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Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan yorgunluk kinklan

Stress fractures in children and adolescents

Ilhan OZKAN, Emre CULLU

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Cocuklar arasinda sporun yayginlasmast ile yorgunluk
kinklarinin sikligi da artmaktadir. Y orgunluk kiriklar ¢o -
cuklarda yetiskinlere oranla daha az goriiliir. Hastaya ait
anatomik ozellikler, antrenman hatalari, uygun olmayan
spor alanlari gibi dis etmenler bu kiriklara zemin hazirla -
yan en onemli unsurlardir. Bu yazida, cocukluk ve ergen -
lik doneminde goriilen yorgunluk kiriklarimin klinik bul -
gulari, tani yontemleri ve tedavisindeki giincel yaklasim -
lar gozden gecirildi.

The incidence of stress fractures in young athletes has
increased with the popularization of sports among children
and adolescents. Stress fractures are less common in childr en
and adolescents than in adults. A combination of intrinsic or
anatomical factors and extrinsic factors such as training pit -
fdlls and environmental insufficiencies predispose athletes to
stress fractures. This review daims to outline current knowl -
edge about clinical manifestations, diagnostic imaging, and
treatment of stress fractures in children and adolescents.

Sporun yayginlagsmasiyla cocuklar arasinda spor
yapanlarm sayis1 da artmaktadir. Ozellikle Kuzey
Amerika ve Avrupa iilkelerinde gelecek vaat eden
sporculara lise ve iiniversiteler tarafindan burslar ve-
rilmesi, spora yonlenmeleri konusunda ailelerin ¢o-
cuklar iizerindeki baskisini artirmaktadir. Cocuklari-
n1 1srarla spora yonlendiren ailelerin orani iilkemiz-
de de artmaktadir. Giiniimiizde tek bir sporla ugras-
may1p, bir sezon i¢inde birden fazla spor daliyla cid-
di sekilde ilgilenenlerin sayis1 oldukc¢a fazladir. Okul
déneminde okul ve kuliip takimlarinda ¢alisan ¢o-
cuklar yazin da spor okullarina katilabilmektedir. Bu
durum sporcularin sezon arasi dinlenme zamanlarini
iyice kisaltmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde cocuklar ara-
sinda bir yil i¢inde goriilen yaralanmalarin %36°s1
spor ile baglantili yaralanmalardir;'" ayrica acil ser-
vislere spor yaralanmasi ile bagvuran olgularin
%20’sini ¢ocuklar ve ergenlik donemindeki kisiler
olusturmaktadir.”” Bu yaralanmalarin bir bolimd,

asirt kullanima bagl kronik bir siirecte gelisen ya-
ralanmalardir. Isvec’te yapilan prospektif bir calis-
mada 153 geng futbol oyuncusunun %41 ’inin ayni
sezon i¢inde spor yaralanmasi gecirdigi ve bu yara-
lanmalarin da yaklagik 1/3’tiniin asir1 kullanima
bagl oldugu bildirilmigtir."’

Asir1 kullanim yaralanmalart yiiksek diizeyde fiz-
yolojik stresle karsilasilmasi durumunda gelisen kro-
nik yaralanmalardir. Yorgunluk ya da stres kiriklar1 da
tekrarlayan kronik yiiklenmeler sonucunda ortaya ¢i-
kan patolojilerdir. Bu kiriklarin olusmasindaki temel
neden olan asirt kullanimin net agiklamasmi yapmak
zordur ve bazi mekanik, anatomik ve fizyolojik etmen-
lerin de rol oynadig: bilinmektedir. Tanimlanmasi da
kisinin yaptig1 spora baglh olarak degismektedir. Spor
yapmayan bir kiginin aniden spor yapmaya karar verip
giinde 5 km kosmaya baglamasi yorgunluk kiriklari
icin zemin hazirlayici bir etmen olurken, bir orta me-
safe kosucusunun giinde 5 km kogmast bir stres unsu-
ru olusturmamaktadir.
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Yorgunluk kinklan

