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Vaka 1: Femur Boynu Stres Fraktürü

Vaka 2: Asetabuler ve İliak Kırık

Vaka 3: Femur Başı Epifiz Kayması

Vaka 4: Femoroasetabuler İmpingement – Kam-Tümsek (Cam) Tipi

Vaka 5: Anterior İnferior İliak Spin Fraktürü (Kronik Süreç)

Vaka 6: Hamstring Kasları Proksimal Tendon Yırtığı
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Tedavi ve yaklaşım

Tendon avülsiyonu genellikle cerrahi tedavi gerektirirken, strain yaralanması 
genellikle konservatif olarak yönetilir. Hasarın erken teşhis ve tedavi edilmesi ile 
hamstring yaralanmasının prognozu daha iyi seyreder.

Hamstring strain yaralanmalarının ilk tedavisi: koruma, dinlendirme, buz 
uygulama, kompresyon ve elevasyondur. Ağrı kontrolü için analjezikler veya 
non-steroid antienflamatuar ilaçlar kullanılır. Daha sonra erken mobilizasyon, 
esneme ve esneklik eğitimi başlatılabilir. 

Ağır vakalarda, kas içi hematom oluşup, iyileşmeyi geciktirebilir. Hematomlar 
hızla yayılma ve emilme eğiliminde olup, genelde kendiliğinden düzelir. Nadi-
ren seromalara veya miyozitis ossifikansa yol açar. Büyük boyutlarda bir kas içi 
hematomunu aspire etmenin, yırtılmış lifleri daha yakın bir düzene sokarak iyi-
leşmeyi hızlandıracağını belirten çalışmalar mevcuttur. Ultrasonografi eşliğinde 
hematom aspirasyonunun yanı sıra steroid veya nonsteroid antiinflamatuar ajan-
ların enjeksiyonu gerçekleştirilebilir (29–32).
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