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Stres kınklan 

Mehmet Altınmakas(1). 

Stres kırıkları (yorgunluk kırığı , yürüyüş kırığı) normal kemik üzerine akut kırık yapma gücünden daha zayıf kuwetlerin siklik 
tekrarı sonucu oluşmaktadır. Bu kırıklar; klinik, etyoloji, radyolojik görünüm ve yaşlara göre diğer kırıklardan çok farklıdır. 

Genellikle aşırı fizik aktivitelere alışık olmayanlar, spor ve diğer fizik aktivitelere başlayınca; askerlerde, özellikle eğitime yeni 
başlayanlarda; atletlerde; bale ve dans çalışanlarda sıklıkla görülmektedir. 

1978·1988 yılları arasında Gülhane Askeri 1\p Akademisi Orıopedi ve Thıvmatoloji Ana Bilim Dalı'nda 128 stres kırığı olgusu 
görüldü. Yaş ortalaması 16 ve 54 yaş arasında olmak üzere 24 idi. 

Radyolojik patoloji saptanamayan fakat stres kırığından şüphelenilen 26 olguda kemik sintigrafisi yapıldı. 19 tanesinde stres 
kırığı ·belirlendi. 

II olguda biyopsi yapıldı. Histopatolojik tanı kallus dokusu ve normal ıamellar kemik dokusu idi. 
Thdavide genellikle istirahat ve erken gelen olgularda alçı tespiti yeterli olmuştur. Yalnız 17 kollum femoris kırığından 8 tanesi' 

ne multipI kompresyon vidası uygulanmıştır. 

Stres kırıklarının en çok görüldüğü kemikler tibia, femur ve metatarslardır. 

Anahtar Kelimeler: 'Stres kırığı , Yorgunluk kırığı. 

Stress fractures 

Stress [raetures, resulting [rom physieal exercise have been reeognized sinee 1855, when Breithaupt doeumented [oot pain 
and swelling in a groupo[ Porussian soldiers root. This eharaeteristically aceurs in a normal bone that is subjeeted to repeated eyelie 
loading, the load being less than that which causes acute {meture. 

This is genemlJy seen; in miJitaıy reeruits, athletes, balJets and danee students; especially at the beginning o[ aetivity. 
Between the years 1978·1988 in Gülhane Militaıy Medical Aeademy and Medical Faculty Orthopaedics and Traumaıology De· 

partment 128 stress {racture eases were diagnosed. The average age was 24, between 16 and 54. 
We used bone scintigmphy in 26 eases that mdiologiealJy normal but suspeeted [rom stress [raeture; 19 o[ these were positive. 

Bone seintigraphy can deteet stress [raetures mueh earlier than mdiology. 
We used bone biopsy in 11 cases to conlinn diagnosİs. Histopathologic result was callus lissue or normal Jamellar bone. 
Rest or east immobilisation gives good results in most cases. We performed internal {lXalion İn 8 of 17 cases with col/um femo­

ris slress fracture. 
Locali.sation o[ our 128 cases were 63 in tibia (49.21%), 38 in metatarsals (29,68%),24 in {emur (18. 7S%), and 3 in fibula (2.34%). 

Key words: Slress [raclures 

Stres klOkları, bir asker cerrah olan Breithaupt'ın bir 
kısım Prusya piyadelerinde ayakta ağrı ve şişme şeklin­
de yayınladığı 1855 ten beri bilinmektedir (27'34) 

Stres kırıkları (yorgunluk kırığı, yürüyüş kırığı) , nar· 
mal kemik üzerine akut kırık yapma gücünden daha za· 
yıf kuvvetlerin siklik tekrarı sonucu oluşmaktadır(7) 

Bu kırıklar; klinik, e tyolojik, radyolOjik görünüm ve 
yaşlara göre dağılım bakımından diğer kırıklardan çok 
farklıdır. 

'Genellikle aşırı fizik aktivitilere a lışık olmayanlar, spor 
ve diğer fizik aktivitelere başlayınca ; askerlerde, özellik­
le lô!ğitime yeni başlayanlarda; atletlerde; bale ve dans ça· 
lışanlarda sıklıkla görülmektediı<I'9·34 ) . 

