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OZET

Atletlerde oldukca sik rastlanan medial tibial stress sendromu
veya yaygin kullanilan adiyla shin splint tekrarlayici mikrotravmalarin
neden oldugu bir overuse yaralanma tipidir. Literatiirde tamim ve
etyolojisi ile ilgili cok c¢esitli gortislere rastlanmaktadir. Giinitimiizde
kabul géren tanimlamada, medial tibial stress sendromu; bacak medial
2/3 distal kismindaki agnn ve hassasiyet yapan miiskiilotendinéz
inflamasyonlar olarak belirtilmektedir. Biz de, Ege Universitesi Spor
Hekimligi klinigine agr1 ve hassasiyet sikayetleri ile son alt1 hafta icinde
bagvuran, yogun bir antrenman temposu ile beden egitimi ve spor
yiksek okulu giris sinavlarna hazirlanmakta olan ve medial tibial
stress sendromu tamnisi alan sekiz atletdeki etyolojik faktorleri ve
uyguladiimiz tedavi yontemlerini, giincel yaklagimlann da gézden
gecirerek tartistik.

Anahtar sozciikler: Medial tibial stress sendromu, shin splint, -
overuse, mikrotravma, miuskiilotendinéz,
inflamasyon
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SUMMARY

' MEDIAL TIBIAL STRESS SYNDROME IN ATHLET. ES PREPARING FOR
PHYSICAL EDUCATION SCHOOLS

Medial tibial stress syndrome or as more ﬁ'equently used term shin
splint, is a overuse iyury caused by repetitive microtraumas which is
frequently seen in athletes. There are many opinions about its description
and aetiology in the literature. It is commonly agreed upon that, medial
tibial stress syndrome consists of symptoms of pain and tenderness
along the inner distal two thirds of the leg caused by musculotendinous
inflammations. We reviewed the cwrent modalities and discussed the
aetiologic factors and treatment protocols that we applied in eight athletes
with a diagnosis of medial tibial stress syndrome. They were preparing
for the qualification exams of PE schools with a heavy training
programme and they applied to the Ege University Sports Medicine
Department with complaints of pain and tenderness for at least the last
six weeks period.

Key Words: Medial tibial stress syndrome, shin splint, overuse,
microtrauma, musculotendinous, inflammation

GIRIS

Medial tibial stress sendromu, veya yaygin olarak kullamlan
adiyla shin splint hakkinda oldukca farkh goériis ve tartigmalar vardir.
Shin splint genelde daha genis bir yelpazedeki patolojik durumlari
tanimlar, medial tibial stress sendromu ise muskiilotendindz inflamas-
yonlan igermektedir ve kiriklar ile iskemik durumlar bunun digimndadir
(1,2,4,7,8). AMA (American Medical Association) tarafindan "sert ze-
minde tekrarlayan kosular veya ayak dorsifleksorlerinin agir kullanim
sonucu bacakta agrn ve rahatsizlik hissi" olarak tanimlanmustir (1). Agri
ve duyarlilik tibia medial 2/3 distalindedir, dolayisiyla medial tibial
stress sendromu terimi bu durumu daha iyi belirlemektedir.
Semptomlar, atletlerde egzersizle iliskili olarak tibia medial 2/3
distalinde agr1, 3-6 cm lik bir alana yayilan hassasiyet ve rahatsizlik
hissi olarak karsmmza cikmaktadir (4,8). Patofizyolojik olaylar ve
etyolojik faktorlerle ilgili elimizde yeterli arastirma sonuglari yoktur.
Genel olarak kabul géren goriis, soleus ve fasyas, tibialis posterior ve
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fleksér digitorum longus'un hepsinin tibiaya yapismalar1 dolayisiyla
burada gti¢c aktarimma neden olduklarn; bu kaslarin overuse ve zayiflik
_gibi durumlarinda yapisma yerlerinde periosteal reaksiyona (periostit)
neden olduklan seklindedir (1,4,7,8). Bu da medial tibial stress
sendromu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, 1997 yaz déneminde, Universitelerin beden egitimi ve
spor yliksek okullarina hazirlanan ve toplam alti haftalik zaman dilimi
icinde, Ege Universitesi Spor Hekimligi Klini§ine agr1 ve kosu
performansinda diisme yakimalan ile basvuran sekiz atlet tizerinde
gerceklestirilmistir. Tanida anamnez, fizik muayene ve standart tibia
grafileri kullamilmistir. Ayrica Jackson simiflamasina gore olgularin
hangi grade'de yer aldiklarnn saptanmustir. Tim hastalara standart
olarak aym konservatif tedavi protokolii ve antrenman programi
degisiklikleri iki ile dort hafta arasinda degisen sturelerde uygulan-
mustir. Bu protokole goére; antrenman sonrasi istirahat (glinde en az ti¢
saat) + buz masaj1 (glinde 2-3 kez, antrenman oncesi ve sonrasi) + NSAI
ila¢ + antrenman oncesi ve sonrasi uygulanan rehabilitatif egzersizler
(triceps surae germe egzersizleri, basta izometrik daha sonralar izotonik
olarak uygulanan bacak 6n ve arka ytliz kas gruplarim giiclendirme
egzersizleri) + ultrason ile derin 1sitma (gtinde iki kez 15'er dk) uygulan-
mustir. Antrenman programindaki degisiklikler de her sporcu icin kisisel
olarak ayarlanmakla birlikte, iki antrenman arasi yeterli istirahat, uzun
mesafe kosularinin yakinmalar gecene kadar ertelenmesi ve antrenman
sikliginin azaltilmasi tim atletlerde uygulanmistir. Ayrica iki atletdeki
uygun olmayan ayakkabilar kosuya daha uygun olanlar ile degistirilmis,
pes planus ve ayak pronasyonu olan ti¢ olguda ise ortopedik ve sok
absorbe edici, ayn: zamanda da topuk valgusunu 6nleyen tipte kosu
ayakkabilarina gecilmistir. Bunlarda ayak pronasyonu fazla olmadi-
gindan ekstra diizeltici bir ortoz kullamim geregi duyulmamuistir.

