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Bilateral Shin Splints
Bilateral Shin Splints: Case Report

OZET Shin splints atletlerde ve askeri popiilasyonda sik goriilen kemigin asir1 kullanim yaralan-
malarindan biridir. Shin splints kosucularda goriilen tiim spor yaralanmalarinin %10-15’inden ve
egzersize bagh tibial agrilarinin %60’ 1ndan sorumludur. Shin splintste goriilen en tipik yakinma
egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan ve tibianin posteromedial yiizeyinin 1/3 orta ve/veya distal kismin-
da goriilen agridir. Diiz radyografiler shin splints olgularinin tespitinde tam1 koydurucu degildir.
Tc-99m-MDP ile yapilan tiim viicut kemik sintigrafisi shin splints tanisinda duyarlh bir inceleme
yontemidir. Kemik sintigrafisi ayn1 zamanda shin splintsin stres kirigindan ayiriminda yardimcidir.
Bu yazida 23 yasindaki erkek hastada konservatif olarak tedavi edilen shin splints olgusu sunulmus
ve shin splints tani, tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlar literatiir esliginde tartisilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Shin splints, risk faktorleri, egzersiz/antrenman ozellikleri, kisiye ait 6zellikler

ABSTRACT Shin splints is one of the overuse injuries of bone, mostly effecting athletes and soldi-
ers. Shin splints accounts for 10-15% of all sports injuries, and 60% of exercise-induced tibial pain.
The typical complaint of shin splints is pain that occurs during exercise and localized in the junc-
tion of the middle and/or distal third of the posteromedial border of tibia along its. Plain radiographs
are not diagnostic in the detection of shin splints. Radionuclide bone scan with Tc-99m MDP is a
sensitive method for the diagnosis of shin splints. Bone scan also helps to differentiate shin splints
from stress fracture. In this report, a 23 year old men patient with shin splints treated conservati-
vely is presented and the diagnosis, treatment and rehabilitation approaches for shin splints are re-
viewed in the light of literature.

Key Words: Shin splints, risc factors, exercise/training characteristics, individual characteristics
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hin splints atletlerde ve askeri popiilasyonda sik goriilen kemigin agi-

r1 kullanim yaralanmalarindandir. Shin splints; tibialis posterior ve

soleus kaslarinin aligilmigin tizerinde kullanimi sonucu meydana ge-
len periost inflamasyonu ile karakterize bir tibial agir1 kullanim yaralan-
masi olarak kabul edilir. Shin splints sporcularda (6zellikle kosucularda)
goriilen tiim spor yaralanmalarinin %10-15’inden ve egzersize bagl tibial
agrilarinin %60’ 1ndan sorumludur.* Askeri popiilasyonda goriilme sikligi-
nin %4 oldugu bildirilmistir.> Hastalar genellikle egzersize bagh olarak ti-
bianin medial veya posteromedial kismi1 boyunca ortaya ¢ikan agridan
yakinirlar.*®
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Egzersize bagh tibial agriya 6zgii patofizyolo-
jik mekanizmanin bulunamamig olmasi nedeni ile
terminolojideki karmasa halen devam eden bir
konudur. Shin splints, posterior tibial stres sen-
dromu, medial tibial stres sendromu, soleus sen-
dromu ve tibial periostitis terimleri siklikla aymi
durumu ifade eden farkli tanimlamalar olarak kar-
simiza c¢ikmaktadir. Ancak giiniimiizde shin
splints herhangi bir sebepten kaynaklanan egzer-
size bagli bacak agrilarinin tanimlanmasinda kul-
olarak

lanilan 06zgiil olmayan bir terim

kullanilmaktadir.*®

Bu yazida 23 yasindaki erkek hastada konser-
vatif olarak tedavi edilen shin splints olgusu su-
nulmus ve shin splints tani, tedavi ve
rehabilitasyon yaklasimlar literatiir esliginde tar-

tisilmastir.

IOLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hasta (174 cm, 71 kg) 15 giin 6n-
ce baglayan her iki tibia arka-i¢ yiizde agr sikaye-
ti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayeti
her giin, giinde 2 kere, her seferinde birkag saat sii-
ren, agir botlar ile yapilan 1 aylik askeri egitimin
15. giiniinde baglamisti. Agrisinin dinlenmekle
azaldigini, egzersiz ve merdiven ¢ikmakla arttigim
ifade ediyordu. Hastanin fizik muayenesinde her
iki tibia orta kisim posteromedialinde ve tibialis an-
terior ve posterior kasi boyunca palpasyon ile agr
ve hassasiyet mevcut idi. Alt ekstremitenin fizik
muayenesinde ekimoz, eritem ve 6dem yoktu ve
her iki tibialis posterior ve dorsalis pedis nabizlar
alimiyordu. Ayak bileklerinde sislik ve agr yoktu,
her iki ayak bilegi eklem hareket agiklig1 normal
sinirlarda idi ancak dirence kars1 yapilan ayak bile-
gi plantar fleksiyon ve inversiyon hareketleri ile ag-
11 siddetlenmekteydi. Diger eklem muayeneleri ve
alt ekstremite norolojik muayenesi normal olarak
degerlendirilen hastanin sistemik muayenesinde ve
medikal 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Kruris 6n-ar-
ka grafisi radyolojik olarak normal sinirda deger-
lendirildi (Sekil 1). 20mCi Tc-99m-MDP ile
yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde solda daha
belirgin olmak iizere her iki tibial posteromedial
korteks boyunca lineer tarzda diffiiz periosteal ak-
tivite artigt mevcuttu (Sekil 2).
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SEKIL 1: 2 yonlii kruris grafisi

Olgu klinik ve sintigrafik bulgular 1s181nda
bilateral shin splints olarak degerlendirildi. Shin
splints olarak degerlendirilen olgunun laboratu-
ar degerlendirilmesinde tam kan sayimi, rutin bi-
yokimyasal testler, tiroid fonksiyon testleri ve
dual-enerji X-ray absorbsiyometri ile yapilan
kemik mineral yogunlugu degerlendirmesi nor-
mal idi. Istirahat ve aktivite modifikasyonu ile
birlikte akut donemde buz uygulamas: yapildi.
Ayak dorsi ve plantar fleksor kaslar1 i¢in germe
ve kuvvetlendirmeyi iceren egzersiz programi
onerildi.

I TARTISMA

Shin splints esas olarak sporcularda goriilen asir
kullanim ile iligkili tibial agriy1 tanimlamak i¢in
kullanilan genel bir terimdir. 1966’da Amerikan
Tip Birligi yayininda shin splints ‘bacagin sert yii-
zeylerde kosma ile bacagin veya ayak fleksorleri-
nin zorlayic, asir1 kullanimina bagh gelisen agn
veya rahatsizlig1’ olarak tanimlanmigtir. Bu tanim-
lamaya gore shin splints tanis: i¢in kirik veya is-
kemik bozukluk diglanmali ve bu tanimlama
yalnizca muskulotendinéz inflamasyonlar i¢in kul-
lanilmalidir.” Holder ve Michael tarafindan shin
splintsin karakateristik 6zellikleri olarak a) baslan-
gicta istirahat ile azalan, egzersizle artig gosteren
egzersize bagh agr1 b) genellikle subakut baglan-
gich kiint vasifli agr1 c) tibianin posteromedial si-
nir1 boyunca agr1 ve palpasyon ile hassasiyet olarak
tamimlamiglardir.® Mubarek shin splints tanimi ye-
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$EKiL 2: Tum viicut kemik sintigrafisinde solda daha belirgin olmak tizere her iki
tibial posteromedial korteks boyunca lineer tarzda diffiiz periosteal aktivite artisi.

rine medial tibial stres sendromu teriminin kulla-
nilmasini 6nermis ve medial tibial stres sendro-
munu “tibia posteromedial bolgesinin 2/3 distal
kisminda agir1 kullanima bagl olarak olusan agr1
ve inflamasyonu” olarak tanimlamigtir.’ Bununla
birlikte giiniimiizde shin splints terimi yerine me-
dial tibial stres sendromu terimi ile soleus sendro-
tibial
kullanilmaktadir. Bu terimler siklikla aynmi duru-
mu ifade eden farkli tanimlamalardir. Shin splints
yerine medial tibial stres sendromunun kullanil-

mu ve periostitis  terimleri  de

masinin tibbi terminoloji agisindan daha uygun
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olacag: ifade edilmektedir.* Giinimiizde shin
splints herhangi bir sebepten kaynaklanan egzer-
size bagli bacak agrilarinin tanimlanmasinda kul-
lanilan 6zgiil olmayan, genel bir tanimlama olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Biz olgumuzda bu
terimi kullanmayi tercih ettik.

