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ÖZET 

Stres kýrýðý atletlerde ve askeri popülasyonda sýk görülen

kemiðin aþýrý kullaným yaralanmalarýndandýr. Stres kýrýklarý

genellikle alt ekstremitede görülmektedir. Genellikle tibia

ve metatarslarda görülür.

Bu yazýda 23 yaþýndaki bayan sporcuda konservatif olarak

tedavi edilen multipl stres kýrýðý olgusu sunulmuþ ve mul-

tipl stres kýrýðý olan bayan sporcularda taný, tedavi ve reha-

bilitasyon yaklaþýmlarý literatür eþliðinde tartýþýlmýþtýr.

SUMMARY

Stress fractures are overuse injuries of bone, mostly

effecting athletes and soldiers. These fractures occur fre-

quently in the lower extremities; the most common loca-

tions are tibia and metatarsal bones.

In this report, a 23 year old sportswoman with multiple

stress fractures treated conservatively is presented and

diagnosis, treatment and rehabilitation approaches for

stress fractures are reviewed  in the light of literature.
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Stres kýrýðý atletlerde ve askeri popülasyonda sýk
görülen kemiðin aþýrý kullaným yaralanmalarýndandýr
(1). Ýlk olarak 1855 yýlýnda Breithaupt tarafýndan taným-
lanmýþtýr (2). Stres kýrýðý geliþimine katkýda bulunabilen
birçok faktör olmasýna raðmen stres kýrýklarý genel
olarak kemiðin kendi kendini tamir kapasitesini aþan
tekrarlayan kullaným yaralanmalarýnýn bir sonucu
olarak ortaya çýkmaktadýr (3).

Stres kýrýðý genellikle alt ekstremitede (olgularýn
%95'inde) görülmektedir. En sýk tibiada (olgularýn
%64'ünde) görülmekle beraber metatarslar, fibula,
naviküler kemik ve kalkaneus da sýk olarak etkilenen
bölgelerdir (4). Femur, pelvis ve sakrum gibi kemik-
lerde de daha nadir olarak görülebilir (5). Stres kýrýðý
özellikle tenis ve omuzun baþ üstündeki aktivitelerini
gerektiren sporlar ile uðraþan sporcularda üst ekstrem-
itede de görülebilir (6).

Bu yazýda 23 yaþýndaki bayan sporcuda konservatif
olarak tedavi edilen multipl stres kýrýðý olgusu sunulmuþ
ve multipl stres kýrýðý olan bayan sporcularda taný,
tedavi ve rehabilitasyon yaklaþýmlarý literatür eþliðinde
tartýþýlmýþtýr.

OLGU SUNUMU
23 yaþýnda kadýn hasta 1 aydýr devam eden her iki baldýr
iç yüzde ve sað kalçada aðrý þikayetleri ile poliklin-
iðimize baþvurdu. Aðrýsý spor akademisi sýnavlarýna
hazýrlanmak için yaptýðý yoðun egzersiz programý son-
rasý baþlamýþtý, hastanýn þikayetleri geceleri artýþ göster-
mekteydi. Hasta aðrýsýnýn artmasý nedeni ile antreman
programýný býraktýðýný ifade ediyordu. Hastanýn sis-
temik muayenesinde ve medikal özgeçmiþinde özellik
yoktu. Menstruel periyotta düzensizlik ve kilo kaybý
tarif etmiyordu.

Hastanýn fizik muayenesinde her iki tibia orta kýsým
posteromedialinde, tibialis anterior ve posterior kasý

boyunca palpasyon ile aðrý ve hassasiyet mevcut idi. Alt
ekstremitenin fizik muayenesinde ekimoz, eritem ve
ödem yoktu ve her iki tibialis posterior ve dorsalis
pedis nabýzlarý alýnýyordu. Ayak bileklerinde þiþlik ve
aðrý yoktu. Her iki ayak bileði eklem hareket açýklýðý
normal sýnýrlarda idi. Sað kalça iç ve dýþ rotasyonlarý
aðrý nedeni ile eklem hareket açýklýðý sonunda kýsýtlý idi.
Alt ekstremite nörolojik muayenesi normal olarak
deðerlendirildi.

