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Travma

* ¢ yada dis kuvvetler tarafindan olusturulan
fiziksel hasar ya da yaralanma.



Stress or load/unit area

Travma ile iliskili kavramlar

Elastic properties

strain or deformation/original length

Tissue failure
(Injury)

Yik-load

— Dokulara etki eden dis gli¢c yada glicler
Sertlik-stiffness

— Dokunun yiike direnmesi
Stres-stress

— Dis yiuke karsi dokuda olusan i¢sel direng
Zorlanma-strain

— Yk altinda dokunun deformasyona zorlanmasi
Deformasyon

— Dokunun sekil ve boyutlarinda degisme
Elastisite

— Deformasyon sonrasi dokunun normal boyutuna
dénmesi

Kopma noktasi-yeild point
— Dokunun elastik limiti

Plastik degisiklikler

— Yuk ortadan kalktiktan sonra da deformasyonun
devam etmesi

Mekanik yetmezlik
— Yaralanma



Dokuda travmaya yol
acan gucler

e Gerilme-tension

— Kas zorlanmasi, cekmesi,
ligament zorlanmalari

* Sikistirma-compression

— Eklem kikirdak hasarlari,
kiriklar, kontlizyonlar

* Makaslama-shearing

— Deri yaralanmalari(cizik ve
siyriklar), vertebral disk
yaralanmalari

e Biulkucu-bending
— Kiriklar

* Rotasyonel —torsion
— kiriklar

Tension
forces

Figure 9-2

Types of tissue loading that
can cause stress and strain.
A, Compression. B, Tension.
C, Shear. D, Bending.

E, Torsion.
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Yaralanmalarin siniflandirilmasi

e Akut-kronik

* Travmatik-Asiri kullanim yaralanmasi

— Travma veya asiri tekrarlar ile olusur
® Ko5ma, atma, sicrama

* Doku tipine gore siniflama
* kas
* tendon
e eklem
e kikirdak
* ligament
* kemik



KAS YARALANMALARI

Egzersize bagl gecikmis kas agrisi(DOMS)
Kontlizyon—ezik

Kompartman Sendromu

Miyositis ossifikans

Kas zorlanmasi

Fasyal yirtik

Miyofasial agri sendromu



GECIKMIS KAS AGRISI:
(DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS= DOMS)
GECIKMIS KAS SERTLIGI-GKS

Gecikmis kas agrisi (GKA) olarak adlandirilan bu yaralanma
siklikla yogun egzersiz veya alisik olunmayan sportif aktiviteden
24 — 48 saat sonra agri ile ortaya cikar.

Yaralanmaya yol acacak icsel veya dissal bir makro travma so6z
konusu degildir.

Ozellikle asiri eksentrik yiklenmeler; sorunu, orta dereceli bir
agridan, her tirli hareketi engelleyecek diizeye kadar degisen
bir yelpazede agriya sebep olacak sekilde buyutebilir.

Kaslarin hizli kullanimi ve normal agonist-antagonist yumusatici
koruyucu reflekslerinin koordinasyonunun bozulmasi GKA’ nin
ortaya cikmasina katkida bulunur.



Agrinin nedeni

GKA’ da agrinin sebebi, egzersize bagli kas hicresi

zedelenmesi ve bu yaralanmaya yanit olarak olusan
inflamasyondur.

Bu yaralanmanin taninmasi genellikle anamnezledir.

Anamnezde-hasta/sporcu oykisu;
— artmis yogun egzersiz,

— alisik olunmayan kas aktivitesi,

— asiri eksentrik yuklenme,

— agrinin aktiviteden 24-48 saat sonra ortaya ¢cikmasi tani
koydurucudur.



Etkilenen kaslarin palpasyonunda hassasiyet ve agri
mevcuttur.

Agri genellikle 3-7 glin icinde tamamen kaybolur.
Tedavi, yaralanmaya maruz kalan sporcunun
uygunluguna bagl olarak

— hafif duzeyde aerobik egzersiz,

— germe egzersizleri,

— su ici egzersiz ¢calismalar seklinde sekillendirilebilir.

Cogu zaman istirahat ve ila¢ tedavisi (0zellikle
NSAI) tedavi icin yeterli olmaktadir.



KONTUZYON:

Kontakt sporlarinda oldukca sik
gorulen bir kas doku yaralanma
taraddar.

Direkt olarak kasa gelen kiint bir
travmanin olusturdugu etki ile
meydana gelir.

Siklikla 6nemsenmemesi veya goz
ardi edilmesine ragmen kas
zorlanmalarindan daha sik
gorulmekte ve daha siddetli
seyredebilmektedir.