Yorgunluk kiriklari ¢ocukluk ve ergenlik done-
minde yetigkinlerden, cocuklarda da ergenlik done-
mindekilerden daha az goriiliir."” Japonya’da 10 y1l-
lik bir siiregte yapilan bir ¢aligmada, spor yaralan-
mast nedeniyle hastaneye bagvuran 10726 olgunun
196’sinda (%1.8) yorgunluk kirig1 oldugu ve bu ki-
riklarin %42 ’sinin 20 yas altindaki olgularda meyda-
na geldigi belirlenmistir.” Yorgunluk kiriklar stres
altinda kalan tiim kemiklerde olusgabilir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde tibia (%50), fibula (%20),
vertebralarda pars interartikularis (%15) ve femur
(%3) en sik kirik goriilen kemiklerdir.” Bu kiriklar
ayrica, femur boynu, medial malleol, klavikula, ku-
boid, sakrum, patella, akromiyon, kostalar, metatars-
lar, humerus, ulna ve radiusta da gelisebilir."*""

Yorgunluk kiriklarinin en sik goriildiigii spor dal-
larinin atletizm (%24), cimnastik (%21), basketbol
(%13) ve futbol (%9) oldugu bildirilmistir."”! Bu ki-
riklarin goriildiigii kemikler spor dalina gore farkli-
lik gostermektedir. Futbol ile ugrasanlarda tibia cis-
mi ve pubiste; basketbol oyuncularinda tibia cismi,
medial malleol ve metatarslarda; bale, aerobik, tenis
ve voleybol ile ugrasanlarda tibia cisminde; beyzbol
oyuncularinda olekranonda diger kemiklere oranla
daha sik yorgunluk kirigina rastlanmaktadir.”™

Artan stres kargisinda yiik altinda kalan kemikte
yeniden sekillenme goriiliir. Normal bir kemikte os-
teoblastlarin uyarilmasi ve yeni kemik olusumuna
paralel olarak osteoklastik aktivite de artar. Yorgun-
luk kirig1 gelisen bireylerde kemik yapimi ve yikimi
arasindaki bu denge bozulmugtur.” Bu kiriklarin, os-
teoklastik aktivitenin daha baskin oldugu yeniden
sekillenme siirecinin baslangicinda olustugu bildiril-
mistir.”! Askerlerde sik goriilen bu kiriklarla en ¢ok
temel egitimin yapildig1 bir aylik donemde karsila-
stlmaktadir.”! Diizenli egzersizlerin devam etmesi ile
yaklagik ii¢ aylik bir siirecte kemik mineral icerigi
belirgin olarak artmakta, kemik doku daha saglam
bir konuma gelmektedir."*

Yorgunluk kiriklarinin olugmasinda kronik zor-
lanmalarin diginda bagka etmenler de rol oynar. Bun-
larin basinda anatomik etmenler gelir. Pes planus ya
da pes kavuslu bireylerde yorgunluk kiriklarmin go-
riilme siklig1, normal ayak yapisina sahip bireylerden
yaklasik iki kat fazladir.™™' Ayrica, ligamantoz laksite,
alt ekstremitenin dizilim bozuklugu, artmis femoral

anteversiyon, lateral tibial torsiyon, tibia vara, genu
varum ve valgum da predispozan etmenler arasinda-
dir."” Normal 6strojen-progestron dengesinin bozul-
dugu amenore gibi endokrin bozukluklar1 da yorgun-
luk kiriklari agisindan risk olusturan etmenlerden-
dir.”? Sporcu ve antrenérlerin yorgunluk kiriklarinda
risk olusturan etmenler ve bu kiriklardan korunma
konusunda egitilmeleri de 6nemlidir. Yarigsmalar ve
antrenmanlar sirasinda uygun olmayan spor ayakka-
bilarinin, malzemelerin kullanilmasi, uygun olmayan
zemin, yetersiz teknik beceri, yorgunluk kiriklarma
zemin hazirlayan diger etmenlerdir.