Stres kırığı, klinik olarak; yorucu bir spor veya fizik 
aktiviteden sonra bir veya her iki alt extremitede ağrı, sız· 
lama bazen lokal ağrı , hassasiyet ve ş işlik şeklinde baş· 
lar. Bu şikaye tle r istiharatle geçer, aktivite ile tekrar baş· 
lar. Eğer erken tanı konmazsa ve tedavi edilmezse ağrı­
lar uzun süre devam eder (9) 

Mills ve arkadaş ları sık ve kuvvetli ada le kasılmaları· 

nın, adalenin yapışma yerinde periost yırtılması ve mik· 
rofraktürler oluşturduğunu bildirmiştir. Aynı şekilde ha­
fif şiddette , sık ve direk travmaya uğrayan kemiklerde de 

(1) GATA As. 1lp Fak. Ort. ve Thıv. ABD Yrd. Dacenli 

böyle kırıklar görülmektedir. Mills ve arkadaşl arı bu tip 
kırıkları "Shin Splint" olarak adlandırmtştır (22) 

Matheson ve arkadaşları kemiğin strese olan dina· 
mik cevabını "bone strain" olarak tanımlamışt l ı<20). 

Sporcularda stres kırıklarının oluşması iki teori ile 
aç ıklanmaktad ı r. Birincisi; zayıf ve kuvvetsiz adaleler alt 
extremitelerde şok absorbsiyonunu azaltır ve kemikte dü' 
zensiz' bir kuvvet dağılımı ortaya çıkar. Bu ise kemikte be· 
lirli bir noktada stres artmasına ve kırıklara neden 
olur.l7·t4·20). 

Skinner, atletlerdeki femur boynu stres kırıklarını bu 
teori ile açıklayan hesaplar yapmıştır (31) 

Stres kırıklarının önlenmesinde uygun ayakkabı ve 
zeminin önemi büyüktür. Şok absarbe edici özelliği olan 
ayakkabılar giyilmesi ve beton, asfalt gibi çok sert zemin' 
lerde koşulmaması önerilir (3'34). 

Stres kırıklarında pes planusun predispozan bir et· 
ken olabileceği iddia edilmektediı<33). 

Sullivan ve arkadaşlarına göre etyoloj ide; kondisyon 
kaybı ve buna bağlı yürümenin değişmesi rol ayna· 
maktadır (34) . 

Son yıllarda romatoid artriıli ve artritli hastalara total 
eklem protezleri uyguland ıktan sonra stres kırıkları gö' 
rülmesi sorun olmaktadır (28'38). 



" 
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Gereç ve yöntem 
1978·1988 yılları arasında GATA Orl. ve lrav. A.B.D. 

128 slres kırığı olgusu görülmüştür. Olgularımızdan II 
tanesi kadın ve II 7 si erkekti. 

Olgularımızın yaş ortalaması 16 ve 54 yaş arasında 
olmak üzere 24'tür. Olgularımızın lokalizasyonları ve li­
teratürle kıyaslanması Thblo-1 de gösterilmiştir. 

" SERiDEKi 
YAZAR OLGU a: 

TOPLAMı =ı « ::; 'm w .;:: U. 

Prather ve Ark 7 32 10 8 

Mathesan ve Ark.5 320 157 23 

Sullivan ve Ark.31 57 25 2 

Milgrom ve Ark.31 184 103 62 

Şarlak.Yı l dız" 21 3 8 

Bizim Serirniz 128 63 24 

TABLO-1 

Olgu larım ız ın tanı ile şikayetlerin başlaması arasın­
da geçen süre 4 gün ile 50 gün arasında olmak üzere or­
talama 16 gündür. Bütün olgularda ağrı başlamadan ön­
ce uzun bir yürüyüş veya sportif bir çalışma vardır. Yürü­
yüş ve spora devam edilmesi ağrıyı arttırmışt ı r. İstirahat-
le ağrılar hafiflemiş veya geçmiştir. ~ 

Klinik olarak; spor veya uzun yürüyüşten sonra baş­
layan , hareketle ortaya çıkan ve istirahatle geçen; lokali­
ze hafif ağrılar alt extremitelerde görülürse stres kırığını 
düşündürmelidir. 

