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Özet 
Stres kırığı kemiğin lokal bir bölgesinde tam kırık oluşturacak güçten daha az ancak artan ve tekrarlayan streslerle meydana 
gelen bir kırık türüdür. Sıklıkla sporcularda, askeri personellerde ve tekrarlayıcı ağır egzersiz yapan kişilerde görülür. Femur 
boynu, tibia ve metatars sık görüldüğü lokalizasyonlardır. Yazımızda yaklaşık 3 hafta plates ve aerobik egzersizi yapan 28 
yaşında bayan hastada oluşan bilateral tibia plato stres kırığı nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, stres kırığı, tibia, tedavi. 

 

Abstract  
Stress fracture of the bone is a type fracture which is seen in a localized area, occur with repetitive stress, but increased 
less than full power to create fractures. It is seen at athletes, military personnel and people who exercise heavy and 
repeater. Neck of femur, tibia and metatarsals are frequent localization. In our article 28 year old female patient with 
bilateral tibial plateau stress fracture is presented because of its rarity, occurs during pilates and aerobics after 3 weeks. 
Keywords: Exercise, stres fracture, tibia, treatment. 
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Giriş 

tres kırığı askeri personel, sporcular, uzun yürüyüş 
yapanlar ve ağır egzersiz yapanlarda sık görülür. (1) 
Major klinik bulgu ağrıdır. (2) Tanıda özellikle erken 

evrede direk grafi patolojiyi tanımlayamayabilir, bu 
nedenle tanıda gecikme olabilir. Stres kırığında manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) daha güvenilirdir. (3) 
Tedavide en sık semptom olan ağrıya yönelik nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) kullanılır, ek olarak egzersiz 
kısıtlaması ve istirahat önerilmektedir. Bu yazıda aşırı 
fiziksel aktivite sonrası bilateral baldır ağrısı nedeni ile 
konvansiyonel direk grafi çekilen, patoloji tesbit 
edilemeyen, ağrı kesici önerilen ve egzersizlerine devam 
eden 28 yaşındaki bayan hasta sunulmuştur. Hastanın 
şikayetlerinin geçmemesi üzerine stres kırığından 
şüphelenilerek MRG çekilmiş ve bilateral tibia stres kırığı 
tanısı konulmuştur. 

Olgu Sunumu 

Bilinen osteoporoz veya sistemik hastalığı olmayan, ilaç 
kullanım öyküsü bulunmayan 28 yaşında bayan hastada, 
3 haftalık aerobik ve plates egzersizinin ardından bilateral 
baldır ağrısı oluşmuş ancak kas yorgunluğu olduğu 
düşünülerek egzersize ara verilmeden devam edilmiş. 
Hasta ağrılarının şiddetlenmesi üzerine polikliniğimize 
başvurdu. Yapılan fizik muayenede bilateral tibia 
proksimalinde palpasyonla ağrı ve ağırlık vermede güçlük 
mevcuttu. Olguya çekilen direkt grafide patoloji tesbit 
edilmemesi üzerine ve egzersiz sonraları şikayetinin 
devam etmesi nedeniyle stres kırığı düşünülerek MRG 
çekildi. MRG’ de bilateral tibia platoda stres kırığı ile 
uyumlu kemik ödemi ve periost reaksiyonu tesbit edildi. 
(Resim 1) İstirahat ile analjezik tedavisi uygulanan ve 
koltuk değneği kullanan olgunun 1 aylık takibi sonrasında 
şikayetlerinin geçmesi üzerine kademeli olarak yük 
verildi. 6 aylık takip sonunda hastamız sağlıklı ve işine 
devam ediyor. 

Tartışma 

Stres kırığı kemiğin lokal bir bölgesinde tam kırık 
oluşturacak güçten daha az ancak artan ve tekrarlayan 
streslerle meydana gelen inkomplet bir kırık türüdür. (4) 
Alt ekstremitede üst ekstremiteye oranla daha sık 
görülür. (5) Stres kırığı bir çok anatomik lokalizasyonda 
görülebilir, literatürde en sık tibia (% 23.6), tarsal 
navikula (% 17.6), metatars (% 16.2), fibula (% 15.5), 
femur (% 6.6), pelvis (% 1.6) ve vertebra (% 0.6) 
belirtilmiştir. (1,6) Askerler, sporcular ve ağır egzersiz 
programı uygulayanlar daha fazla risk altındadır. (1,7) 
Kadınlarda görünme oranı erkeklerden daha yüksektir. 
(1) Alkol ve sigara kullanımı, sistemik hastalık, beslenme 
bozukluğu ile D vitamini eksikliği stres kırığı oluşumu için 
riski artırır. (2) En majör klinik şikayet ağrıdır, ödem ve  

tendinit bulguları eşlik edebilir. (2) Tanıda konvansiyonel 
grafiler kullanım kolaylığı ve maliyetinin düşük olması 
nedeni ile ilk tercihtir. Direk grafi başlangıçta genellikle 
negatiftir, ancak 2-3 hafta sonra tekrar edilebilir, periost 
reaksiyonu ve kortikal skleroz bulguları görülebilir. (2) 
Direk grafi kemik patolojilerinde daha başarılı olmasına 
rağmen stres kırığı tanısındaki başarısı kısıtlıdır, daha çok 
tercih edilen sintigrafi ve MRG’ dir. (3) Maliyetinin daha 
yüksek olmasına rağmen MRG sintigrafinin yerini almıştır. 
(3) Tedavide istirahat, egzersiz kısıtlaması ve NSAİİ 
uygulanır, mobilizasyon sırasında koltuk değneği gibi 
ortezlerden yararlanılır. (8) Stres kırıklarında 
komplikasyon olarak avasküler nekroz ve kırık 
iyileşmemesi görülebilir. (9) Bizim olgumuz da litaretürü 
destekler şekilde bayandı ve ağır egzersiz programı 
uygulamaktaydı. Bilinen hastalığı veya ilaç kullanmı 
yoktu. Daha önce çekilen direk grafide patoloji tesbit 
edilememişti ve ileri tetkik olarak MRG çekilerek hastanın 
tanısı konularak tedavisi düzenlendi.  

Sonuç olarak aşırı aktivite sonucu ağrı ile başvuran 
hastalarda stres kırığı ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Ayrıca 
tanıda erken dönemde direk grafinin yetersiz olabileceği 
bilinmeli ve ileri görüntüleme yöntemleri kullanılmalıdır. 
Hastalar bu süreçte egzersiz kısıtlaması ile yenilenen 
travmalardan korunarak yeni kemik oluşumu 
desteklenmelidir. 
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Resim 1. Manyetik rezonans görüntülemede bilateral tibia platosunda stres kırığı ile uyumlu kemik ödemi görülmektedir. 

 

 

 
 

 


