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AYAK VE AYAK BİLEĞİNDEKİ 
STRES KIRIKLARINA YAKLAŞIM

Ahmet ŞENEL1

GİRİŞ

Stres kırıkları, patofizyolojisi gereği sinsi başlangıçlı olduğundan erken 
dönemde gözden kolaylıkla kaçabilen iskelet patolojilerinden biridir. İlk ola-
rak 19. yüzyıl ortalarında askerlerde tanımlanmıştır (1). Sporculardaki stres 
kırığı ise Devas tarafından 1958 yılında yayınlanarak literatürdeki yerini al-
mıştır (2).

Tekrarlayıcı, submaksimal enerji yüklenmeleri sonucu meydana gelmesi 
nedeniyle stres kırıkları çoğunlukla sporcularda (özellikle koşucu), dansçı ve 
askeri personellerde görülmektedir (3,4).

Stres kırıkları, spor yaralanmalarının %1 ile %7’sini oluşturmaktadır. Ka-
dınlarda daha sıktır. Alt ekstremitede vücudun diğer bölgelerine göre daha 
fazla görülmektedir. Tibia (%49,1), tarsal (%25,3) ve metatarsal kemikler 
stres kırıklarının en fazla saptandığı kemiklerdir (5-9).

PATOFİZYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ

Stres kırıklarının altında yatan temel mekanizma tekrarlayan, maksimal 
olmayan yüklenmelerdir. Beraberinde bulunan kemik rezorpsiyonu ve yapı-
mı arasındaki dengesizlik mikrokırığa neden olur (5,10,11). Kemik hasarının 
ilk evresi stres reaksiyonudur ve bu dönemde hastalar semptomatiktir. Stres 
reaksiyonu evresinde, gerçek bir kırık hattı olmaması nedeniyle röntgen gö-
rüntüleri tanı için yetersizdir. Onun yerine, manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile saptanan ödem veya kemik sintigrafisinde tutulum olması, ke-
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namama ve stres kırığı üzerine etkisi olduğu düşünülmektedir (86,87). Leal 
ve ark., konservatif tedavilere zayıf yanıt veren hastalarda uygulanmasını 
önermektedir (88). ESWT için daha fazla yüksek katılımlı çalışmaya ihtiyaç 
vardır.
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