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SPORCULARDA EL VE EL BILEK BÖLGESI 
YARALANMALARI

BÖLÜM 14

Selim SEZİKLİ1

Giriş

El ve el bileği spor sırasında sık olarak yaralanır. Sporla ilişkili el yaralanmaları, 
travma ve acil servislerde görülen tüm el yaralanmalarının %15’ini oluşturmakta-
dır (1). Çocuk ve adölesan yaş grubunda ve erkeklerde spor ile ilişkili el ve el bilek 
yaralanması görülme ihtimali daha yüksektir (2).

El ve el bileği yaralanmaları futbol, hokey, kayak gibi sporlarda çarpışma son-
rası travmatik olarak veya raket sporları, golf, jimnastik gibi spor dallarında aşırı 
kullanım (overuse) sonucu oluşabilir. Deformite gelişimi ve fonksiyon kaybını en-
gellemek için erken tanı ve tedavi önemlidir (3).

Bu bölümde el ve el bilek yaralanmaları ayrı ayrı incelenecektir.

El Bilek Yaralanmaları

El bilek yaralanmaları, bilekteki ağrının anatomik lokalizasyonuna göre radial ta-
raf, santral bölge, ulnar taraf yaralanmaları olarak değerlendirilecektir.

Radial Taraf El Bilek Yaralanmaları

Radius Distal Uç Kırıkları

Üst ekstremitenin en sık görülen kırığı olan radius distal uç kırıkları, tüm vücut 
kırıklarının da %16’sını oluşturmaktadır (4). Temaslı sporlarda daha sık olarak 
görülür. Genellikle el bileği dorsifleksiyonda iken avuç ayası üzerine düşme veya 
daha az sıklıkta ise el sırtı üzerine el bileği fleksiyonda iken düşme sonucu oluşur 
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lamasından kaynaklanır. Fleksör digitorum profundus tendonun çekmesi ile DİF 
eklem devamlı fleksiyondadır, çekiç (mallet) görüntüsü alır. Beyzbol yakalayıcı 
ve atıcılarında, kalecilerde ve basketbolcularda sık olarak görülür. Kemikli veya 
kemiksiz Mallet finger olarak sınıflandırılabilir. Kemikli mallet’de avülsiyon kırığı 
eşlik eder.

DİF eklemde şişlik, ağrı, distal falanks dorsal yüzde hassasiyet ve aktif ekstan-
siyon kaybı vardır. Tedavi edilmezse kronik çekiç parmak tipi deformite gelişir. 
Distal falanksın avülsiyon kırığını veya DİF eklemde yaralanma ve subluksasyonu 
ekarte etmek için radyografi değerlendirmesi yapılmalıdır. Avülsiyon kırığı, yal-
nızca eklem yüzeyinin üçte birinden fazlası dahil olduğunda önemli kabul edilir 
(40, 49).

Komplike olmayan mallet (tendinöz/kemiksiz mallet, eklemin 1/3’ünden kü-
çüğk fragmanlı mallet) konservatif tedavi ile takip edilir. Mallet için hafif hipe-
rekstansiyonda tutan özel splintler mevcuttur. Splint 6 hafta tam zamanlı (sürek-
li), 6 hafta da kısmi zamanlı (gece veya ağır iş yaparken/spor sırasında) takılır. 
Rehabiltiasyon 6. haftadan itibaren başlar, ikinci 6 haftalık süreçte DİF eklem 
20˚’den fazla fleksiyona zorlanmamalıdır. Subluksasyon, konservatif tedavide atel 
kullanımın yetersiz olması ve kemikli mallet (kırık fragmanı eklemin 1/3’ünden 
büyükse) cerrahi endikasyonudur. Elini sportif aktivitelerde kullanan sporcuların 
özel splintler ile spora dönüşü 4-6 haftayı bulabilir. Özellikle tendon yaralanmala-
rı sonrası spora dönüşte 3 ay özel bandaj ve splint ile korunma sağlanmalıdır (50).
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