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SPORCULARDA EL VE EL BILEK BOLGESI
YARALANMALARI

Selim SEZIKLI'

Giris

El ve el bilegi spor sirasinda sik olarak yaralanir. Sporla iliskili el yaralanmalari,
travma ve acil servislerde goriilen tiim el yaralanmalarinin %15’ini olusturmakta-
dir (1). Cocuk ve adélesan yas grubunda ve erkeklerde spor ile iliskili el ve el bilek
yaralanmasi goriilme ihtimali daha yiiksektir (2).

El ve el bilegi yaralanmalari futbol, hokey, kayak gibi sporlarda ¢arpisma son-
ras1 travmatik olarak veya raket sporlari, golf, jimnastik gibi spor dallarinda asir1
kullanim (overuse) sonucu olusabilir. Deformite gelisimi ve fonksiyon kaybini en-

gellemek i¢in erken tani ve tedavi 6nemlidir (3).

Bu boliimde el ve el bilek yaralanmalari ayr1 ayr1 incelenecektir.

El Bilek Yaralanmalari

El bilek yaralanmalari, bilekteki agrinin anatomik lokalizasyonuna gore radial ta-
raf, santral bolge, ulnar taraf yaralanmalar1 olarak degerlendirilecektir.

Radius Distal Ug Kiriklar:

Ust ekstremitenin en sik goriilen kirigi olan radius distal ug kiriklari, tiim viicut
kiriklarinin da %16’sin1 olusturmaktadir (4). Temasl sporlarda daha sik olarak
goriilir. Genellikle el bilegi dorsifleksiyonda iken avug ayasi tizerine diigme veya
daha az siklikta ise el sirt1 izerine el bilegi fleksiyonda iken diisme sonucu olusur
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lamasindan kaynaklanir. Fleksér digitorum profundus tendonun ¢ekmesi ile DIF
eklem devaml: fleksiyondadir, ¢eki¢ (mallet) goriintiisii alir. Beyzbol yakalayici
ve aticilarinda, kalecilerde ve basketbolcularda sik olarak goriiliir. Kemikli veya
kemiksiz Mallet finger olarak siniflandirilabilir. Kemikli malletde aviilsiyon kirig1
eslik eder.

DIF eklemde sislik, agr1, distal falanks dorsal yiizde hassasiyet ve aktif ekstan-
siyon kaybi vardir. Tedavi edilmezse kronik ¢eki¢ parmak tipi deformite gelisir.
Distal falanksin aviilsiyon kirigini veya DIF eklemde yaralanma ve subluksasyonu
ekarte etmek i¢in radyografi degerlendirmesi yapilmalidir. Aviilsiyon kirigs, yal-
nizca eklem yiizeyinin {igte birinden fazlas1 dahil oldugunda 6nemli kabul edilir
(40, 49).

Komplike olmayan mallet (tendin6z/kemiksiz mallet, eklemin 1/3tinden kii-
ciigk fragmanli mallet) konservatif tedavi ile takip edilir. Mallet i¢in hafif hipe-
rekstansiyonda tutan 6zel splintler mevcuttur. Splint 6 hafta tam zamanl (stirek-
li), 6 hafta da kismi zamanli (gece veya agir is yaparken/spor sirasinda) takilir.
Rehabiltiasyon 6. haftadan itibaren baslar, ikinci 6 haftalik siiregte DIF eklem
20°den fazla fleksiyona zorlanmamalidir. Subluksasyon, konservatif tedavide atel
kullanimin yetersiz olmasi ve kemikli mallet (kirik fragmani eklemin 1/3’tinden
biiyiikse) cerrahi endikasyonudur. Elini sportif aktivitelerde kullanan sporcularin
ozel splintler ile spora déniisii 4-6 haftay1 bulabilir. Ozellikle tendon yaralanmala-
r1 sonrasi spora doniiste 3 ay 6zel bandaj ve splint ile korunma saglanmalidir (50).
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