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0zZET

22 yasinda profesyonel basketbol oyuncusu erkek hasta, bir haftadir siire-
gelen eforla olusan sol bacakta agn sikayeti ile ortopedi klinigine basvur-
du. iki yonlii kruris grafisinde eski fibula kingina bagh degisiklikler disinda
patolojik bulgu izlenmezken ii¢ fazl kemik sintigrafisinde tibiada vertikal
uzanimh aktivite artisi saptandi. Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT)
incelemesinde tibia orta-distal diafiz anteromedial yiizde kraniokaudal 9
cm’lik segmentte kortikal kleft saptandi. Magnetik Rezonans Goriintiile-
mede (MRG) tibiada kortikal klefte eslik eden kemik iligi demi ve yumu-
sak doku degisiklikleri mevcuttu. Radyolojik bulgular isiginda tibiada lon-
gitudinal stres kingi tanisi konuldu. istirahat ve medikal tedavi ile hasta-
nin sikayetleri belirgin geriledi ve bir ayin sonunda aktif spor yasantisina
geri dondii. Olgu sunumumuzda literatiirde az rastlanan tibia longitudinal
stres kinginin direkt grafi, CKBT, MRG ve sintigrafi bulgulan literatiir bulgu-
lan esliginde tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: tibia, longitudinal, kink, MRG, BT

porcularda stres kingi sik rastlanan bir patolojidir.
Tibiada stres kiriklarinin biylk ¢ogunlugu proksi-
mal veya orta diafizde transvers veya oblik kirik sek-
linde gorilir (1,2). Longitudinal stres kirigi nadir gorilen
bir durumdur. Siklikla tibiada daha az olarak da femur, fi-
bula, patella ve humerusta goriilir (3,4,5,6,7,8). Direkt rad-
yografi bulgularinin siklikla normal olmasi nedeniyle tani
konmasi zordur. Tani anamnez ve fizik muayene bulgula-
ryla birlikte BT veya MRG'de “kortikal kleftin” saptanmasi
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TIBIAL LONGITUDINAL STRESS FRACTURE; MRI AND CT FINDINGS
ABSTRACT:

A male professional basketball player was admitted to our orthopedic de-
partment with complaints of severe pain at his left lower leg with duration
of one week. There were no apparent acute pathologic findings at cruris
X-Ray in standart anteroposterior and lateral projections, except changes
related to old fibula diaphyseal fracture. Vertically oriented increased activ-
ity was detected with three-phase bone scintigraphy. In computed tomog-
raphy (CT) examination, a 9 cm craniokaudal cortical cleft was detected at
the anteromedial surface of mid-distal tibial diaphysis. Tibial cortical cleft
and concomitant bone marrow edema accompanied by soft tissue changes
were detected with magnetic resonance imaging (MRI). Tibial longitudinal
stress fracture was diagnosed with these findings. The complaints of the pa-
tient markedly improved with rest and conservative treatment. He returned
to active sports at the end of a month. In this case report, direct X-Ray, CT
scan, MRI and scintigraphy findings of tibial longitudinal stress fracture are
presented and discussed in the light of similar reports.
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ile konulur. Olgu sunumuzda, az rastlanan tibia longitu-
dinal stres kirik olgusunun direkt grafi, sintigrafi, CKBT ve
MRG bulgular sunulmus ve literatiir bilgileri ile karsilasti-
rilmistir.

Olgu sunumu

22 yasinda erkek profesyonel basketbol oyuncusu, bir
haftadir stiren sol bacak agrisi ile ortopedi klinigine bas-
vurdu. 4 ay 6nce darbe sonucu sol fibula orta ve distal
diafizde transvers stres kirngi gelisen olgunun, verilen is-
tirahat sonrasi tekrar aktif spora basladigi ve bir hafta
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onceki mag sirasinda travma olmaksizin sol bacakta tek-
rar agri sikayetlerinin basladigi 6grenildi. iki yonli kruris
grafisinde, fibula orta ve distal diafizde eski kirik bolge-
sinde kemik kallus formasyonunun eslik ettigi skleroz ve
periosteal reaktif degisiklikler disinda bulgu saptanmadi
(Sekil 1A,B). Tc-99m metilen difosfonat (MDP) ile (¢ faz-
I kemik sintigrafisinde, tibia ve fibula orta-distal diafiz-
de aktivite artisi tespit edildi. CKBT (Siemens Somatom
Definition) ile aksiyel kesitler, multiplanar reformat (MPR),
maksimum intensite projeksiyon (MIP) rekonstriikte go-
rintiler ve 3 boyutlu goriintiler elde edilerek eski kirik
yerleri ve olasi yeni lezyonlar degerlendirildi. Fibula orta
ve distal diafizinde eski kirik yerinde kallus formasyon-
larn ve ek olarak tibia orta-distal diafizde anteromedial

Sekil 1. A,B. Kruris
grafisinde, fibula orta
diafizinde 4 ay once
gelismis fraktiirde fuziform
kemik kallus izlenmektedir.
Tibiada stres fraktiriine ait
radyografik bulgu izlenmiyor.