Her iki tibia ve pelvis radyografilerinde patoloji
saptanmadý. Radyografide patoloji saptanmamasý üzer-
ine 20mCÝ Tc-99m-MDP ile yapýlan tüm vücut kemik
sintigrafisinde her iki tibia 1/2 orta medial kesimde
füziform tarzda orta-belirgin düzeyde artmýþ (Grade
II/III) (Resim 1) ve sað femur 1/3 proksimal-orta
kesim bileþkesinde medial ve lateral kesiminde hafif
düzeyde artmýþ (Grade I) aktivite tutulumu tespit edil-
di (Resim 2).
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Þekil 1.  Her iki tibia 1/2 orta medial kesimde füziform 

tarzda orta-belirgin düzeyde artmýþ (Grade 
II/III) aktivite tutulumu. 

 
Þekil 2.  Sað femur 1/3 proksimal-orta kesim 

bileþkesinde medial ve lateral kesiminde hafif 
düzeyde artmýþ (Grade I) aktivite tutulumu. 
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Olgu klinik ve sintigrafik bulgular ýþýðýnda multipl
stres kýrýðý olgusu olarak deðerlendirildi. Multipl stres
kýrýðý olarak deðerlendirilen olgunun laboratuar deðer-
lendirilmesinde tam kan sayýmý, rutin biyokimyasal
testler, tiroid fonksiyon testleri ve dual-enerji X-ray
absorbsiyometri ile yapýlan kemik mineral yoðunluðu
deðerlendirmesi normal idi. Ýstirahat, analjezik-antien-
flamatuar ilaç tedavisi ve aktivite modifikasyonu öner-
ilen hastanýn þikayetleri 3 ay içinde tamamen geriledi.

TARTIÞMA
Stres kýrýklarýnýn patofizyolojisi tam olarak anlaþýla-
mamýþtýr ancak stres kýrýðýnýn geliþimi için birçok fak-
tör tanýmlanmýþtýr. Stres kýrýðý geliþiminde tanýmlanan
faktörler genelde ekstrinsik (çevresel faktörler ve egzer-
siz/antrenman özellikleri) ve intrinsik (kiþiye ait özel-
likler) faktörler olmak üzere iki ana grupta toplanabilir.
Ekstrinsik faktörler arasýnda antrenman ve egzersiz
programý, ayakkabý, antrenman ve egzersiz yapýlan
yüzey ve yapýlan spor tipi, intrinsik faktörler arasýnda
ise cinsiyet, yaþ, ýrk, aerobik kapasite, kas gücü ve flek-
sibilitesi sayýlabilir. Bununla birlikte kemik mineral
yoðunluðu ve kemik geometrisi ve mimarisi de stres
kýrýðý geliþiminde önem taþýmaktadýr. Ön ayakta varus,
subtalar varus, aþýrý pronasyon veya supinasyon,
ekstremite boyundaki eþitsizlikler, pes cavus ve pes
planus, kalçanýn aþýrý ekstrenal rotasyonu, Q açýsýnda
artýþ ve kas gücü azlýðý gibi anatomik faktörler de stres
kýrýðý geliþimi için risk faktörleridir (3,5-7). Gecikmiþ
menarþ, menstrüel düzensizlik ve oral kontraseptif kul-
lanýmý gibi hormonal, düþük düzeyde kalsiyum-D vita-
mini alýmý ve yeme bozukluðu gibi nutrisyonel faktör-
ler de stres kýrýðý geliþimi için tanýmlanmýþ diðer risk
faktörleridir. Nattiv ve Armsey; genetik, kadýn cinsiyet,
beyaz ýrk, düþük vücut aðýrlýðý, amenore, oligomenore,
yetersiz kalsiyum ve kalori alýmý, yeme bozukluklarý,
düþük kemik mineral yoðunluðu ve erkeklerde testos-
teron düzeylerindeki düþüklüðün stres kýrýðý geliþimi
için risk faktörü olduðunu bildirmektedirler (8).

Stres kýrýðý literatürde tartýþmalý bir klinik antite
olan ve bayan atlet triadý (amenore, yeme bozukluðu ve
osteoporoz) adý verilen oldukça ciddi problemlere yol
açabilen bir durumun ilk belirtisi olabilir. Bayan atlet
triadý 1993 yýlýnda Yeager ve arkadaþlarý tarafýndan
tanýmlanmýþ bir klinik sendromdur (6,7). Multipl stres
kýrýðý tespit edilen bayan olgular antrenman ve egzersiz
programýnda meydana gelen ani deðiþikler, yeme
bozukluðu ve menstrüel siklus açýsýndan sorgulanmalý
ve bayan atlet triadý açýsýndan araþtýrýlmalýdýr (3,6,7).
Bizim olgumuzda aðrýnýn spor akademisi sýnavlarýna
hazýrlanmak için yaptýðý yoðun egzersiz programý son-
rasý baþlamasý, menstrüel siklusda düzensizlik saptan-
mamasý ve yeme bozukluðunun olmamasý nedeni ile
bayan atlet triadý düþünülmemiþtir.