Shin splintste en sik goriilen yakinma tibianin
posteromedial yiizeyinin 1/3 orta ve/veya distal kis-
minda goriilen kiint vasiftaki agridir.*¢ Hastaligin
erken dénemlerinde agr1 egzersizle baslar, egzersi-
ze devam edilmesi durumunda agr1 kaybolur, eg-
zersizin sonlarina dogru yeniden artmaya bas-
lar.#61° Hafif vakalarda agr1 yalnmizca egzersiz ile or-
taya cikarken, ciddi vakalarda istirahat sirasinda da
agr goriilebilir. Fizik muayenede tibianin postero-
medial yiizeyi boyunca hassasiyet vardir.**!! Bu
bolgede 1s1 artig1 ve 6dem tespit edilebilir, perkiis-
yon ile agr hissedilebilir. Shin splintste ayak bile-
ginin aktif/pasif dorsifleksiyonu, aktif plantar
fleksiyonu gibi manevralar agrinin ortaya ¢ikabile-
cegi ve/veya siddetlenebilecegi ifade edilmekte-
dir.”? Sundugumuz olguda her iki tibia orta kisim
posteromedialinde ve tibialis anterior ve posterior
kas1 boyunca palpasyon ile agr1 ve hassasiyet mev-
cut idi ve dirence kars1 yapilan ayak bilegi plantar
fleksiyon ve inversiyon hareketleri ile agr siddet-
lenmekteydi.

Shin splints patofizyolojisi tam olarak anlagi-
lamamistir ancak shin splints gelisimi i¢in kemige
asir1 stres uygulanmasi, kompartman sendromu, bi-
yomekanik ve kas yorgunlugu gibi bir¢ok patolo-
jik ve etyolojik faktor tanimlanmigtir.® Shin splints
gelisiminde en ¢ok kabul géren teori olan kemik
stres teorisi tibialis posterior kas1 altindaki perios-
tun, posterior medial tibiadaki fasyanin insersiyo-
sunun veya soleus kasinin fasyasini igeren asiri
kullanimi sendromu olarak tanimlanmaktadir.® Ag-
rinin kaynaginin periostit veya fasiit oldugu gorii-
sti hakimdir. Soleus kasinin medial kisminin ayak
supinasyondan pronasyona ilerledikce eksantrik
olarak kasilmas: sirasinda soleus kasinin medial kis-
minin fasyaya yapisma yerinde stres artigina yol ag-
t181 ve kas insersiyosu boyunca meydana gelen stres
artis1 ve bunun sonucu Sharpey liflerinde meydana
gelen mikroperiosteal yirtiklar nedeni ile shin
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splints gelistigi kabul edilmektedir. Agrinin yiirii-
me veya kosma gibi herhangi bir anormal stres s1-
rasinda etkilenen kas liflerinden kaynaklandig:
ifade edilmektedir.® Agrinin yalnizca soleus kasi-
nin yapisma yeri olmadigi bununla birlikte fleksor
digitorum longus kasinin yapigma yerinin de goz
ard: edilmemesi gerektigi belirtilmistir. Bircok ya-
zar shin splintste kas kompartman basincinin art-
mis oldugunu ifade etmektedirler. Ancak bununla
birlikte artmig kompartman basincinin tiim shin
splintsli hastalar i¢in gecerli olmadig: belirtilmek-
tedir.®

