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Ayak bilegi yaralanmalari
Tam spor yaralanmalarinin %20-30’u ayak bilegi yaralanmalari olarak ortaya
cikmaktadir.
Ayak bilegi yaralanmalarinin da yaklasik %90’in1 “sprain”, yani burkulmalar olusturur.
Burkulmalarda 6ncelikle etkilenen ligamentdz yapilar sunlardir;
e lateral ligamentler
e medial ligamentler
o tibiofibular syndesmosis
Burkulmalarin da yaklasik %90’ lateral yada inversiyon tipinde gortimektedir.
Hastalarin yariya yakininda burkulmadan sonraki birka¢ ay boyunca semptomlar
surebilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni uygun klinik yaklasimin sergilenmemesidir.
Uygun yaklasim ve sportif rehabilitasyon uygulanmasi kroniklesmeyi 6nler.
Muayene
Hasta size geldiginde yuruyebiliyor muydu?
Uzerine hi¢c basmadan size basvuran hastada ilk yapilmasi gereken burkulan ayak
bileginin diger ekstremite ile karsilastiriimasi olmalidir.
e Dbelirgin deformite olmasi
e Dbelirgin sislik goralmesi
e ROM (hareket agikhgr) kaybr olmasi
e yaralanma Oykusinde sisme hizinin yuksek olmasi (burkulma sonrasi ayak
bileginin hizla sismesi durumu)
yaralanmanin ciddiyeti ile iliskilidir.
Bu asamada hastanin (sporcunun) ayak bilegi rontgeninin ¢ekilmesi gerekiyor mu, yoksa
gerekmiyor mu kararinin verilmesi 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in uygulamamiz gereken
yontem Ottawa “ayak bilegi kurallari’na goére hareket etmektir. Bu kurallar asagidaki gibi
siralanir.

Burkulma sonrasi ayak bilegi agrisi ile basvuran sporcuda;




e Muayeneye geldiginde ayagina yuk verememesi ya da 4 adimdan fazla
atamamasi

e Lateral malleol posteriorunda proksimalden baslayarak distale dogru 6 cm’lik
alanin palpe edilmesi ve bu boélgede ciddi kemik hassasiyetinin alinmasi

e Medial malleol posteriorunda proksimalden baslayarak distale dogru 6 cm’lik
alanin palpe edilmesi ve bu boélgede ciddi kemik hassasiyetinin alinmasi
Bu G¢ maddeden en az birinin pozitif olmasi durumunda sporcu radyografiye

gonderilir.

Burkulma sonrasi ayak (midfoot) agrisi ile basvuran sporcuda;

e Muayeneye geldiginde ayagina yuk verememesi ya da 4 adimdan fazla
atamamasi

e 5. metatars bazisinde (proksimalinde) ciddi kemik hassasiyeti alinmasi

e Navikuler kemik Uzerinde palpasyonla ciddi hassasiyet alinmasi
Bu G¢ maddeden en az birinin pozitif olmasi durumunda sporcu radyografiye

gonderilir.

Eger yukaridaki degerlendirmelerde pozitif bulgu alinmiyorsa %97,5 olasilikla kemik
hasari bulunmadigi sdylenebilir. Dolayisi ile radyografik inceleme gereksizdir.

Bu asamada; uygulanmasi gereken ilk yontem PRICE veya (POLICE) olmalidir.
Protection

e Breys (ayak bilekligi), taping (bantlama), koltuk degnegi kullanilabilir, veya
olabildigince yaralanmis ayak bilegine yuk verilmemeye c¢alisilir.

Rest-

e Optimal Loading- uygun diizeyde yuklenmek; baska bir deyimle, agr
uyandirmayacak bi¢cimde kontrolli bir sekilde yaralanmis ayak bilegi Gzerine yuk
vermeye baslamaktir. Son zamanlarda dinlenmenin bu sekilde uygulanmasi; yani
kontrollu aktif dinlenme yaklasiminin tercih edilmesi dnerilmektedir.

Ice



e Soguk uygulama; buz pargalarinin bir torbaya konup ayak bilegi gevresine
konulmasi veya soguk jel paketinin ayak bilegi cevresine sarilmasi seklinde
yapilabilir.

Uygulama suresi ve sikhginin “10-15 dk. / 1-2 saat” olmasi 6nerilmektedir.
Compression

e Baski uygulama; elastik bandaj ile yapilir. Burada, distalden proksimale dogru ve
her bir sarmanin bir dncekinin yarisini kaplayacak sekilde olmasina ve sarma
sikih@inin bandaj esnekliginin %50’sini asmamasi énemlidir.