Stres kýrýklarýn tanýsý klinik þüphe, detaylý öykü,
fizik muayene ve görüntüleme yöntemlerine dayanýr
(2,6). Stres kýrýðýnýn erken dönemde tanýsý etkili

tedavinin yapýlmasý ve uzun dönemde geliþebilecek
komplikasyonlarýn önlenmesi için büyük önem taþý-
maktadýr (8). Stres kýrýklarý genellikle, egzersiz sýklýðý,
süresi ve yoðunluðu gibi egzersiz programýndaki
deðiþiklikler veya vücudun alýþýk olmadýðý yeni
aktivitelerin bir sonucu olarak ortaya çýkabilir (2,9).
Stres kýrýðý olan hastalar egzersiz programýndaki yan-
lýþlar ve diðer risk faktörleri açýsýndan deðerlendirilme-
lidir. Stres kýrýðý olan bölgede aktivite veya egzersiz ile
artan alt ekstremite aðrýsý tipiktir (2). Stres kýrýðý olan
hastalarda fizik muayenede kemiðin palpasyonu veya
perküsyonu ile aðrý veya hassasiyet, stres kýrýðýnýn
olduðu bölgede eritem veya ödem saptanabilir (2,5).
Multipl stres kýrýðý olan olgularda tam kan sayýmý, rutin
biyokimyasal testler ve tiroid fonksiyon testleri gibi lab-
oratuar testleri istenmelidir. Multipl stres kýrýðý olan
olgularýn kemik mineral yoðunluðu dual-enerji X-ray
absorbsiyometri ile deðerlendirilmelidir. Bayan atlet tri-
adýndan þüphe duyulan multipl stres kýrýðý olan olgular-
dan ise follikül stimülan hormon, lütenizan hormon,
östradiol ve progesteron gibi tetkikler ayrýca isten-
melidir. Özellikle yeme bozukluðu olan bayan atletlerin
psikolog/psikiyatrist ve/veya diyetisyen tarafýndan
deðerlendirilmesi önem taþýr (3,6).

Stres kýrýklarý tendon ve kas yaralanmalarý gibi diðer
kas-iskelet sistemi hastalýklarýný taklit edebildiði için
klinik olarak ayrýmýnda güçlükler yaþanmaktadýr (10).
Bu yüzden stres kýrýðýnýn tespit edilmesinde görün-
tüleme yöntemlerine sýkça baþvurulmaktadýr. Stres
kýrýðýnýn tespiti için en sýk tercih edilen yöntemler kon-
vansiyonel radyografi ve sintigrafidir, bununla birlikte
yüksek rezolüsyonlu radyografi, manyetik rezonans
görüntüleme (MRG), bilgisayarlý tomografi (BT) ve
ultrasonografi (US) de kullanýlmaktadýr (2,10,11).
Konvansiyonel radyografiler stres kýrýðýnda ilk baþvu-
rulan yöntemdir, konvansiyonel radyografilerle taný
konamayan olgularda ileri görüntüleme yöntemleri ter-
cih edilmelidir. Bununla birlikte radyografik deðiþiklik-
lerin hastanýn semptomlarýnýn ortaya çýkýþýndan 2-3
hafta sonra tespit edilebilmesi ise erken taný ve tedaviyi
güçleþtirmektedir (2,11). Sintigrafik yöntem ile stres
kýrýklarýnýn hastanýn semptomlarýnýn baþlangýcýndan 2-
3 gün sonraki erken dönemde bile tespit edilmesi
mümkündür. Sintigrafik tetkik kemik döngüsünün
deðerlendirilmesi için oldukça duyarlý bir tetkiktir, bu
nedenle stres kýrýklarýnýn oldukça erken dönemde tespit
edilmesinde tercih edilmesine raðmen özgüllüðünün
düþük olmasý kullanýmýný sýnýrlayan bir durumdur
(2,5,11,12). Sintigrafi, stres kýrýklarýnýn yaný sýra stres
kýrýðý ile oldukça sýk olarak karýþan shin splint'in belir-
lenmesinde de kullanýlmaktadýr. Shin splintte sinti-
grafik görünüm tibianýn anterolateral kenarý boyunca
diffüz, fokal olmayan periostal tutulum þeklinde kemik
þaftýnýn 2/3 proksimali boyunca uzanýrken, stres frak-
türünde ise genellikle tibianýn medial korteksinde
lokalize olan fokal odak tarzýnda tek veya multipl fuzi-
form bir aktivite artýþý söz konusudur (11,12). Uður ve
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sintigrafik bulgular ýþýðýnda multipl stres kýrýðý olgusu
olarak deðerlendirildi ve MRG, BT ve US ile deðer-
lendirilmesine gerek duyulmadý.

