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Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi 1966 yilinda merhum hocamiz Prof. Dr. Necati Akgiin’tin 6nderliginde kurulmus ve en
oncelikli galigmasi ayn1 yil yayimlanmaya baslayan Spor Hekimligi Dergisi olmustur. Bilime hizmet eden bir dernegin
amacinin bilimi yayma ve bilgiyi paylasma oldugunu gosteren bu yaklagim bizim de yolumuzu aydinlatan en 6nemli
1

Ulkemizde spor hekimligi alanina emek veren duayen hocalarimizin iirettigi ¢ok degerli eserler bulunmakla birlikte
tibbin biitiin alanlarinin spor hekimligi ile iliskisini biitiinciil bir yaklagimla ele alan “Klinik Spor Hekimligi” kitabini
hazirlamak bizlere diigen 6nemli bir gorev olmustur. Ciinkii dernegimizin kurulusu tizerinden gecen yarim asirdan
uzun siirede, farkl tip alanlarinda yetismis ¢ok sayida bilim insani1 kendi alanlari ile sporcu saghgr iliskisini bagdagtiran
caligmalar ortaya koymuslardir. Bu ilginin ve ¢alismalarin ¢iktilarini bir araya getirerek spor hekimligi uzmanlik 6gren-
cilerine, sporcu saghig: ile iliskili alanlarda egitimleri siiren ve calisanlara yonelik bu kapsamli basucu kitabini olugtur-

mak bizim i¢in biiyilik bir onur kaynagidir.

Eserin sizlerle bulusmasinda kuskusuz ki en bityiik pay kitap editériimiiz Dog. Dr. Tolga Sakanindir. Kitabimizin ya-
zarlarina ulagma, yazilari toplayip derleme ve diizenleme, kitabin diisiinsel agamasindan baskidan ¢ikigina kadar tiim
stireglerindeki biiyiik 6zveri ve emegi icin kendisine minnettariz.

Bu esere katki veren yazarlara, titiz degerlendirmeleri icin béliim editorlerine, basim agamasinda emegi gecen Giines Tip
Kitabevleri yonetici ve ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.

Sporla ve sporcu sagligi ile ilgilenen herkese yararli olmasi dilegiyle,

Saygilar sunariz.

Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi adina

Prof. Dr. Biilent Ulkar, (Onceki Baskan) Prof. Dr. Metin Ergiin, (Baskan)






Yaklagik 3 sene once, Tiirkiye Spor Hekimleri Derneginin yonetim kurulunda kararlastirdigimiz tizere; ana kaynak
kitabimizi olusturmak amaciyla béliim editorlerimizle birlikte yola ¢ikmustik. Klinik Spor Hekimligi kitabimizin basil-
mastyla birlikte gérevimizi tamamlamanin mutlulugunu yasiyoruz.

Kitabimizda spor hekimligi kliniginde siklikla karsilagilan tibbi sorunlarin tani ve tedavilerinin anlatilmasi amaglan-
migtir.

Boliim 1'de spor hekimliginin tarihgesi ve gelisimi, egzersiz recetesi, kas ve tendon yaralanmalari, sporcu beslenmesi gibi
temel konular anlatilmigtir.

Boliim 2'de tanisal goriintilleme yontemleri, saha ve laboratuvar testleri, izokinetik testlerin yorumlanmasi ve hareket
analizi gibi yaralanan sporcunun tekrar sahaya saglikli sekilde donmesinin saglanmast icin 6nem arz eden konular is-
lenmigtir.

Boliim 3’te sporcularin gesitli medikal sorunlari ve tedavi yaklagimlari ele alinmigtir.
Boliim 4’te sporcularin kas-iskelet sistemi sorunlarinin tani ve tedavileri detayli sekilde anlatilmistir.

Boliim 5’te cerrahi operasyonlarin detaylarinin bilinmesi rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinda esas oldugu
i¢in; spor hekimliginde en sik rehabilitasyonlar: yapilan cerrahi operasyonlara yer verilmistir.

Boliim 6'da kas-iskelet sistemi ameliyatlarinin dncesi ve sonrasinda uyulmasi gereken genel rehabilitasyon yaklagimlari,
kardiyak rehabilitasyon ve omuz, diz, ayak bilegi, asil tendonunun postoperatif rehabilitasyonlar: anlatilmistir.

Boliim 7'de spesifik popiilasyonlarda onerilen egzersizler islenmis ve diyabet, obezite, hipertansiyon gibi kronik hasta-
liklardaki egzersiz tedavilerinden bahsedilmistir.

Boliim 8de diinyada popiiler olan bir¢ok spor bransindaki yaralanma mekanizmalarina ve yaralanmalardan korunma
yontemlerine yer verilmistir.

Klinik Spor Hekimligi kitabi1 spor hekimligi uzmanlar1 ve spor hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ana bagvuru kaynagi
olarak planlanmistir. Kitabimiz kas-iskelet sistemi sorunlariyla sik karsilasan aile hekimleri, ortopedistler, fizik tedavi
rehabilitasyon uzmanlar, fizyoterapistler ve beden egitimi uzmanlari i¢in de 6nemli bir kaynak olacaktir. Kitabin yazim
dili profesyonel sporcular, amatdr sporcular, sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in diizenli egzersiz yapan bireylerin
de faydalanabilmeleri i¢in olabildigince basitlestirilmeye ¢alisilmistir.

flerleyen yillarda kitabimizdaki bilgilere bilimsel veriler 1s1¢1nda yenileri eklenmeli, sonraki her baski bir dnceki baski-
dan daha detayli ve kapsamli olmalidir. Inantyorum ki Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi, yeni editéryal kurullar olus-
turarak kitabin belirli periyotlarla giincellenmesi ve devaminin saglanmasi i¢in tiim gayretini ve eforunu kullanacaktir.

Klinik Spor Hekimligi kitabimiz dernegimizin ilk kurucularmin, tiim dernek baskanlarimizin, Tirkiyede spor hekim-
liginin gelismesinde ve yayginlasmasinda pay sahibi olan hekimlerimizin ve kitapta gorev alan bilim insanlarmin eseri
olarak kabul edilmelidir. Bu eserde emekleri ¢ok biiyiik olan yazarlarimiza, boliim editorlerimize ve Giines Tip Kitabev-
leri ¢alisanlarina ayrica tesekkiir ederim.

Bilimin 151¢1nda aydinlanmayi ilke edinen, bilgi ve becerilerini pekistirmek ve giincellemek amaciyla kitabimiza ilgi
gosteren tiim okuyuculari saygi ve sevgiyle selamliyorum.

Editor
Dog. Dr. Tolga Saka
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Claudius Galen

Modern Tibbin, Hipokrat ve Galen ile birlikte, {i¢ temel
direginden birisi olarak kabul edilen bn-i Sina (Avicenna,
980-1037), Buhara’da dogmus ve 4 ciltlik biiyiik eseri olan
El-Kanun Fit Tib adli calismasinda sagligin korunmasiyla
(hijyen) ilgili boliimlerde hareketlerin/egzersizlerin 6ne-
mine igaret etmistir (3).

ibn-i Sina

Tip alanindaki gelismeler 14. ve 15. Yiizyillarda réne-
sans ve reform hareketleri ile ivme kazanmig ve giintiimii-
ze ulagmistir. Isimleri daha az bilinmekle beraber; giinii-
mtizde sporcularin performanslarina katki saglayan veya
genel olarak sagligin korunmasinda egzersizlerin 6nemini
ele alan ¢alismalara zemin olusturan arastirmalar yapan,
yontemler gelistiren Hieronymus Mercuriale (1530-1606),
Bernardino Ramazzini (1633-1714), August Bier (1861-
1949) ve Arlie V.Bock (1888-1984) gibi bir¢ok aragtiricinin
da bulundugunu unutmamak gerekir (4,5). “Egzersiz, ne-
fesi zorlayan ve saglik i¢in yapilan planh hareketlerdir.”
Mercuriale (1530-1606).

KONU 1 = SPOR HEKIMLIGi

Bernarding Ramazea, padne delis Medicing daf Lavore

Ramazzini

Yukaridaki érneklerden yola ¢ikarak spor hekimligi-
nin en basindan beri multidispliner bir yaklasim iginde
sergilendigini soylemek yanlis olmayacaktir.

| HYCIENE: |
§ AVITELIVNG |
DEEIDEN

Internationale Hygiene-Ausstellung in
Dresden 1911; Plakat von Franz v. Stuck.

Gegtigimiz yiizyiin baginda, giintimiiz modern spor
hekimliginin kurumlagmasina iligkin ilk hareket 1911 y1-
linda Almanya’da Dresden’de bir “birim” kurulmasiyla
baslamigtir. Uluslararasi Hijyen Kongresi'nde Dresden
Spor Laboratuari olarak anilan yapilanma katilimcila-
ra tanitilmistir. Almanya’nin paramiliter gen¢ kusaginin
sportif etkinliklere daha yogun bi¢gimde katilmasiyla or-
taya ¢ikan ihtiyaca cevap verecek nitelikteki bu ¢alismay1
1912 yilinda Oberhof’ta diizenlenen ilk bilimsel kongre
(Fiziksel Egzersizler ve Sporun Bilimsel Olarak Arastiril-
mas1 Kongresi) izlemistir ve bu ¢alismalar ele alacak bir
komite kurulmusgtur (Reichskomitee zur wissenschaftlic-
hen Erforschung des Sports und der Leibesiibungen). Bu
arada, “spor hekimi” (Sportarzt) teriminin ilk kez Alman-
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Tablo 1 m Londra 2012 Olimpiyat Oyunlari’nda Saglik Ekibi
Yapilanmasi

Yonetim/ Tibbi Direktor

organizasyon

Tibbi Direktor Vekili ve Sporcu Hizmetleri
Direktori (spor hekimi)

Hemsirelik Direktori

Fizyoterapi/Fizik Tedavi Direktori

Tedavi Edici Masaj Direktori

Dis Saghgi Hizmetleri Direktori

Acil Servis Direktoru

Ayak Sagligi (podiatri) Hizmetleri Direktori

Doktorlar:

« Spor hekimleri

- Ortopedik cerrahlar

« Pratisyen hekimler

+ FTR uzmanlan

- Acil tip uzmanlar

«» Kulak burun bogaz uzmanlari
- Jinekologlar

+ Dermatologlar

« GOz doktorlari

- Radyologlar

« Ampute klinigi hekimleri
+ Omurga klinigi hekimleri

Konsiiltasyon

Fizyoterapistler

Yumusak doku terapistleri

Podiatristler

Optik uzmanlari (optometristler)

Eczacilar

Dis hekimleri

Terclimanlar

kuliiplerde dahi goérdigtimiiz gibi saglik ekibi yalmzca
fizyoterapist ve masorden olusabilir.