BULGULAR

Sporculardan besi erkek ti¢ti bayandir. Sporcularn yaslarn 18-21
arasimnda degismekteydi. Semptomlar olgularin ikisinde sag, tigtinde sol
ve Ugtnde de bilateral olarak gozlendi. Bitiin olgularda aktivite
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sirasinda performansi etkileyen agr tanimlanmust1 (Jackson, Grade III).
vakinmalar bilateral olan ti¢ olgunun hepsinde pes planus ve ayakta
hafif derecede pronasyon saptanmisti. Diger bes olgunun ikisinde ise
antrenmanlar sirasinda uygun olmayan kosu ayakkabisimn kullanildig1
goruldii. Tam olgularda saptanan ortak ozellik ise a1 yuklenme
(ginde en az iki antrenman, uzun mesafe kosularl) ve yetersiz
istirahatti. Muayene sirasinda agr ve duyarhhgin oldugu yer sporcular
tarafindan tipik olarak tammlanmusti. Bu bolge tibia distal ugte birlik
kisimda ve posteromedialde yaklasik 3-6 cm'lik alanda idi. Olgularda
rutin olarak standart iki yonla tibia radyogramlari cektirilmis ve hi¢
birinde patolojik goriiniime rastlanmamigti.

TARTISMA ve SONUG

Toplam sekiz kisiden olusan atletler dort ile alt1 hafta arasinda
degisen stirelerde izlendiler. Bu stre icinde antrenman degisiklikleri
(kosu mesafesinin ve antrenman sikhgmnin azaltilmasi), buz-germe
egzersizleri-NSAI ilag ve ultrason ile derin 1sitma seklindeki konservatif
tedavi protokolii ortalama ti¢ hafta (2-4 hafta) stiresince uygulandi. Bu
protokol stiresince birinci hafta sonundan itibaren yakinmalarda
azalmalar basladi, ikinci hafta bitiminde atlerden 1giinde eski
antrenman temposuna ulasildi, dérdiincii hafta sonunda da diger bes
atlet eski antrenman temposuna dondiler. Atletlerin hepsi giris
smavlarna katildilar ve sinav sirasinda performans: etkileyen herhangi
bir agn ve rahatsizhik hissi tanimlamadilar.

Medial tibial stress sendromu tanismu koyarken bacak distal
posteromedial veya medialinde agr1 yapan ve benzer yakinmalara neden
olan diger durumlarin da goz oniinde bulundurulmasi ve ayirici taniya
gidilmesi gerekir. Bu patolojiler arasinda stress kirigl, egzersize bagh
kompartman sendromu, tendinit ve iskemik olaylar sayilabilir (1,4,8).
Stress kingindan ayrimda eger siipheye dusiilmiigse kemik sintigrafisi
cok yardimcidir. Medial tibial stress sendromundaki tutulum diffiiz
longitiidinal (fusiform) seklindedir bazen de hic tutulum gértilmeyebilir.
Stress kingmda ise tutulum daha yogun ve lokalizedir (pisiform) (4,8,9).
Giincel literatiirde MRI ile medial tibial stress sendromu tanisma
varmanin mumkiin olabilecegine dair yaynlar vardir (3). Fizik bakida da
semptomlarin yeri, ciltte kizariklik, sicaklik artisi ve endiirasyon
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olmamasi diger benzer patolojilerden ayrimda yardimcidir. Ayirict tamda
agnh bélgeye xylocaine enjeksiyonunu 6neren yaymlara da rastlanmistir
fakat bu yontem stress kingim ekarte ettirmemektedir (4,8).

Tedavideki temel prensip istirahat olmahdir. Bir¢cok durumda
hastalar istirahate iki glin ile iki hafta arasinda cevap vermektedirler.
Istirahat, giinde iki ti¢ kez buz masaji ve NSAI ilaclarla da desteklen-
melidir. Literattirde, aspirin kullamimi, ark takviyesi, taping ve alcgi
uygulamalarinin istirahat + buz masaji ve aktivite modifikasyonundan
daha iyi olmadigini gosteren yaymlar vardir (4,8). Asirt pronasyonu
olanlarda antrenman sirasinda ortoz kullaniminin yararli olacag:
bilinmektedir (1,6,8). Triceps surae germe egzersizleri ve on-arka kas
gruplarim giiclendirici egzersizler agrisiz bir kosu icin sarttir. Isometrik
egzersizler daha erken tolere edilmektedir ve daha sonra da izotonik
egzersizlere gecilir (1,4,8). Cok direngli ve konservatif tedavi ile
rehabilitasyona cevap vermeyen olgularda son care olarak fasyotomi
onerilmektedir (5).

Zamaninda gerekli onlemleri almak ve bdyle bir lezyonun
olusmasm onlemek ¢ok o6nemlidir. Sporcuya ait ve dis etkenlerden
kaynaklanan predispozan faktorlerin farkedilerek gereken degisiklik ve
diizenlemelerin yapilmasi sporcuyu medial tibial stress sendromundan
koruyacaktir (1,4,6,7,8). Bunlar da;

* saha-antrenman sekli-ayakkabi ozelliklerinin uygunlugu,
* antrenmanlar arasi yeterli istirahat saglanmasi,
* sporcuya ait basis kusurlarinin diizeltilmesi olarak 6zetlenebilir.
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