Klinik degerdendirme

Yorgunluk kirikli hastanin temel yakinmasi agri-
dir. Hasta sabahlar1 kendini daha rahat hisseder, akti-
vite ile dogru orantili olarak agr1 artar ve dinlenmey-
le gecer. Yorgunluk kiriklarinda genellikle hafif bir
agr1 hissedilir. Tibia, metatarslar, radius gibi cilt altin-
da rahatlikla palpe edilebilecek kemiklerde olusan
yorgunluk kiriklarinda, hasta agriyan bolgeyi tam ola-
rak gosterebilir; bu bolgede palpasyonla agri meyda-
na gelir. Femur ve humerus gibi palpasyonu zor bol-
gelerde hasta genel bir agridan, uyluk ya da kol agri-
sindan yakiir; ancak agriyan bolgeyi tam olarak ta-
nimlayamaz. Yorgunluk kirikli kemik iizerine palpas-
yonla ya da aksiyel kuvvet uygulandiginda bu bolge-
deki agr1 daha belirginlesir. Hastaligin ileri evrelerin-
de kirik bolgesinde 1s1 artisi, renk degisimi goriilebi-
lir. Kiiciik cocuklarda bazen subfebril bir ateg olabi-
lir."

Pars interartikiilarislerdeki yorgunluk kirig1 sonucu
gelisen tablo, siklikla Ls diizeyinde goriilen spondilo-
lizistir. Yapilan biyomekanik calismalar, hiperlordoz
pozisyonundan tekrarlayan hiperekstansiyon ve lateral
fleksiyon pozisyonuna gecislerde pars interartikiilaris-
lerde kiriklar olusabilecegini gostermistir."” Bu kirik-
lar siklikla cimnastik ile ugragsanlarda ve balerinlerde
izlenir; futbol, buz pateni, halter gibi sporlarda da g6-
riilebilir. Pars interartikiilariste yorgunluk kirig1 bulu-
nan hastalar aktivite ile artan, dinlenmeyle gecen bel
agris1 yakinmasi ile hekime bagvururlar.

Epifiz hattinda olusan yorgunluk kiriklar1 ¢cocuk-
larda goriiliir. Bu kiriklar cimnastik ile ugrasan co-
cuklarda en sik distal radius epifizinde izlenir."¥
Proksimal tibia ve distal femur epifizinde de goriildii-
gii bildirilmigtir. Diger yorgunluk kiriklarinda oldu-
gu gibi bu olgularda da hareketle artan agr izlenir;
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epifiz bolgesi palpasyonla duyarlidir. Baglangic do-
nemlerinde normal olan eklem hareket agikliklari
hastaligin ilerleyen donemlerinde kisitlanabilir.

Gonintilleme ve tam yontemleri

Yorgunluk kirgindan siiphelenilen olgularda ilk
olarak radyografik inceleme yapilmalidir. Direkt rad-
yografilerde patoloji diisiiniilen bolgede skleroz, peri-
ost reaksiyonu, kortikal ve kansell6z bolgede radyolu-
sent alanlar ve ileri olgularda kirik hatt1 izlenebilir.
Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 2-4 haftalik
stirecte direkt radyografiler pozitif bulgu vermeyebi-
lir." Baz1 hastalarda, yorgunluk kirig1 direkt radyog-
rafide hi¢cbir zaman bulgu vermeyebilir."”