Bir bagka rnek; spor hekiminin devlet hastanesi po-
liklinigine gelen amator bir yiiziiciiye verecegi saglik hiz-
meti ile olimpiyat milli ylizme takiminda yer alan spor-
cuya verilecek saglik hizmeti kapsamlarinin farkli olmasi
olabilir. Ik durumda saglhk hizmetini veren ekip son de-
rece dar iken (bazi durumlarda tek bagina spor hekimi)
ikinci 6rnekte kalabalik bir ekip tarafindan bu hizmet sag-
lanacaktir.

2012 Londra Olimpiyat Oyunlar: polikliniginde goérev
alan saglik ekibine bakildiginda kapsamin ne denli genis
oldugu anlagilmaktadir (2) (Tablo 1).

Spor Hekimligi ekibi icinde gérev-sorumluluk
dagilimi ve ekip igi iletisim

Spor hekimligi ekibinin temel 6geleri sporcu, antrendr ve
spor hekimidir (6zellikle ABD ve Kanada’da bunlara ek ola-
rak “athletic trainer”lar da ekipte yer almaktadir) (Sekil 1).

Antrenor

Hekim

Sporcu

Sekil 1 m Ulkemizde spor hekimligi ekibinin temel 8geleri ve
ideal iletisimi.

Spor hekimligi ekibinin saydigimiz temel 6gelerinin
yanu sira 6zellikle sporcunun ailesi, kuliip yonetimi, fizyo-
terapistler ve takim koglarinin da sporcu bakiminda etkin
rol aldiklart unutulmamalidir.

Gilintimtizde 6zellikle ABD ve Kanada’da elit diizeyde
spor sz konusu oldugunda spor hekimligi ekibinde “ath-
letic trainer” larin kilit rolde oldugu goriilmektedir. Ulke-
mizde bu kavram heniiz kullanilmamakla ve bu pozisyon
bulunmamakla birlikte su sekilde tanimlanabilir:

‘Egitimlerini tamamlamig ve klinik deneyime sahip, spor-
cular ve iist diizey aktivite yapan kisilerle ¢alisabilen, yaralan-
malarin onlenmesi konusunda yetkin, farkli ¢evre kosullarinda
sportif aktiviteler konusunda bilgili, uygqun ekipmanlarla ilgili
tavsiyelerde bulunabilen, yaralanmalar: klinik olarak teghis
eden, acil tedaviyi uygulayan, uzman tibbi bakim gerektiren du-
rumlart ayirt eden ve yaralanmis olanlarin rehabilitasyonunu
yonetebilen kisidir. “Athletic trainer”lar, lisansli hekime bagh
olarak ¢aligirlar’ (3).

Kanita Dayali Tani Yaklagimi

Kanita dayal tip, hasta bakimu ile ilgili kararlarda mevcut
en iyi kanitlarin akillica kullanilmasi olarak tanimlanmis-
tir (4). Kanuta dayali tibbin filozofik temelleri 19. ytizyil
Paris’ine kadar uzanmaktadir (4).

Kanita dayali tip uygulamasi, kisinin kendi klinik uz-
manliginin, sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi
klinik kanitlar ile biitiinlegtirilmesi anlamim tagir (4). Kli-
nik kanitlar, daha énceden kabul edilmis olan tan testleri
ve tedavileri gegersiz kilabilir; daha giiclii daha dogru,
daha etkili ve daha giivenli yeni klinik uygulamalara ge-
cilmesi gerekliligini ortaya koyabilir.

Kanit Diizeyleri

Kanit piramidi ile gosterilen (Sekil 2) kamit dtizeyi kav-
rami ilk kez 1979’da Kanada Gorev Giicti'niin ‘Periyodik



KONU 2 = SPOR HEKIMLIGINDE KANITA DAYALI TANI YAKLASIMI VE EKIP CALISMASI ‘ 17

RKC

Kohort caligmalari

MA: meta-analiz, Si: sistematik inceleme (derleme), RKC: randomize kontrollii calisma

Sekil 2 m Kanit Piramidi (Piramitte yukari ¢ikildikca kanit diizeyi artmaktadir)

ablo anad o] (= Periyod ag
ayene a Duzeyle 979
Diizey Kanit Tipi

plo acke A ombo AJa a da
anit Diizeyleri, 1989
Diizey Kanit Tipi

| Uygun randomizasyon yapilmis en az 1
randomize kontrolll calisma (RKQ)

| Sonuglari net olan genis randomize kontrolll
calismalar (RKC)

calismalardan elde edilen dramatik sonuglar

1 Uzman gorisleri

Saglik Muayenesi’ hakkindaki raporunda kullanilmigtir
(5,6). Bu raporun amaci, periyodik saglik muayenesi 6ne-
rilerinin tibbi literattirdeki kanitlar 1s1§1nda yapilmasr idi.
Yazarlar, belli bir miidahalenin etkinligini belirtirken bir
derecelendirme sistemi kullanmiglardir (Tablo 2).

Daha sonra Sackett, antitrombotik ajanlar ile ilgili
1989’da yayinladig1 raporda yeni kanit diizeylerini tanim-
lamugtir (7) (Tablo 3).

Her iki siniflandirma sistemine bakildiginda, rando-
mize kontrollii ¢alismalarin (RKC) en ytiksek, vaka serileri
ve uzman gorislerinin ise en distik dtizey kanit olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Hiyerarsik siralamada
calismalarin yanlilik olasiliklar1 g6z ontine alinmistir. RK-
C’ler yanlilik tagimayacaklari ve sistematik hata riskleri en
az olacak sekilde tasarlandiklar1 igin kanit diizeyi en ytik-
sek olarak belirlenmistir. Vaka serileri ve uzman gortisleri
ise siklikla yazarin deneyim veya gortiglerine dair yanllik
igerir ve karistirict faktorlere yonelik kontrol icermez (6).

1.1 iyi tasarlanmis kohort veya vaka-kontrol Il Net sonugclari olmayan kiiciik randomize
calismasi kontrolli ¢alismalar (RKC)
1.2 Zaman serileri karsilastirmalari veya kontrolsiiz 1] Kohortlar ve vaka-kontrol ¢calismalari

\% Tarihsel kohort veya vaka kontrol calismalari

Vv Vaka serileri, kontrolsiiz calismalar

Kanit dtizeylerinin tanimlanmasi ve kullanilmasinin
ardindan ¢ok sayida farkli siniflandirma sistemi tanimlan-
mustir. Farkli sorulara yanit arayan calismalarda farkli si-
niflandirma sistemlerinin kullanilmasina karar verilmis ve
caligmalar farkh kategorilerde degerlendirilmistir (Tablo 4).

Peki bu kanit diizeylerinin klinik uygulamalara yansi-
masi nasil olmalidir? Bu kanit diizeylerinin klinik uygu-
lamalarda kullanilmasina yonelik gesitli derecelendirme
sistemleri mevcuttur. Bunlardan en bilineni ve en sik kul-
lanulant “ ASPS Oneri Derecelendirme Skalast’dir (ASPS
Grade Recommendation Scale) (6) (Tablo 5). Bu skalaya
gore A Oneri diizeyindeki bir 6nerme, tist diizey kanitlarla
desteklenmektedir ve bunu tip uygulayicisinin dikkate al-
mast kuvvetle énerilir. D diizeyine sahip bir klinik énerme
ise kanutlarla desteklenmemekte ya da hakkinda yetersiz
kanit bulunmaktadir, klinik pratikte kullanimin fayda ve
zararlar1 net degildir.
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Tablo 10 m Dikey Sigcramada Gli¢ Ciktisinin Tahmin
Edilmesinde Kullanilan Formiiller

Skuat sicrama : Glg¢ (W) = 61.9 x SY(cm) + 36.0 x VA(kg) -
1822
2. Skuat sigrama : Gli¢ (W) = 60.7 x SY(cm) + 45.3 x VA(kg) —

2055

3. Aktif Sigrama : Gli¢ (W) =51.9 x SY(cm) + 48.9 x VA(kg) -
2007

4 Aktif Sigrama : Gui¢ (W) = 65.1 x SY(cm) + 25.8 x (VA) —
1413

1 no'lu formil: (49), 2 ve 3 no'lu formdil: (48), 4 no’lu formdil: (50).
SY: Sigrama yuiksekligi, VA: Viicut agirhgi.

ile aktif sigrama, skuat sigrama, belirli bir ytikseklikten de-
rinlik sicramasi seklinde uygulanmaktadir (Resim 3). Bu
testlerde alt ekstremitenin patlayic1 giicti dogrudan sig-
rama yiiksekligi tizerinden degerlendirildigi gibi, kuvvet
platformu ve elektronik devre anahtar: gibi rol oynayan
elektronik matlarda gti¢ ¢iktilart da belirlenmektedir. Sa-
dece sicrama yiiksekligi olgiildigiinde gii¢ ¢iktisinin he-
saplanmasi i¢in formiiller geligtirilmistir (Tablo 10). Birbiri
ile ytiksek korelasyon veren bu formiiller yardimu ile giic
ciktilart hesaplanabilir. Tabloda Lewis tarafindan gelisti-
rilmis olan yaygin olarak kullanilan, ancak gti¢ ¢iktisini
kuvvet platformuna gore yaklasik %73 oraninda dustik
veren formiile yer verilmemistir (48).

Bunun yaninda alt ekstremite ¢abuk kuvvetini deger-
lendirmek igin 30-40 cm’den yapilan derinlik sigramasi
protokolii kullanilmaktadir.

Skuat sigrama: Sigrama ytiksekligi eller belde sabit ya da
serbest (Abalakov Testi) olmak tizere iki sekilde 6lgiilebilir.
Sporcudan ayaklari omuz hizasinda agik ve dizler 90 derece
skuat pozisyonunda iken agagiya salimm yapmadan (yay-
lanmadan) miimkiin olan en yiiksek degeri verecek sekilde
sicramast istenir. En az 1 dk ara ile {i¢ deneme yaptirilarak
enyiiksek deger dikkate alinir. Bu test salonda duvara mon-
te edilmis metrik bir skala kullanilarak da uygulanabilir.