Olgularım ızın çoğunda radyolojik tanı yeterli olmuş­
tur. Radyolojik olarak kesin tanı konulamayan olgularda 
biopsi veya kemik sintigrafisi yapılmış i kesin tanı kon­
muştur. 

II olguda stres kırığı tanısından emin olamadığımız 
için biopsi yapıldı. Hepsinde histopatolojik tanı normal 
kemik dokusu veya kallus oluşumu olarak geldi. Bu 01-
gularda laboratuvar bulguları normaldi Biopside asıl kok­
teks üzerinde 3-5 mm . kalınlıkta kolayca kürete edile bi-

Şekıl.l; A: Bir olgunun kemik sindigrafisinde femur ve her iki tibiada aşı­
rı tutulma. 

len, yaygın , çepçevre iğ biçiminde yeni kemik dokusu olu­
şumu gözlenmiştir. Kortekste kırık hattı yoktur. 

Son yıllarda radyolojik patoloji saptanmayan, fakat 
stres kırığından şüphelenilen olgularda kemik sintigrafi­
si yapıldı. Kemik sinligrafisi yapılan 26 olgudan 19 tane­
sinde stres kırığı tanısı kondu. Bu olgularda radyolojik pa­
toloji görülmedi (Şekil-I). 

KIRıOIN LOKAlizASYONU 
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Şeki ı-ı : B ve C: Aynı olgunun lemur ve tibiası nda normal radyolojik 
görünüm. 



ı 7 olguda collum femoriste stres kınğı saptandı. Bun­
lardan 8 tanesinde internal fıksasyonla multipl kompres­
yon vidası uygulandı. Diğer olgularda konservatif kalın­
dı. (Şekil-2) 

Şekil-2:A: Femur boynunda stres kırı~1. 

Thdavide; genellikle istirahat ve erken gelen olgular­
da alçı tespiti. yeterli olmuştur, femur boyun kırığı dışın­
daki olgularda cerrahi girişim uygulanmamıştır. 

Tartışma ve sonuç 
Stres kırıkları ; klinik, etyoloji yaşlara göre dağılışı 

ve radyolojik görünüm bakımından diğer kırıklardan çok 
farklıdır. 

Şekil-3 : Bir olgunun heriki l i biasında stres kırıO l. 

Stres k ırıkları 19 

Eğer bir hasta beliniler başladığ i zaman muayene edi­
lirse radyolojik bulgu görülmeyebilir. 10-14 gün sonraki 
grafılerde ise ; kırık çizgisi veya periosı reaksiyonu veya 
ikisi birden görülebili ı'9) . (Şekil-3 ve 4). 

B: Ameliyattan 12 ay sonraki grafi . 

Şekil -4 : Üçüncü melalarsla stres kırığ ı 
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Hallel ve arkadaşlarına göre, belirtilerin başlamasın­
dan üç hafta geçmedikçe radyolojik bulgu görülme­
yebiliı< 19ı. 

Thnıda radyoloji her zaman güvenilir de~i1dir. Klinik 
ve fizik muayene ile anamnezde stres kırı~ından şüp­

helenilen olgularda radyografi negatif ise kemik sintigra' 
fisi çok aydınlatıcıdır. 

Adale kontraksiyonları yapışma yerinde periost yır­
tılmaları ve mikrofraktürlere neden olabilir. Bu bölgeler­
deki kemik dokusunda kan akış hızı artar; bu ise sintig­
rafi bulgularının pozitif çıkmasına neden olur. Bu olgu· 
larda radyografi negatif olabilir. Bunu; bazı yazarlar peri· 
ostit, bazıları ise stres kırı~ı olarak de~erlendirir. Bazıla­
rı ise stres kırı~ının ön belirtisi olarak düşünüı<20.22ı . 