Elevation
e Ayak bilegini kalp seviyesinin Uzerinde tutmak; yani uzanirken ayagin altina 2-3

yastik koymak gerekir

Diz yaralanmalari
Dizde sik gortlen spor yaralanmalari arasinda 6n gapraz bag yaralanmalarini sayabiliriz.
On Capraz Bag;

e Tibianin 6ne yer degistirmesi hareketinin primer sinirlayicisidir.

e Tibianin ige rotasyon ve disa rotasyon hareketlerini de sinirlar.

e Tam ekstansiyonda varus-valgus agilanmasini sinirlamaya yardimcidir.

Boylece, diz stabilitesi agisindan énemli bir yer tutmaktadir.

Menisktsler;
e Gug¢ aktarilmasinda
e Sok absorbsiyonunda (viskoelastik 6zelligi ile)
e Kikirdagin korunmasinda
e Diz ekleminin stabilitesinin saglanmasinda
rol oynarlar.
MeniskUs yaralanmasi bulgulari asagidaki gibi siralanabilir.
e Meniskus yaralanmasi olan sporcuda egzersiz sirasinda ve sonrasinda diz
ekleminin i¢ ve dis eklem araliginda yaralanmanin yeri ile uyumlu agri ortaya

cikar.



o Kilittenme; meniskisun yirtilan bolimu eklemde sikisarak diz hareketini
engellemesi ile ortaya ¢ikabilir.
o Ozellikle egzersiz sonrasinda eklemde efiizyon olusur.

o Diz tam fleksiyona getirildiginde lezyon yerlesimi ile uyumlu agri ortaya gikar.

(Uzman olmayan hekimlerin klinik pratikte uygulayabilecekleri en kolay testtir,

duyarliligi da goreceli olarak yuksek sayilir.)

Patellofemoral Agri Sendromu (PFAS);
klinik pratikte en sik karsilasilan diz yaralanmasidir. Patellar kikirdak zedelenmesi ile
iliskili oldugu disiintimektedir. On diz agrisi ile karakterizedir. Diz eklemine ait asiri
kullanim yaralanmalarina drnektir.

(Sporda akut yaralanmalar; ayak bilegi burkulmasi, 6n ¢apraz bag yaralanmasi gibi ani

ortaya ¢ikan yaralanmalari tanimlamak igcin kullanilirken, zaman iginde gelisen ve

dokuda mikrotravmalarla karakterize, ortaya ¢ikaran neden ortadan kalkmaz ise ilerleyici

olan yaralanmalara ise ‘asiri kullanim yaralanmasi” denir.)

Ozellikle sikisik diizende (diz biikiili vaziyette) uzun siire oturmakla (sinema,
tiyatro, otobus yolculugu sirasinda) ortaya gikan dizde huzursuzluk ve agri tipiktir.
Bununla birlikte, merdiven inip ¢ikma, ¢cdmelme ve kalkma, yokus asagi veya yukari
yurime-kosma sirasinda ortaya g¢ikan 6n diz agrisi da gorulebilir. Dogru tani en énemli
tedavi asamasidir.

Ortaya cikaran aktiviteleri sinirlandirmak ve patella hareketinin patellar olukta
kalmasini saglayan kuvvet ve germe (esneklik) egzersizleri tedavide 6ne gikan
parametrelerdir. Ozellikle egzersiz sirasinda diz fleksiyon acisini sinirlandirmak énerilir;
yuksek fleksiyon agilarindan kaginiimasi gerekir. (30-45 derecenin Gzerindeki diz
fleksiyon hareketi sinirlandirilarak kuvvet ¢alisiimasi esastir.

Bu ¢alismalar sirasinda 6zellikle vastus medialise dncelik vermek, biyo-
geribildirim yontemi ile bu kasin ¢alismasini saglamak tedavide énemli yer tutar. Vastus
medialisin kuvvetlenmesi ile birlikte, lateral retinakulum esnetilerek patellanin
lateralizasyonunu engellenmeye calisilir. Bdylece, patellar kikirdagin lateral femoral
kondile surtinmesi azaltilir. Bu da kikirdak zedelenmesini 6nleyerek PFAS’In en dnemli

bulgusu olan 6n diz agrisinin giderilmesine yardimci olur.



Bunun disindaki tedavi énerileri (dizlikler, bantlama yéntemleri, NSAIl kullanimi)

oncelikli tedavi yontemleri arasinda yer almazlar, ancak gerekli gorulirse kullanilabilirler.