Stres kýrýklarýnýn ayýrýcý tanýsýnda semptomlarýn
lokalizasyonuna, anamnez ve fizik muayene bulgularýna
göre shin splints, kontüzyon, gerçek kýrýk, akut veya
kronik kas strainleri, kostokondrit, medial kompartman
iskemisi sendromu, tuzak nöropatileri, Morton nöro-
masý, metatarsalji ve Freiberg hastalýðý akýlda tutul-
malýdýr (2,15).

Stres kýrýklarý birçok yazar tarafýndan düþük ve yük-
sek riskli stres kýrýklarý olmak üzere ikiye ayrýlýr
(2,10,13,15-17). Bu sýnýflandýrma atletin/sporcunun
yarýþma ya da spora dönüþünün süresini ve tedavinin
konservatif ya da agresif olup olmayacaðýnýn belirlen-
mesinde önem taþýmaktadýr. Femoral þaft, medial tibia,
kosta, ulnar þaft ve 1.-4. metatars kýrýklarý düþük riskli
stres kýrýklarý olarak adlandýrýlýr (2,10,13,16-18). Düþük
riskli stres kýrýklarýnda uzamýþ, yavaþ veya inkomplet
iyileþme, rekürrenslere olan yatkýnlýk veya kýrýðýn iler-
lemesinin sonucu olarak ortaya çýkan avasküler nekroz,
gecikmiþ kaynama ya da kaynamama gibi ciddi komp-
likasyonlar daha az oranda görülür. Düþük riskli stres
kýrýklarýnýn tedavisindeki belirleyici nokta kiþinin semp-
tomlarýnýn þiddetidir. Düþük riskli stres kýrýklarýnýn
çoðu analjezik, antienflamatuar ilaç tedavisi, göreceli
istirahat olarak bilinen aktivite azaltýlmasý ve immobi-
lizasyon ile tedavi edilebilir. Bu noktada dikkat edilme-
si gereken en önemli nokta aþýrý tedavi durumudur ki
bu durum da dekondisyona neden olabilmektedir (16).
Ivkoviç ve arkadaþlarý femur þaftý stres kýrýðý olan
atletlerde her biri 3 hafta süren 4 fazdan oluþan rehabil-
itasyon programý ile sýk görülen komplikasyonlarýn
önlendiðini ve atletlerin tedavi sonrasýnda yarýþma
düzeylerine döndüklerini ifade etmiþlerdir (19). Düþük
riskli stres kýrýðý olan olgularda üzerinde durulmasý
gereken diðer bir nokta ise stres kýrýklarýn tekrarla-
masýný önlemektir. Stres kýrýklarýnýn tekrarlamasýnýn
önlenmesinde deðiþtirilebilir antrenman/egzersiz
yoðunluk ve süresi, antrenman/egzersiz yapýlan
yüzey/zemin, enerji ve kalsiyum-D vitamini alýmýnda
yetersizlik ve uygun olmayan ayakkabý kullanýmý gibi
ekstrinsik ve Q açýsý artýþý, alt ekstremite anatomik
dizilim bozukluklarý, kas güçsüzlüðü, hormonal faktör-
ler gibi intrinsik risk faktörlerinin tespit edilmesi ve bu
risk faktörlerinin düzeltilmesi önem taþýmaktadýr
(6,11). Bizim olgumuz, sintigrafi ile tespit edilen her iki
tibia 1/2 orta medial kesimde füziform tarzda orta-
belirgin düzeyde artmýþ (Evre II/III) (Resim 1) ve sað
femur 1/3 proksimal-orta kesim bileþkesinde medial ve
lateral kesiminde hafif düzeyde artmýþ (Evre I) aktivite
tutulumu nedeni ile düþük riskli stres kýrýklarý olarak
deðerlendirildi. Olgumuzda multip stres kýrýðýna neden
olabilecek biyomekanik, anatomik, hormonal ve
nutrisyonel faktörler tespit edilmedi. Multipl stres
kýrýðýna deðiþtirilebilir antrenman/egzersiz yoðunluk ve
süresi, antrenman/egzersiz yapýlan yüzey/zemin ve
uygun olmayan ayakkabý kullanýmý gibi ekstrinsik risk
faktörlerinin neden olduðu düþünüldü. Ýstirahat, anal-