Sekil 2. A. Aksial BT kesitinde tibiada orta-distal
diafizde anteromedial yiizde diizgiin periosteal
reaksiyonun eslik ettigi silik simirl radyoliisen kortikal
kleft izlenmektedir. B. Sagittal rekonstriikte BT
goriintiilerde 9 cm’lik kraniokaudal segment boyunca
uzanan cevre kemik dokudan guclikle ayird edilen
kortikal.longitudinal fraktiir hatti izienmektedir.

yuzde 9 cm’lik kraniokaudal segment boyunca uzanan
diizglin periosteal kalinlasmanin eslik ettigi kortikal kleft
saptandi (Sekil 2 A,B). Kruris MRG (Siemens Magnetom
Symphony)'de, BT de kirik saptanan dizeyde, yaklasik 9
cm’lik segment boyunca uzanan T1A incelemede hipoin-
tens, T2A incelemede hiperintens kirik hatti, T2A incele-
mede kemik medulla ve kortekste belirgin 6dem, kom-
su yumusak doku 6demi ve diizgiin periosteal reaksiyon
saptandi (Sekil 3 A,B).

Bu bulgular isiginda hastaya tibiada longitudinal stres kiri-
g1 tanisi konuldu. Bir aylik istirahat ve medikal tedavi son-
rasl, agr sikayeti belirgin sekilde gerileyen hasta aktif spor
yasamina tekrar baslad.
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Sekil 3. A,B. Aksial kesitlerde fraktir hatti T1 agirlikli incelemede hipointens, yag baskill T2 agirlikli incelemede hiperintens olarak izlenmektedir.

Tartisma

Stres kiriklari, yetmezlik ve yorgunluk kiriklari olmak tize-
re iki tipe ayrilir. Yetmezlik kiriklari elastik rezistansi azal-
mis ya da yapisal olarak zayiflamis kemiklerin normal ak-
tivite ile olusan strese dayanamamalari sonucu olusur. En
bilinen nedeni osteoporozdur. Yorgunluk kirigi ise normal
kemikte asir kas aktivitesine bagh olarak meydana gelir.
Sporcularda ve askeri personelde sik olarak gorulur (2).

Stres kir@i tanisi, klasik yerlesimli olgularda, hastanin oy-
kisu, fizik muayene bulgular ve radyolojik gorintile-
me yontemleri ile konulur. Stres kiriklarinda, direkt gra-
fide akut donemde bulgu saptanamayabilir. Olgularin
%28-40'Inda radyografide fokal skleroz, periosteal ve en-
dosteal reaksiyon ya da kirik hatti gorilebilir (2). Rontgen
bulgular kingin yerlesim yerine gore farkliliklar gostere-
bilir; femur veya tibia diafizinde, posterior veya medial
kortekste olusabilir. Periosteal veya endosteal kallus for-
masyonu goriilebilir. Periost reaksiyonu genellikle kesinti-
siz solid karakterde olup bazen kesintisiz laminali olabilir.
Radyolusen kirik hatti, siklikla kemik saftina transvers uza-
nim gosterir. Sintigrafide, kirik diizeyinde fokal fuziform
radyoaktivite tutulumu gibi nonspesifik bulgular izlenir.
BT'de kirik hatti net izlenirken, MRG'de bazen mediiller
o0dem icerisinde ayirt edilemeyebilir. MRG'de kirik hattina
ek olarak periosteal reaksiyon, yumusak doku degisiklikle-
ri ve kemik 6demi de degerlendirilebilir. Tibiada stres ki-
riklari proksimal veya orta 1/3 diafiz kesiminde siklikla ho-
rizontal veya oblik uzanimli olarak gorulir. Longitudinal
stres kirngi ilk olarak Devas tarafindan 1960'ta tanimlan-
mistir. Devas calismasinda tibial stres kiriklarinin %10'unu
longitudinal stres kingi olarak bildirmistir (1). Longitudinal

