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TENDON PROBLEMLERI

DEJENERATIF TENDON
PROBLEMLERI:TENDINOZIS

INSERSIYONEL TENDINOPATILER
INFLAMATUVAR PROBLEMLER
TRAVMATIK PROBLEMLER




Dejeneratif Tendon problemleri
Tendinoazis:

Altta yatan inflamasyon veya baska bir neden olmadan,
Tendonun kendi icinden baslayarak dejenere olmasina
tendinozis ismi verilmektedir.

Tendinozisin klinik bulgu vermesi sart degildir, ancak érnegin
asil tendon kopmasi olgularinin 6nemli bir kisminda kopma
6ncesinde tendinozis bulunmaktadir.

Bu dejenerasyonun
— kronik zorlanmalara bagl (mekanik),
— yetersiz kanlanma ile iliskili (vaskiiler) veya
— heniiz tam aciklanamayan nérojenik kokenleri olabilecegi iddia
edilmektedir.
Florokinolon grubu antibiyotiklerin tendonlarda tendinozise yol
acabildigi bilinmektedir.



Tendon problemleri;
Insersiyonel tendinopati

 Tendonlarin kemige yapisma
noktalarina yakin kisimlarinda
ortaya cikan dejeneratif bir
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* Histolojisinde yapim ve yikim
birlikte gorulir.



Inflamatuar sorunlar

 Tendinozisin aksine, tendonda veya cevresindeki
dokularda inflamasyon hucrelerinin varligi ile
seyreden hastaliklari olabilmektedir.

* Inflamasyonun kaynagi siklikla tendonu cevreleyen
sinovyal doku, nedeni ise romatizmal hastaliklar veya
bolgedeki tahristir.

* Bu patolojileri hastalanan dokuya gore
isimlendirilmektedir.



Inflamatuar sorunlar

e Paratendinit:

— Tendonun kendisi saglikli olduguna, cevre dokularda
inflamasyon varligina isaret eden bir terimdir.

— Tenosinovit olarak da adlandirilabilir.
e Tendinitis:
— Tendon cisminde inflamasyon vardir.

— Ornek olarak iliotibial bantta, femur lateral epikondiline
sirtiinme sonucu ortaya ¢ikan inflamasyon gosterilebilir.

e Pantendinit:

— Hem tendonda hem de cevre dokularinda inflamasyon
vardir.



Travmatik sorunlar

* Tendon kopmasi:

* Tendonun cismi icinden
gerceklesir.

* En sik asil, biseps uzun
basl, kuadriseps tendon,
pateller tendon, triseps
tendonlarinda kopma olur.




Tendon - yirtik

*Tendonlar gorevlerini yerine getirirken gerilme kuvvetleri ile
karsilasirlar.

*Bu kuvvetin etkisi ile tendonda uzama ortaya cikar.

*Tendon orijinal boyunun %4’U kadar uzadiginda histolojik
vapisinda ilk degisiklikler, mikro yirtiklar ortaya ¢cikmaya baslar.
*Bunlar zamanla tamir olabilir, ancak sik tekrarlanmalari
durumunda tamir kapasitesini asarak birikici olabilirler.
*GUnumuzde fizyolojik sinirin %8 dizeyinde olabilecegi, bunun
uzerine c¢ikildiginda tendonda makroskopik yaralanmanin
basladigl kabul edilmektedir.

*Saglikh bir tendonun kopmasi (riptur) ise daha ylksek oranda
(>%10 — 14) uzamalarda s6z konusu olmaktadir.



Travmatik sorunlar

Tendon avulziyonlari:

Tendonun kemige yapistigl yerden ayrismasidir.

Bazen tendon ayrilirken bir parca kemigi de birlikte
koparir.

* avulziyon kirigu.

En sik

— asil tendonunun kalkaneustan,
— hamstringlerin pelvisten,

— iliopsoasin trokanter minor apofizinden kemik parga
koparmasi ile karsilasilir.




Eklem yaralanmalar

* Eklem yapisi
— Kikirdak
— Kapsul
— Meniskus ve diskler
— ligamentler
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Eklem yaralanmalari

Ligament zorlanmalari-sprain

Eklem icine kanama nedeniyle sislik, i1s1 artisi, agri
ve lokal hassasiyet, deride ekimoz

Avulsiyon tipi kirik olabilir

Ligament hasarlarinin(1. ve 2. derece) tedavisinde
onemli konu eklem stabilitesinin restorasyonudur.