Biyomekanik faktorlerin shin splints gelisi-
mindeki oynadig1 rol konusu genis olarak aragti-
rilmis bir konudur.>*' Bu ¢aligmalarin isaret ettigi
nokta ayagin agir1 pronasyonunun shin splints ge-
lisimi i¢in en 6nemli risk faktorii oldugudur. Aya-
gin pronasyonu birincil olarak pronasyonu kontrol
eden kaslar olan tibialis anterior ve posterior kas-
larinda asir1 gerilme ve yiiklenmeye neden olmak-
tadir. Shin splints gelisimi ile iligkili olas1 diger
biyomekanik faktorler arasinda ayakta artmis va-
rus, ayagin plantar fleksor kaslarindaki artmig kas
kuvveti ve bale sanat¢ilarinda dans sirasinda art-
mus ¢ift topuk vurusu sayilabilir.23>¢13 Biyomeka-
nik faktorlerin shin splints gelisimine yatkinlik
yaratan bir durum olmakla birlikte shin splints ge-
lisiminde muskulotendinéz yirtiklar ve/veya art-
mis kompartman basinci gibi etyolojik bir faktor
olup olmadig1 konusunda siipheler mevcuttur.®
Shin splints gelisiminde tanimlanan faktorler ge-
nelde cevresel faktorler ve egzersiz/antrenman
ozellikleri (ekstrinsik) ve kisiye ait 6zellikler (in-
trinsik) olmak {iizere iki ana grupta toplanabilir.
Cevresel faktorler ve egzersiz/antrenman 6zellik-
lerine ait risk faktorleri (ekstrinsik faktorler) ara-
sinda antrenman ve egzersiz programi, ayakkabi,
antrenman ve egzersiz yapilan yiizey ve yapilan
spor tipi, kisiye ait (intrinsik) risk faktorleri ara-
sinda ise cinsiyet, yas, 1rk, aerobik kapasite, kas gii-
cli ve fleksibilitesi sayilabilir. Egzersizin siklik,
slire ve yogunlugunda meydana gelen ani artis ve-
ya egzersiz teknigindeki degisiklikler tibial strese
ve artmis yliklenmeye yol agabilir. Egzersiz yapi-
lan yiizey tipi ve egimi tibial stres ve gerilmeleri
etkileyebilir. Engebeli yiizeylerde yapilan egzer-
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sizler shin splints gelisimi i¢in risk faktoridir.'>!*

Bu nedenle egzersiz yapan kisiler egzersiz yapilan
farkli yiizeyler ve bu ylizeylerin ani degisimleri
konusunda uyarilmalidir. Uygunsuz veya eskimis
ayakkabi ise shin splints gelisiminde 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bu nedenle egzersiz yapilan ayak-
kabilarin sok absorban 6zellikler icermesi tibial
asir1 kullanim yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in
onem tagimaktadir.'* Shin splints gelisiminde daha
onceki yaralanmalar veya diger bir yaralanmadan
sonraki yetersiz rehabilitasyon siireci, 6zellikle ba-
yanlarda yetersiz kalsiyum alimi ve diigiik kemik
mineral yogunlugu kisiye ait risk faktorleri olarak
onem tagimaktadir.'”® Olgumuzda shin splintse ne-
den olabilecek biyomekanik risk faktorleri tespit
edilmedi. Sundugumuz olguda hastamizin sikaye-
ti ginde 2 kere, her seferinde birkag saat siiren,
agir botlar ile yapilan 1 aylik askeri egitim sonrasi
baslamisti. Shin splintste degistirilebilir antren-
man/egzersiz yogunluk ve siiresi, antrenman/eg-
zersiz yapilan yiizey/zemin ve uygun olmayan
ayakkabi kullanimi gibi ¢evresel faktorler ve eg-
zersiz/antrenman Ozelliklerine ait risk faktorleri-
nin neden oldugu disintldi.

Shin splintste konvansiyonel radyografi bul-
gular1 (6nceki veya eslik eden stres kiriginin yoklu-
gunda) genellikle normaldir.!""> Diiz radyografide
tibia tizerine binen tekrarlayici stres yiiklerinin so-
nucunda posterior kortikal hipertrofi goriilebilir.!!
Sintigrafi, shin splints ile oldukga sik olarak kari-
san stres kiriginin ayiriminda da kullanilmaktadir.
Shin splintste sintigrafik gériiniim tibianin antero-
lateral kenar1 boyunca diffiiz, fokal olmayan peri-
kemik saftinin 2/3
proksimali boyunca uzanirken, stres kiriginda ise

ostal tutulum seklinde

genellikle tibianin medial korteksinde lokalize olan
fokal odak tarzinda tek veya multipl fuziform bir
aktivite artis1 s6z konusudur.>31¢20 Shin splintste 3
fazli lokal dinamik kemik sintigrafisinde 3. fazda
tibianin posteromedial yiizeyi boyunca tutulum go-
rillmesi tipiktir, buna karsilik stres kiriginda 3 faz-
I lokal dinamik kemik sintigrafisinin tim
fazlarinda tutulum goriilmesi tipiktir. Shin splints
tanisinda manyetik rezonans goriintiileme yonte-
minin kullanimi tartismali bir konudur. Bir calis-
mada, MRG yo6nteminin shin splintsin stres kirig:

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(2)
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ve stres reaksiyonundan ayriminda etkili bir yon-
tem olmadigim bildirilmigtir.'