stress kirigi genellikle tibiada, daha az siklikla da femur, fi-
bula, patella ve humerusta gorilir (3,4,5,6,7,8). Yakin za-
mana kadar longitudinal stres kiriklarinin insidansi, direkt
grafilerin distk duyarliligi nedeniyle oldugundan daha az
olarak biliniyordu (9,10). Literatlirde az sayida longitudi-
nal stres kingi bildirimi yapilmis olup bunlarin cogu yet-
mezlik tip kiriklardir. Literatiirde tanimlanan vakalarin he-
men hepsinde atipik yerlesim nedeniyle tanisal zorluktan
bahsedilmektedir. Direkt grafi akut donemde cogunluk-
la normaldir. Bulgu veren olgularda ise siklikla perioste-
al reaksiyon seklinde izlenmektedir. Bazi yayinlarda takip
direkt grafilerde vertikal lisent kirik hattinin belirgin hale
geldigi bildirilmistir (11). Longitudinal stres kiriklar ront-
genogramda timor veya enfeksiyon gibi diger patoloji-
ler ile karisabilir. Sintigrafide kirk boyunca uzanan aktivite
artisi saptanmaktadir. Ancak benzer bulgular timor veya
enfeksiyonda da gorilebileceginden, yanhs tani ve teda-
viden kacinmak icin BT veya MRG ile degerlendirme ya-
pilmasi gerekmektedir. Bilgisayarli tomografi stress kirngdi
tanisinda altin standarttir (7,8,9,12). BT’ de aksiyel goriin-
tllerde birden cok ardisik kesitte kortikal kleftin gortilme-
si tani koydurucudur (13). Periosteal ya da endosteal re-
aktif kemik olusumuf(kallus formasyonu), kemik iligi 6de-
mi, yumusak doku 6demi ve hematom BT’ de goriilebile-
cek diger bulgulardir. Kortikal kleft kemik diafizinde verti-
kal uzanimli lisent hat seklinde izlenir (7). Kallus formas-
yonu kemik kortekste lokalize kalinlik artisi seklinde goru-
[ (7,14). Kemik iligi 6demi medullada artmis dansite sek-
linde izlenirken (14,15), yumusak doku 6demi ve hema-
tom lezyon diizeyinde yumusak dokuda kalinlik artisi sek-
linde saptanir.
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Magnetik rezonans goriintiileme; kemik 6demi ve yumu-
sak doku degisikliklerini saptamada daha etkili bir yon-
tem olmakla birlikte kortikal kleftin saptanmasinda spe-
sifisitesi BT' den diistiktir (13). Kortikal kleft T1A imajlar-
da intermediate-hipointens, T2A gorintllerde hiperin-
tens hat seklinde gorulir. MRG'de, kirik hattinda veya kirik
gorilmeksizin, T1A ve T2A gorintilerde hipointens diiz-
glin kortikal kalinlagma seklinde kallus formasyonu gori-
IUr. Kemik iligi 6demi ve yumusak doku degisiklikleri TTA
gorintilerde hipointens, T2A goriintilerde hiperintens
olarak izlenir.

Feydy ve ark., longitudinal stres kinginin direkt grafi, BT ve
MR bulgularini karsilastirdiklari 15 vakayi kapsayan ¢alisma-
da; kirk hattini saptamada, direkt grafinin %6.5, MRG'nin
%73, BT'nin %82 oranlarinda duyarliiga sahip oldugunu,
BT ve MR birlikte degerlendirildiginde ise oranin %93 ol-
dugunu bildirmislerdir. Kallus formasyonu direkt grafide
%73, BT ve MRG'de % 100 saptanmistir. Kemik iligi 6demi
BT %18, MRG'de %73 oraninda, yumusak doku degisiklik-
leri ise BT'de %9, MRG de %87 saptanmistir. Longitudinal
stres kinginda direkt grafide kallus formasyonu saptanma
orani ylksektir, fakat kallus formasyonu subakut-kronik do-
nem bulgusu olup tanisal degeri diistiktur. Akut donemde
cogunlukla bulgu vermediginden, tanida ilk asamada BT ile
inceleme yapilmasi 6nerilmektedir (13). MRG kirik hattini
saptamada BT den daha dusuk duyarliliga sahiptir. Fakat es-
lik eden yumusak doku degisklikleri ve kemik iligi 6demini

Kaynaklar

saptamada oldukgca ylksek duyarhliga sahiptir. BT'de tani-
sal zorluk yasandiginda bulgularin MRG ile korele edilme-
si Onerilmektedir (13).

