
The incidence of stress fractures in young athletes has

i n c reased with the popularization of sports among childr e n

and adolescents. Stress fractures are less common in childr e n

and adolescents than in adults. A combination of intrinsic or

anatomical factors and extrinsic factors such as training pit -

falls and environmental insufficiencies predispose athletes to

s t ress fractures. This review aims to outline current knowl -

edge about clinical manifestations, diagnostic imaging, and

t reatment of stress fractures in children and adolescents.

Çocuklar aras›nda sporun yayg›nlaflmas› ile yorgunluk

k›r›klar›n›n s›kl›¤› da artmaktad›r. Yorgunluk k›r›klar› ço -

cuklarda yetiflkinlere oranla daha az görülür. Hastaya ait

anatomik özellikler, antrenman hatalar›, uygun olmayan

spor alanlar› gibi d›fl etmenler bu k›r›klara zemin haz›rla -

yan en önemli unsurlard›r. Bu yaz›da, çocukluk ve ergen -

lik döneminde görülen yorgunluk k›r›klar›n›n klinik bul -

gular›, tan› yöntemleri ve tedavisindeki güncel yaklafl›m -

lar gözden geçirildi.
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Sporun yayg›nlaflmas›yla çocuklar aras›nda spor

yapanlar›n say›s› da artmaktad›r. Özellikle Kuzey

Amerika ve Avrupa ülkelerinde gelecek vaat eden

sporculara lise ve üniversiteler taraf›ndan burslar ve-

rilmesi, spora yönlenmeleri konusunda ailelerin ço-

cuklar üzerindeki bask›s›n› art›rmaktad›r. Çocuklar›-

n› ›srarla spora yönlendiren ailelerin oran› ülkemiz-

de de artmaktad›r. Günümüzde tek bir sporla u¤rafl-

may›p, bir sezon içinde birden fazla spor dal›yla cid-

di flekilde ilgilenenlerin say›s› oldukça fazlad›r. Okul

döneminde okul ve kulüp tak›mlar›nda çal›flan ço-

cuklar yaz›n da spor okullar›na kat›labilmektedir. Bu

durum sporcular›n sezon aras› dinlenme zamanlar›n›

iyice k›saltmaktad›r.

Amerika Birleflik Devletleri’nde çocuklar ara-

s›nda bir y›l içinde görülen yaralanmalar›n %36’s ›

spor ile ba¤lant›l› yaralanmalard›r;[ 1 ] ayr›ca acil ser-

vislere spor yaralanmas› ile baflvuran olgular›n

% 2 0 ’sini çocuklar ve ergenlik dönemindeki kifliler

o l u fl t u r m a k t a d › r.[ 2 ] Bu yaralanmalar›n bir bölümü,

afl›r› kullan›ma ba¤l› kronik bir süreçte geliflen ya-

r a l a n m a l a r d › r. ‹sveç’te yap›lan prospektif bir çal›fl-

mada 153 genç futbol oyuncusunun %41’inin ayn›

sezon içinde spor yaralanmas› geçirdi¤i ve bu yara-

lanmalar›n da yaklafl›k 1/3’ünün afl›r› kullan›ma

ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir.[ 3 ]

Afl›r› kullan›m yaralanmalar› yüksek düzeyde fiz-

yolojik stresle karfl›lafl›lmas› durumunda geliflen kro-

nik yaralanmalard›r. Yo rgunluk ya da stres k›r›klar› da

tekrarlayan kronik yüklenmeler sonucunda ortaya ç›-

kan patolojilerdir. Bu k›r›klar›n oluflmas›ndaki temel

neden olan afl›r› kullan›m›n net aç›klamas›n› yapmak

zordur ve baz› mekanik, anatomik ve fizyolojik etmen-

lerin de rol oynad›¤› bilinmektedir. Tan›mlanmas› da

kiflinin yapt›¤› spora ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Spor

yapmayan bir kiflinin aniden spor yapmaya karar verip

günde 5 km koflmaya bafllamas› yorgunluk k›r›klar›

için zemin haz›rlay›c› bir etmen olurken, bir orta me-

safe koflucusunun günde 5 km koflmas› bir stres unsu-

ru oluflturmamaktad›r.
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Yorgunluk k›r›klar›

