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OZET

Spor bireyin saglik durumunu, fiziksel kabiliyet ve performansini
gelistiren hareketler butint olarak tanimlanir. Spor yaralanmalari,
vicudun tamaminin veya bir bolgesinin, normalden fazla bir kuvvetle
karsilasmasit sonucunda, dayaniklilik sinirlarinin asilmasiyla ortaya
cikan hasarlanma durumlarimi kapsar. Hafif yaralanmalar 6neri, istirahat,
medikal tedavi, bantlama, kinezyo uygulamasi, ortez kullanimi ve
egzersiz protokolleri ile iyilestirilebilirken, orta-agir siddetteki yaralanmalar
klinik rehabilitasyonu gerektirir. GATA Spor Hekimligi Anabilim Dalinda
klinik rehabilitasyona alinan 779 hasta retrospektif olarak incelendi.
Rekreasyonel ve elit sporcularin branslarina gére rehabilitasyon gerektiren
sakatlanma sikliklar: ve sakatlik tipleri arastirildi.

Anahtar sozciikler: Spor yaralanmasi, retrospektif, epidemiyoloji

SUMMARY

THE RETROSPECTIVE STUDY OF EXERCISING INDIVIDUALS IN
SITUATIONS THAT REQUIRE SPORTS REHABILITATION

Sport is identified as an ensemble of movements that improve the
individual’s health status, physical abilities and performance. Sports injuries
cover situations resulting from encounters of the whole body or its part with
a force greater than normal or beyond the limits of endurance, causing bodily
damage. Minor injuries can be treated with rest, medical treatment, taping,
kinesio applications, orthoses and exercise protocol suggestions. Medium
to severe injuries require clinic rehabilitation. A total of 779 patients who
had applied to the GATA Sports Medicine Dept. for clinical rehabilitation
were analyzed retrospectively. The type and incidence of injuries requiring
rehabilitation of recreational and elite athletes were examined.
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GIRIS

Spor bireyin saglik durumunu, fiziksel beceri ve performansini
gelistiren hareketler blUitint olarak tanimlanir (1). Sporun saghga
faydasi yadsinamaz. Fakat spor, yaralanmalar1 da pesinde getirir. Spor
yaralanmalari, viicudun tamaminin veya bir bolgesinin, normalden fazla
bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda, dayamkhlik sinirlarinin asilmasiyla
ortaya c¢ikan hasarlanma durumlarini kapsar (8). Hafif yaralanmalar
oneri, istirahat, medikal tedaviler, bantlama, kinezyo uygulamasi, ortez
kullanim1 ve uygun egzersiz protokolleri ile iyilestirilebilirken, orta-agir
siddetteki yaralanmalar klinik rehabilitasyonu gerektirir.

GEREC ve YONTEM

GATA Spor Hekimligi Anabilim Dalinda Ocak 2010-Eylul 2012
tarihleri arasinda klinik rehabilitasyona alinan 779 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hasta dosyalarindaki yas, cinsiyet, spor bransi ve
tanilar1 kaydedildi. Tanimlayici veriler ortalama + standart sapma veya
frekans, ytizde olarak sunuldu.

BULGULAR

Klinik rehabilitasyona alinan hastalarin 228’ lisansh sporcu, 69’u
haftalik 12 saatin Uizerinde orta-agir dlizeyde egzersiz yapan rekreasyonel
sporcular, 482’si ise haftalik 12 saatin altinda egzersiz yapan rekreasyonel
sporculardan olusuyordu (Sekil 1). Olgularin yas aralign 12-69 olup,
ortalamasi 29.1 yil idi. Lisansl sporculardan olusan grubun yas aralig
15-35 olup, ortalamasi 24.2; 12 saat/hafta Utstiinde sporcularin yas
araligy 18-24 olup, ortalamasi 22.0; 12 saat/hafta altinda egzersiz
yapan rekreasyonel sporcularin 16-50 olup, ortalamasi 32.4 yil idi. T4m
sporcularin 59071 erkek, 1901 kadinlardan olusmaktayd:.

Tedaviye Alinan Hastalar

M Lisansli sporcu

M 12 saat/hafta lzeri spor
yapan rekreasyonel sporcu

12 saat/hafta altinda spor
yapan rekreasyonel sporcu

Sekil 1. GATA Spor Hekimligi AD’nda tedaviye alinan hastalarin dagilimi
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Lisansh sporcularin brans dagilimlar1 atletizm (68), futbol (38),
voleybol (27), basketbol (43), hentbol (10), halter (4), tenis (12), aticilik (5),
kick boks (3), taeckwondo (2), jimnastik (3), viicut gelistirme (4), bisiklet (2),
boks (2), yizme (2), kayak (1), ktirek (1), binicilik (1), giires (1) seklindeydi.
Bunlarin 169’u (%73.7) erkek, 601 (%26.2) kadindi. Atletizm bransinda
68 sporcunun alt branslar1 33 kisa-orta mesafe ve maraton kosucusu
(%48.5), 12 oryantiring (%17.6), yedi pentatlon (%10.2), dort ytiksek atlama
(%5.8), bir cirit (%1.4), bir disk atma (%1.4) seklinde idi (Sekil 2).
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Sekil 2. Tedaviye alinan lisansli sporcularin spor branslari, spor branslarinda
cinsiyet oranlar1 dagilimai.

