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GIRIŞ

Stres kırıkları nispeten nadir görülen ve sıklıkla spor aktivilerine bağlı olarak 
oluşan yaralanmalardır (1). Aşırı kullanmaya bağlı olarak kemikteki artmış 
stresin kemik yaralanmasına yol açması olarak tanımlanabilir. Yorgunluk kırı-
ğı, yürüyüş kırığı veya marş kırığı olarak adlandırılabilir (2). Aşırı kuvvetlere 
maruz kalan kemik henüz strese adapte olmadığından dolayı mikrokırıklar 
oluşur. Bu süresin bir döngü haline gelmesi ise tablo ağırlaşır ve mikrokırıklar 
makrokırıklara yol açar. İnsidans spora erken başlama ve uzun süre devam 
etme, kronik tekrarlayıcı aktiviteler ve tanı koymada artan teknolojik gelişme-
lere bağlı olarak artmaktadır (3). Stres kırıkları yetmezlik kırıkları ile karıştırıl-
mamalıdır. Normal kemiğe aşırı yüklenmeler sonucunda stres kırıkları, anor-
mal kemiğe normal yüklerin binmesi sonucunda ise yetmezlik kırıkları oluşur.

Maksimum ve ani yüklenmeyle oluşan akut kırıkların aksine, tekrarlayan, 
submaksimal yüklenme nedeniyle meydana gelir. Kemik rezorpsiyonu ve olu-
şumu arasındaki dengesizlik nedeniyle iyileşmeyen mikrokırıklara yol açar. 
Kemik üzerindeki stres reaksiyonu kırılmaya kadar olan süreçte süreklilik arz 
ettiğinde gerçek bir kırığa kadar gidebilir (1,4) Semptomatik fakat kırık oluş-
madan önce tanı genellikle kemik taraması veya manyetik rezonans (MR) ile 
konur.
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tetkikler yapılmalı ve eksiklikleri tamamlanmalıdır. Kemik uyarıcı ilaçlar, bi-
fosfonatlar, hormon replasmanı ve diyet takviyesi ile ilgili literatürde çelişkili 
sonuçlar olsa da bunların stres kırıkları üzerinde olumsuz etkilerini gösteren 
net bir çalışma yoktur. Anatomik ve biyomekanik anormallikler varsa saptan-
malı ve mümkünse uygun ortez ve cihazlar kullanılmalıdır. Asker veya spor-
cularda antrenmanlara önceden hazırlıklı olmaları, sıklık, süre ve yoğunluğu 
uygun şekilde ayarlanmalıdır. Ek olarak, kadın atletik popülasyonda, antre-
nörler, sporcular ve aileler yeme bozukluklarının ve hormonal anormalliklerin 
olumsuz etkilerine karşı uyarılmalı ve eğitilmelidir (51).

SONUÇ

Ayak ve ayak bileği stres kırıkları sporcularda nadir görülen fakat son zaman-
larda antrenörler, terapistler ve doktorlar tarafından farkındalığın artması 
nedeniyle insidansın artmasına neden olmuştur. Sporcularda ve askerlerde 
semptom olması ve stres kırığından şüphelenilmesi durumunda uygun radyo-
lojik değerlendirme yapılarak stres kırığı tanı ortaya konulmalıdır. Kırık riski 
ve derecelendirme için algoritmalar geliştirilmiş ve klinisyene uygun tedavi 
için yol gösterici niteliktedir. Tanı konulduktan sonra riski ve derecesi değer-
lendirilmelidir. Risk belirlendikten sonra prognoz ve tedavi modalitesi ortaya 
konulmalıdır. Sonuç olarak her hasta kendine özgü şartlar dahilinde değer-
lendirilmeli ve kırık riski, derecesi, hastanın aktivite düzeyine göre tedavisi 
düzenlenmelidir.
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