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Bolim | AYAK VE AYAK BILEGINDEKI
STRES KIRIKLARINA YAKLASIM

Ahmet SENEL!

GiRIS

Stres kiriklari, patofizyolojisi geregi sinsi baslangich oldugundan erken
dénemde gozden kolaylikla kacabilen iskelet patolojilerinden biridir. ilk ola-
rak 19. ylzyll ortalarinda askerlerde tanimlanmistir (1). Sporculardaki stres

kingr ise Devas tarafindan 1958 yilinda yayinlanarak literattrdeki yerini al-
mistir (2).

Tekrarlayici, submaksimal enerji yiklenmeleri sonucu meydana gelmesi
nedeniyle stres kiriklari cogunlukla sporcularda (6zellikle kosucu), dansci ve
askeri personellerde gortlmektedir (3,4).

Stres kiriklari, spor yaralanmalarinin %1 ile %7'sini olusturmaktadir. Ka-
dinlarda daha siktir. Alt ekstremitede vicudun diger bolgelerine gore daha
fazla gortlmektedir. Tibia (%49,1), tarsal (%25,3) ve metatarsal kemikler
stres kiriklarinin en fazla saptandigi kemiklerdir (5-9).

PATOFIiZYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Stres kiriklarinin altinda yatan temel mekanizma tekrarlayan, maksimal
olmayan yutklenmelerdir. Beraberinde bulunan kemik rezorpsiyonu ve yapi-
mi arasindaki dengesizlik mikrokiriga neden olur (5,10,11). Kemik hasarinin
ilk evresi stres reaksiyonudur ve bu donemde hastalar semptomatiktir. Stres
reaksiyonu evresinde, gercek bir kirik hatti olmamasi nedeniyle rontgen go-
rintlleri tani icin yetersizdir. Onun yerine, manyetik rezonans gorintileme
(MRQG) ile saptanan 6dem veya kemik sintigrafisinde tutulum olmasi, ke-

1 Uzm. Dr. Ahmet SENEL, Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji AD., Ankara, drahmetsenel@yahoo.com
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namama ve stres kir@i Gzerine etkisi oldugu dustndlmektedir (86,87). Leal

ve

ark., konservatif tedavilere zayif yanit veren hastalarda uygulanmasini

onermektedir (88). ESWT icin daha fazla yiksek katilimli calismaya ihtiyag
vardr.
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