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Bölüm 12

KAS YARALANMALARI

Deniz İPEK1

GİRİŞ

Başta hamstringyırtığı olmak üzere kas yaralanmaları en sık görülen yaralan-
malardan biri olduğu ve bundan dolayı oyuncunun zamanının büyük çoğunluğu-
nun kaybolacağı herkesçe bilinmektedir (1).

Bu nedenle özellikle kas yaralanmaları tedavisi ile ilgili çalışmalar2009 yılın-
dan bugüne kadar çeşitlilik arz etmektedir (2).

Genç futbolcularda özellikle ergenlerde en yaygın görülen yaralanmanın re-
ctusfemoris yırtılması iken profesyonel futbolcularda bunun hamstringyırtığıdır 
(3).

Klinik deneyimler ve bilimsel kanıtlara göre (4):
• Epidemiyolojik kas yaralanmaları son 12 yılda risk faktörlerinin değerlendiri-

lerek önleyici protokoller uygulanmasına rağmen artış göstermiştir.
• Kas yaralanmaları ile alakalı olarak ana yapı bağ dokusu dikkate alınarak yeni 

bir sınıflandırma önerisi yapılmıştır.
• Kas yaralanmalarının tedavisinde tanı ve tedavi için karar alınırken Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (MRI) ve Ultrason (US)’dan faydalanılmaktadır.
• Özellikle iskium pürtüğüne yakın serbest tendonda görülen birtakım yaralan-

malar cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
• Rehabilitasyon süreci sıkı bir çerçevede gerçekleştirilmelidir.
• Oyuna dönüşün kişiselleştirilmiş bir kriter olduğu anlaşılmalıdır.
• Önleme: bu günlerde birincil önlemin ardındaki gerçek kavram iyi antren-

man ve performans gücüdür.

EPİDEMİYOLOJİ

Tüm spor yaralanmaları araştırmalarındaki nihai amaç yaralanmanın önlen-
mesi ve azaltılmasıdır. Araştırma kas yaralanmalarının, erkekler profesyonel li-
gindeyaralanmaların tüm zaman kaybının %20-46’sı ve erkekler amatör liginde 
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