya akademi eleme sinaviarna hazirlanan adaylard:. Hastatarin timii konservatif yéntemlerle tedavi edildi
Sonup: Sonucta direkr grafinin wm icin yeterli olmadigin bu nedenle kemik sintigrafisinin erken tamda esas

.aldujlmﬂ séylmbmﬂ’.a
Anﬂﬁfa_rﬂz_g_ﬁﬂﬂ:_&rﬁ kirtkdary, Kemik sintigrafisi.

SUMMARY

' THE ROLE OF BONE SCANNING IN STRESS FRACTURES

| Pmpoae In r}us prospeclive studl the nuse of hone ?canmng was mvesugared on the early dlagnos.'s al stress
Jracture which was suspected by clinical examination but not detected by x-ray..
Merhods: | 8 Patients with clinical findings of stress fracture bw radiologic confirmation were investigated with

- bomz scanmug betweer Januarv 1997 and November 1997

Results: Stress fracture was diagnosed o the various bone in 14 pa(mms Al of them but one was .rma'em: of either
sport academy or summer sport school. 41l of the patients were treated by conservative methods.
Conclusion We concluded that, plain x-ray by itse!; may not be enough far diagnosis. therefore bone scanning is

essential for early diagnosis.

Keywords: Stres.f fraciures, Bone scaming.

Stres kinklari, normal kemik Gizerine akut kimik
yapma glictinden daha zayif kuvvetlerin siklik tekrari
sonucy olu;maktadir Bu tip kiriklarin  etyolojisi.
klinikk ve radyolojik gbruniimleri ve yaga pore

dagilimiart da  diger kinklara gore farkhlik
gostermektedir(1). -

Stres kiriklari, antrenmansiz ve asint fizik
aktivitelere alipk olmayanlarin, birden sportif

aktivitelere baglamas: ile gordlir. Ozellikle epitime
veni baslayan askerlerde, atletik  aktiviteye
bajlayanlarda ve bale-dans &grencilerinde sik
gbrilan(2). Stres kiny, itk defa 1855'te Prusyah bir
askeri cerrah olan Breithaupt tarafindan, piyadelerde

uzun sfireli  yiiriylslerden sonra tespit edilerek
bildirtimigtir (3). | |
Stres  kiniklar, ozellikle alt  extremitelerin
sorunudur. Ust extremitenin stres kinklari, oldukca
nadirdir ve yiizme, voleybol, beyzbol gbi sporlan
yapanlarda gorilir (4). Eskiden metatarslarda daha
fazia gorildigline inanthrken, son yitlarda kalkaneus
ve tibianin stres kinklarimin daha baskin oldugu
saptanmugtir {2). |
Stres  kirtklarimin  tanisinda  hikaye  ¢ok
dnemlidir. Ancak erken tamida klasik radyolojik
muayene yeterli olmayabilir. Biz de bu prospektif
calismamizda stres kingy erken tanisinda kemik
sintigrafisinden faydalanmayi amagladik.
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GERECLER VE YONTEM

Ocak 1997 ile Kasim 1997 tarihleri Trakya
Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
poliklinigine bagvuran |8 hasta, stress
acisindan incelendi. Tani  yontemt olarak direk
rontgenogram ve Tc 99" kemik sintigrafisi
kullanildi. |

Hastalarin 9'u  erkek, 5% Kkadindi ve yas
ortalamas) 22.4 (16 ile 38 arasi) idi. Hastalarin 9'u
spor akademisi O3renci adayi. 4'0 spor akademisi
ogrencisi, 'l ise bagka bir béliimde aragtirma
gorevlisi  idi. Tumiiniin  ortak  dzelligt fizik
aktivitelere alistk olmadid1 veya antrenmansiz
oldufu halde, semptomlar bagslamadan Once asir
sportif aktivitelere baglamatar 1di.

Resim I: Stress kingindan siiphetentlen hastamn her

iki kruris AP gerafisi.  Herhangi bir  patolojt
gbzlenmiyor.
BULGULAR

11k basvuru aninda hastalarda higbir radyolojik
bulgu tespit edilemedi. Ancak, sintigraft ile 18
hastanin 14'tinde c¢esitli kenukilerde stres Kirg
saptandt (Resim 1,2). 4 hastada 2.haftada ¢ekilen
radyografilerde callus formasyonu geligtidi tespit
edildi. 5 hastada tibiada. 3 hastada metatarslarda, 1
hastada pelviste (ramus pubis superiorda), | hastada
radius distalinde (bu hasta voleybol oyuncusu idi), 1
hastada femur distalinde, 2 hastada lateral malleolde
ve pelviste (ramus pubis superiorda). | hastada her
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Ortoped!
Kirigi

iki tibiada, stres kirig1 saptandi. Hastalarin tiim{inde
konservatif tedavi uygulandi. Hi¢ birinde cerrahi
tedavi gerekmedi. Bir hastada agri 10 haftanin
gzerinde devam etti. Diger vakalarda 6-8 hafta
icerisinde semptomlar geriledi.