Radyolojik olarak normal kabul edilen bir çok olgu· 
da sintigrafi ile kırık tanısı konmuştur. Sintigrafi erken ve 
kesin tanı yönünden klasik radyografiye göre daha de~er· 
lidir. Prather ve arkadaşları 21 stres kırıklı olgudan 15 ta· 
nesinde radyolojik patoloji saptamamıştır. Bu olgularda 
kırık oldu~u sintigrafi ile saptanmıştır. Yazarların serisin' 
de rutin radyolojik tetkik ile yanılma oranı % 7l dir. ( 27ı. 

Matheson ve arkadaşları kemik sintigrafisi ile kesin 
tanı konmuş 320 stres kırıklı olguda; % 49,1 tibia, % 25,3 
tarsal, % 8.8 metatarsal % 7.2 femur, % 6,6 fibula, % 1.6 
pelvis, % 0.9 sesamoid. % 0.6 vertebra kırı~ı saptadılar. 
Thrsal kırık oranının % 25,3 gibi yüksek bulunması sin­
tigrafinin tanı de~erinin yüksek ve kesin oluşuna ba~lan' 
mıştır. Aynı seride % 16,6 olguda bilateral streskın~ı sap­
tanmıştır. Thrsal stres kırıklarının tanısı nor.mal radyog· 
rafi ile çok zorduı<2oı . 

Matheson ve arkadaşlarına göre Thknesyum-99 ile ya' 
pılan kemik sintigrafisi basit ve en yararlı tanı yön­
temidir (20ı. 

Devereaux ve arkadaşları stres kırıklarının tanısında 
terrnogram ve ultrason stres testi beraber kullanılınca da­
ha erken ve kesin tanı konulaca~ını belirtmiştiı<23ı. 

Green ve arkadaşları tibia cisminden stres kırıklı 6 
olguda 3·15 aylık alçı tesbitine ra~men kaynama yoklu­
~u (nonunion) saptadılar. Bunlardan 4 olguda greft uy­
gulayarak kaynama sa~ladllar(18ı. 

Walz ve arkadaşları stres kırıklarının komplet ve in­
komplet oldu~unun belirlenmesi için iki yönlü grafinin 
önemli oldu~unu belirtmiştir. Yazarlara göre inkomplet 
kırıklar istirahatle, tespitsiz, 4·6 haftada iyileşir. Komplet 
kırıklar ise genellikle tespit gerektirir ve 8-14 haftada iyi-
~~. . 

Scully ve Bester.man askeri e~itim merkezlerinde, e~i­
tim sırasındaki istirahatlerin stres kırıklarını % 1,6 ile % 
4,8 oranında azalttığını gösterdiler (30ı. 

Kemik sintigrafisi ve tomografiye ra~men sporcular­
da kemik biopsisi yapıldı~ı ve stres kırıklarının kemik 
tümörn gibi yorumlanarak ameliyat edildiği hakkında çok 
sayıda yayınlar vardır (4 ·68·20-24ı: 

Burrows ve Friedenberg tarafından yapılan biopsiler­
de, içinde seyrek boş odacıklar bulunan yo~un kortikal 
kemik. bulunmuştur (5·16·18ı. 

Stres kırığından şüphelenilen olgularda biopsi öne­
rilmez. Malign tümörden şüphe edilen olgularda 2-3 haf­
tada bir kontrol edilir. Kesin tanı d~ruIanıı: Stres kırı~ında 
kal teşekkülü gün geçtikçe olgurılaşır, dansite artar, ma-

lign !Ümörlerde ise kemik harabiyeti artar. Ayrıca labora­
tuvar bulguları çok farklıdır (9ı. 

Stres kırı~ı tanısı konduktan sonra tedavi aşa~ıdaki 
şekilde planlanmalıdır(7·20ı. 

