GIRIS

Spor yiiksek dayaniklilik, kas kuvveti, efor ka-
pasitesi, kullanim ¢evikligi, 6zellikle temasl (kon-
takt) spor dallarinda yiiksek donme momenti ve
iyi fiziksel balans gerektiren bir aktivitedir. Sporla
ugrasan kisilerin kas yapist ¢ocukluk ¢agindan
itibaren adaptasyon siirecine baslar ve belli yas-
lardan itibaren kondisyon fizyolojik olarak diiser.
Bu yiizden spor yiiksek ¢ogunlukla profesyonel
olarak ¢cocuk ve geng eriskinlerin, amator ve rek-
reasyonel olarak ise, geng-orta yas grubun dahil
oldugu aktivitedir.

Ulkemizde acil servislerde ¢ok gesitli amator
ve rekreasyonel futbol (hali saha) travmalari ile
yaygin olarak karsilagilmaktadir, fakat bu konu-
da yapilmis yeterince insidans ¢aligmasi ne yazik
ki yoktur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Biiyiik Britanya ve Almanya gibi iilkelerde ya-
pilan demografik calismalarda tiim spor yapan
bireyler arasinda spor yaralanmalarinin %1-2
oraninda oldugu ifade edilmektedir. Ayrica en
¢ok yaralanmaya sebep olan spor dalinin futbol,
en sik yaralanan kismin alt ekstremite ve en sik
yaralanmanin da ayak bilegi burkulmas: oldugu
bulunmustur (1). 2010-2016 Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) verilerine
gore, 5-24 yas aras1 Acil Servise spor yaralanmasi
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ile bagvurulan en sik bes spor aktivitesi soyledir;
1- amerikan futbolu, 2- basketbol, 3- bisiklet, 4-
tutbol, 5- paten ve kaykay. Spor yaralanmalar1 bu
yas grubundaki travma odasina kabul edilen has-
talarin %21,2’sini olusturmugtur (2). Bu verilere
ev, okul, isyeri ve trafik kazalarinin, yiiksekten
dtsmelerin, kursunlanma ve bigaklanmalarin da
dahil oldugunu diisiinecek olursak, Acil Servis
travma boliimiine hi¢ de azzimsanmayacak sayida
spor yaralanmasi kabul edildigi anlasilmaktadir.

Sporcunun kardiyovaskiiler sisteminin nor-
malden daha farkli ¢alistigini akilda bulundur-
mak gerekir. Kardiyak output artmigtir. Vagal to-
nus artarak istirahat nabzini disiiriir ve sol kalp
hipertrofiye olmustur (16mm tizeri patolojiktir
ve ani kardiyak oliime yatkinlik yaratir). Hiper-
tansiyona yatkinlik vardir, normalden 25mmHg
yiiksek ¢ikabilir (eforda 250mmHg< sistolik ba-
sing patolojiktir). Diizenli bigimde yiiksek enerji
sarfiyati ve takim arkadaslariyla yakin temas yii-
ziinden sporcular aslinda soguk alginligina yat-
kindirlar. Sporcularda en sik i¢ organ yaralanma-
s1 batina direkt darbe sonucunda dalak ve bobrek
laserasyonu seklinde meydana gelir (3).

Spor yaralanmalar1 Acil Serviste kargilani-
yorsa da, izlenecek resmi protokol bakimindan
cogunlukla yesil alanda miidahale edilerek ilgili
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kalkaneal ¢ikintiya yapistirir. Bu tendonun ya-
ralanmalar1 genelde siiregelen bir agir1 kullanim
sonucunda ve daha siklikla ilerleyen yaslarda
ortaya cikar. Ulkemizde yaygin yaralanma po-
piilasyonu hali sahada 1sinmadan oyuna ¢ikan
30’Iu yaslarin sonunda erkeklerdir. Genelde to-
puga ani darbe hissi ile yere diistiiklerini ve son-
ra ayakta durmakta zorlandiklarini ifade eder-
ler. Darbe hissi Asil tendonun koparken ortaya
¢ikardig1 patlamadan kaynaklanir. Muayenede
Thompson testi, bosluk (gap) bulgusu ve ultra-
sonografide devamsizligin ortaya konmasi (Sekil
11) ile Asil tendon riiptiirti tanisi konur. Riptir
genelde tendon yapisma yerinden 2-6¢cm proksi-
malde meydana gelir (21). Parsiyel riiptiirlerde
taniy1 kesinlestirmek i¢cin MR istenebilir. Tedavi
elektif kosullarda cerrahidir. Ayak bilegini din-
lendirmek ve enflamasyonu dindirmek i¢in kisa
bacak ateli ile diger konservatif yontemler uygu-
lanabilir. Nadiren parsiyel riiptiirlerde konser-
vatif izlem endikasyonu dogabilir. Bu durumda
gastroknemiusun diz eklemini katederek femura
yapistigini ve diz ekstansiyonunda Asil tendonun
gerilecegini goz 6niinde bulundurarak diz 30°ve
ayak bilegi ful ekinde (plantar fleksiyonda) ola-
cak sekilde uzun bacak sirkiiler algis1 uygulanir.
Alt ekstremitenin sabitlenmesi derin ven trom-
bozu ve pulmoner emboliye yatkinlik meydana
getirmektedir. Bu ylizden uygun antiagregan, an-
tikoagiilan profilaksisinin de tedaviye eklenme-
sini Oneriyoruz.

Sekil 10. Arka capraz bag riiptiiriinde ortaya ¢ikan
geri sarkma bulgusu.

SONUC

Spor gesit, yas, cinsiyet, siklet, tecriibe, meyda-
na gelen enerji ve s. bakimindan viicuda ait tim
organlarin yaralanma potansiyeli tagidigi hem
rekreasyonel, hem amator ve hem de profesyonel
diizeyde bir ugrastir. Cok cesitli faktorleri barin-
dirdigindan en basit yaralanma i¢in dahi bir stan-
dart belirlemek olduk¢a zordur. Tedavi bakimin-
dan ele alindigindaysa, bir¢ok spor yaralanmasi
basit miidahale, istirahat ve konservatif yontem-
lerle kontrol altina alinabiliyor. Cerrahi girisim
erken donemde veya ivedilikle planlanabilir, fakat
acil operasyon gerekliligi spor yaralanmalarinda
siklikla kargilagilan bir durum degildir. Ipuglari
takip edildiginde ayrintili bir anamnezle birlikte
spor yaralanmalarina Acil Serviste hizli miida-
hale edilebilir ve siire¢ kolaylikla yonetilebilir.
Sporcu Ortopedi Poliklinigine gerekli miidaha-
lesi yapilmus bir sekilde yonlendirildigi takdirde
protokollere uygun tedavi siireci ve hizli rehabili-
tasyon sayesinde spora erken doniis saglanabilir.
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