Yorgunluk k›r›klar› çocukluk ve ergenlik döne-

minde yetiflkinlerden, çocuklarda da ergenlik döne-

mindekilerden daha az görülür.[4] Japonya’da 10 y›l-

l›k bir süreçte yap›lan bir çal›flmada, spor yaralan-

mas› nedeniyle hastaneye baflvuran 10726 olgunun

196’s›nda (%1.8) yorgunluk k›r›¤› oldu¤u ve bu k›-

r›klar›n %42’sinin 20 yafl alt›ndaki olgularda meyda-

na geldi¤i belirlenmifltir.[5] Yorgunluk k›r›klar› stres

alt›nda kalan tüm kemiklerde oluflabilir. Çocukluk

ve ergenlik döneminde tibia (%50), fibula (%20),

vertebralarda pars interartikularis (%15) ve femur

(%3) en s›k k›r›k görülen kemiklerdir.[6,7] Bu k›r›klar

ayr›ca, femur boynu, medial malleol, klavikula, ku-

boid, sakrum, patella, akromiyon, kostalar, metatars-

lar, humerus, ulna ve radiusta da geliflebilir.[8-13]

Yorgunluk k›r›klar›n›n en s›k görüldü¤ü spor dal-

lar›n›n atletizm (%24), cimnastik (%21), basketbol

(%13) ve futbol (%9) oldu¤u bildirilmifltir.[4] Bu k›-

r›klar›n görüldü¤ü kemikler spor dal›na göre farkl›-

l›k göstermektedir. Futbol ile u¤raflanlarda tibia cis-

mi ve pubiste; basketbol oyuncular›nda tibia cismi,

medial malleol ve metatarslarda; bale, aerobik, tenis

ve voleybol ile u¤raflanlarda tibia cisminde; beyzbol

oyuncular›nda olekranonda di¤er kemiklere oranla

daha s›k yorgunluk k›r›¤›na rastlanmaktad›r.[5]

Artan stres karfl›s›nda yük alt›nda kalan kemikte

yeniden flekillenme görülür. Normal bir kemikte os-

teoblastlar›n uyar›lmas› ve yeni kemik oluflumuna

paralel olarak osteoklastik aktivite de artar. Yorgun-

luk k›r›¤› geliflen bireylerde kemik yap›m› ve y›k›m›

aras›ndaki bu denge bozulmufltur.[2] Bu k›r›klar›n, os-

teoklastik aktivitenin daha bask›n oldu¤u yeniden

flekillenme sürecinin bafllang›c›nda olufltu¤u bildiril-

mifltir.[2] Askerlerde s›k görülen bu k›r›klarla en çok

temel e¤itimin yap›ld›¤› bir ayl›k dönemde karfl›la-

fl›lmaktad›r.[2] Düzenli egzersizlerin devam etmesi ile

yaklafl›k üç ayl›k bir süreçte kemik mineral içeri¤i

belirgin olarak artmakta, kemik doku daha sa¤lam

bir konuma gelmektedir.[14]

Yo rgunluk k›r›klar›n›n oluflmas›nda kronik zor-

lanmalar›n d›fl›nda baflka etmenler de rol oynar. Bun-

lar›n bafl›nda anatomik etmenler gelir. Pes planus ya

da pes kavuslu bireylerde yorgunluk k›r›klar›n›n gö-

rülme s›kl›¤›, normal ayak yap›s›na sahip bireylerden

yaklafl›k iki kat fazlad›r.[ 1 5 ] Ayr›ca, ligamantöz laksite,

alt ekstremitenin dizilim bozuklu¤u, artm›fl femoral

anteversiyon, lateral tibial torsiyon, tibia vara, genu

varum ve valgum da predispozan etmenler aras›nda-

d › r.[ 1 6 ] Normal östrojen-progestron dengesinin bozul-

du¤u amenore gibi endokrin bozukluklar› da yorg u n-

luk k›r›klar› aç›s›ndan risk oluflturan etmenlerden-

d i r.[ 2 ] Sporcu ve antrenörlerin yorgunluk k›r›klar›nda

risk oluflturan etmenler ve bu k›r›klardan korunma

konusunda e¤itilmeleri de önemlidir. Yar›flmalar ve

antrenmanlar s›ras›nda uygun olmayan spor ayakka-

b›lar›n›n, malzemelerin kullan›lmas›, uygun olmayan

zemin, yetersiz teknik beceri, yorgunluk k›r›klar›na

zemin haz›rlayan di¤er etmenlerdir.