arkadaþlarý sintigrafi yönteminin stres kýrýklarýnýn erken
dönem tanýsýnda, tedavinin izlenmesinde ve geç
dönemde oluþabilecek komplikasyonlarýn önlen-
mesinde radyografiye göre üstün olduðunu belirt-
miþlerdir. (12). Bizim olgumuzda da konvansiyonel
radyografilerin normal olarak deðerlendirilmesi üzerine
20mCÝ Tc-99m-MDP kullanýlarak tüm vücut kemik
sintigrafisi tetkiki yapýldý ve olguya klinik ve sintigrafik
bulgular birlikte deðerlendirildiðinde multipl stres kýrýðý
tanýsý kondu. Matin ve arkadaþlarý stres kýrýklarýný etk-
ilenen kemik kalýnlýðý yüzdesine göre 6 evreye ayýr-
mýþlardýr. Bu sýnýflamaya göre Evre 0: izlenebilir anor-
mallik yok (%0), evre I:minimal periostal reaksiyon
(%0-20), evre II: orta derecede periost reaksiyonu
(%20-40 ), evre III: erken stres fraktürü (%40-60), evre
IV:gerçek stres fraktürü (%60-80) evre V: þidddetli
stres fraktürü (%80-100) olarak tanýmlanmýþtýr (13).
Bizim olgumuzda Tc-99m-MDP kullanýlarak yapýlan
tüm vücut kemik sintigrafisinde bu sýnýflama kul-
lanýlarak her iki tibia 1/2 orta medial kesimde füziform
tarzda orta-belirgin düzeyde artmýþ (Evre II/III)
(Resim 1) ve sað femur 1/3 proksimal-orta kesim
bileþkesinde medial ve lateral kesiminde hafif düzeyde
artmýþ (Evre I) aktivite tutulumu tespit edildi.

MRG, sintigrafik tetkik gibi kemik iliði deðiþiklikleri
ve stres reaksiyonlarýnýn erken dönemde tespitinde
duyarlý bir tetkiktir. MRG komþu yumuþak dokularýn
detaylý bir biçimde deðerlendirilmesini saðlamakla
kalmaz ayný zamanda endosteal ve kortikal kemik
kalitesinin tespit edilmesinde de kullanýlabilir. Kesitsel
görüntüleme özelliði nedeni ile sakrum ve pelvis gibi
konvansiyonel radyografilerle görüntüleme zorluðu
yaþanan bölgelerin deðerlendirilmesinde önem taþý-
maktadýr. MRG ayný zamanda femur boynu stres kýrýk-
larý ile sýk olarak karýþan kasýk, kalça ve ön uylukta
aðrýya neden olabilen labral yýrtýk veya iliopsoas tendon
patolojileri gibi potansiyel aðrý nedenlerinin ayýrýcý
tanýsýnda deðerli bilgiler vermektedir. MRG'nin sinti-
grafik tetkike göre avantajlarý arasýnda kemik iliði
ödeminin tespitinin yaný sýra kýrýk lokalizasyonu, kýrýk
hattý ve tipinin belirlenmesi, periosteal ve endosteal
reaksiyonun tespiti sayýlabilir (11,14). BT özellikle
radyografik olarak tespit edilemeyen omurganýn stres
yaralanmalarýnýn (pars interatikülaris stres kýrýðý) deðer-
lendirilmesinde kullanýlmaktadýr. Bununla birlikte stres
kýrýðý ve osteoid osteoma ayýrýcý tanýsýnda da deðerli bil-
giler vermektedir. BT periosteal ve endosteal reaksiyon
ve kýrýk hattý gibi kemik yapýdaki deðiþikliklerin tespit
edilmesinde kullanýlmaktadýr, ancak lezyonun
aktivitesinin belirlenmesi sýnýrlý bilgiler vermesi kul-
lanýmýný kýsýtlayan bir faktördür. US, son yýllarda kas-
iskelet sistemi patolojilerinin deðerlendirilmesinde
sýkça kullanýlan bir görüntüleme yöntemidir. Ayak
kemikleri ve tibianýn distal kýsmý gibi yüzeyel kemik
bölgelerinin stres reaksiyonlarý veya stres kýrýklarýnýn
tanýsýnda kullanýlabilir (11). Bizim olgumuz klinik ve
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jezik-antienflamatuar ilaç tedavisi ve aktivite modi-
fikasyonu önerildi. Literatürde stres kýrýklarý için istira-
hat periyodunun tanýmý tam bir yatak istirahati ile tol-
ere edilebilen aðýrlýk vermeyi içeren geniþ bir aralýk
olarak tanýmlanmaktadýr (17). Bizim olgumuzda ise 1
aylýk göreceli istirahat olarak bilinen aktivite azaltýl-
masýný takiben kademeli aðýrlýk aktarýmý önerildi. Stres
kýrýðý öncesi egzersiz düzeyine dönüþ kriteri olarak yük
verme sýrasýnda aðrýnýn olmamasý, etkilenmiþ bölgede
palpasyon ile aðrý ve hassasiyetin olmamasý ve görün-
tüleme yöntemleri ile kýrýðýn iyileþmesi olarak tanýmlan-
mýþtýr. Hastanýn yük verme sýrasýnda aðrýsý, her iki tibia
orta kýsým posteromedialinde, tibialis anterior ve poste-
rior kasý boyunca palpasyon ile aðrý ve hassasiyet
þikayetleri 3 ay içinde tamamen geriledi. Hastamýzda
multip stres kýrýðýna antrenman/egzersiz yoðunluk ve
süresi, antrenman/egzersiz yapýlan yüzey/zemin ve
uygun olmayan ayakkabý kullanýmý gibi ekstrinsik risk
faktörlerinin neden olduðu düþünüldüðü için egzersiz
yoðunluk, sýklýk ve süresinde deðiþikliðe gitmesi öneril-
di.