Tum yaralanmalarin 545’ alt ekstremite (%69.9), 840 omurga
(%10.7), 150’si Ust ekstremitede (%19.2) lokalize idi. Rehabilitasyona
alinan tGim hastalarin genel olarak yaralanma basliklar1 kas straini
(%15.3), patellofemoral agri sendromu (%14.6), ligament sprain (%10.1),
ameliyat sonrasi rehabilitasyonlar (%8.3), meniskopati (%7.8), tendinit
(%7.4), 6n capraz bag parsiyel ve total yirtig1 (%6.0), mekanik bel agrisi
(%4.4), lomber diskopati (%2.9), impingement sendromu (%2.8), epikondilit
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(%2.4), rotator kaf yaralanmasi (%2.1), plantar fasiit (%1.5), glenoid labrum
lezyonu (%1.5), iliotibial bant sendromu (%1.4), medial tibial stres
sendromu (%1.2), bursit (%1.1), stres kirigi (%1.1), osteitis pubis (%1.1),
instabilite (%0.8), kirik sonrasi rehabilitasyon (%0.7), servikal diskopati
(%0.7), miyofasyal agr1 (%0.5), piriformis sendromu (%0.5), osteokondral
lezyon (%0.5), kas yirtiklar1 (%0.3), metatarsalji (%0.3), spondilolizis
(%0.2), subluksasyon (%0.2), skolyoz (%0.1), fibrozit (%0.1), donuk omuz
(%0.1), el bilegi ganglion kisti (%0.1), snapping scapula (%0.1), snapping
hip (%0.1) olarak sayilabilir (Sekil 3). Kondromalazi patella vakalarinin
MRI sonuclar1 kaydedilmedigi icin patella femoral agr1 sendromu bashig:
altinda toplandilar.

Vaka Sayisi
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Sekil 3. Tedaviye alinan vakalarin yaralanma siniflamasi ve gértilme sikliklar:

Kas straini vakalari; hamstring (%20.1), adductor longus (%15.1),
gastroknemius (%13.4), supraspinatus (%11.7), lomber (%9.2), rhomboid
(%5.8), kuadriseps (%5.0) ve azalan sikliklarla diger kaslara iliskindi.
Ligament spraini vakalari; tek basina anterior talofibular ligamentin
yaralanmadig1 ayak bilegi inversiyon travmalari (%65.8), sadece anterior
talofibular ligament yaralanmasi (%17.7) ve azalan siklikla diger
ligamentlerde idi. Tim ayak bilegi inversiyon travmasi %83.5 oldu.
Tendinit vakalari; asil (%18.9), supraspinatus (%18.9), patella (%13.7),
biseps braki (%13.7) ve azalan siklikla diger tendonlarda goézlendi.
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TARTISMA

Alanso ve ark. (3)’nin IAAF 130nct Dinya Sampiyonas: sirasinda
yaptiklar1 calismada yaralanmalarin %74tGntn alt ekstremitede
gerceklestigi belirlenmis; hamstring strain ana tani olarak saptanmisti.
Tum yaralanmalarin %23.3’ ini hamstring yaralanmasi olusturmakta
idi. En sik yaralanma tipleri strainler (%30.9), takiben sprainler (%21.7),
kas kramplar1 (%17.3), cilt laserasyonlar1 (%9.2) olarak gézlenmisti. En
sik konan tani ise hamstring straini (%15.7) idi (3). Bu ¢alismada da
yaralanmalarin %69.9'u alt ekstremitede gerceklesti. En sik kas strainleri
(%15.3) gozlendi ve benzer sekilde bunlarin da en sik olani hamstring
straini (%20.1) idi. Bu sonuclar literattir ile uyumludur.

