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SPORA BAĞLI BAŞ VE BOYUN YARALANMASI

Hilal ÖZKAN1

Giriş

Spora bağlı baş ve boyun yaralanmaları temas sporlarında daha fazla olmakla be-
raber takım veya bireysel sporda oluşabilir. Profesyonel liglere odaklanılmasına 
rağmen, profesyonel olmayan oyuncular ve öğrencilerde daha fazla görülür. Bu 
sporlara katılanların çoğunluğunu çocuklar ve ergenler oluşturmaktadır. ABD ve-
rilerine göre Lise çağı sporcularında, kafa travması ve hayati tehlikeye yol açan ya-
ralanmaların üçte birinden fazlası çocukluk çağı spor yaralanmalarıyla oluşurken 
ve yetişkinlerde bu oran %12 dir. Çocuklar ve adolesanlar postüral ve duygusal 
gelişimin devam etmesi, koruyucu ekipmanın optimal olmayan kullanımı nede-
niyle sporla ilgili yaralanmalara karşı daha savunmasız olabilirler.

Çocukluk çağında oluşan servikal omurga kırıklarının yaklaşık dörtte biri spo-
ra bağlı yaralanmalarla meydana gelir. (1) Mortalite ve morbitideki yükseklik ne-
deniyle spor sırasında meydana gelebilecek baş ve boyun yaralanmalarından ko-
runmak çok önemlidir. Spora bağlı baş boyun yaralanmaları yüzeyel kontüzyon, 
aşınmaladan nörolojik sekel bırakan sakatlıklara kadar geniş bir yelpazeye sahiptir.

Spora Bağlı Baş Yaralanmaları

Sporla ilişkili beyin sarsıntısı

Sporla ilişkili beyin sarsıntısı (SİBS) direkt veya indirekt şekilde kafaya gelen 
travmalar sonucunda beynin normal fonksiyonlarının bozulmasıyla oluşan ciddi 
bir spor yaralanması türüdür. (1).Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yakla-

1	 Uzm.	Dr.,	Gölhisar	Devlet	Hastanesi,	Fizik	Tedavi	ve	Rehabilitasyon	Kliniği,	drhilalozkan20@gmail.com



Spor Rehabilitasyonu

∙∙  146  ∙∙

(49) Burun yaralanmalarının tedavisi, burnun fonksiyonel ve kozmetik önemi 
nedeniyle klinisyenler için zorlayıcı olabilir. Burun yüzdeki belirgin ve çıkıntılı 
konumu nedeniyle yaralanmalara karşı çok hassastır. Basketbol, beyzbolun ve dö-
vüş sporlarının burun yaralanmalarının en sık nedeni olduğu bildirilmiştir. (50) 
Boynun ön yüzü en önemli yapıları içerirken (trekea,arter ve venler), arka yüz 
esas olarak kemik ve kas yapılarını içerir, darbenin geldiği tarafa göre oluşabilecek 
yaralanmalar çeşitlidir. Şiddetli vakalarda cilt altında şişlik ve kanama önemli ola-
bilir. Doku hasarı genişse, kırık, çıkık eklem, burkulma, kas yırtılması veya diğer 
yaralanmalardan şüphelenilmelidir.

Baş ve boyun bölgesindeki yırtılmaların çoğu, derinin açılmasına neden olan 
bir kemik çıkıntı üzerinde künt travmatik kuvvetle meydana gelir. Kasksız sporla-
ra örnek olarak, futbolda kafa kafaya girerken kafa kafaya çarpışma veya basket-
bol maçı sırasında elmacık kemiğine dirsek darbesi. Keskin nesnelerden travmaya 
neden olan diğer spor örnekleri arasında buz hokeyi ve lakros bulunur; burada bir 
paten bıçağı veya sopası, boyun bölgesinde kaskın altına takılarak yaralanmaya 
neden olabilir. (51)

Çoğu yaralanma için sahada tedavi, RICE formülü kullanılarak ağrı, kanama 
ve ödemkontrolü ile başlamalıdır:
• Dinlenme : Oyunu durdurarak yaralı bölgeyi daha fazla zarar görmekten ko-

ruyun. Gerektiğinde koruyucu cihazlar sağlayın (yani koltuk değneği, askı).
• Buz Temiz bir beze sarılmış buz uygulayın. (20 dakika sonra buzu çıkarın.)
• Kompresyon Yaralı bölgeyi yumuşak bir bandaj veya as sargısıyla hafifçe sarın.
• Elevasyon Kalbin üzerinde bir seviyeye yükseltin.

Kontüzyonlu çoğu sporcu, basit tedavi önlemleriyle hızla iyileşir.
İbuprofen gibi nonsteroid antiinflamatuar ilaçların (NSAID›ler) kullanımı 

veya ağrı kesici yeterlidir. Kapatmadan önce yaranın bakteri yükünü ve kontami-
nasyonları azaltmak enfeksiyonu önlemek için tüm laserasyonların irrigasyonu 
en faydalı müdahaledir. Yüksek basıçlı salin solüsyonu veya izotonik kullanılabi-
lir. Tüm açık yara tedavilerinde tetanoz profilaksisi düşünülmelidir. (52)
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