Aktif Sicrama: Sicrama ytiksekligi bir elektronik mat,
kuvvet platformu veya infrared olarak ugus zamanini 61-
¢en bir sistemle belirlenebilir. Sporcudan elleri belde ya da
serbest ve ayaklart omuz hizasinda acik iken ayakta ¢ok-
meyi takiben (eksantrik faz) beklemeden yukariya dogru
hareketlenerek (konsantrik faz) miimkiin olan en yiiksek
degeri verecek sekilde sigramasi istenir. En az 1 dk ara ile
ti¢ deneme yaptirilarak en yiiksek deger dikkate alinur.

Derinlik sigramasi: Sporcudan elleri belde, 30-40 cm
ytikseklikten kuvvet platformu veya elektronik mat tize-
rine serbest diististen hemen sonra yerde beklemeksizin
miimkiin olan en ytiksek degeri verecek sekilde sigramast
istenir. Bu testte yerde kalis zamani ve sigrama ytiksekli-
ginden agagidaki formiille reaktif kuvvet indeksi hesap-
lanabilir.

BOLUM 2 m YARALANAN SPORCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Resim 3 m Sicrama matinda skuat sicrama testi.

Reaktif kuvvet indeksi =
Sicrama yiiksekligi (mm)/ Yerde kalig zamami (ms)

izokinetik Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Izokinetik kelimesi “aym1 hiz” anlamina gelir ve énceden
belirlenen sabit hizlarda yapilan testleri tanimlar. izokine-
tik kuvvet degerlendirilirken ekstremite eklemin hareket
aralig1 igerisinde sabit hizda hareket eder ve kasin kasilma
hiz1 sabit ancak tiretilen tork kuvvet degiskendir (28). izo-
kinetik kuvvetin degerlendirilmesi icin 6zel olarak gelisti-
rilmis cihazlar kullanilmaktadir.

Cybex Humac Norm, Kin/Com, Biodex siklikla kulla-
nilan ticari markalardir (Resim 4). Bu cihazlar yardimu ile
alt ve tist ekstremite kaslarmin yaninda gévde kaslarinin
da izokinetik tork kuvvetleri degerlendirilebilir. Bunun
yaninda izokinetik dinamometreler rehabilitasyon ama-
ayla da kullanilmaktadirlar. Izokinetik dinamometreler-
de bir¢ok kas veya kas grubunun hem eksantrik hem de
konsantrik tork kuvvetlerini degerlendirmek miimkiin
olmakla beraber siklikla alt ekstremite kaslarinin bilateral,
agonist ve antagonist olarak kuvvet farklar1 degerlendi-
rilmektedir. Alt ekstremitede diz ekstansér ve diz fleksor
kaslari, izokinetik dinamometrede eksantrik ve konsant-
rik tork kuvveti en sik degerlendirilen kaslardir (Resim
4) (51). Izokinetik tork kuvvetin degerlendirilmesinde
konsantrik kasilma icin 60° sn!, 180° sn™! ve 300° sn’!, ek-
santrik kasilma i¢in 60° sn”! ve 180° sn'! en ¢ok kullanilan
hizlardir (51). Dominant ve dominant olmayan bacak ve
agonist antagonist kas kuvvetleri arasindaki kuvvet fark-
Iiliklar1 kuvvet dengesizliginin degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan yontemlerdir (52). Bilateral olarak kuv-
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Fasiyal Sinir Hasan

Yedinci kranial sinir olan fasiyal sinir, ytiz mimik ve orta
kulak kaslarini inerve eder. Dilin 6n tigte ikisine ve dis ku-
lak duyusunun yani sira lakrimasyon ve tiikiiriik salgila-
masindan da sorumludur. Fasiyal sinir ve dallari, i¢ kulak
kanali, temporal kemik, stilomastoid foramen ve parotis
bezi dahil olmak tizere seyir izlemesi nedeniyle, kafa ve/
veya kulak travmasina karg: hassastir ve en sik yaralanan
kranial sinirdir (30). Bu nedenle kafa travmalarinda 6zel-
likle fasiyal sinir muayenesi ayrintili ve dikkatlice yapil-
malidir (30,31).

Temporal kemik kiriklar: fasiyal sinir yaralanmasinin
en stk nedenidir. Transvers kiritklarda longitudinal kirik-
lara gore daha fazla izlenir. Sporda motorlu tagit kazalar,
ekstrem sporlar ve diismeler travmatik kulak ve sonrasin-
da fasiyal sinir yaralanmalari ile sonuglanabilir (30).

Fasiyal sinir yaralanmalarinda tek tarafli veya iki ta-
rafli fasiyal zayiflik veya fasiyal asimetri ile parestezi/
paralizi goriiltir. Bu semptomlar, temporal kemigi iceren
travma sonrasi ani veya geg evrede gelisebilir. Ani gelis-
me fasiyal sinir direkt hasarini 6ncelikle diigtindiirtirken,
geg gelismesi daha ¢ok 6demi diigtind{iriir. Sinir hasarinin
lokalizasyonuna bagl olarak tat, lakrimasyon ve tiikiiriik
salgilamas1 etkilenebilir. House-Brackmann evrelemesi
hastanin 6zelliklerini anlatmak igin kullanilir. Aksiyal ve
koronal planda BT ve/veya MRG fasiyal sinir yaralanma-
sinin degerlendirilmesinde tercih edilen radyolojik deger-
lendirme yontemleridir. Elektrofizyolojik testler tedavi
planlamasi ve takipte kullanilabilir (30,31).

Fasiyal sinir fonksiyonlarmin kismi veya tam kalici
kayb1 istenmeyen durumdur. Ani travma sonras: gelisen,
temporal kemik kirig1 ve fasiyal sinir hasar1 diisiiniilen
hastalarda tedavi cerrahidir. Geg geligsen fasiyal sinir pa-
ralizilerinde 6ncelikle medikal tedavi distiniiliir ve kor-
tikosteroidler ilk tercih olarak kullanilirlar (30,31). Fasiyal
sinir yaralanmasi gegiren sporcularin spora donmesi, fa-
siyal sinir fonksiyonlarina, nedene ve uygulanan tedavi
yaklagimina gore doktor tarafindan belirlenir (30).

isitme Kaybi

Temporal kemigi de icine alan kafatas1 kiriklari, patlama-
It kulak yaralanmalari, kiint kafa travmasi ve dogrudan
kulak travmasi isitme kaybina neden olabilir. Sensérinoral
isitme kaybi genellikle i¢ kulagin veya vestibtilokoklear si-
nirin (8. sinir) yaralanmasimin bir sonucudur. Iletim tipi
isitme kaybi ise tipik olarak kulak zar1 ve/veya orta kula-
g1n, genellikle kemikgiklerin, hasarina bagl olarak gelisir.
Miks igitme kayiplari ise her iki komponentin etkilendigi
durumlarda ortaya ¢ikar. Sensorinéral isitme kaybindan
genellikle transvers temporal kemik kiriklar1 sorumluy-
ken, longitudinal kiriklarda ise genellikle iletim tipi veya
miks tip isitme kaybu eglik eder (30).

Kismi veya tam igitme kaybinin yani sira hastada,
kafa travmasi bulgulari, tinnitus, vertigo, otalji, hemo-
timpanum, kulak zar1 perforasyonu ve konusma giicliigii
izlenebilir. Tanida giigliik 6zellikle biling kayb: olan hasta-
larda yaganir. Diapozon testleri (Rinne ve Weber testleri)
ve odyometri isitme kaybinin, radyolojik degerlendirme
yapisal hasarlar: ortaya koymak icin 6nemlidir (30).

Kalic isitme kayb1 en istenmeyen durumdur. Hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunda isitme kayb1 kendiliginden
diizelir. i¢ kulak hasarma bagl gelisen sensorinoral isitme
kaybinda prognoz kottidtir. Kortikosteroidler sonuglar iyi
olmasa da kullamilir. D1s ve orta kulak yapilarindaki ha-
sar1 onarmak igin cerrahi, ddem ve kanama rezorbe olana
kadar ertelenebilir. Isitme cihazlari, bazi hastalarda kokle-
ar implanttan faydalanilabilir (30).

Kafa ve kulak travmasini en aza indirmek i¢in kask,
emniyet kemeri, kulak koruma gibi koruyucu ekipman-
larin kullanimi 6nerilir. Sporcularin spora doéniisii isitme
kaybinin derecesine, kulak hasarina ve spesifik aktiviteler
i¢in eslik eden risklere gore degisir (30).

BURUN YARALANMALARI

Burunun ytiz bolgesindeki en ¢ikintilt nokta olmasi ve sa-
dece bazi sporlarda koruyucu ekipman kullanilmasi nede-
niyle, 6zellikle temasl sporlarda burun yaralanmalar sik
goriiliir. Yaralanma genellikle buruna alinan direkt darbe-
ye baghdir (Sekil 3), (13-15,17,40,41).

Siklikla kavga, trafik kazasi, diisme ve spor yaralan-
malarimna bagli olarak gelisen ve sik gortilen travmalardir.
Burun travmasi, burun ¢atisinda kiriklara, burun kemikle-
rinde ve septumda yer degistirmelere ve ¢cokmelere neden
olabilir. Burun tikanikligi, burun kanamasi, agri, koku bo-
zukluklar1 ve kozmetik deformite en sik semptomlardir.
Travma sonrasi akut donemde 6deme bagli gegici burun
tikaniklig1 yaganabilir. Hastada septal hematom ve/veya
apse gelismesi burun tikanikliginin daha da artmasina,

Sekil 3 m Burun travmasi.
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BOLUM 3 m SPORCULARIN MEDIKAL SORUNLARI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Sicak stresinde posterior hipotalamus sempatik uyari-
st inhibe olur, anterior hipotalamus sempatik uyarisi ile
vaskiiler tonusta azalma, viicut 1s1 iiretiminde azalma,
ciltte vazodilatasyon ve ter tiretiminde artis gergekle-
sir. Viicut sicakligindaki 1°C’lik artis ile kardiyak debide
3 L/dk artig olur. Periferal vazodilatasyon ile kalp atim
voliimii azalinca kardiyak debiyi saglamak igin kalp hizi
artar. Bu da aritmilere, miyokard iskemisine ve konjestif
yetmezliginin kotiilesmesine yol acar. Is1 diizenleme me-
kanizmalarinin bozulmasi ile homeostaz siirdiiriilemez ve
hiicresel diizeyde degisiklikler olugur, akut faz reaksiyonu
ortaya cikar. Viicut sicakliginin 41°C {izerinde olmasi an-
tienflamatuar mediatdrler; interlokin 1(IL-1), interlokin 6
(IL-6), ttiimor nekroz faktorii (TNF) gibi sitokinlerin salgi-
lanmasina yol acarak hiicresel ve endotelial hasar artirr,
bu durum sistemik vaskiiler kollapsa ve ¢oklu organ yet-

mezligine neden olabilir (8,9).