Birinci aşamada lokal fizyoterapi , nonsteroid antienf· 
lamatuvar ve buz tatbiki uygulanır. Extremiteye yavaş ya­
vaş nor.mal a~ırlık verilir, istiharat önerilir, aşırı aktivite 
örılenir. Bisiklet, yüzme ve su içi egzersizler önerilir. ikinci 
aşamada , a~rının geçmesinden 10-l4 gün sonra yavaş ya' 
vaş spora başlanır. iyileşmenin en önemli belirtisi a~rı 01-
mamasıdır .. 

Thdavide asıl ilke istirahattir. istirahat süresi; hasta­
ya, kırı~ın yerine ve derecesine, tanıdan önce geçen sü' 
reye göre değişir. Fakat en az 6 haftalık istirahat esastır. 
iyileşmenin tamamlandığı en iyi şekilde ağrı ve lokal has­
sasiyet bulunmaması ile değerlendirilir. Radyografi bu ko· 
nuda güvenilir değildir. 

Stres kırıklarının çoğunda konservatif tedavi ile ba· 
şarılı sonuç elde ediliı<20ı . 

Stres kırıkları radyolojik olarak; osteomyelit, eozino· 
filik granüloma ve Ewing tümörn veya osteosarkom gibi 
malign !Ümörlerle karıştırılabilir. (9ı. 

Stres kırıkları en çok tibia, femur, metatars ve tarsal 
kemiklerde görülür. (20-21.25.27·34·35ı . 

Üst ekstremite stres kırıkları çok ender görülür. Lite' 
ratürde; Farquharson ve arkadaşları bilateral radius, 'lbrg 
ve Mayer olekranon epifizi, Boyer korakoid çıkıntı, Frei· 
berger ve Mayer kotlarda, Perry ve arkadaşları radiusta 
stres kırıkları yayınlamışlardır. (2 .13.15 .26·36ı. 

Sonuç olarak; 
1 - Atletlerde, sporcularda veya nor.mal kimselerde alı­

şılmamıs fizik aktivitelerden sonra oluşan alt ekstremite 
ağrılarının stres kırı~ı olabileceğ i düşünülmelidir. 

2· Çok geniş klinik ve radyolojik değişiklikler göste­
ren stres kırıklarında "bone strain" daha geniş kapsamlı 
bir terim 0Iab iliı<20ı. 

3- Stres kırıklarının tanısında direk radyografi, kemik 
sintigrafisi, termografi, ultrason stres testi kullanılmakta· 
dır. Burıların tek başına yüzde YÜz kesin tanı de~eri yok· 
tur. Bazı olgularda ikisi birarada veya klinik bulgularla be· 
raber de~erlendirilmelidir. 

4- Radyografilerin nor.mal bulunması stres kırığı ol· 
madı~ını göstermez. Peryodik radyolojik kontroller veya 
diğer tetkikler gerekebilir. 

5· Bacak ağrısı görülen sporcularda tanı güçlü~ü var· 
dır. Ayrıca tanıda stres kırığı. kompartıman sendromu ve 
tenosinovitis düşünülmelidir. 

6- Tc-99 kemik sintigrafisi; bu kırıkların erken tanı· 
sında , tedaviye erken başlanmasında ve kırığın ilerleme­
sinin önlenmesinde çok yararlı olmuştur. 

7- Femur boynu stres kırıkları , morbidite potansiyeli 
yüksek kırıklardır. 

8- Stres kırıklarında uygun tedavi için erken tanı 
önemlidir. Bu hastayı aynı zamanda tümör veya enfeksi· 
yon şüphesinden ; dolayısıyla gereksiz cerrahi işlemler· 
den kurtaracaktır. Biopsiye karar verirken dikkatli olma· 
lıdır. Erken karar ver.memelidir. Gerekirse hasta sık ara­
lıklarla kontrol edilmelidir. 

9- Olguların çoğunda konservatif tedavi yeterlidir. Bazı 
olgularda tespit veya cerrehi tedavi gerekebilir. 



ıo- Stres kırıklarının en çok görüldüğü kemikler Iİ­
bia, femur ve metatarslardır(ı7-20 21-27-34-35)_ 
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