Femur boynu, anterior tibia, medial malleolus,
naviküler kemik, talus, patella ve 5. metatarsdaki stres
kýrýklarý yüksek riskli stres kýrýklarý olarak adlandýrýl-
maktadýr. Yüksek riskli stres kýrýklarýnda uzamýþ, yavaþ
veya inkomplet iyileþme, rekürrenslere olan yatkýnlýk
veya kýrýðýn ilerlemesinin sonucu olarak avasküler
nekroz, gecikmiþ kaynama ya da kaynamama gibi
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar geliþebilir. Bu
nedenle yüksek riskli stres kýrýklarýnda düzgün kemik
iyileþmesini saðlamak için cerrahi tedaviye gereksinim
duyulabilir (2,10,13,16-18).

Stres kýrýðý geliþmiþ atletlere uygun egzersiz pro-
gramý konusunda eðitim verilmesi stres kýrýklarýnýn
hem tedavisi hem de önlenmesinde önem taþýr.
Prognoz, stres kýrýðýnýn lokalizasyonu ve ciddiyeti ile
hastanýn yaþýna baðlýdýr. Düþük riskli stres kýrýklarýnýn
çoðu doðru taný ve uygun bir tedavi programý ile tama-
men iyileþir, yüksek riskli stres kýrýklarý ise uzamýþ,
yavaþ veya inkomplet iyileþme, rekürrenslere olan
yatkýnlýk ve meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlar
nedeni ile erken dönemde cerrahi giriþim ile tedavi
edilmelidirler.

Sonuç olarak; amatör yada profesyonel faal sportif
aktivite yapan genç eriþkinlerde anterior, medial ya da
posteriomedial yerleþimli baldýr aðrýsý ve kalça aðrýsý
varlýðýnda akla ilk önce stres kýrýðý gelmelidir ve stres
kýrýðýnýn özellikle bayanlarda "bayan atlet triadý" adý
verilen oldukça ciddi problemlere yol açabilen bir
durumun ilk belirtisi olabileceði akýlda tutulmalýdýr.
Düþük riskli stres kýrýklarýnda istirahat ve analjezik-
antienflamatuar tedaviyi takiben, kontrollü sportif
aktivite ile baþarýlý sonuç almak mümkündür.

Yukarýda sunulan bu olgu multipl stres kýrýðý olan
olgularýn klinik prezentasyonlarýndaki özellikler, taný ve
tedavideki güçlüklerin önemine vurgu yapýlmasý
amacýyla sunulmuþtur.
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