SPORCULARDA SICAKLIKLA iLGILi
HASTALIKLAR

Fiziksel aktivite sirasinda metabolizma artar. Caligsan kas-
larda enerji tiretimi sirasinda olusan 1s1 normal sartlarin
15-20 katina ulasir. Bu durum viicut i¢ sicakligini artirir.
Is1 kayb1 saglayan mekanizmalar devreye girer ve viicut i¢
sicakligini sabit tutmaya ¢aligir. Uzun egzersizlerde dahi
viicut i¢ sicakligi 39-40°C araliginda tutulabilmektedir.

Aktivitenin yapildig1 ortam sicakligi viicut sicakligindan
fazla ise viicut 1s1 kaybi istenen diizeyde olamayacag gibi
cevreden viicuda 1s1 aktarimi da olacaktir (9).

Terleme ve terin buharlagmasi baglica 1s1 kayb1 meka-
nizmasidir. Ornegin maraton kosularinda 6 kg civarinda
viicut agirlik kaybi olusur ve bunun biiyiik bir kismi siv1
kaybidir. Viicut ig 1s1 artisi ile ciltte kan akist 3-4 kat artar,
evoporasyon ile viicut 1s1 diizenlenme mekanizmasi cali-
sir. S1v1 kaybimin yarni sira elektrolit kaybir da olmaktadir.
Yeterli sivi alim1 bu mekanizmanin ¢alismasini destekler-
ken, dehidrasyon olusumu bu stireci bozabilir (1,10).

Hissedilen sicaklik nem orani, riizgar hizi ve solar
radyasyon ile iligkilidir, bu faktorler 1s1 kayb1 mekanizma-
larinda da 6nemlidir. Bagil nem orami diisiik oldugunda
terleme ile daha fazla 1s1 kaybi s6z konusu olurken, nem
dtizeyi arttikca 1s1 kayb1 azalir.

Olumsuz gevre kosullar1 nedeniyle fiziksel aktivite-
lerin ya da spor organizasyonlarinin ertelenmesine veya
iptal edilmesine karar verilebilecegi gibi, sporcular da
Szellikle maraton, bisiklet ya da halk kosular: gibi yaris-
malardan ¢ekilme karari alabilir (1,2,7).

Ortam Sicakliginin Saptanmasi

Sicaklik yiikselmesinin insan sagligina olumsuz etkileri-
nin olugsmasinda havamn sicakhigimn yam sira hissedi-
len sicaklig artiran nem (Tablo 1), azaltan hava akiminin
miktari, kisinin fiziksel durumu, yasi, yapilan aktivitenin

(-1)-26 Soguk —Serin
27 -32 Sicak
Cok Sicak
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bilizasyon ve non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIQ)
faydalidir (11).

Ust Bélge Servikal Kirik ve Dislokasyonlari: Amerikan
futbolcularinda yapilan bir ¢alismada (14) servikal omur-
ga yaralanmalarinin %4.6’siun tist servikal bolge ile iligki-
li oldugu belirtilmistir. Yapilan baska bir calismada ise tist
servikal bolge kiriklariyla (Sekil 4) en iligkili spor dali dag
bisikletidir (15). Dag bisikletinden kaynaklanan servikal
omurga yaralanmalarinin %17.7’sinde st bolge servikal
omurga kiriklarina rastlanmistir.

Odontoid kiriklarin goriilme siklig tist bolge servikal
omurga kiriklari i¢inde ilk siray1 alir (14). Tedavisinde sert
bir boyunlukla sabitleme yapilir, ancak nérolojik bulgu
varsa ve/veya 5 mm’den fazla ayrilma varsa vida ile sa-
bitleme ya da C1-C2 artrodezi gerekebilir (16).

Posterior Bant Yaralanmalari: Sporla iligkili servikal
omurga yaralanmalarinin ¢ogunlugu posterior banta dog-
ru gerilim yaratan yaralanmalardir (17). Genellikle boyun
fleksiyonda iken gerceklesen aksiyel yiiklenme ile olur
(14,17). Posterior bantdaki gerilimle birlikte ¢ogunluk-
la anterioinferior vertebral cisimde ufak kiriklar goriiliir
ve bunlara g6zyagt damlas: kirig: denir (17,18). Posterior
ligament kompleksindeki en yikici yaralanma bilateral
faset eklem dislokasyonuyla (Sekil 5) iligkilidir ve bu ol-
gularin hepsine ameliyat onerilmektedir (1).

Kompresyon Kiriklari: Sporcularda sikga goriilen servi-
kal omurga kiriklarindan biri de kompresyon veya diger
adiyla ‘burst/patlama’ kiriklaridir (17,19). Genellikle bo-
yun nétral pozisyondayken gerceklesen aksiyal yiiklen-
me ile olur (20) ve bu yaralanmalar ¢ogunlukla intradis-
kal basing artisiyla birlikte vertebral cisimde bozulmayla
sonuglanir (17). Bu kiriklar eger sadece anterior stitunda
gergeklesirlerse norolojik yaralanmaya yol acmazlar an-
cak posterior siitundaki yaralanmalar norolojik defisite
yol agabilir (1).

Tedavide eger norolojik defisit yoksa servikal ortezler
kullanilir ancak nérolojik defisit ve/veya posterior liga-
ment kompleksinde bozulma varsa ameliyat gerekir (21).

Servikal Omurga Stenozu: Bu taniy1 almis sporcularin
yarismali ve kontakt sporlara katilimi konusu halen tar-
tismalidir. Yapilan ¢aligmalarda (22,23) servikal stenozun
spinal kord yaralanmalari igin ytiiksek risk tasidigi kabul
edilmistir. Schroeder ve arkadaglarinin yaptigi calisma-
da (22) servikal stenozla (midsagittal diameter <10 mm)
Amerikan Futbol Ligi'nde oynayan 10 oyuncu incelenmis
ve takip edilmig; bunlarin higbirinde spinal kord yaralan-
mas1 olugsmadig1 rapor edilmistir. Aebli ve ark. yaptikla-
r1 calismalarda (23) magnetik rezonans goriintiilemede
(MRG) midsagittal diameterin servikal stenoz (Sekil 6)
tan1 ve takibinde giivenli ve gegerli bir veri oldugunu
ortaya koymusglar ve bu araligin 8 mm’den az olmasinin
spinal kord yaralanmasi riskini artirdigini belirtmiglerdir.

Sekil 5 m Bilateral faset eklem dislokasyonu lateral direkt grafi
goruntasa.

Yapilan bagka bir ¢alismada (24) ¢alismaya alman gegici
kuadriparezili sporcularin hepsinde servikal omurga ste-
nozu tespit edilmis ve calismada servikal omurga stenozu
tanis1 koyulurken MRG’de bu oyuncularin midsagittal di-
ameterinin 12 mm’den kiiciik olmasi tan1 igin yeterli kriter
kabul edilmistir.

Sekil 6 m MRG'de servikal omurga stenozu (sagittal kesit).
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sonrasi kuvvet artiyorsa zayifligin agriya bagli inhibisyon
nedeniyle olustugunu gosterir ve bu durum tendinit lehi-
nedir. Ancak enjeksiyon sonrasi kuvvet artis1 olmuyorsa
genis bir rotator mangon yirtigini diistindtirmektedir (40).

GORUNTULEME YONTEMLERI

Diiz Grafiler

Rotator manson ile iligkili sikayeti olan sporcularin diiz
grafileri genellikle normaldir (41). Ancak ileri diizey ro-
tator mangon yirtiklar1 ve rotator mangon patolojilerine
predispozan faktorler agisindan anterior-posterior, lateral
ve aksiyel cekimler kullanilabilmektedir. Genis rotator
mangon yirtiklar: (>1.75 cm) ve 6zellikle hem supraspina-
tusu hem infraspinatusu igeren yirtiklar akromiohumeral
araligin 6 mm’den daha fazla daralmasina sebep olmakta-
dir (6.42). Kronik rotator mangon patolojilerinde humerus
tuberculum majus’ta skleroz artis1 ve kistik degisiklikler
ve akromionda osteofitik degisiklikler gozlenmektedir.
Yine rotator manson predispozan faktorlerinden olan
akromioklavikuler eklem ostoartritine bagh eklemde os-
teofitik degisikliklerde diiz grafilerde goriilebilmektedir.
Diiz grafiler ayni1 zamanda glenohumeral artrit, kalsifik
tendinit ve maligniteler gibi durumlar1 dislamak icin de
yararhdir (6).

Ultrasonografik Goriintiileme

Birgok klinisyen, kas-iskelet sistemi ultrasonunun, rotator
mangon patolojileri de dahil olmak iizere, tendon patolo-
jilerinin ilk degerlendirmesi i¢in altin standart oldugunu
digtinmektedir (43,44). Cok sayida calisma, ultrasonun,
ozellikle komplet tendon yirtiklar: gibi rotator manson
patolojilerinin teghisinde yiiksek duyarliligini gostermek-
tedir (45). Ayn1 zamanda ultrasonun dinamik hareketlerle
birlikte degerlendirilmesi, kontralateral eklem ile kargilas-
tirllmasi, nispeten dtisiik maliyetli olmasi, radyasyon iger-
memesi ve kullanim kolaylig1 gibi avantajlart mevcuttur
(43). Ancak omuzu gevreleyen kemik yap1 rotator mangon
tendonlarinin sonografik olarak tamaminin goriilmesini
zorlastirmaktadir. Bu durum parsiyel yirtiklarin atlanma-
sina sebep olabilmektedir (6). Diger tendinopatilerde go-
riilen sonografik neovaskiilarizasyon goriintiileri rotator
mangon yaralanmalarinda tam koydurucu degildir (46).
Son kisitlilik ise ultrasonun tamamen kullanicinin tecriibe
ve teknigine bagimli olmasidir (6). Rotator mangon pato-
lojilerinde tendonlarin internal hipoekoik veya hiperekoik
odaklarla hipoekojenitesi veya kalinlasma gibi ultrason
degisiklikleri goriilmektedir (Sekil 4).

Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG ¢ogu kaynakta, rotator mangon problemlerinde tani
koyma agisindan %90'1mn {izerindeki duyarhlik ve 6zgiil-
liikk orani ile altin standart multiplanar ve noninvaziv bir

Sekil 4 m Modifiye crass pozisyonunda kisa aks goriintiilemede
supraspinatus tam kat parsiyel riiptlr gériintlisu

gorilintiileme aracidir (47,48). MRG, mangon patolojisi-
nin biiytikliigiini, yerini ve tam yirtik, kismi yirtik veya
intratendin6z olup olmadiginmi gosterebilir. MRG ayni
zamanda cerrahi gerektiren olgularda pre-operatif planla-
mada degerli olan yirtigin derecesi, tendon retraksiyonu
ve kas atrofisi hakkinda bilgi saglamaktadir. Tam tersine
cerrahiden fayda gérmeyecek kronik retrakte tendon yur-
tiklarinin da ayrimini yapmakta faydalidir (49). MRG, ilk
degerlendirmeden sonra tani belirsiz kaliyorsa veya cerra-
hiye karar verme veya spora déniis i¢in taninin kesin ola-
rak dogrulanmasi gerekiyorsa kullanilabilir. MRG'nin bu
avantajlarmin yaninda dezavantajlar1 da mevcuttur. Me-
talik implantlarin varlhig: artefakt olusturarak goriintiiyt
engellemektedir ya da vaskiiler stent veya kalp pili, MRG
degerlendirmesini engellemektedir. Baz: hastalar kapal
alan korkusu veya islem stiresinin uzunlugundan dolay1
tercih etmemektedirler.

Sekil 5 m T-2 agirlkh coronal kesit MRG'de tam kat supraspinatus
tendon ruptird
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giderilmesi ve spora doniis i¢in gerekli fonksiyonelligin
saglanmasi icin egzersiz ve manuel terapi yontemleri re-
habilitasyon programina kademeli olarak dahil edilmeli-
dir. Iyi bir manuel terapi ve egzersiz protokolii mobilite,
stabilite, kuvvet ve ndromuskiiler kontrol bilesenlerini
icermelidir (68).

Erken Asama: Agrili bir omuzda ¢alismalar elektromiyog-
rafik aktivitede %23 azalma olustugunu ve %32 ile en faz-
la azalmanin eksternal rotasyon kuvvetinde olustugunu
gostermistir (77). Bu bulgu agn azaltildiktan sonra erken
kuvvet calismalarimin 6nemini gostermektedir (68).

Eklem mobilizasyonu ve pasif hareket agkligi gibi
manuel tedaviler, normal eklem kinematiginin diizeltil-
mesine ve glenohumeral eklem aralig1 hareketinin iyiles-
tirilmesine yardimci olabilmektedir (63). Eklem katiligini
azaltmak ve eklem hareket agikligini arttirmak igin giiven-
li ve en sik kullanilan egzersizlerden biri Codman sarkag
egzersizidir (78). Eklem hareket agiklig1 egzersizleri sira-
styla pasif, aktif yardimli ve aktif yardimsiz olacak sekilde
progresif olarak arttirilmalidir (68).

Rotator mangon yaralanmalarina genellikle glenohu-
meral ig rotasyon kisitliliklari eslik eder. Ozellikle firlatma

sporu yapan sporcularda bu durumun ¢ogunlukla sebe-
bi posterior rotator manson ve posterior omuz kapstilii
gerginligidir (68). Sleeper stretch ve cross body stretch
egzersizleri i¢ rotasyon kisithgini gidermek igin 6nerilen
egzersizlerdir (79) (Sekil 6). Pektoralis mindr kasina yone-
lik yapilan germenin de skapular mekanigi ve omuz fonk-
siyonlarim diizelttigine yonelik calismalar mevcuttur (80).

Rotator mangon yaralanmasi sonrasi agr1 ve efiizyo-
na bagli kas inhibisyonu gelismektedir. Bu rehabilitasyon
asamasinda noromiiskiiler egitimi ve kas aktivasyonunu
tekrar saglamak i¢in etkili ve gtivenli bir kuvvet egzersizi
olan izometrik egzersizler kullanilmaktadir (68).

Orta Asama; Rehabilitasyonun orta agsamasi rotator man-
son ile birlikte mutlaka skapulay1 stabilize eden kaslara
yonelik progresif kuvvetlendirme programini da igerme-
lidir (68). Yapilan ¢alismalarda rotator mangon patolojisi
olan kisilerde azalmis serratus anterior kuvveti, orta ve alt
trapez kaslariin azalmis aktivitesi ve tist trapez kasinin
hiperaktivasyonu gozlenmistir (81,82,83). Skapular kuv-
vet programlari iist trapez kasini aktive etmeden, serratus
anterior, orta ve alt trapez kaslarina odaklanacak sekilde
diizenlenmelidir (68). Skapular kuvvet egzersizleri agik ve

Sekil 7 m A, Duvar saati egzersizleri B. Sinav cekme egzersizleri.

Sekil 8 m Rotator manson kuvvet egzersizleri.
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Sekil 10a m Sekil 10cm
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sekil11am Sekil11bm

Sekil 12am Sekil12bm
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Sekil 1 m Bankart lezyonu. G: glenoid L: anterior labrum

yapisir. GLAD (Gleno Labral Articular Disruption) lez-
yonunda humerus bagt glenoidin kikirdak%yiizeyine bir
kuvvet uygulamis, buna bagl olarak da labral yirtik ve
glenoid kikirdak yaralanmasma neden olmustur. Ayri-
ca labrumda yipranma, tifrillenme glenoid kenarinda da
aginma meydana gelebilir. Kronik instabilitelerde eklem
faresi bulunabilir. Kapstiler aviilsiyon sadece glenoid ta-
rafindan degil humerus tarafindan da olabilir.Bu duruma
HAGL (Humeral Avulsion of the Glenohumeral Liga-
ment) lezyon adi verilir. Gevsek omuzlarda kapsiiler ha-
cim genis olabilir. Bu patolojide genellikle hipoplastik bir
labrum bulunabilir.

Glenoid Kemik Defekti

Glenoid kemik kaybiyla beraber olan omuz instabilitelerin-
de cerrahi tedavi defektin derecesine gore degisebilmekte-
dir. Glenoid defektinin daha iyi anlagilabilmesi igin cerrahi
sirasinda anterior portalden degerlendirmek gereklidir. %
15 den daha kiiciik defektlerde artroskopik Bankart prose-
diirti uygulanmasi yeterli olmaktadir. % 15-25 arasi defekt-
lerde tedavi hastanin aktivite seviyesi ve risk faktorlerine
gore degerlendirilir. %25-30 arasi defektlerde ise glenoid
ters armut deformitesine sahiptir ve tedavi sonrasi rekiir-
rens riski yiiksektir (8,9). Bu tip hastalarda kemik rekons-
tritksiyon ameliyatlari tercih edilmelidir (10).

Tablo 1 m Artroskopik Bankart Tamiri Uzun Dénem Sonuclar

Sekil 2 m Bankart lezyonu artroskopik tamiri G: glenoid L: anteri-
or labrum H: humerus basi.

Anterior instabilitenin artroskopik tedavisinde endi-
kasyon net degildir. Temasl spor yapmayan, travmatik
anterior instabilitesi olan ve laksitesi olmayan, labrumu
dejeneratif olmayan Bankart lezyonlu hastalar artrosko-
pik tamir icin uygun gruptadir.

Artroskopik labrum tamirinde gesitli tespit yontemleri
ve dikis teknikleri uygulanmistir. Teknolojinin gelisimi ile
daha biyolojik ve daha stabil implantlar kullanilabilmek-
tedir. Tarihsel gelisimde metal zimba, transglenoid dikis,
dikis kanca (stitiir ankor) ve emilebilir ya da tamamu ip
stitiir ankor kullanilmigtir (Tablo 1) (11-16).

Artroskopi harici tekniklerde Hill-Sachs lezyonunun
infraspinatus tendonu ile doldurulmasi prensibine da-
yanan “Remplissage” prosedtirii, supraspinatus tendo-
nunun masif yirtigina pektoralis major transferi, glenoid
6niine kemik blok uygulamalari (Letarjet-Brislow vb),
proksimal humerusa uygulanan rotasyonel osteotomiler
ve glenoid osteotomileri sayilabilir (Tablo 1). Subskapu-
laris insersiyosunu laterale taginip anteriorda gergin bir
yap1 olusturup stabiliteyi artirma prensibine dayanan
Magnuson-Stack prosediirii ve anterior kapsiil ile subska-
pularisi germe prensibine dayanan Putti-Platt prosediir-
lerinin tarihsel 6nemi vardir. Ancak Bankart tamiri hari-
cinde sayilanlarin higbiri anatomik yontemler degildir ve
sporcuda hareket kisithihigindan giigsiizliige kadar bir¢ok
sekel birakabilir (Tablo 2).

Calisma Hasta Sayisi Ortalama Takip(ay) Dislokasyon % instabilite % | Komplikasyon
Kim 2009 (11) 32 72 6.3 9.4 0
Castagna 2010 (12) 31 131 194 22.6 0
Franceschi 2011(13) 60 96 8.3 16.7 0
van der Linde 2011(14) 68 108 353 353 0
Boughebri 2015 (15) 45 79 8.0 17.8 0
Plath 2015 (16) 100 156 21.0 21.0 0
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Tedavi

Ozellikle hafif ve orta dereceli olgularda baglangig teda-
visi konservatif tedavidir. Konservatif tedavide, dirsek
fleksiyonunu kisitlayarak kiibital tiineldeki ulnar sinir
tizerinde daha fazla kompresyon olusmasina engel olmak
i¢in, statik uzun kol splinti uygulamasi 6nemlidir. Splint,
dirsegi 45-60° arasinda fleksiyonda, el bilegini notralde
tutan, parmaklarin serbest oldugu bir ortezdir. Klasik fiz-
yoterapi yontemlerinin yan sira, 6zellikle aktivite, calis-
ma ve uyku pozisyonu modifikasyonu, en énemli tedavi
yontemleridir (12,13).

3-6 haftalik konservatif yaklagimlara ragmen istenilen
diizelmenin gozlenmedigi olgularda, cerrahi segenekler
giindeme gelmelidir (14,15). Gegmiste bazi donemlerde,
in situ gevsetme ve medial epikondilektomi gibi yontem-
leri kullanlmig olunmasina ragmen, standart uygulama
anterior cilt alti transpozisyon yontemidir. Iyi sonug igin,
cilt kesisini ¢aprazlayan cilt altt duyu sinirlerinin (medial

antebrakial sinirin posterior dallar1) korunmasi, tim po-
tansiyel tuzaklanma bolgelerinde ulnar sinirin gevsetil-
mesi, medial intermiiskiiler septum rezeksiyonu ve ulnar
sinirin eglik eden vaskiiler yapilarla birlikte serbestlestiril-
mesine 6zen gosterilmelidir (Sekil 1-4).