Yorgunluk kirig1 diisiiniilen olgularda direkt grafi-
den sonra akla gelen ikinci inceleme yontemi sintig-
rafidir. Teknesyum-99M ile yapilan kemik sintigrafi-
sinde yorgunluk kirig1 gelismesinden 6-72 saat sonra
pozitif bulgu izlenebilir."’ Kemik sintigrafisinde sik-
likla lokalize bir tutulum izlenir; tutulum miktar: ke-
mik yapimi ve kan akig1 ile dogru orantilidir. Nadiren
diffiiz tutulum da olusabilir. Tibialis posterior kasinin
tibiadan koken aldig1 bolgedeki periostitlerde diffiiz
linear tutulum izlenebilir ve bu tutulum yorgunluk ki-
rng ile kanstirlabilir. Kemik sintigrafisi yorgunluk
kiriklarinda yiiksek oranda duyarli olmasina karsin
ozgiil degildir. Enfeksiyon ve tiimér goriilen olgular-
da da benzer tutulumlar izlenebilir. Bu nedenle, sin-
tigrafi sonuglarini hastanin oykiisii ve klinik bilgileri
g6z Oniinde bulundurarak degerlendirmek son derece
onemlidir.

Bilgisayarl1 tomografi (BT), yorgunluk kirikla-
rinda kemik sintigrafisi ile karsilastirildifinda daha
az duyarli tan1 yontemlerinden biridir. Direkt grafi-
ler ile saptanamayan kiriklar1 BT ile goriintiilemek
miimkiindiir. Bu yontemin yorgunluk kiriklarindaki
en Onemli dezavantaji bircok anatomik bolgede yal-
nizca aksiyel kesitler alinarak inceleme yapilabilme-
sidir. Yorgunluk kiriklarinin genellikle kemikte
transvers diizlem boyunca olugsmasi nedeniyle BT ile
yapilan incelemeler yetersiz kalmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), yor-
gunluk kiriklarinin erken evrede saptanmasinda ol-
dukca duyarli bir tan1 yontemidir. Kemikteki stres
reaksiyonu MRG’de kemik 6demi seklinde goriiliir.
Bu goriintii Tj-agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal
yogunlugu, T,-agirlikli goriintiilerde artmig sinyal
yogunlugu olarak izlenir. Manyetik rezonans go-

riintiileme ile kirik hattin1 da gérmek miimkiin ola-
bilir.* Direkt radyografi ile sonug¢ alinamayan ol-
gularda MRG ve kemik sintigrafisi daima yorgun-
luk kirigimi destekleyen bulgular vermektedir.™
Manyetik rezonans goriintiillemenin sintigrafiye
oranla daha az invaziv olmasi ve daha fazla bilgi
vermesi nedeniyle, bazi yazarlar direkt radyografi-
den sonra ilk olarak bu yontemin kullanilmasini
onermektedir.””

Kemik biyopsisi yorgunluk kiriklarinda son care
olarak kullanilabilecek diger bir tani yontemidir.
Oykii, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri so-
nucunda yorgunluk kirigi diisliniilen olgularda ke-
mik biyopsisinin tanida yeri yoktur. Bu olgularda
kemik biyopsisi, taniy1 gii¢lestiren bir inceleme ola-
rak kabul edilir.”” Bunun nedeni, kirikta olugan kal-
lusun, deneyimli patologlar tarafindan bile, kemik
yapimi ile seyreden neoplazmlardan ayrilmasinin
cok gii¢c olmasidir. Yorgunluk kiriklarinda biyopsi-
nin bagka bir sakincasi da, yapilacak biyopsinin ki-
rik hattin1 zayiflatarak deplase kiriga neden olabil-
mesidir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda, kemik
biyopsisinin yorgunluk kiriklarinda cok az, siipheli,
ayirict tanida ileri derecede giicliik olan olgularda
kullanilmasi gerektigi kolayca anlagilabilir. Yorgun-
luk kiriklan ile karistirilabilecek, ayirict tanida dii-
siiniilmesi gereken belli bagli hastaliklar Tablo 1°de
Ozetlenmigtir.

Yorgunluk kiriklarinda yukarida soz edilen tani
yontemleri belli bir algoritm i¢inde kullanilmalidir.
Anderson ve Greenspan’in™ yorgunluk kiriklarinda
onerdikleri tani algoritmi ana hatlar ile Sekil 1°de
Ozetlenmistir.