Shin splintsin ayirici tanisinda semptomlarin
lokalizasyonuna, anamnez ve fizik muayene bul-
gularina gore stres kirigi, ozellikle yaglilarda ate-
rosklerotik vaskiiler hastaliga bacak agrilari, derin
ven trombozu, siiperfisial peroneal sinir tuzak no-
ropatisi, popliteal arter tuzaklanmasi, akut veya
kronik kas zorlanmas: ve medial kompartman is-
kemisi sendromu akilda tutulmalidir.¢'* Shin
splintsin stres kirigindan ayirimi 6nem tagimak-
tadir, ¢linkii bu iki durumun tedavisi 6nemli fark-
liliklar icermektedir. Bununla birlikte gézden
kacirilmamas: gereken bir nokta da shin splintse
stres kiriginin eslik edebilmesidir. Bu konuda yu-
karida da belirtildigi gibi kemik sintigrafisindeki
tutulum paterni oldukca degerli bilgiler vermek-
tedir.

Shin splints tedavisinde semptomlarin stiresi
ve ciddiyeti tedaviyi etkileyebilmekle birlikte akti-
vite modifikasyonu ve istirahat tedavinin en énem-
li kismini olugturmaktadir.#62122 Akut dénemde
buz ve antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir. Germe
ve kuvvetlendirme egzersizleri, ayakkabi modifi-
kasyonlar1 ve ortezler diger tedavi secenekleridir.
Fizik tedavi modalitelerinin etkinligi tartismali ol-
makla birlikte yine de ultrason, fonoforez, alcak ve
orta frekansh akimlar denenebilir.*¢ Shin splintsin
stres kirigindan ayirimi bu iki hastaligin tedavisinin
birbirinden farkli olmasi nedeni ile nem tagimak-
tadir.”” Shin splints tedavisinin 6nemli bir pargas
ise tekrarlama riskinin azaltilmasidir. Bu konuda
hastaya egitim verilmesi, degistirilebilir antren-
man/egzersiz yogunluk ve siiresi, antrenman/eg-

Barig NACIR ve ark.

zersiz yapilan yiizey/ zemin ve uygun olmayan
ayakkabi kullanimi gibi cevresel faktorler ve egzer-
siz/antrenman ozelliklerine ait risk faktorlerinin ve
biyomekanik problemler gibi kisiye ait risk faktor-
lerinin diizeltilmesi 6nem tagitmaktadir.?® Kas kuv-
vetlendirme egzersizlerinin kemik ve kas
yorgunlugunu engelledigine inanilmaktadir. Bu
nedenle ayagin dorsifleksorleri ve plantar fleksor-
lerinin kuvvet ve dayanikliliginin gelistirilmesi ve
esnekliginin saglanmasi en etkili tedavi yontemle-
ridir.*® Olgumuza istirahat, analjezik-antienflama-
tuar ilag tedavisi, aktivite modifikasyonu ve akut
donemde buz uygulamas: dnerildi. Shin splintste
degistirilebilir antrenman/egzersiz yogunluk ve sii-
resi, antrenman/egzersiz yapilan yiizey/zemin ve
uygun olmayan ayakkabi kullanimi gibi ¢evresel
faktorler ve egzersiz/antrenman o6zelliklerine ait
risk faktorlerinin neden oldugunun dustniilmesi
iizerine egzersiz yogunlugu ve siiresi, egzersiz yapi-
lan ylizey hakkinda egitim verildi. Bununla birlik-
te askeri popiilasyonda sok absorban ozellikler
iceren uygun ayakkabi kullaniminin 6zellikle dne-
rilmesi nedeni ile ayakkabi icerisinde kullanilmak
tizere sok absorban tabanlik 6nerildi.

Tibial agir1 kullanim yaralanmalari, yiik verici
egzersizlerin uzun siireli ve yogun olarak yapildig:
atletik ve askeri poptilasyonda sik rastlanan bir du-
rumdur. Sonug olarak, uzun siireli ve yogun egzer-
siz yapan atletik ve askeri popiilasyonda diz ve diz
altinda agr1 durumunda shin splints distiniilmeli
ve eslik edebilen stres kirigindan ayirici tanisi ya-
pilmalidir. Bu olgu nedeni ile shin splints bilateral
tutulum da gosterebilecegi vurgulanmak istenmig-
tir.
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