Cevre dokular guclendirilmelidir.



Ligamentin gorevleri

 Eklem stabilitesine katkida bulunmak

* Normal eklem hareketi esnasinda eklemi
olusturan bir kemigin diger bir ekleme gore
pozisyonunun kontrolinu saglamalk,

* Uzerinde barindirdigi serbest sinir uclari ve
mekanoreseptorleri sayesinde eklemin
pozisyonu ve proprioseptif duyusu hakkinda
bilgiler saglamak



Ligament yap!

* Yapilari tendonlara benzer.

* Ligamentlerin en glclu yerleri ortalari en zayif yerleri
ise uclaridir.

* Saglam bir ligament yaralanmasi daha ziyade uclarda
yirtik yada avulsiyon tipi kirik ile birlikte gorulur.

Examples of different types of partial and total ligament cuptures, See the section
“Types of injury’ opposite.




Ligament ve stresler

e Uzun sureli sabit kompresyon ve germe
stresleri ligamentlere zarar verirken, araliklarla

vapilan kompresyon ve germeler 6zellikle
kemik ve ligament baglanti noktalarinda glic
ve blyumeyi artirirlar.



Ligament ve mikrotravmalar

* Tekrarlayan mikrotravmalarin olusturdugu
enflamatuvar durumlar kollajen liflerinin
buzuslp daralmasina yol acarlar ve bu

durumda da bu yapilar akut yaralanmalara
oldukca duyarl hale gelirler.



Ligament ve Kapsuller

* Ligament ve kapslllere has bir diger 6zellik te
zayif kan destegi nedeniyle yavas
lyilesmeleridir.



SPRAIN:
(Ligament ve Eklem Kapsiilii Yaralanmasi)

* Yaralanma eklem kapsiilii ve/veya baglardadir.
* Esneme veya tam yirtik seklinde olabilir.
 Ensik goraldigi bolge ayak bilegidir.

e Sprain yaralanmalari 3 dereceye ayrilir:

e Gradel:

— Bag bitunlaga tamdir.
—  Minimal yirtik vardir.
— instabilite yoktur.

— Lokal agri mevcuttur.

e G@Gradell:

— Bag kemikten minimal ayrilmistir veya lifleri yirtiktir.

— instabilite gorulebilir.

— Hareket kisithligi cogunlukla mevcuttur.
* Gradelll:

— Bagda tam yirtik mevcuttur.

— Belirgin instabilite ile beraber, sislik ve fonksiyon kaybi gorulir.



SPRAIN: tedavi

Tedavide izlenecek yol ve genel prensipler, strain tipi
varalanmalar ile benzerdir.

Immobilizasyon bagi zayiflatirken, egzersiz mekanik olarak
stimdile eder.

Bu yuzden glvenli acilar arasinda harekete izin veren kontrolli
immobilizasyon 6nerilmektedir.

Ancak Grade 3 yaralanmalarda 2-3 hafta tespit gerekebilecegi
de unutulmamalidir.

Genellikle sahaya donus;
— Grade 1 yaralanmalarda 2-10 gun,

— Grade 2 yaralanmalarda 10 glin - 6 hafta,
— Grade 3 yaralanmalarda ise 6-10 haftada beklenmektedir.



Ligament — avulsiyon tipi kirik

* Avulsiyon kiriklar kemik doku, ligamentten
daha zayif oldugu durumlarda olusur
— yasli bireyler
— ciddi osteoproz olusmus postmenopozal kadinlar
— epifiz plaklari yaygin ve yumusak olan cocuklar



Eklem yaralanmalari ve problemleri

Cikik ve yari cikiklar- dislocation and
subluxations

— Kirik olabilir-epifiz plaklarinda
— Ligament ve tendonlar zarar gorebilir

Osteoartrit
Bursit
Kapsulit ve sinovit



Kemik yaralanmalari

e Kiriklar
* Stres kiriklari
* Epifiz yaralanmalari



Kiriklar

Spor yaralanmalarinda gorulen kiriklar
— kapali kiriklar,
— acik kiriklar ve

— diger organ hasari olusturabilen kiriklar (6r. kaburga kiriklari) olarak
degerlendirebilir.

