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PROFESYONEL FUTBOLCUDA M. OBLIQUUS EXTERNUS
ABDOMINIS RUPTURU (OLGU SUNUMU)
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OZET

Sporda karin bélgesinin oblik ve transvers kaslarinda sakatlan-
maya nadiren rastlanmaktadir. Futbolda sut atma tiirtinden aktiviteler
bu gibi sakathklarda baslica rol oynayan nedenlerden olmaktadir. Burada,
17 yildir profesyonel futbol oynayan ve daha oénce karin bolgesine ait
sakatlik dykiisti bulunmayan 35 yasindaki erkek birinci lig futbolcusuna
iliskin olgu sunulmaktadir. Sporcuda fizik muayeneyi takiben taniya
yonelik yapilan ylizeysel kann bélgesi ultrasohograﬁsinde parsiyel rtptar
odaklan goérildi. Tedavi icin kompresyon, analjezik ve antienflamatuar
uygulamalan yapildi. Bu stire icinde vakumlu interferansiyel akim, TENS
ve kesikli ultrason araciifinda fizyoterapi uygulandi. Bir haftalik stire
sonunda aktif dinleme surecine gecildi ve 10 gin sure ile agr sinirinda
statik germe egzersizleri ve diiz kosular yaptirildi. Fizik muayene
bulgularinda ve yakinmalarinda hizh bir iyilesme goériilmesi sonucu
sporcuya 17. glinde takimla antrenmanlara katilmasina izin verildi.

Anahtar sozciikler: Futbol, egzersiz, kas riiptirii

SUMMARY

RUPTURE OF M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS IN A
PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYER (CASE REPORT)

Exercise related injuries involving oblique and transversal muscles
of the abdomen rarely happen. Cntractions such as seen during shooting
in football are the main reasons. The case of a 35 yedr old professional
JSootball player with no previous abdominal injury history is reported.
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Partial ruptures were diagnosed following physical examination and
abdominal ultrasonography. Compression bandaging, analgesic and anti-
inflammatory drug therapy were applied. Vacuum interferential current,
TENS and interrupted mode ultrasound were used as physical therapy.
Following the first week, static stretch exercises and running were
permitted. The athlete resumed regular training with the team on the 17t
day, upon total absence of complaints.
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GIRIS

Futbol; teknigin 6n planda olmasina karsin, miicadeleyi de iceren
bir spor dalidir. Genis bir sporcu grubunu kapsayan bir calismada
govdeye ait yaralanma oranimn % 3 civarnda oldugu bildirilmistir (4).
Karin bolgesine ait kas sakatlanmalarinin karn i¢i organ yaralanma-
larindan ayirt edilmesi dikkatle tizerinde durulmas: gereken konularin
basinda gelmektedir (2). Literatiirde futbolcularda karin bolgesine ait
kas sakatlanmasi olgusu sik gbozlenmemektedir. Ancak dogru taniya

cabuk ulasilmasi sporcunun en kisa zamanda iyilesip sahaya donmesini
saglayacagl icin, bu tiir vakalarda yaklagimmn énemi ortaya cikmaktadir.

Sporda karin kaslar1 sakatlanmalar genellikle muskulus rectus
abdominisi ilgilendirmektedir. Karin bolgesinin diger kaslan olan oblik
ve transvers kaslarda ise nadiren sakatlik goriilmektedir. Futbolda sut
atma veya teniste servis atislan gibi ani hareketler bu tur sakatlanma-
larm etiyolojisinde baslica rol oynayan nedenlerdendir (3).

OLGU

Sporcu, 17 yildir profesyonel futbol oynayan ve daha 6nce karin
bolgesine ait sakatlanma Oykiisii bulunmayan 35 yasindaki erkek
futbolcudur. Turkiye birinci ligi futbol miisabakasinda magn ikinci
yaris1 oynanirken ikili mticadele sirasinda iliak kanat tizerine alinan ani
bir darbe sonucu cok siddetli karin agris1 yakinmasi ve nefes darhig:
gozlenmistir. Sol iliak kanat tizerinde belirgin sislik olusmustur. Sporcu
yere diismiis ve oyunu terketmek zorunda kalmistir.

Fizik muayene: Olayin ardindan yapilan fizik muayenede nabiz
dakikada 92 vuru ve kan basinci 125/80 mmHg olarak kaydedildi. Sol
iliak kanat tizerinde lokal hassasiyet ve aktif kasilma sirasinda daha da
belirginlesen sislik saptandi. Aktif kasilma testleri sonucu muskulus
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obliquus externus yaralanmasi ile uyumlu bulgular elde edildi (1). Nefes
almakla zorluk ve gévde hareketi ile artan agn tarif edilmekte idi.

Tanisal islemler: Pelvis 6n-arka grafisinde yumusak dokuya ait
sislik saptandi. Iliak kanata ait herhangi bir kemik patolojisine rastlan-
madi. Ytizeyel karin boélgesi ultrasonografisinde sol muskulus obliquus
eksternus abdominisin iliak kanada yapistigl yerde 4x1,5 cm buyuk-
ligtinde hematom, c¢evre dokularda 6dem ve parsiyel riptir odaklari
gorulda.

Sekil 1. Lezyonun USG incelemesi.
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Tedavi: Lezyonun oldugu bolgeye kanama kontrolii saglamak ve
olusan hematomu azaltmak tizere maksimal kompresyon bandaj1 uygu-
land1. Agn kontroli igin 48 saat boyunca alt1 saatte bir 500mg paraseta-
mol, daha sonra bes giin siireyle 150 mg/gtn diklofenak sodyum oral
yoldan verildi. Bu stire i¢inde vakumlu interferansiyel akim, TENS, kesikli
ultrason tedavisi uygulandi. Yaralanmanin tizerinden yedi gin gectikten
sonra aktif dinleme siirecine gecildi. On giin sure ile agr1 sinirinda
statik germe egzersizleri ve diz kosular yaptirildi. Klinik kontrollerde
fizik muayehe bulgular ile sporcunun yakinmalarinda hizhi bir iyilesme
gozlendi. Sporcunun takimla antrenmanlara katilmasina 17. giinde izin
verildi.

Sonug: Karin bélgesine ait kas sakatlanmalarimin karn i¢i organ
yaralanmalarindan ayirt edilmesi énemli olmaktadir. Dogru taniya kisa
stirede ulasilmasi, bu olguda oldugu tzere sporcunun en kisa zamanda
iyilesip sahaya donmesini saglamaktadir.
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