Klinik de¤erlendirme

Yo rgunluk k›r›kl› hastan›n temel yak›nmas› a¤r›-

d › r. Hasta sabahlar› kendini daha rahat hisseder, akti-

vite ile do¤ru orant›l› olarak a¤r› artar ve dinlenmey-

le geçer. Yo rgunluk k›r›klar›nda genellikle hafif bir

a¤r› hissedilir. Tibia, metatarslar, radius gibi cilt alt›n-

da rahatl›kla palpe edilebilecek kemiklerde oluflan

y o rgunluk k›r›klar›nda, hasta a¤r›yan bölgeyi tam ola-

rak gösterebilir; bu bölgede palpasyonla a¤r› meyda-

na gelir. Femur ve humerus gibi palpasyonu zor böl-

gelerde hasta genel bir a¤r›dan, uyluk ya da kol a¤r›-

s›ndan yak›n›r; ancak a¤r›yan bölgeyi tam olarak ta-

n›mlayamaz. Yo rgunluk k›r›kl› kemik üzerine palpas-

yonla ya da aksiyel kuvvet uyguland›¤›nda bu bölge-

deki a¤r› daha belirg i n l e fl i r. Hastal›¤›n ileri evrelerin-

de k›r›k bölgesinde ›s› art›fl›, renk de¤iflimi görülebi-

l i r. Küçük çocuklarda bazen subfebril bir atefl olabi-

l i r.[ 1 ]

Pars interartikülarislerdeki yorgunluk k›r›¤› sonucu

geliflen tablo, s›kl›kla L5 düzeyinde görülen spondilo-

l i z i s t i r. Yap›lan biyomekanik çal›flmalar, hiperlordoz

pozisyonundan tekrarlayan hiperekstansiyon ve lateral

fleksiyon pozisyonuna geçifllerde pars interartikülaris-

lerde k›r›klar oluflabilece¤ini göstermifltir.[ 1 7 ] Bu k›r›k-

lar s›kl›kla cimnastik ile u¤raflanlarda ve balerinlerde

izlenir; futbol, buz pateni, halter gibi sporlarda da gö-

r ü l e b i l i r. Pars interartikülariste yorgunluk k›r›¤› bulu-

nan hastalar aktivite ile artan, dinlenmeyle geçen bel

a¤r›s› yak›nmas› ile hekime baflvururlar.

Epifiz hatt›nda oluflan yorgunluk k›r›klar› çocuk-

larda görülür. Bu k›r›klar cimnastik ile u¤raflan ço-

cuklarda en s›k distal radius epifizinde izlenir.[ 1 8 ]

Proksimal tibia ve distal femur epifizinde de görüldü-

¤ü bildirilmifltir.[ 1 ] Di¤er yorgunluk k›r›klar›nda oldu-

¤u gibi bu olgularda da hareketle artan a¤r› izlenir;
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epifiz bölgesi palpasyonla duyarl›d›r. Bafllang›ç dö-

nemlerinde normal olan eklem hareket aç›kl›klar›

hastal›¤›n ilerleyen dönemlerinde k›s›tlanabilir.

Görüntüleme ve tan› yöntemleri

Yo rgunluk k›r›¤›ndan flüphelenilen olgularda ilk

olarak radyografik inceleme yap›lmal›d›r. Direkt rad-

yografilerde patoloji düflünülen bölgede skleroz, peri-

ost reaksiyonu, kortikal ve kansellöz bölgede radyolu-

sent alanlar ve ileri olgularda k›r›k hatt› izlenebilir.

Semptomlar›n bafllamas›ndan sonraki ilk 2-4 haftal›k

süreçte direkt radyografiler pozitif bulgu vermeyebi-

l i r.[ 1 9 ] Baz› hastalarda, yorgunluk k›r›¤› direkt radyog-

rafide hiçbir zaman bulgu vermeyebilir.[ 1 9 ]