WL, .

Resim 2: Aym hastanin aymn zaman diliminde
cekilen kemik sintigrafisi. Oklaria gdsterildig gibt
kirnga ait radyoaktif madde tutulumu.

TARTISMA

Stres kiriklarinda semptomlar, asiri bir spor ya
da fizik aktiviteden sonra alt extremitelerin birinde
veya her ikisinde birden lokal ya da yaygin agn,
hassasiyet ve sislik seklinde baglar. Semptomlar
istirahat ile gecer ve fiziksel aktivite ile tekrar baglar
(1,5).

Tedavide asil dnemli olan istirahattir (6,7).

Hasta eger lokal inflamasyon bulgulann varken
basvurmus ise loka! buz tatbiki, non-steroid
antiinflamatuar, elevasyon 8nerilir. Sportif faaliyetler
tamamen kisitlanir ve ancak agn gegtikten sonra,
yavas yavas baglatilir.
Stres kinklarinin patogenezinde; kas-iskelet sistemi
tizerine tekrarlayici asirt mekanik streslerin kemign
inorganik komponentlerinin mikrokristalin yapisinda
depisikliklere yol agtigs, bunun da kemigin
biomekanik 8zelliklerini dedistirerek baz1 noktalarda
stresi artirdifg1 ileri siiriiimilgtiir(8). Tekrarlayan ve
kuvvetli adele kasilmalarinin, adelenin kemige
yapisma yerlerinde periostun yirtilmasina ve
mikrofraktiirlere neden oldugu saptanmigtir(9). Ayni
sekilde hafif giddette, sik direk travmaya ugrayan
kemiklerde de benzer kiriklar gbriimustiir. Mills ve
arkadaslari, bu tip kinklart “Shin splint" olarak
isimlendirmistir(9). Stres kiriklart genelde tibia,
metatarslar ve calcaneusta gorilise de, literatiirde alt
kaburgalarda(10), lomber fasetierde ve
pedikiillerde(11,12), femur boynunda(8,13) ve ulna
diafizinde(14) stres king) saptandifina dair yayinlar
vardir.
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Stres ki@ olabilecepi  gbz  Snlinde
bulunduruldugu taktirde tami kolaydir. Ancak,
bulunma  ihtimali gbz  Oniinde  tutularak

yakiasiimazsa, kolaylikla da gozden kagabilir.
Hastalar genellikie, semptomlar basladiktan birkag
glin sonra bagvururiar. 11k konsiiltasyonda dogru tam
oraninin %20 civarinda oidugu tespit edilmistir(7).
Radyolojik olarak bulgu saptanamayabilecefi gibi.
periost reaksiyonu, callus formasyonu gibi radyolojik
goriinttler, kemik enfeksiyonlar: ya da malign kemik
timdrieri ile de kansabilir. Tamda, bilgisayari:
tomografi, manyetik rezonans, kemik sintigrafisi,
hatta biopsi kullamlabilir(15).

STRESS KIRIKLARINDA SINTIGRAFININ ROLU

kingt varligindan sliphelenmektir. GoOrtintitleme
yntemleri, klinik bulgularla  birlikte
deBerlendirilmelidir. Biz tamda MR ya da BT yerine

kemik sintigrafisimi kullandik. Bunun nedeni, daha

ucuz ve glivenilir bir yntem olmasmmn yam: sira,
birden fazia lezyon varlipinda difer ydntemiere gdre
daha {istiin olmasidir. Ayrica en erken bulgular.
sintigrafi ile saptanabilir (2).

Uygun tedavi igin erken tam Onembidir.
Serimizde,  sintigrafi ile kirk tespit edilen 14
hastada radyolojik olarak kink tespit edilememesi
bize gbre anlamhdir. Bu nedenle kiimk olarak
stiphelenilen hastalarin radyolojik bulgusu olmasa

Tamda kullanilan  radyografi.  sintigrafi,  dahi stres king: yoniinden sintigrafi ile incelenmesini
bilgisayarh tomografi, manvetik rezonans gibi ~ Sneriyoruz..
yontemlerin hi¢ birisinin tek basina tanisal degen
%100 olmadif! igin, tamda en dnemli basamak stres
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