Tedavi

Yorgunluk kiriklarinin tedavisinde ana prensip
yaralanma bolgesinde stresin azaltilmasidir. Kirik
cevresindeki yumusak dokular, bu bolge icin yeterli

Tablo 1. Yorgunluk kiriklarinda ayirict tani

Primer benign kemik tiimorleri
(Osteoid osteoma, osteoblastoma, eosinofilik graniilom)
Enfeksiyonlar
(Kronik veya subakut osteomiyelit)
Kronik yumugak doku yaralanmalari
(Tendinit, kronik kompartman sendromu)
Primer malign kemik tiimorleri
(Osteosarkom)
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Sekil 1. Yorgunluk kiriklarinda tani algoritmasi.

destegi saglayacaktir. Bu nedenle, al¢1 ya da atel uy-
gulamasi yerine, baslangicta koltuk degnegi ya da
bir bastonla yarali bolgede stresin azaltilmasi daha
iyi bir tedavi secenegidir. Daha sonra kirik olan bol-
gede stresin yavasga artirilmasi ile tedavi tamamla-
nabilir. Ornegin, alt ekstermitede gelisen yorgunluk
kiriklarinda oncelikle yiizme, bisiklet gibi tam yiik
verilmeden yapilabilen aktivitelere izin vermek, ar-
dindan kismi yiik verdirmek ve son olarak tam yiik-
lenme ile yiiriitmek uygun bir tedavi yontemidir.
Tam aktiviteye doniis siirecinde hastanin egitimi de
cok 6nemlidir. Ozellikle en kisa siirede spora don-
mek isteyen bireylerde, tam yiiklenmeye ge¢cme za-
maninin hastanin yakin takibi ve kliniginin deger-
lendirilerek belirlenmesi daha uygun olur. Yine de,
agrisiz aktiviteye doniisiin aylar siirebilecegi unutul-
mamalidir.

Pars interartikiilaris yorgunluk kiriklarinda akti-
vitenin kisitlanmasi ve korse kullanimi, uygulanma-
st gereken ilk tedavilerdir. Konservatif tedavi ile
%80 basarili sonu¢ alindig1 ve hastalarin 4-6 hafta
gibi kisa bir siirede spora donebildikleri bildirilmis-
tir.” Buna karsin, bu kiriklarda erken tani konan ol-
gularda 3-6 aylik korse kullanimi ile %73 oraninda
basar1 saglandigy; ileri olgularda basarinin ¢ok daha
diisiik oldugunu bildiren yayinlar da vardir.”” Kon-
servatif tedavi ile yanit alinamayan spondilolizis ol-
gularinda cerrahi tedavi son segenektir.

Yorgunluk kiriklarinda kirik olugsmasindan teda-
vinin baglamasina kadar gegen siirenin spora doniis
stirecine dogrudan etkisi vardir. Yirmi yas altindaki

sporcularda goriilen 220 yorgunluk kiriginin ince-
lenmesinde, kirik olsumundan sonra ilk ii¢ hafta
icinde tedaviye baslanan olgularda spora doniis siire-
sinin ortalama 10.4 hafta, ii¢ haftadan daha uzun sii-
re sonra tedaviye baglananlarda ortalama 18.4 hafta
oldugu, aradaki farkin anlamli bulundugu bildiril-
migtir.”

Sonug

Tiim spor yaralanmalarinda oldugu gibi, yorgun-
luk kiriklarindan korunma tedaviden cok daha
onemlidir. Sporcu ve antrendrlerin yorgunluk kirik-
larina zemin hazirlayan etmenler konusunda egitil-
mesi, bu kiriklarin oranini azaltir. Bu sakatliklar1 6n-
lemek i¢in sporcunun gézlenmesi; risk olusturabile-
cek etmenlerin ortadan kaldirilmasi ya da modifiye
edilmesi; spora 0zgii, uygun malzemelerin kullanil-
mas1; uygun saha ve zemin sec¢imi ve risk olustura-
bilecek anatomik etmenlerin belirlenmesi gerekir.
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