Blunt trauma to the thigh
that causes bleeding deep
within the muscle



Kontuzyon

* Orta dereceli bir kontizyondaki kas ici kanama, orta
dereceli bir kas zorlanmasindakinden ¢cok daha fazla
olabilir.

* |leri derece ve siddetli kontiizyon ile kas yirtigini
birbirinden ayirmak oldukca glctur.

e Her iki yaralanmada da onemli sayida kas lifi zarar
gorur.



Travmatik miyozitis ossifikans:

Bu durum heterotopik ossifikasyon yanitinin bir halidir-kas ici kemiklesme
Kas yaralanmasi sonrasi

— karsilasmaya devam edilmesi,

— vyarali bolgeye masaj uygulanmasi,

— erken donemde sicak uygulamalari yapilmasi,

— tam iyilesmeden spora geri donulmesi ve

— ayni bolgenin tekrar tekrar yaralanmasi myozitis ossifikans olusma ihtimalini

artirir.

En sik klinik bulgu eklem hareketini kisitlayan bir yumusak doku kitlesidir.
I\/lliyozitis ossifikansta lezyon iyilestikce agrida azalma, miyozit kitlesinde kiiciilme
olur.

Klinik olarak miyozitis ossifikans, inflamatuar agri ve kontraktiir nedeniyle uzun
sureli ve onemli bir yaralanma kaynagi olabilir.



Travmatik miyozitis ossifikans:

En sik
* m.quadriseps femoris,
* hamstring kaslari,
* kalca cevresi kaslari,
* m.biseps brakii ve
* m.triceps brakii’de gorulur.

Kas yaralanmasindan sonra
— agn,
— palpe edilebilir kitle ve
— eslik eden fleksiyon kontraktlirli olmasi erken bir miyozitis ossifikans olusumu
olasiligini glicli bir sekilde akla getirmelidir.
Durum genellikle kendi kendine dizelir, nadiren konforlu spor
yapmayl engelleyen devamli agri sikayeti olusabilir.



Kopmartiman Sendromu

 Kompartiman kemik, interosseoz membran
ve facialar arasinda kalan ve icinden
norovaskuler yapilarin gectigi kapali alandir.

* Kompartman sendromu, ekstremitelerde
kapali kas fasyalarinin icinde artmis
perflizyon basinci nedeni ile sinir ve kas
dokularinda meydana gelen, iskemi sonucu
gelisen fonksiyon kaybi ile karakterize bir
tablodur.



Akut kompartman sendromu

Travmatik ve asiri egzersize bagli olarak olusan kas yaralanmasi sonucu meydana
gelebilir.

Futbolcularda siklikla alt ekstremitede 6n veya arka derin kompartmanda meydana
gelir.
Halter ve viicut gelistirme sporu ile ilgilenen sporcularda lst ekstremitede de
gordulebilir.
Akut kompartman sendromunda

— dinlenme ile gegmeyen agri,

— gerginlik ve basing hissi,

— germe ile artan agri,

— periferik nabizlarin azalmasi,

— duyu kusurlari,

— sogukluk,

— solukluk ve

— fonksiyon bozulmasi teshise yoneltici bulgulardir.



KAS ZORLANMASI-STRAIN

e Kas zorlanmasi, o6zellikle sportif aktivite sirasinda,
kas geriminde ani artmaya sebep olan,

— kas kasilmasi,

— asirt yuk altinda kalma sorunlarindan biri veya birkaci ile
es zamanli karsilasilmasi sonucu olusan bir yaralanmadir.

* Yetersiz iIsinma, yetersiz esneklik ve yorgunluk gibi

sebepler de kas zorlanmasina zemin hazirlayan
faktorler olarak gérilmektedir.



Derecesi

Belirtiler

Genel Sebepler

1. derece kas
zorlanmasi

minimal yapisal bozulma
minimal kanama
minimal 6dem
palpasyonda agn

kas geriliminin ani artmasi
ani kas kasilmasi

asir yiklenme

yetersiz 1Isinma

yetersiz esneklik

2. derece kas
zorlanmasi

kismi yirtik

onemli fonksiyon kaybi
palpasyonda agri
direncte agn (+)
kanama

odem

1. Derece sebeplerin timi
daha 6nce gecirilmis sakathk
kas kuvvet dengesizligi
yorgunluk

3. derece kas
zorlanmasi

tam ya da tama yakin yirtik
tiim bulgulann siddeti
artmistir

cerrahi uygulama
gerektirebilir

istirahatta agn

gecirilmis sakathgin yetersiz iyilesmesi
steroid kullanimi

kollajen doku hastahg

yiuk dagihmindaki bozukluklar

asirt yorgunluk

ileri diizeyde kas kuvvet dengesizligi




Derecesi

Bulgular

1. derece

Agr (+)

