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OLGU SUNUMU:
BIR BALETTE TiBiAL STRES REAKSIYONU

Emin ERGEN*, Burak KUNDURACIOGLU?*, Savas KUDAS*

OZET

Bale sanatcilar, yogun tempoda calisirlar. Bu yogun calisma temposu,
psikolojik etkenler ve beslenme yetersizligi, stres reaksiyonunun etiyoloji-
sinde 6nemli faktérlerdendir. Erken tani ve planh tedavi hem hastaligin
lyilesme stiresini kisaltir, hem de sanatc¢inin meslege déntistinti hizlan-
dirir. Bu olgu sunumunda amacg, bale sanatcisinda stres reaksiyonu
sikhigimin ve erken tamimin éneminin vurgulanmasidir.

Anahtar sézciikler: Bale, tibial agr, stres reaksiyonu

SUMMARY |
CASE REPORT: TIBIAL STRESS REACTION IN A BALLET DANCER

Ballet dancers work intensively. This intensive rhythm, psychological
Jactors and inadequate nutrition are important in the ethiology of stress
reactions. Early diagnosis and a planned therapy speeds both recovery
and return to dancing. The present case report aims to emphasize the
importance of stress reaction recurrence and its early diagnosis.
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GIRiS
Medial stres reaksiyonu, ¢alisma temposu yiiksek siddette olan ve
uzun saatler ¢alisan sporcularda ve askerlerde siklikla goriilmektedir.

Bale sanatcilarinda da artan calisma, dans, prova ve temsil ytiklerine bagh
olarak bu patolojinin goriilme sikliginda artis tespit edilmistir (2,5).
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OLGU

Sunulan olgu 29 yasinda erkek bale sanatcisidir. Hastanin konserva-
tuar egitimi dahil 18 yillik dans ge¢misi vard1 ve poliklinigimize tibia
1/3 én-orta kisminda agn sikayeti ile basvurmustu. Sikayetlerinin ilk
olarak dort ay oénce tibia 6n kisminda sislik, kizanklik ve agn olarak
basladigim belirtmekteydi. Ilk yakinmalarinin ortaya cikmasimdan énce
yogun bir turne gecirdigini ve uygun olmayan sert zeminlerde dans
etmek zorunda kaldigim belirtmisti. Bundan bir ay sonra ayni bolgedeki
yakinmalarmin siddetlenerek devam ettigini ve ozellikle sicramalarda ve
tek ayak tizerine yiiklenerek yapilan hareketlerde (6rnegin jump) agrinn
arttigim fark etmisti. ' '

Hastanm anamnezinden yaz tatili dsneminde ¢aligmalarina hic¢ ara

“vermeden, hergiin ortalama 8-9 saat c¢ahistig anlasilmaktadir. Agrilara

ragmen gunlik calisma temposunu 6-7 saate indirerek ¢alismalarina
devam etmisti.

Klinigimize basvurdugunda tibia tizerinde 2x2 cm’lik buyuklikte
kirmizi gorintmli lezyon vardi. Fizik muayenede lezyon hassas ve
agrihyd1. Palpasyonda sislik tizeri ve yakin cevresi hassasti. Hasta lezyonu
olan bacag tizerine sicrama hareketi yapamiyor ve yine aym bacak
tizerine yuklendiginde agrlan artiyordu.

Hastanin direkt grafisinde (Sekil 1), sigligin tibial bolgede periost
reaksiyonu ile uyumlu bulgular gozlendi. Sintigrafik tamda tibia medialinde
stres reaksiyonu (Grade 3 fissiir) varligs saptandi.

TARTISMA

Bale sanatiyla ugrasanlar sikhikla 6-8 yaslarinda yogun bir ¢alisma
temposuna girmektedirler. Bu yogun calisma temposunun yam sira, bale
sanatcilarinda diizensiz beslenme de sik gézlenir. Beslenme bozuklugu-
nun stres reaksiyonu olusumunda énemli bir risk faktori oldugu belir-
tilmektedir (1,5,7).

Klasik bale sanatiyla ugrasanlann en sik yaptigi hareketler “turnout”
ve “jump”tir. Bu hareketlerin uzun saatler ve asin tekrarlarla yapilmasi
“overuse” yaralanmalarina yol agabilir. Bu yaralanmalar ayak ve ayak
bilegi cevresinde ozellikle birinci metatarsofalangeal eklemde, ikinci
metatarsal eklemde stres reaksiyonuna, flexor hallucis longus tendinitine
ve posterior impingement sendromuna yol acabilir. Bunun yam sira
anterior ve posteromedial stres reaksiyonun da sik gozlendigi bildiril-
mistir (5).
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Bir Balette Tibial Stres Reaksiyonu

$ekil 1. Tibial stresin direkt grafideki goriintiisti.

Stres reafksiyonu ve kirigi tanisal olarak asagidaki sekilde simiflan-
dinllmustir (Tablo 1).

Bir calismada 54 balette gozlenen 27 stres kinginda tibiada stres
reaksiyonu gortilme sikhig1 % 22 ile ilk sirada yer almistir. Diger bir aras-
trmada ise stres kirgi gozlenme sikligi sporcu ve askeri personelden
sonra baletlerde de ytiksek bulunmustur. Yine aym ¢alismada haftada 5-6
gun, gunde 4-6 saat ¢alismanin stress reaksiyonu insidansim arttirdigs
belirlenmistir (4,5).

Tibial stres reaksiyonunun direkt tanis1 zordur. Ancak anamnez
alinmasi tamda olduk¢a énem tasir. Tamida ilk ve en énemli basamak
agrinn stres reaksiyonuna bagh olacagindan siiphe etmektir. Bunun yani
sira fizik muayenede bolgede hassasiyet olmast, palpasyon ve perkiis-
yonda agri1 olmasi stres reaksiyonu tamisi diistindiiren bulgulardir.
Ancak kesin taniy1 koymak icin 6zellikle sintigrafi ve gerekirse MRI, BT
gibi ileri tetkikler yararhdir (1,3,7). Stres ki@ tanismnin koyulmasmdaki
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Tablo 1. Stres reaksiyonu ve kingmn tarusal smniflandirmas (6).

Grade0  Normal remodelasyon  Kemik taramalariyla saptamr ~ Asemptomatik

Grade 1 Hafif stres reaksiyonu  Kemik taramasi pozitif Aktivite esnasinda
Direkt grafide saptanamaz lokal agn
Kemik yapisinda degisiklik yok Istirahatte agr1 yok
Grade 2  Orta siddette stres Kemik taramast pozitif Aktivite esnasmda
reaksiyonu Direkt grafide minimal lokal agn
degisiklikler Palpasyonda
Kemik yapisinda degisiklik yok hassasiyet var
Grade 3  Siddetli stres Kemik taramasi pozitif Aktiviteye ara
reaksiyonu Direkt grafide stres verilmesine
reaksiyonunu gosteren ragmen devam
bulgular eden siddetli agn
Kemik yapisinda degisikliklere Palpe edilebilen
dair kamtlar kitle
Grade 4  Stres kingi Kemik taramasi pozitif Ekstremiteye
Direk grafide stres agirhik verildiginde
reaksiyonunu gosteren agn
bulgular

Kemik yapisinda yetersizlik

gecikmenin hastanin rutin aktivitesine dontisiinde gecikmeye neden
olacag: unutulmamahdir.
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