SUPRASKAPULAR SiNiR SIKISMA
SENDROMU

Anatomi

Supraskapular sinir, C5-C6 sinir koklerinden ¢ikarak bra-
kial pleksusun tist trunkusundan ayrilan, motor ve duysal
lifleri bulunan bir periferik sinirdir. Posterior servikal tig-
genden gectikten sonra supraskapular gentige ulasir (16).
Supraskapular ¢entikten, transvers skapular bagin altin-
dan skapula arkasina gecip, skapulanin supraspinéz fos-
sasinda ilerler ve supraspinatus ile infraspinatus kaslarini
inerve eder.

Sekil 1-4 m Dirsedin medialden goriintusd, Sekil 1'de medial epikondil isaretlenmis ve insizyon sahasi belirlenmis. Sekil 2'de ulnar sinir
ortaya konmus, Sekil 3'te ise sinir asilarak korunmus, tuzaklanmanin oldugu bélge belirlenmis. Sekil 4'te ise gevsetme ile sinir trasesinin

rahatlamasi gosterilmis.
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Tablo 1 m Ayak Bilegi Artroskopisi Endikasyon, Rolatif Kontraendikasyon Ve Kesin Kontraendikasyonlari (12).

Endikasyonlar Rolatif Kontraendikasyonlar

Kesin Kontraendikasyonlar

Aciklanamayan agri Azalmis eklem mesafesi

Ciddi dejeneratif degisiklikler

instabilite Ciddi 6dem Lokalize enfeksiyon
Sertlik Stipheli vaskuiler durum

Sislik Orta derecede dejeneratif degisiklikler

Hemartroz

Kilitlenme veya ses gelmesi

Osteokondral defekt

Ossedz sikisma

Artrofibrozis

Kirik

Birincil

Sekil 1A m Ayak bilegindeki anterior impingement tanisini des-
tekleyen talus anteriordaki ve tibia distal anteriordaki kemik spur-
larin ayak bilegi direkt yan grafideki gértinimd.

kisma sendromu 6zellikle plantar fleksiyonda iken ytikiin
aktarildig1 geng danscilarda (balet, vs. ) sik goriilmektedir
(13). Giincel bir ¢alismada dansgilarin %61 gibi yiiksek
oraninda posterior sikisma sendromundan dolay1 cerrahi
tedaviye gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir (14).
Fizik muayenede patolojinin oldugu dokulara derin
oldugu icin palpe ederek agri1 kaynagini bulmak ve ayirt
etmek gii¢ olabilir. Zorlu birinci metatarsofalangeal eklem
fleksiyonunda ayak bilegi posteromedialinde agr1 olmasi
daha ¢ok fleksér hallusis longus patolojileri ile uyumlu

Sekil 1B m Ayak bileginde anterior impingement yapan talus an-
teriordaki ve tibia distal anteriordaki kemik spurlarin artroskopik
gorunimd.

bulunurken, zorlu ayak bilegi fleksiyonunda iken ayak
bilegi posterolateralinde agri olmas: trigonal bolge patolo-
jileri ile daha iligkilidir (15). L5 veya S1 radikiilopatilerinin
de ayni1 bolgede agr1 yapabilegi unutulmayip ayirict tani-
da akilda tutulmalidir. Gériintiileme teknikleri anterior
ayak bilegi sikismalart ile aynidur.

Konservatif tedaviler ile sonu¢ alinamazsa cerrahi te-
davilere gecilir. Klasik actk cerrahiler ve endoskopik gi-
risimler mevcut olup, 2000'li yillardan sonra endoskopik
girisimler daha 6n plana ¢tkmis olup, erken aktivitelere
doniis, daha az komplikasyon riski mevcuttur (16). Cerra-
hi tedavide amag sebep olan patolojik olusumun rezeksi-
yonudur. Siklikla trigonal proges ve etrafindaki hipertro-
fik yumusak dokularin eksizyonu ile hastalarda rahatlama
saglanir (Sekil-2A, B, C).
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Sekil 7 m Olekranon bursit enjeksiyon teknigi.

Gluteus Medius Tendiniti

Hasta yan yatirilir ve torakanter majoriin en iist ucu pal-
pe edilerek gluteus mediusun insersiyon noktasi derin
palpasyonla tespit edilir. Igne ile torakanter majériin iki
parmak yukarisindan 45° ag1 ile girilir ve asag1 dogru iler-
leyerek enjeksiyon uygulanir (Sekil 9).

Hamstring Enjeksiyonu

Hasta supin pozisyonda yatirilarak hamstring kas: palpe
edilir. En hassas noktadan gerekli sterilizasyon kurallari-
na uyularak igne ile girilir. Soliisyon uygulamas1 6éncesi

Sekil 8 m Torakanter major enjeksiyonu.

Sekil 9 m Gluteus medius enjeksiyonu.

aspire edilerek ignenin vaskiiler yapilarda olmadig: kont-

rol edilir. Uygulama sonrasi 48 saat dinlenme 6nerilir ve

fiziksel aktiviteye kademeli olarak dontilmesi 6nerilir.
Hamstring origosu olan tuber iskiuma enjeksiyon uy-

gulama tekniginde ise, hasta tistteki bacag: fleksiyonda,

Sekil 10 m Hamstring enjeksiyon uygulamalari
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Sekil 6e

Sekil 6g m Dort yone kalca egzersizleri.

kalga egzersizlerine erken donemde baglanabilir (Sekil 6a-
g). Bacak presi (leg press) ve agri sinirinda yapilan mini
skuat hareketleri gibi kapali kinetik zincir (KKZ) egzersiz-
leri OCB’ye minimal yiik vermektedir ve giivenilir oldugu
bildirilmektedir (14-18) (Sekil 7a,7b). Sinirh kamit diizeyin-
de olsa da bircok calismada 0-90° fleksiyon agilar1 igerisin-
de yapilan agik kinetik zincir (AKZ) egzersizlerinin greft
laksitesine yol agmadig: belirtilmektedir (19-21). Post-op
dénemde 0-130° arasinda fleksiyon kazanildigi zaman,
agik kinetik zincir egzersizlerine 40-90° arasinda ¢ok acil
kuadriseps izometrik egzersizleri de eklenebilir. Izomet-
rik egzersizlerden sonra progresyon izotonik egzersizlerin
eklenmesi seklinde yapilmaldir. Yaklagik olarak post-op
3. ayda izotonik egzersizler tiim EHA boyunca yapilmaya
baglanmakta ve sonrasinda orta ve yiiksek agisal hizdaki
izokinetik egzersizlere gecis yapilabilmektedir (Sekil 8).
Egzersiz progresyonu siirecinde hastanin semptomlari re-
habilitasyon ekibi tarafindan yakindan gozlenmelidir.
Post-op erken dénemde hemen baglanan kademeli
agirlik verme programlari patellofemoral agrinin azal-
masina yol agmaktadir (22). Cerrahide kemikten kemige
stingerimsi vida fiksasyonu gibi ileri fiksasyon teknikleri
kullanilmig olmasi, post-op 2. giinde hasta psikolojik ve
fiziksel olarak hazir ise degneksiz basmaya izin verebi-
lirken, otolog kemik-patella tendon-kemik rekonstriik-
siyonlar1 sonrasinda agirlik vermeye cift koltuk degnegi
yardimiyla baslanmalidir. Hasta basma konusunda cesa-
retlendirilmeli, motive edilmeli fakat tolere edemeyecegi
ytiklenmeler yapilmamali ve kesinlikle zorlanmamalidir.

sekil 6f

Sekil 7a m Mini skuat.

Sekil 7b m Mini skuat.
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min azaltmak, yumusak doku iyilesmesini desteklemek
ve eklem kapsiiltinde yeni bir yaralanma olusumunu en-
gellemek, immobilizasyonun negatif etkilerini azaltmak
ve dinamik eklem stabilitesi ve propriosepsiyonunu yeni-
den kazanmaktir (4).

Ik etapta kolun bir siire immobilizasyonu gerekir.
Immobilizasyon siiresi tartismalidir ve hastanin duru-
muna gore karar verilmelidir. Genel olarak bir-iki hafta-
ik immobilizasyonu takiben erken dénemde egzersizlere
baglanir (4). Yine immobilizasyon siiresince kolun hangi
pozisyonda olmasi gerektigi durumu net degildir. Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda ise altt randomize kontrolli
calisma degerlendirilmis, kolun i¢ rotasyon ya dis rotas-
yonda immobilizasyonunun niiks riski agisindan bir fark
olusturmadi@ saptanmistir (7). Bu stirecte agr1 kontroli
i¢in buz tedavisi ve transkiitanoz elektriksel sinir stimii-
lasyonu (TENS) gibi uygulamalar da fayda saglayabilir.

Kisa stireli bir immobilizasyondan sonra erken do-
nemde ag1 kisitlamali olarak baslanan egzersizler ile ag-
rimin azalmasi, iyilesmenin hizlanmast ve kollajen doku
kalitesinin artmasina katki saglanir. Ilk olarak pasif eklem
hareket agiklig1 (EHA) egzersizlerine baglanir. Abduksiyo-
nun diisiik derecelerinde (90° nin altinda) i¢ ve dig rotas-
yon egzersizleri yapilir. Agrisiz submaksimal izometrik
egzersizlerle kas atrofisi riski azaltilabilir. Hastanin semp-
tomlar1 diizeldikge tedaviye act kisitlamalr aktif destekli
EHA egzersizleri eklenir. Dinamik eklem stabilizasyonu
i¢in stabilizasyon ve propriosepsiyon egzersizleri yapilir.
Act korumali olarak masa ya da duvarda agirlik kaydirma
gibi kapali kinetik egzersizleri, omuz gevresindeki kas-
larin aktivasyonu ile omuz propriosepsiyonuna yardim-
a1 olur. Skapular planda 30° altinda ritmik stabilizasyon
egzersizleri ile kas kontraksiyonu desteklenir (Sekil 1a).
Periskapular kaslar1 gticlendirmek igin skapular egzersiz-
ler de tedaviye eklenir. Rotator mangon kaslarina yonelik
noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) uygulanabi-
lir (4).