Omuz yaralanmalari
Sporcularda en sik gorilen omuz yaralanmasi “sikisma (impingement) sendromu”
dur. Bu yaralanmada 6ne ¢ikan “rotator manson tendinopatisi” 6zellikle supraspinatus
tendonunda gorilmektedir. Sikisma sendromu omzun asiri kullanim yaralanmalarina
ornektir. Tekrarlayan bas ustu aktiviteler, biyomekanik ve anatomik faktorler etken
faktorlerdir.
o ylizme,

e atma sporiari

e voleybol
e fenis
e halter

e jimnastik

bu yaralanmanin sik goraldigu spor dallaridir.

Kas Yaralanmalari
Sporda sik gorulen yaralanmalara bir diger 6rnek de kas yaralanmalaridir.
Ozellikle kisa mesafe kosulari veya futbol gibi depar iceren sporlarda sik karsilasilir. En
cok arka uyluk; “hamstring” kaslarinda goruldr.
e Bu yaralanmalarda akut ayak bilegi yaralanmalarinda oldugu gibi PRICE-
(POLICE) yontemi ilk tedavi yaklasimi olmalidir.
e Kanama kontrol edilmeli, intramuskuler hematom olusumunu 6nlemek igin
maksimal kompresyon bandaji uygulanmalidir.
e Soguk 1-1,5 saat ara ile 10-15 dakika uygulanmalidir.
e Elevasyon kan akimini azaltip vendz dénusi hizlandirdigi i¢in mutlaka

yapilimahdir.

Stres Kiriklari



Stres kiriklari asiri kullanim yaralanmalari igin en iyi 6rneklerdir. En ¢ok alt
ekstremitede, metatarsal kemiklerde gorulmektedir. Tibia, fibula, femur ve pelvis
kemikleri de sik etkilenen kemiklerdir.

Stres kingi, kemigin tekrarlayan mekanik yiklenmelere dayanamamasi ve bunun
sonucunda yapisal yorgunluk, lokalize kemik agrisi ve hassasiyetiyle giden klinik tabloyu
ifade eder; yiklenmeye bagl hasarin olusumu ve giderilmesi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir. Asagidaki faktorler stres kiriginin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
dusUnulen faktorlerdir:

e hatali antrenman yontemi

e uygun olmayan kosu ayakkabisi

e uygun olmayan kosu zemini

e antrenman programinda ani degisiklik

e Kkosu hizinda yada yogunlugunda artis

e eklem dizilim bozuklugu (malalignment) 6rnegin; varus dizilimi, pes planus varhgi

e kadin sporcularda menstruel dizensizlikler (kadin sporcu Uglemesi)

e beslenme bozukluklari

Tedavi 6nerilerileri asagidaki gibi olmalidir.

e Asiri antrenman yuklerinden kaginin.
e Uygun dinlenme periyodu verin.
e Anatomik dizensizlikleri giderin

e Zemini, ayakkabiyi, beslenmeyi gdézden gegirin.

Apofiz yaralanmalari

"Apofiz” gcocukluk ¢caginda kemikteki ve tendon ve kas yapisma bolgesine verilen addir.
Cocukluk gagina 6zgu spor yaralanmalari iginde en sik gorulenler apofiz
yaralanmalaridir.

Cocukluk caginda kemik yaralanmasi guglu ve genis tendonlarin gelisme bdlgelerine
yapisma yerlerinde ortaya ¢ikabilir. Bu durum “apofiz yaralanmasi” olarak adlandirilir ve

en sik gorulen drnekler patellar tendonun tibia tiberklline yapisma yerinde gorulen



Osgood-Schlatter hastaligi ve Asil tendonunun kalkaneusa yapisma yerindeki Sever

hastaligidir. Apofiz yaralanmalarinin bulgulari i¢ginde;

Agri

Sislik
Duyarlihk artisi
Is1 artisi

Bulunmaktadir.

Osgood-Schiatter Hastaligr (Tibial apofiz yaralanmasi)

Tibial tuberkulum bdélgesinde gorulur.
Patellar tendondaki cekme kuvveti sorumlu tutulur.
Erkeklerde daha fazla goéralur.

11-15 yaslarinda en sik goruldr.

Tedavisinde;

Gerekiyorsa; atel veya breys kullaniimalidir.

Antrenman modifikasyonu yapilmalidir.

(Atlama, sut cekme, depar, sigrama vb. hareketleri sinirlanmalidir.)
Akut agrili donemde soguk uygulanmalidir.

inflamasyon belirginse NSAIi verilebilir.
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