Olgumuzda anamnez ve fizik muayenede stres kirigi diisii-
nilmekle birlikte direkt grafilerde destekler bulgu saptan-
madi. Sintigrafide tibia ve fibula orta-distal diafizde nons-
pesifik aktivite artisi saptandi. Spesifik tani konulamamasi
nedeniyle BT incelemesi yapildi. BT de aksiyel kesitlerde ti-
bia orta diafizinde anteromedial ylizde 9 cm’lik hat boyun-
ca uzanan kortikal kirik hatti saptandi. Yorgunluk tip tibial
longitudinal stres kingi tanisi konuldu. MRG'de T1 A aksi-
yel ve sagittal serilerde kortikal kirik hatti, T2A incelemede
kemik 6demi, ince periosteal reaksiyon ve yumusak doku
o6demi saptandi.

Sonu¢

Longitudinal stres kingi rutin radyoloji pratiginde na-
dir olarak izlenen bir patolojidir. Genellikle istirahatle di-
zelir. Direkt grafide akut dénemde bulgu vermeyebilir.
Tanisinda BT altin standart yontemdir. Aksiyel gériintiler-
de ardisik kesitlerde kortikal kleftin gérilmesi tani koydu-
rucudur. MRG eslik eden kemik 6demi ve yumusak doku
degisikliklerinin gosterilmesinde oldukca yiiksek duyarli-
liga sahiptir. Tanida ilk asamada BT ile degerlendirilmesi,
supheli bulgular mevcutsa MRG ile korele edilmesi gerek-
mektedir.

1. Devas MB Longitudinal stress fractures. Another variety seen in long bones. J Bone Joint Surg Br 1960; 42: 508-514
2. Greaney RB, Gerber FH, Laughlin RL, Kmet JP, Metz CD, Kilcheski TS, Rao BR, Silverman ED. Distrubition and natural history of stress fractures in US

Marine recruits. Radiology 1983; 146 : 339-346

3. McMahon CJ, Shetty SK, Anderson ME, Hochman MG Case repost: Longitudinal stress fracture of the humerus:imaging features and pitfalls. Clin.

Orthop Relat Res 2009;467(12):3351-5

4. Lee JK, Yao L. Stress fractures: MR imaging. Radiology 1998; 169:217-220
. Meyers SP, Wiener SN. Magnetic resonance imaging features of fractures using the short tau inversion recovery ( STIR) sequence:correlation with

wv

radiographic findings. Skeletal Radiol 1991; 20:499-507

O N O

171:583

. Daunt N, Gribbin D, Slater GS. Longitudinal tibial stress fractures. Australas Radiol 1998; 42: 188-190

. Allen GJ Longitudinal stress fractures of the tibia:diagnosis with CT. Radiology 1988; 167: 799-801

Miniaci A, McLaren AC, Haddad RG. Longitudinal stress fracture of the tibia: case report. J Can Assoc Radiol 1988; 39:221-223

. Goupille P, Giraudet-Le Quintrec JS, Job-Desclandre C, Menkes CJ. Longitudinal stress fractures of the tibia:diagnosis with CT. Radiology 1989;

10. Anderson MW, Ugalde V, Batt M, Greenspan A . Longitudinal stress fractures of the tibia: MR demonstration. J Comput Assist Tomogr 1996; 20:

836-838

11. Keating JF, Beggs |, Thorpe G. Three cases of longitudinal stress fracture of the tibia. Acta Orthop Scand 1995; 66: 41-42
12. Saifuddin A, Chalmers AG, Butt WP Longitudinal stress fracture of the tibia: MRI features in two cases. Clin Radiol 1994; 49 : 490-495
13. Feydy A, Drape J-L, Beret E, Sarazin L, Pessis E, Minoui A, Chevrot A. Longitudinal stress fractures ot the tibia: comparative study of CT and MR

imaging. Eur Radiol. 1998; 8:598-602

14. Somer K, Meurman KO Computed tomography of stress fractures. J Comput Assist Tomogr 1982; 6 : 109-115

15. Yousem D, Magid D, Fishman EK, Kuhajda F, Siegelman SS Computed tomography of stress fractures. J Comput Assist Tomogr 1986; 10:92-95

ACU Saglik Bil Derg 2012(3):62-65 6 5