Evre 2: Yaralanma Sonrasi Subakut Donem

Bu evreye ge¢gmeden 6nce hastalarin agrilarinin azalmis,
beraberinde yeterli statik stabilite ve néromiiskiiler kont-
rolii saglamig olmalar: gerekir. Objektif olarak hastalarin
dis rotasyon hari¢ tam ya da tama yakin aktif ve pasif
eklem hareket agikligina kavugmus olmalar: gerekir. Ab-
duksiyon 90°’ye ulastiinda fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon
egzersizlerine baglanabilir. Ancak iyilesmekte olan ante-
rior kapsiiloligamentoz yapilara stres olugsturmamak icin
sekiz haftaya kadar dis rotasyon 45-50°'de kisitlanmali-
dir (4).

Dinamik stabiliteyi arttirmak igin i¢ ve dis rotatorlar
ile skapular kaslara agirlik verilerek izotonik egzersizlere
baglanabilir. Abduksiyon 0 de iken dis rotasyon ve prone
pozisyonda kiirek egzersizleri yapilir. Abduksiyon 90°'nin
tizerindeyken yapilacak olan rotator manson egzersizleri
ancak 90 nin altinda stabil bir ark elde edildikten sonra
baglanir. Kapali kinetik egzersizler skapular planda el-du-
var stabilizasyon egzersizleri kullamlarak yapilir (Sekil
1b). Agirliklar kisinin tolere edebilecegi 6lgiide arttirilarak
progresyon saglanir. Sinav egzersizleri dinamik stabilite
ile bel ve sirt bolgesini giiglendirmeye yonelik olarak ekle-
nir. Eller duvarda ya da masada iken baglanir; zeminde ve
sonra dengesiz bir yiizey tizerinde hareketin progresyonu
saglanur (4).

Evre 3: ileri Giiclendirme ve Spora Déniis

Bu evreye gegmeden 6nce hastalarin agrilarinin minimal
diizeyde ya da hi¢ olmamasi, omuz hareketleri ve kapsii-
ler mobilitenin tam olmasi, skapulotorasik ve tist ekstre-
mitenin gti¢, dayaniklilik ve dinamik stabilitesinin yeterli
diizeye ulasmig olmasi gerekir (4).

Bas tistli aktiviteler de dahil olmak tizere spora 6zgii
fonksiyonel egzersizler baglanir. Yaralanma iligkili kolay
yorulma, néromdiiskiiler kontroliin azalmasi ve eklem
instabilitesi gibi durumlar nedeniyle egzersizlere diisiik
direng, ytiksek tekrar (20-30 tekrar) ile baglanir. Zamanla
agirlik kademeli olarak arttirilir. Noromdiskiiler kontro-

i B = e

Sekil 1 m Ritmik stabilizasyon egzersizleri 6rnekleri a. Supin pozisyonda, kol 30° abduksiyonda b. Ayakta, kol 90° fleksiyonda, stabil

olmayan ylzeye karsi.
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rinda diizensizlik goriiliir. Radyografik tani1 3 veya daha
fazla komsu vertebranin 5° veya tizerinde kamalasmasi
sonucunda konulur. Tedavide eklem mobilizasyonu, to-
rakolomber fasyaya yonelik masaj tedavisi, hamstring
kaslarina yonelik germe ve abdominal kaslara yonelik
kuvvetlendirme yapilmalidir. Takipte postural deformite
artisginin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Torasik kifozu ve
lomber lordozu azaltmaya yonelik breys tedavisi yapil-
malidir. Kifoz 50°den fazlaysa ve spinal kord iritasyonu
mevcutsa cerrahi tedavi uygulanmalidir (38).

KALCA AGRISI

Kalga ve pelvis yaralanmalar1 ¢cocukluk ¢aginda spor yara-
lanmalarinin kiigtik bir ytizdesini olusturmasina ragmen
siddetli olabilmesi nedeniyle hizli tani konulmasina ihti-
yag vardir. Cocuk sporcularda kalca agrisinin sik goriilen
sebepleri traksiyon apofizitleri, Perthes hastalig1 (Sekil 4)
ve femur basi epifiz kaymasidir.

Cocuklarda kalga agrisinin en sik nedeni gegici sino-
vitlerdir. Bu durum siklikla bir viral solunum yolu enfek-
siyonuyla iligkilidir. Hastalar akut baglangich iyi lokalize
edilemeyen agr1 ve antaljik ytiriiytisle bagvurabilir, ayrica
hastalarda minér travma hikayesi olabilir. Fizik muaye-
nede kalga eklem hareketleri agrili ve kisithdir. Tarusal
amach yapilan radyografiler ve kan testleri genellikle
normaldir. Ultrasonografide eklem kapsiiliinde sivi arti-
s1 goriilebilir. Tan1 koymakta zorlanilan vakalarda MRG
yapilmalidir. Hastalarin ¢ogunda spesifik bir neden belir-
lenemez. Hastalik genellikle kendini sinirlamakta ve 48-72
saat i¢inde gerilemektedir (52).

Perthes Hastalig1 genellikle 4-10 yaglar1 arasinda, sik-
likla erkek ¢ocuklarda goriilen femur basinu tutan osteo-
kondrozdur. Hastalik gecikmis iskelet matiirasyonuyla
iligkili olabilir. Hastalar ani baslangich topallama, uyluk,
kasik veya dizde disiik derecede agriyla bagvurabilir.
Muayenede kalga abduksiyonu ve internal rotasyonda ki-
sithlik goriilebilir. Direkt grafide hastaligin evresine bagh
olarak femur basinda dansite artisi, femur basi epifizinde
dtizlesme gortiliir. Tedavide, 6zellikle abduksiyon ve in-
ternal rotasyon olmak tizere eklem hareket aciklig1 egzer-
sizleri yapilmalidir. Cocugun yasi, radyografik bulgular1
hastaligin takibini etkiler. Femur baginda lateral ¢okme
olan 6 yas tstiindeki ¢ocuklarin %50’sinden fazlasinda
cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedavide siklikla
femoral osteotomi veya iliak ytizey artirict teknikler kul-
lanilmaktadir. Femur baginin iyilesme stiresi olan yaklasik
2 ile 3 yillik periyotta ¢ocuklarin kosu ve ziplama iceren
sporlara katilimi engellenmelidir. Spora doniis icin, agri-
nin kesilmesi ve radyografik gortintiilerde iyilesmenin go-
riilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda uzun vadede eklem
ylizeyindeki diizensizlige bagl olarak osteoartrit gelisim
riski de mevcuttur (52,54).

Sekil 4 m Perthes hastaligi.

Cocuklarda kalga eklemi cevresinde iskelet olgunlas-
mast tamamlanincaya kadar apofizyel yaralanma riski
vardir. Miiskiilotendinéz yapigma yerlerinden herhangi
birinde; 6zellikle hamstring kaslarinin iskial tuberosita-
sa, rektus femoris kasinin anterior inferior iliak ¢ikintiya,
sartoriusun anterior superior iliak ¢itkintiya, iliopsoas ka-
sininin kiigiik trokantere, abdominal kaslarin iliak kreste
yapisma yerinde asir1 ve zorlayici aktiviteler traksiyon
apofizitine neden olabilir. Hastalar lokalize sislik ve agr1y-
la birlikte eklem hareket agikliginda ve kuvvette azalmay-
la bagvurabilir. Tanida, karsilastirmali ¢ekilecek radyogra-
filer bnemlidir. Tedavide buz, analjezikler, rolatif istirahat,
sporcunun aktivite dtizeyinin diizenlenmesi ve kuvvet-
lendirmeyi iceren konservatif tedavi genellikle etkilidir.
Siddetli miktarda ayrisma ve biiyiik fragman mevcutsa
cerrahi tedavi agisindan ortopedik konsiiltasyon gerekli-
dir (38).

Femur bas1 epifiz kaymas1 6zellikle lineer biiytime-
nin hizli oldugu 11-15 yas arasindaki ¢ocuklarda siklikla
goriilmektedir. Hastalik, proksimal femur biiytime plagi
tizerine biyomekanik yiiklenme veya stresin arttigi en-
dokrinolojik bozukluklar ve yiiksek beden kiitle indeksiy-
le iligkilidir. Hastalik genellikle asir1 kilolu erkek ¢ocuklar-
da goriilmektedir, ayrica yogun spora katilim nedeniyle
artan fiziksel stresin de bu duruma predispozan olabile-
cegi diistintilmektedir. Radyografilerde Salter Harris tipi
fraktiirlere benzer goriiniim mevcuttur. Kayma aniden
veya daha siklikla kademeli artan bir sekilde geligebilir.
Hastalar genellikle bacak agrisi nedeniyle basvururken,
bazen bu durumla iligkili dizde agr1 goriilebilir. Muaye-
nede etkilenen bacakta kisalma ve eksternal rotasyonda
azalma goriiliir, ayrica kalca abduksiyonu ve ig rotasyonu
azalmustir. Vakalarin yaklasik %20’sinde bu durum bilate-
ral goriilmektedir. Kayma femur basimin vaskiilarizasyo-
nunu bozarak avaskiiler nekroza neden olabilir. Avaskiiler
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BISIKLET

Saadet Banu Keles

Bisiklet diinya genelinde yaygin bir spordur (1,2). Fitnes
ve saglig1 gelistirmenin yanu sira, yiirtiytis ve kosu gibi
diger aktiviteler ile kiyaslandiginda; eklemlere ytiklenme
etkisi daha az oldugu igin bir ¢ok rehabilitasyon rejiminin
de 6nemli bir pargasidir (3,4). Bu faydalarinin yaninda,
bisiklet kullanimi; akut ve kronik (agir1 kullanim/tiiken-
miglik) yaralanmalara sebep olabilir (2,5,6). Literatiirde
bisiklet yaralanmalarinda énemli bulunan risk faktorleri
cinsiyet (2,7) ve yas (2) ile birlikte bisiklet kullanim profili
veya bisiklet ekipmani (modifiye edilebilir faktorler) ola-
rak belirtilmistir (8,9,10).

Son yillarda bisiklet gelisiminde kisisel dtizenleme po-
piiler bir hal almigtir (11). Bir bisiklet gelistirilirken, bisik-
letin konforlu bir sekilde kullanimi1 en 6nemli faktordiir
(11). Ergonomik agidan bisiklet ayarlar ; “cihazi insan vii-
cuduna uydurmak ‘konsepti ile degerlendirilmelidir (11).