Amerika’da yilda yaklasik 30 milyon 5-18 yas arasi gen¢ spora
katilmaktadir. Bu genclerin %34’ yaralanma yasamakta ve tedavi
gerektirmektedir. Genclerde diz en sik yaralanan eklem olup, diz agrisi
yasanma siklig yilda %54°tir. Patellofemoral agridan diz 6nii agrisi olarak
soz edilir ve genclerdeki en sik rastlanan diz yaralanmasidir. Bu yas
grubundaki diz agrilarinin %74 Gntn nedeni olabilmekte, katilimcinin
sporunda kisitlanmayla sonuclanabilmektedir. Patellofemoral agr1
sendromu ¢ok yoénlt bir durumdur. Akut ya da kronik olabilir. Patella
arkasi veya patella ¢cevresindeki idiopatik agrilar da icerir. Patellofemoral
agr1 insidansi genclerde giderek artmaktadir (4). Buradaki ¢alismada da
ikinci siklikta gézlenen yaralanma oldu.

Patellar tendinopati (si¢grayic dizi, “jumper’s knee”) patellar tendonun
patella apeksine insersiyo noktasinda aktivite ile iliskili ve giderek artan
tarzda agn ile karakterize bir klinik tablodur. Degisik spor gruplarinda
diz ekstansér grubuna uygulanan uzun sureli tekrarlayan stresler bu
asirt kullanim tendinopatisine yol acabilir. Patellar tendinopatinin elit
ve elit olmayan sporcular arasindaki genel prevalansi ytksektir ve %3-45
arasinda degismektedir. Voleybol ve basketbol gibi bacak ekstansoérlerinin
hiz ve kuvvetine dayanan sporlarda %44.6 ve %31.9 gibi yliksek prevalans
degerlerinden so6z edilmektedir. Sporcularin medikal acidan danistiklar:
baslica sorunlardandir. Siklikla spor kariyerini birakma kararinda rol
oynamakta, hatta kariyer sonras: hafif fakat uzun sureli yakinmalara
neden olmaktadir. Yiksek prevalansi, performansa etkisi ve kronik dogasi
ile patellar tendinopati bazi sicramali sporlarda sporcu performansini en
az akut diz yaralanmalarinda oldugu kadar bozabilmektedir (9).

Tendinitler icinde asil tendinopatisi topuk arka bolgesindeki agrida
en sik taniya neden olmaktadir. Kosucularda 0.01/1000 km’lik insidansi
ve %10’luk prevalansi ile 6nde gelen bir asiri kullanim yaralanmasidir (6).
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Ayak bilegi yaralanmalar: spor aktivitesi sirasinda gelisen en sik
yaralanma ttrudir. Ayak bilegi yaralanmalarimin % 85’ sprain olup
bunlarin da % 85 lateral ligamentin inversiyon travmasidir (5). Burada
da benzer oranlar goézlendi. Lateral ayak bilegi ligamentdz kompleksi
anterior talofibular (ATFL), kalkaneofibuler (CFL) ve posterior talofibuler
ligamentler (PTFL) olusturur. Lateral ayak bilegi ligamanlarinin en zayif
olan1 ATFL’dir. ATFL’yi takiben CFL en sik yaralanan ligamenttir.

Akkaya ve ark. (2) hali sahada futbol yaralanmas: nedeniyle acil
servise basvuran ergen ve yetiskin travma olgular incelemisler ve burada
elde edildigi gibi alt ekstremitenin viicudun en sik etkilenen boélgesi
oldugunu (%59.2) saptamislardir. Tim olgularda en sik gozlenen
yaralanma tipi kontlizyon, abrazyon ve hematomdu (%37). Sprain ve
strain yaralanmalan ikinci siklikta gézlenmisti (%34.8). Tim olgularin
son tanilari incelendiginde, yumusak doku yaralanmalarindan sonra
(%043.9), ayak bilegi anterior talofibuler bag yaralanmalarinin siklik
acisindan ikinci sirada geldigi belirlenmistir (%22).

Ayak bilegi yaralanmalari tim spor yaralanmalarinin %40’tan
fazlasini olusturur. En sik basketbol, futbol, kosu sporlar1 ve danscilarda
gorultr. Basketbol yaralanmalarinin %53*anti, futbolda ise %29’unu
ayak bilegi yaralanmalar: olusturur. Futbolda kaybedilen zamanin %12’si
ayak bilegi yaralanmalarindan kaynaklanir. Amerika’da acil servis
basvurularinin %10’u ayak bilegi sprainidir ve bunun glinltik insidansi
30000’dir. Liseli sporcularda yapilan epidemiyolojik calismalarda her iki
cinsiyette ayak bilegi spraininin futbolda en sik yaralanma nedeni
oldugu bulunmustur (%16 ve %?20). Ayak bilegi spraini ayrica basketbolda
da en sik karsilasilan yaralanma seklidir (2).

Sonug olarak, Turkiye’ de Spor Hekimligi alaninda epidemiyolojik
calismalarin sayisinin kisithh oldugu soylenebilir. Koruyucu hekimligin
gelisebilmesi ve spor yaralanmalarinin 6ntine gecilebilmesi icin bu
konuda yapilacak calismalara gereksinim bulunmaktadair.
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