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BÖLÜM 6

SPORCULARDA YUMUŞAK DOKU YARALANMALARI, 
ÇIKIK VE KIRIKLARA İLK YAKLAŞIM

Murat KÖKEN1

Kırıklar, çıkıklar ve yumuşak doku yaralanmaları sporcularda en sık görülen 
yaralanmalardır. Bu bölüm, bu tür yaralanmaları anlamak, ilk değerlendirilmesi 
ve tedavisi için basit ve uygun ilk yaklaşımı sağlamayı amaçlamaktadır.

Sporcunun uygun tıbbi yardım almasını sağlamak çok önemlidir, İlk müdaha-
le sonrası uygun olduğunda ileri değerlendirme için hastaneye nakledilmeli ve en 
önemlisi daha fazla zarar görmekten korunmalıdır.

KLİNİK ANATOMİ

Kemik
Ekstremite kemikleri, her biri epifiz, metafiz ve diyafiz bölümlerinden oluşan 

uzun kemiklerdir. Epifiz; eklemin bir tarafını oluşturan ve tipik olarak eklem kı-
kırdağı ile kaplı bölümdür. Epifiz ile diafiz arasında kalan bölüm metafiz olarak 
isimlendirilir. Epifiz ve metafiz birey iskelet olgunluğuna ulaştığında birbirine 
kaynaşır. Çocuklukta kemik büyümesi epifiz ve metafiz arasındaki büyüme pla-
ğında oluşur. Diyafiz bölümü uzun kemiğin gövdesidir ve çok güçlüdür. Diyafiz, 
çok güçlü ve vücudu destekleyen ve ağırlığını taşıyan kortikal kemikten oluşur. 
Metafiz, görünüş olarak daha geniş ve daha az tübüler olma eğilimindedir ve uzun 
kemiklerde eklemin bir ucunu oluşturur. Bu metafiz süngerimsi kemikten oluşur, 
kortikal kemik kadar güçlü değildir1,2.

Eklemler
Ekstremitelerin eklemlerine sinovyal eklem denir. Eklem bir kemiğin proksi-

mal ucu ve bir başka kemiğin distal ucu tarafından oluşturulur, bir kapsül ve bağ-
larla stabil tutulur. Her iki kemiğin uçları düşük sürtünme sağlayan eklem kıkır-
dağı ile kaplıdır, hareket için kaygan bir yüzey ve şok emilimi için bir yastık görevi 
görürler. Eklem kapsülü, fibröz yapıdaki bir dış katman ve sinovyal membrandan 
içeren iç katmandan oluşmaktadır. Eklemi sabit tutan bağlar sıklıkla lifli tabaka-
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• Kırıkların, çıkıkların veya diğer ekstremite yaralanmalarının atellenmesi ağ-
rıyı ve şişmeyi azaltabilir, açık yaraların daha fazla kontaminasyonunu azal-
tabilir.

• Açık yarası olan sporcuya ilk müdahale öncesi kişisel koruyucu ekipman kul-
landığından emin olmalıdır.

• Asla cilde penetre olmuş saplanmış nesneler çıkartılmak için zorlanmamalı. 
Bunu yapmak daha fazla yaralanmaya neden olabilir.

• Amputasyonlar da, kopan parçayı steril bir gazlı bezle sararak plastik bir tor-
baya konulmalı.

• Bu plastik torbada, soğuk bir paketin veya kapalı bir buz torbasının üzeri-
ne gelecek şekilde, bir soğutucuya veya mevcut başka bir kaba yerleştirerek, 
dondurmadan mümkün olduğunca serin tutularak acilen hastaneye transfer 
edilmeli.
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