Spazm (+)

Sislik (+)

Zedelenme (hafif)

Defekt (-}

ROM kaybi (minimal)
Fonksiyon kayhi (minimal)
lyilesme siiresi 2 — 21 giin

3. derece

Agri (+++)

Spazm (+++)

Sislik (+++)

Zedelenme (siddetli)

Defekt (+ )

ROM kayhi (siddetli)
Fonksiyon kaybi (tam)
lyilesme siiresi 50 - 180 giin

2. derece

Agri (++4)

Spazm (+ +)

Sislik (++)

Zedelenme (orta)

Defekt (-}

ROM kaybi (orta-onemli)
Fonksiyon kaybi (6nemli)
lyilesme siiresi 20 - 90 giin




Strain 4 10 siniflama

Grades:

Grade | — Birkac kas lifinde kopma

Grade Il — Kasin liflerinin yarisindan daha
azinda kopma

Grade lll = Kasin yarisindan daha fazla lifte
kopma.

Grade IV — Kasin komple kopmasi.



Kas iyilesmesi

Diger dokulardaki iyilesme strecleri tekrarlanir
(inflamasyon-proliferasyon-remodelling).

Zorlanmanin derecesi ne olursa olsun rehabilitasyon icin
gerekli sire oldukca uzundur.

Cogu durumda kas zorlanmalarinin rehabilitasyonu
ligament burkulmalarindan daha uzun zaman alir.

Spora ara vermeyi gerektiren kas zorlanmalari en sik
olarak alt ekstremitenin hamstring ve quadriseps kas
gruplarinda olusur.

Hamstring zorlanmalarinin tedavisi en azindan 6-8
haftalik bir iyilesme dénemi gerektirir.



Strain- Tedavi

Evre 1-2 strainicin,

aralikh kisa stirelerde buz uygulama,

kompresif ve destekleyici bandajlar veya

agriyi dindirmek icin fonksiyonel koruyucu cihazlarla birlikte elevasyon uygulanmasi yeterlidir.
Yaralanma lokalizasyonu iyilesme sirecinde 6nemlidir

Adale govdesindeki yaralanmalar, kas-tendon bileskesinde olanlara gore daha hizli iyilesirler.
lyilesme siiresi 1-4 hafta arasinda degisebilir.

Agri kontrol altina alininca, germe esneme egzersizleri ve kademeli esneklik arttirma
calismalarina baslanmalidir.

Fizik tedavi ajanlari ve propriyoseptif rehabilitasyonun yaninda, doktor tarafindan yapilabilen
lokal enjeksiyonlardan da faydalanilabilir.

Bitkisel kokenli lokal enjeksiyonlarla ilgili literatiirde yeterli ve glivenilir bilgi mevcut olmamakla
beraber, teknik olarak dogru olmak kaydiyla, pratik olarak uygulanmalarinda belirgin sakinca
gorulmemektedir.

Son yillarda Platelet Rich Plasma (PRP) uygulamalari popiilarize olmustur.



Strain- Tedavi

Evre 3-4 yaralanmalarda da genel prensipler ayni
olmakla beraber, agri kontroll icin cok kisa sureli
immobilizasyon 6nerilebilir.

Komplet rlptlr dahi olsa immobilizasyon 10 glni
gecmemelidir.

Immobilizasyonun uzamasi, tekrarlayan sakatliklara
zemin hazirlar.

Cerrahi cok nadiren endikedir.
Agri kontrolli erken hareket verilmelidir.
lyilesme 4-8 haftaya uzayabilir.



FASYAL YIRTIK (KAS FITIKLASMASI)

Kiint travmalar kas fasyasinda yirtiklar
olusturabilir ve alttaki kas dokusunun
olusturdugu basing nedeniyle deri tizerine
dogru fitiklasma olusabilir. Siklikla
gastrocnemius, soleus ve anterior tibial
kompartmanda gorulir. Cok sik
karsilasiimamakla birlikte kas
fitiklasmasinda tani klinik olarak istemli
kas kasilmasi istenerek veya direngli
hareket yaptirilarak fitiklasmanin
goriilmesi ile konabilir. Genellikle cerrahi

girisim gerektirmeyen bu yaralanma cesiti

icin istirahat ve kontraksiyon sirasinda yapilan MRG daha ayrintili bilgi verebilir.



