TRAVMATIK SPOR YARALANMALARI

| GIRIS

Spor yaralanmasi sportif aktivite sirasinda do-
kular tizerine intrinsek yada ekstrinsek, tek yada
tekrarlayan fiziksel etkenlerin olusturdugu islev-
sel bozukluklardir.?”

| RISK FAKTORLERI

Spor yaralanmalarinda risk faktorleri yas, cin-
siyet, viicut kitle indeksinin fazla olmasi, kondis-
yon durumu, yetersiz 1sinma, antrenman hatalari,
spor dali, zemin ve hava kosullarinin kotii olmasi
olarak tanimlanir.

Kadinlarda femoral notch genisliginin az
olmasi, diz eklemindeki bag laksitesi, diisiik
hamstring/kuadriseps kuvvet orani, diz ekle-
minde valgus, hiperekstansiyon ve anterior tibial
translasyon 6n ¢apraz bag yaralanmasi riskini
artirir.?

Kadinlar erkeklere gore daha genis pelvise,
daha biiyiik kuadriseps (Q) agisina ve daha fazla
posterior slopa sahiptir. Artmis Q agisi, patellar
dizilim bozuklugu, kal¢a kuvvet azlig1 ve kon-
santrik diz ekstansiyon kuvvet azlig1 ile patello-
femoral agr1 sendromu arasinda bir iliski goste-
rilmistir.®)
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Kadinlarda diisiik enerji alimi, menstriiel dis-
fonksiyon ve kemik mineral yogunlugunun azal-
mas1 kadin sporcu tiglemesini olusturur. Diisiik
enerji aliminin bu tiglemenin esas nedeni oldugu

kabul edilmektedir.®

| PATOFIZYOLOJi

Dokulara gelen yiik fizyolojik sinirlar1 astig
zaman lokal doku hasar1 meydana gelir. Aragido-
nik asit salinimi, siklooksijenaz enzim aktivitesi
ve prostoglandin yapimi inflamasyona yol agar.
Prostoglandinlerin histamin, seratonin ve diger
mediatorlerle sinerjitik etkileri ile agr1 ve fonk-
siyon kayb1 olugur. Aktivitelere devam edilmesi
doku hasar1 ve inflamasyonu artirir. Bu da agri-
nin artmasina neden olur. Bu kisir dongii ile akti-
vite yapilamaz hale gelir boylece istirahat agrilari
ortaya ¢ikar.®

| EPIDEMIYOLOJi

Epidemiyolojik ¢aligmalarda mag esnasindaki
yaralanmanin antrenman sirasindaki yaralanma-
lardan ii¢ kat daha fazla oldugu ve tiim yaralan-
malarin yaklasik %70’inin alt ekstremitede goriil-
dugi belirtilmektedir.
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yirtiklarina, yash bir kiside omuzda oldukga kii-
giik bir zorlanma veya omuz ¢ikig: gibi 6nemli bir
travma neden olabilir. Genglerde tam kat yirtik-
lar genellikle daha yiiksek enerjili travma sonucu
olugur.®”

En sik yirtilan tendon olan supraspinatusu de-
gerlendirmek igin siklikla kullanilan test, kol diis-
me testidir. Bu test ile hastanin kolu pasif olarak
90 derece abdiiksiyona getirilir. Hasta, muayene
eden kisi olmadan kolu havada tutamiyorsa test
sonucu pozitiftir.

Akut rotator manset yirtiginin teshisi, yara-
lanmanin olus sekline, fizik muayene bulgulari-
na ve gerektiginde manyetik rezonans goriintii-
leme (MRI) ve ultrasonografiye (USG) dayanir.
Abdiiksiyon ve dis rotasyonda genellikle agr1 ve
kuvvet kaybimeydana gelir ve bas iistii aktiviteler-
le daha da katiilesir. Taniya yardimci olmak i¢in
MR goriintiileme, invaziv artrografinin yerini
almistir.”” Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
rotator manget yirtiklarinin teshisinde ultraso-
nografinin etkinliginin MRI ile benzer oldugunu
gostermistir.®®

Tedavi segenekleri, hastaligin derecesine ve
hasta semptomlarina baglidir ve fizik tedaviden
cesitli teknikler kullanilarak cerrahi onarima
kadar degisebilir. Olgularin ¢ogunda, baslangi¢
tedavisi fizik tedavi, analjezikler ve muhtemelen
kortikosteroid veya trombosit agisindan zengin
plazma enjeksiyonlaridir. Yasl hastalarda kronik
rotator manget hastalig1 i¢in cerrahinin etkinli-
gi ve giivenligi net degildir. Tam kat yirtig1 olan
geng, aktif, saglikli hastalarda erken operatif te-
davi daha iyi sonuglar saglar. Yirtigin kalinligs,
boyutu ve morfolojisi siklikla kullanilan onarim
tekniklerini belirler.

| STRES KIRIKLARI

Stres kirig1 asir1 kullanimin neden oldugu,
kemikte kiigiik ve ince bir kirilmadir. Basketbol,
kosu ve diger sporlar i¢in antrenman yaptiktan
sonra meydana gelebilir. Tibia ve metatarslar bii-
yik risk altindadir. Metatarsal kemiklerin stres
kiriklar: ilk olarak acemi askerlerde tanimlanip
ve “Mars Kirigr” olarak adlandirilmigtir.®

Uzun veya yogun egzersiz donemlerinden
sonra dinlenmekle kaybolan agr1 sikayeti, kirik
diisiiniilen bolgede 6dem, ekimoz ve hassasiyet
olmasi stres kirigi lehinedir.®”

Stres kiriklarinin goriintiilenmesinde X-1s1n-
lar1 genellikle yetersizdir ancak ¢evresinde bir
kallus olusumunda kirig1 dogrulayabilir. Bu ne-
denle kemik taramasi veya manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) daha ¢ok tercih edilir. Teda-
vi ¢ogunlukla konservatiftir, PRICES ve NIPED
protokolleri uygulanir.
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