Kapali kiriklarda cilt batanligi bozulmamistir.

Acik kiriklarda damar sinir yaralanmasi riski daha fazladir,
enfeksiyon riski yuksektir.

Kanama nedeniyle sok riski vardir ve genellikle kaynama stresi
daha uzundur.



Stres kiriklari-PATOFIZYOLOJISI

Kemikler de kas dokusu gibi zorlanmalara uyum saglayabilmekle beraber
sicrama gibi etkinliklerde bazen viicut agirliginin 10-12 misli yuk altinda
kalabilmektedirler.

Boylece torsiyonel ve buklilme etkisi altinda kalan kemiklerde bozulmalar
olabilmektedir.

Wolff yasasina gore kemikler dirence maruz kaldiklari 6lctide gelisme
gostermektedirler.

Ornegin yatak istirahati kemik mineral yogunlugunu (KMY) azaltmakta,
egzersize katilim ise sedanterlere oranla KMY’u arttirmaktadir.

Osteoblastik ve osteoklastik aktivitelerin bir dengesi s6z konusudur.

Bu dengeyi asan osteoklastik aktivite kemikte zayiflamaya yol agmaktadir
ancak bu sinirin saptanmasi her zaman mimkun olamamaktadir.



Stres kiriklari

* Nedenler

* Bozulmus kemik homeostazisi ve yetersiz
onarim kemik stres reaksiyonu ve kiriklarinda

temel etkenlerdir.

* Bazi etkenler ise zemin hazirlayici
(predispozan) rol oynarlar;



Icsel (sporcuya ait) etkenler

o Dusuk kemik mineral yogunlugu

o Alt ekstremitede uzunluk farklari ve dizilim bozuklugu
o Ayakta yapisal bozukluk

o Boy uzunluguna bagli durus bozuklugu

o Kas yorgunlugu ve genel yetersiz kondisyon

o Kas zayifligi

o Kemik patolojileri

o Menstriel/hormonal dizensizlikler

o Kalitimsal yatkinlik



Dis (sporcuya ait olmayan) etkenler

Yogun antrenman
Kemik zorlanmasina yatkin spor dallari (6rnegin ;

— kosu — tibia, voleybol-metatars ve pars intervertebralis, tenis-navikuler
kemik, gibi)

Zemin

Antrenman rejimi degisikligi (6rnegin antrenor degisikligi)
Uygun olmayan (veya eski) antrenman ayakkabisi

Sigara kullanimi

Yetersiz beslenme (yetersiz enerji ve kalsiyum alimi)

Bazi ilaglar (kronik steroid kullanimi)



Stres kiriklari
Tedavi

Stres reaksiyonlari ve kiriklarinin henliz 6zel bir tedavisi yoktur.

Kemige binen yuklerin azaltilmasi icin antrenman modifikasyonu yapilmaldir.
Lokalizasyona uyan kemiklere yliik vermeden kondisyonel ¢calismalar devam edebilir
(Ornegin yiizme, kuvvet egzersizleri gibi).

Klinik izlem ile yUkler tedrici olarak arttirilabilir.

Osteoporoz gibi eslik eden patolojiler ayrica tedavi edilmelidir.

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisiyle (ESWT) tedavide olumlu sonuclar alindigina
iliskin arastirma sonuclari bulunmaktadir.

Ayrica bifosfonatlar-osteoklast inhibitori recetelenebilir.

Spora ve aktiviteye donus icin, patolojiye ait semptomlarin iyice belirginlesmesi ve
spora katilimin kisitlanmasi icin gecen sire kadar bir zaman dilimine ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilmektedir.

Ornegin tani konuluncaya kadar gecen siire 6 hafta ise, spora donis icin gerekli olan
ve aktivite kisitlamasi gerektiren minimum stire 6 hafta kadardir.



Stres kiriklari
ONLEM

Halen kanita dayali tip cercevesinde stress
reaksiyonlari ve kiriklarinin 6nlenmesine yonelik bir
yontem bulunmamaktadir.

Sinirli sayidaki arastirma ayakkabilarin sok emici
dzelliginin alt ekstremitede stress kirigina karsi
koruyuculugu oldugunu bildirmektedir.

Germe egzersizleri veya kalsiyum aliminin da
koruyuculugu tartismalidir.

Erken tani en dnemli yaklasim olarak kabul
edilmektedir.