Yo rgunluk k›r›¤› düflünülen olgularda direkt grafi-

den sonra akla gelen ikinci inceleme yöntemi sintig-

r a f i d i r. Teknesyum-99M ile yap›lan kemik sintigrafi-

sinde yorgunluk k›r›¤› geliflmesinden 6-72 saat sonra

pozitif bulgu izlenebilir.[ 4 ] Kemik sintigrafisinde s›k-

l›kla lokalize bir tutulum izlenir; tutulum miktar› ke-

mik yap›m› ve kan ak›fl› ile do¤ru orant›l›d›r. Nadiren

d i ffüz tutulum da oluflabilir. Tibialis posterior kas›n›n

tibiadan köken ald›¤› bölgedeki periostitlerde diff ü z

linear tutulum izlenebilir ve bu tutulum yorgunluk k›-

r›¤› ile kar›flt›r›labilir. Kemik sintigrafisi yorg u n l u k

k›r›klar›nda yüksek oranda duyarl› olmas›na karfl›n

özgül de¤ildir. Enfeksiyon ve tümör görülen olgular-

da da benzer tutulumlar izlenebilir. Bu nedenle, sin-

tigrafi sonuçlar›n› hastan›n öyküsü ve klinik bilgileri

göz önünde bulundurarak de¤erlendirmek son derece

ö n e m l i d i r.

Bilgisayarl› tomografi (BT), yorgunluk k›r›kla-

r›nda kemik sintigrafisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha

az duyarl› tan› yöntemlerinden biridir. Direkt grafi-

ler ile saptanamayan k›r›klar› BT ile görüntülemek

mümkündür. Bu yöntemin yorgunluk k›r›klar›ndaki

en önemli dezavantaj› birçok anatomik bölgede yal-

n›zca aksiyel kesitler al›narak inceleme yap›labilme-

s i d i r. Yo rgunluk k›r›klar›n›n genellikle kemikte

transvers düzlem boyunca oluflmas› nedeniyle BT ile

yap›lan incelemeler yetersiz kalmaktad›r.

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), yor-

gunluk k›r›klar›n›n erken evrede saptanmas›nda ol-

dukça duyarl› bir tan› yöntemidir. Kemikteki stres

reaksiyonu MRG’de kemik ödemi fleklinde görülür.

Bu görüntü T1-a¤›rl›kl› görüntülerde düflük sinyal

yo¤unlu¤u, T2-a¤›rl›kl› görüntülerde artm›fl sinyal

yo¤unlu¤u olarak izlenir. Manyetik rezonans gö-

rüntüleme ile k›r›k hatt›n› da görmek mümkün ola-

b i l i r.[ 2 0 ] Direkt radyografi ile sonuç al›namayan ol-

gularda MRG ve kemik sintigrafisi daima yorg u n-

luk k›r›¤›n› destekleyen bulgular vermektedir.[ 2 0 ]

Manyetik rezonans görüntülemenin sintigrafiye

oranla daha az invaziv olmas› ve daha fazla bilgi

vermesi nedeniyle, baz› yazarlar direkt radyografi-

den sonra ilk olarak bu yöntemin kullan›lmas›n›

ö n e r m e k t e d i r.[ 2 0 ]

Kemik biyopsisi yorgunluk k›r›klar›nda son çare

olarak kullan›labilecek di¤er bir tan› yöntemidir.

Öykü, fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri so-

nucunda yorgunluk k›r›¤› düflünülen olgularda ke-

mik biyopsisinin tan›da yeri yoktur. Bu olgularda

kemik biyopsisi, tan›y› güçlefltiren bir inceleme ola-

rak kabul edilir.[21] Bunun nedeni, k›r›kta oluflan kal-

lusun, deneyimli patologlar taraf›ndan bile, kemik

yap›m› ile seyreden neoplazmlardan ayr›lmas›n›n

çok güç olmas›d›r. Yorgunluk k›r›klar›nda biyopsi-

nin baflka bir sak›ncas› da, yap›lacak biyopsinin k›-

r›k hatt›n› zay›flatarak deplase k›r›¤a neden olabil-

mesidir. Tüm bunlar göz önüne al›nd›¤›nda, kemik

biyopsisinin yorgunluk k›r›klar›nda çok az, flüpheli,

ay›r›c› tan›da ileri derecede güçlük olan olgularda

kullan›lmas› gerekti¤i kolayca anlafl›labilir. Yorgun-

luk k›r›klar› ile kar›flt›r›labilecek, ay›r›c› tan›da dü-

flünülmesi gereken belli bafll› hastal›klar Tablo 1’de

özetlenmifltir.

Yorgunluk k›r›klar›nda yukar›da söz edilen tan›

yöntemleri belli bir algoritm içinde kullan›lmal›d›r.