Bisiklet¢i, en uygun kullanim pozisyonunu segerek bisik-
let kullanim konforunu arttirmak ve maksimum hiza ulag-
mak yani sira direngli kuvvetlerin etkilerini ve yaralanma
riskini de azaltmay1 amaglar. (12). Bisikletin ayarlanmasi
(Bike fitting), bisikletgilerin ihtiyaclarina gére bisiklet ge-
ometrisinin ayarlanmasi yontemidir (13). Bisiklet gidonu,
selesi ve ayna-kol gobegi; bisiklet iskeletinin dizayninda
ti¢ kilit noktadir (11) (Sekil 1).

Selenin ¢ok algak ya da ¢ok ytiiksek olmasi; diz agisi-
n1, mekanik isi (14) ve pedal etkinligini degistirir (15,16).
Dogru sele ayari, yaralanmalardan korunmay: saglar ve
diz agisin1 optimize ederek bisikletcinin ekonomisini ve
glictinii gelistirir (17). Bugtine kadar, klinik uygulamalar-
da, sele ytiksekligini ayarlamak igin 3 ana yontem kulla-
nilmigtir; antropometrik metot (trokanterik uzunluk ve ig
bacak 6l¢iimii), statik diz fleksiyon agist metotu ve dina-
mik metot (pedal gevirilirken) (18).

Sekil 1 m A, Sele Yuksekligi. B. Pedal Kol Uzunlugu.
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Sekil 2 m Kretonlu Milo.

caligmalarin planlanmas: ve teshis ile ilgili eksiklikler
nedeniyle agirlik sporlarinda epidemiyolojik literatiir ki-
sithdir. Agirhik sporlarimin her biri yaralanma epidemiyo-
lojisi bakimindan 6zellikle cesitli anatomik bolgelerdeki
yaralanma oranlari ile yaralanmanin baslangict ve ciddi-
yeti arasinda bazi farkliliklara sahiptir. Cinsiyet, yarisma
standarti, yag ve viicut agirlig1 gibi icsel faktorler agirlik
sporunun yaralanma epidemiyolojisi {izerinde nispeten
kiigiik bir etkiye sahip olabilir.

Agirlik sporlari igerisinde en bilinen ve olimpik ola-
ni1 halter sporudur. Misir ve Yunan toplumlar: tarafindan
yapildig: bilinen bu sporun ilk temsilcisi eski Olimpiyat
Oyunlart’nin tinlii giirescisi Kretonlu Milo olarak kabul
edilir (Sekil 2). 1896 Atina olimpiyatlarindan bu yana
olimpiyat sporlar: arasinda yer alir. Halter 1.31 m uzun-
lugunda, 26 mm kalinliginda “bar” adi verilen metal cu-
bugun iki ucuna asili belirli kilodaki agirligm, iki kolla
bagin iizerine kaldirilmas: temeline dayanir. Biiyiik halter
yarigmalari gliniimtizde iki boliimde dtizenlenmektedir;
koparma ve silkme. Koparmada, yarismaci bari iki eliyle
kavramak ve makaslama ya da ¢dmelme hareketiyle bir
hamlede kaldirip hareketi tamamladiginda kollar1 gergin
bir durumda halteri basinin iizerinde bag hakem birak iga-
reti verinceye degin tutmak zorundadir. Silkmede ise ya-
rismacinin bari kesintisiz bir hareketle (makaslama ya da
¢émelmeyle) yerden omuzlari diizeyine kaldirmasi, ayak-
lar1 ayni1 gizgiye geldikten sonra dogrularak bar1 basinin
tistinde kollar1 dik ve gergin durumda tutmas: ve birak
isaretini beklemesi gerekir.

Powerlifting, haltere benzemekle birlikte skuat, go6giis
presi ve dead lift (Sekil 3) ad: verilen 3 hareket paterni ile

BOLUM 8 m SPOR BRANSLARINA GORE YARALANMALAR

Sekil 3 m Dead Lift.

tek tekrarda maksimum agirlik kaldirilmasini hedefleyen
bir spor dalidir.

Highland ve strongman oyunlar: orta ¢agdan beri ya-
pilan benzer agirlik sporlaridir ve birgok tilkede gelenek-
sel olarak erkeklik testi olarak uygulanmistir. Bu erkeklik
testleri tipik olarak ytizlerce veya binlerce yildir mevcut
olan cesitli el yapimi ya da dogal nesnelerin ciftcilik ve
askerlik uygulamalarina benzer gekilde kaldirilmasi ya
da firlatilmasint igeriyordu. Spesifik olarak strongman
oyunlarinda kaldirma ve tagima igin tas gibi agir nesneler,
ters gevirme igin lastikler, bas tistii kaldirma igin kiitiik ve
kayalar, cekme i¢in kamyon ve kizaklar kullanilir. Strong-
man oyunlari, bir tekrar i¢in en agir ytikii kaldirmaya ca-
lisilmas: bakimindan halter ve powerlifting’e benzer olsa
da kazananin gorevi tamamlamak igin en hizli sporcu ol-
mast gereksinimi ayirict bir faktordiir. Highland oyunlar:
sirik, tas yada gekig gibi cisimlerin normal pist veya saha-
da kullanilanlardan ¢ok daha agir formlarinin en ytiksege
ya da uzaga atilmasini hedefler.

Crossfit en yeni agirlik sporlarindandir. “Giiniin eg-
zersizleri” (WOD) olarak bilinen crossfit programlar: tipik
olarak 10-20 dakikadan fazladir ve gesitli viicut agirlig
ve direng egzersizleri, cimnastik, halter, giiclendirme ve
dayaniklilik faaliyetlerini icerir. Bu egzersizler genellikle
yiiksek yogunluklu aktivitelerin hizli ve limitli ya da hig
toparlanma olmadan en kisa siirede gergeklestirilmesini
amaglar.

Viicut gelistirme diger agirlik sporlarindan farklidir,
ciinkii halterde ya da bir olay1 tamamlamak i¢in harcanan
zaman {izerinde degil, sporcunun fiziksel goriintisiinde
karar verilir. Bu nedenle viicut gelistirme yarismacilar
kas kiitlesini, kas gruplari arasindaki dengeyi ve kas yo-
gunlugunu gelistirmek igin diizenli ytiksek yogunluklu
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Sekil 1 m 2012 Londra Olimpiyatlari Sampiyonu Servet Tazegil.

zanmak i¢in 6nemlidir. Eklem hareket agikligini artirmak
i¢in antrenmanlarda 6nemli yer teskil etmektedir. Kaslarin
beslenmesi, oksijen degisiminin ayarlanmasi, kalp ve ak-
cigerlerin normal galismasi i¢in 1sinma-soguma kisimlari
da 6nemlidir. Uygun bir diyet ve hidrasyon da spor per-
formansini desteklemektedir. Sebze ve et tirtinleri optimal
viicut agirhgini koruyacak sekilde alimmalidir. Viicudun
%601 sudan olugmaktadir, %2-4 siv1 kayb1 dahi perfor-
manst olumsuz etkilemektedir. Bundan dolay: hidrasyo-
nun saglanmasi gerekir (4).

KARATE

Karate; kelime anlam1 “bos el” olan, 17. ytizyilin baslarin-
da Japonya'nin Okinawa adasinda ortaya ¢itkmis bir do-
viis sporudur. 20. ytizyilin baslarinda Okinawa’da egitim
sistemine beden egitimi amaciyla entegre edilmis, Ikinci
Diinya Savasi’'ndan sonra ise diinyada ismi duyulmaya
baslamustir. Fransiz ve Japon ulusal federasyonlar: birlikte
“World Union of Karate-do Organizations (WUKO)”yu
kurmuslar, 1993 yilinda bu organizasyon ismini “World
Karate Federation (WKF)” olarak degistirmistir (8,9).
Karate Kata ve Kumite olarak ikiye ayrilmigstir. Kata,
sporcularin bireysel olarak ya da takim halinde énceden
belirlenmis bir dizi hareketi kargilarinda rakip varmus gibi
yaptiklari ve bu hareketlerin gesitli kriterlerle degerlendi-
rilip puanlandirildig: karate bi¢imidir. Kumite ise sporcu-
larin birbirlerine belirli kurallar ¢ercevesinde vurabildigi
bicimdir ve sporcular farkl kilo kategorilerinde yarismak-
tadir. Kurallarla miisabaka sirasinda meydana gelebilecek
ciddi yaralanmalar énlenmek istenmektedir ki bu kural-
larin digma ¢ikildiginda sporculara puan cezas: ve miisa-
bakadan diskalifiye gibi yaptirimlar uygulanabilmektedir.
2002 yilinda kurallarla ilgili bir diizenleme yapilmustir.

Kurallarin yani sira WKF onayli koruyucu ekipmanlar
kullanilmaktadir. Bu o6nlemlere ragmen yaralanmalar
meydana gelmektedir. Miisabakalarda doktor bulunmas:
zorunludur. Yaralanmanin ciddiyeti, miisabakanin devam
edip etmeyecegi ve yaralanmaya neden olan sporcunun
ceza alip almayacagi doktorunun degerlendirmesinden
sonra belirlenmektedir (9).

SPORCU OZELLIKLERI

Elit erkek karate sporcularinin diisiik viicut yag orani-
na sahip olduklar1 ve mezo-ektomorfik viicut yapisinda
olduklar1 bilinmektedir (10). Kadin sporcularda ise en-
domorfik viicut tipi erkeklere gore daha sik goriilmekte-
dir (8). Ayrica her iki cinsin kemik mineral dansitesi yas
gruplarinin degerlerine gore daha yiiksektir (11). Aerobik
egzersiz kapasiteleri hakkinda yapilan ¢aligmalarda VO-
»max dtizeylerinin aktivite diizeyine gore degisiklik gos-
termedigi, ancak sedanter bireylere gore anlamli bir sekil-
de yiiksek oldugu belirlenmistir (12). Miisabaka stireleri
gbz ontine alindiginda Kumite sporcularimin anaerobik
kapasitelerinin performans i¢in énemli oldugu diistintl-
mektedir ve bu degerler de aerobik kapasite degerleriyle
uyumludur (13). Ayrica spor branginin karakteri nedeniy-
le sporcularin kas gtictiniin, maksimum dinamik kuvve-
tinin, esnekliginin ve reaksiyon zamaninin da gelismis
oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir (8).

KARATE YARALANMALARI

Karate yaralanmalar1 1990 yilinda WKEF tarafindan “Wor-
1d Karate Federation Injury Severity Classification” baglig1
altinda biiytik, orta dereceli ve kiiciik yaralanmalar olarak
siniflandirilmigtir (Tablo 2).
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