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SPORDA GÖRÜLEN SAKATLIKLAR
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Giriş

Spor yaralanmaları, yaralanma mekanizmasına ve semptomların başlangıcına 
bağlı olarak akut yaralanmalar ve aşırı kullanım (overuse) yaralanmaları olarak 
ikiye ayrılabilir. Çoğu durumda, bir yaralanmayı akut veya aşırı kullanım olarak 
sınıflandırmak kolaydır, ancak bazı durumlarda zor olabilir. Akut yaralanmalar 
aniden ortaya çıkar ve açıkça tanımlanmış bir nedeni veya başlangıcı vardır. Aşırı 
kullanım yaralanmaları yavaş yavaş meydana gelir. Bununla birlikte, aşırı kulla-
nım yaralanmaları ile ilgili önemli bir kavram, tetikleyici olayların klinik semp-
tomatoloji eşiğinin altında olduğu bir spektrum boyunca var olmalarıdır, ancak 
düzeltilmezse, sonunda klinik semptomlarla sonuçlanacak yeterli doku hasarı 
üretirler (1).

Akut yaralanma, doku sınırlarını major bir travma ile zorlayan, semptom ve 
bulguları belirgin olarak izlenen yaralanmalardır. Aşırı kullanım yaralanması ise 
mikrotravma veya major travma ile ortaya çıkan, zaman içinde sinsice ilerleyebi-
len, semptom ve bulguları zaman içinde belirginleşen yaralanmalardır (2,3). 

Spor yaralanmaları, şikayetlerin başlama zamanına bağlı olarak akut ve aşırı 
kullanım yaralanmaları olarak ikiye ayrılabilir (tablo 1) (1).
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nısında gecikme veya daha az agresif tedavisi ile, kaynamama veya tam kırılmaya 
ilerleme, operatif tedavi gerektirme veya aynı yerde tekrarlama ortaya çıkabilir. 
Yüksek riskli stres fraktürlerin sık görüldüğü yerler; femur boynu, anterior tibial 
diyafiz, medial malleol, talus, navikula, proksimal beşinci metatars ve ayağın se-
samoid kemikleridir (1,47,48).

Stres fraktürlerinin çoğu, göreceli istirahate başladıktan sonraki altı hafta için-
de iyileşmektedir. Bir stres fraktürünün klinik iyileşmesinden sonra sporcunun 
spora dönüşü, kemiğin artan yüke adapte olmasını sağlamak için kademeli bir 
süreç şeklinde olmalıdır. Günlük yaşam aktiviteleri ağrısız olduğunda ve kemik 
palpasyonunda hassasiyet olmadığında, ağırlık kaldırma egzersizleri kademeli 
olarak arttırılabilir, önce yürüme, ardından düz koşu, daha sonra koşma şeklinde 
kısaca özetlenebilir. Stres fraktülerinin tedavisinden ilgili bölümlerde daha detaylı 
bir şekilde bahsedilecektir (1,52).  

Osteitis ve periostitis de aşırı kullanım yaralanmaları olarak kabul edilir. “Os-
teitis pubis” olarak bilinen durum, pelvisin pubik kemiklerinde meydana gelir 
ve derin yerleşimli ağrı ve sintigrafi taramasında genel olarak artan tutulum ile 
birlikte simfizis pubisin hassasiyeti ile karakterizedir. Periostit veya tenoperiostit, 
çoğunlukla tibianın medial sınırında ortaya çıkar ve genellikle “shin splint” ola-
rak bilinen bir durumdur. Bu durumda, tibianın medial sınırı boyunca hassasiyet 
mevcuttur, sintigrafide ilgili bölge artmış tutulum alanı izlenebilir (1). 

Spor yaralanmalarının altında yatan nedenlerin ne olduğunu anlamak için 
çok çaba sarf edilmiştir. Spor yaralanmalarının birçok faktöre bağlı olduğu ve bu 
nedenle spor yaralanmalarının engellenmesi için multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektiği aşikârdır. 
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