Anderson ve Greenspan’in [22] yorgunluk k›r›klar›nda

önerdikleri tan› algoritmi ana hatlar› ile fiekil 1’de

özetlenmifltir.

Tedavi

Yorgunluk k›r›klar›n›n tedavisinde ana prensip

yaralanma bölgesinde stresin azalt›lmas›d›r. K›r›k

çevresindeki yumuflak dokular, bu bölge için yeterli

Tablo 1. Yorgunluk k›r›klar›nda ay›r›c› tan›

Primer benign kemik tümörleri

(Osteoid osteoma, osteoblastoma, eosinofilik granülom)

Enfeksiyonlar

(Kronik veya subakut osteomiyelit)

Kronik yumuflak doku yaralanmalar›

(Tendinit, kronik kompartman sendromu)

Primer malign kemik tümörleri 

(Osteosarkom)
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deste¤i sa¤layacakt›r. Bu nedenle, alç› ya da atel uy-

gulamas› yerine, bafllang›çta koltuk de¤ne¤i ya da

bir bastonla yaral› bölgede stresin azalt›lmas› daha

iyi bir tedavi seçene¤idir. Daha sonra k›r›k olan böl-

gede stresin yavaflça art›r›lmas› ile tedavi tamamla-

nabilir. Örne¤in, alt ekstermitede geliflen yorgunluk

k›r›klar›nda öncelikle yüzme, bisiklet gibi tam yük

verilmeden yap›labilen aktivitelere izin vermek, ar-

d›ndan k›smi yük verdirmek ve son olarak tam yük-

lenme ile yürütmek uygun bir tedavi yöntemidir.

Tam aktiviteye dönüfl sürecinde hastan›n e¤itimi de

çok önemlidir. Özellikle en k›sa sürede spora dön-

mek isteyen bireylerde, tam yüklenmeye geçme za-

man›n›n hastan›n yak›n takibi ve klini¤inin de¤er-

lendirilerek belirlenmesi daha uygun olur. Yine de,

a¤r›s›z aktiviteye dönüflün aylar sürebilece¤i unutul-

mamal›d›r.

Pars interartikülaris yorgunluk k›r›klar›nda akti-

vitenin k›s›tlanmas› ve korse kullan›m›, uygulanma-

s› gereken ilk tedavilerdir. Konservatif tedavi ile

%80 baflar›l› sonuç al›nd›¤› ve hastalar›n 4-6 hafta

gibi k›sa bir sürede spora dönebildikleri bildirilmifl-

tir.[23] Buna karfl›n, bu k›r›klarda erken tan› konan ol-

gularda 3-6 ayl›k korse kullan›m› ile %73 oran›nda

baflar› sa¤land›¤›; ileri olgularda baflar›n›n çok daha

düflük oldu¤unu bildiren yay›nlar da vard›r.[24] Kon-

servatif tedavi ile yan›t al›namayan spondilolizis ol-

gular›nda cerrahi tedavi son seçenektir.

Yorgunluk k›r›klar›nda k›r›k oluflmas›ndan teda-

vinin bafllamas›na kadar geçen sürenin spora dönüfl

sürecine do¤rudan etkisi vard›r. Yirmi yafl alt›ndaki

sporcularda görülen 220 yorgunluk k›r›¤›n›n ince-

lenmesinde, k›r›k olflumundan sonra ilk üç hafta

içinde tedaviye bafllanan olgularda spora dönüfl süre-

sinin ortalama 10.4 hafta, üç haftadan daha uzun sü-

re sonra tedaviye bafllananlarda ortalama 18.4 hafta

oldu¤u, aradaki fark›n anlaml› bulundu¤u bildiril-

mifltir.[7]

Sonuç

Tüm spor yaralanmalar›nda oldu¤u gibi, yorgun-

luk k›r›klar›ndan korunma tedaviden çok daha

önemlidir. Sporcu ve antrenörlerin yorgunluk k›r›k-

lar›na zemin haz›rlayan etmenler konusunda e¤itil-

mesi, bu k›r›klar›n oran›n› azalt›r. Bu sakatl›klar› ön-

lemek için sporcunun gözlenmesi; risk oluflturabile-

cek etmenlerin ortadan kald›r›lmas› ya da modifiye

edilmesi; spora özgü, uygun malzemelerin kullan›l-

mas›; uygun saha ve zemin seçimi ve risk olufltura-

bilecek anatomik etmenlerin belirlenmesi gerekir.
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