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OZET

Gerek izleyeni, gerekse oynayani ile giintimtiziin en popiiler sporu
olan futbolda diger kontakt sporlarin tersine ciddi yararlanma kural
degildir, ancak beklenebilir. Futbolcunun kendisi ile ilgili veya onun di-
sindaki sebeplerden gelisebilen bu yaralanmalar dogru tam konmadigin-
da veya uygun yontemlerle tedavi edilmediginde, kisinin spor veya giin-
liik yasantisina donus stiresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Bu calismada, 1 Ocak 1993 ile 31 Aralik 1993 tarihleri arasinda 12
aylik dénemde, Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi acil poliklinigine brans ilgilendirir, futbol yaralan-
mas1 nedeniyle bagvuran 263 olgudan ust ekstremitelerinde yaralanma-
lan olan 80 olgu (%30.4) prospektif olarak degerlendirilmistir.

Hepsi erkek olan ve amatorce futbol oynadiklarim tamimlayan ol-
gularimizin ortalama yaslan 20.8 (11-41) olarak saptandi. Yaralanma-
larin 59'unun sentetik elyafh ¢im "hali", 12'sinin toprak, 9'unun ¢im ze-
minli sahalarda olustugu belirlendi.

Ust ekstremite olarak parmak ucundan glenohumeral ekleme ka-
dar (dahil) béliim kabul edildi. Navikiiler ve colles kiriklan ile radius dis-
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tal epifizyolizleri ayrismasi el bilegi, radius boynu 11e hu er’ s epikondil
ve suprakondiller humerus kinklan dirsek bolgesi y' anmasi olarak
degerlendirildi. Klavikula kiriklan ile ilk tedavisi baska khnikte yapilan
ancak tam konulamadig: icin sikayetleri gecmeyen; edenle klini-

da 24 olguda (%30) el bilegi, 19 olguda (%23. 8) parmak— ]
guda (%17.5) omuz; 12 olguda (%15) 6n kol; 11 olguda (% 13. 7)_d1rsek lo-
kalizasyonlu olduklan goéralda.

Bu yaralanmalarm 46's1 (%57.5) fraktar, 13'a (%1 .2) dlslokasyon
seklindeydi. Fraktiir ve dislokasyon oranlarinin serimi a ¢ilkmasim
minor travma olarak degerlendirilen hafif ve baz: ort. Te rli‘ yaralan-
malarn saha kenarinda tedavi edilmelerine veya gecer d ‘
meleri nedeniyle hastaneyi bagvurmamalarna baglad:k

‘6nemsenme-

SUMMARY

UPPER EXTREMITY INJURES IN SOCCER i’

Soccer both in terms of audience and both in terms players is the
most popular sport of our times. Contrary to other contact sports severe
injury in soccer is not rule but can be expected. When these Jurtes are are

e of the player

not diagnosed properly or not treated in true ways retum
to sport or normal living activities will be affected negatwely

In our clinical study we dealt with 80 cases (30. 4%} m 263 patients
who had upper extremity soccer injuries and who consulted Istanbul
Haydarpasa Numune Hospital Othopaedic Emergency Departrnent between

1.1.1993-31.12.1993.

All of these patients were male and amateur soccer players with
mean age 20.8 (11-41). Of these injuries 59 took place in synthetic gross
field, 12 were in soll field, 9 were in gross flelds.

In this study we acept upper extremity from phalanx to glenohumeral
Jjoint (including this joint). Navicular fractures, colles fractures and radius
distal epphyseal seperation were accepted as wrist region fractures; radial
neck, humerus epicondyle and humerus supracondylar fructures were
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accepted as elbow region fractures. Clavicula fractures and one of the cases
which is perilunate dislocation were not included in this study because this
- case wasn't diagnosed in another clinic so treatment of the case was late.

If these injuries are classified according to anatomical regions 24
(30%) of these were in wrist region, 19 (23.8) of these were in digits and
metacarpal, 14 (17.5%) of these were in shoulder region, 12 (15%) of these
were in forearm region and 11 (13.7%) of these were in elbow region. 46
(57.5%) of these injuries were fracture and 13 of these were dislocation. We
corralated this high ratio of fracture and dislocation in our series as
neglected or untreated traumas that accepted as minor traumas and treated
in field out of hospitals.

GIRiS

Futbol gerek izleyeni, gerekse oynayam ile giintimiiziin en popiiler
sporudur (1, 2, 3, 5, 8, 11, 13, 14, 15). 1982-FIFA kayitlarina gére diinya-
da 40 milyon lisansh futbolcu vardir. bu da diinya ntfusunun yaklasik
%1'inin lisansh olarak futbol oynadigim gostermektedir (14).

Futbol popilerize olduk¢a yaralanma orani ve bu dogrultuda fut-
bola olan tibbi ilgi de artmistir (8). Avrupa'da buittin spor yaralanmalari-
nin %50-60'min ve hastahanelerde tedavi edilen yaralanmalarin %3.5-
10'unu futbol yaralanmalar olusturmaktadir (2, 3, 4, 8, 13).

Futbolcunun kendisiyle ilgili ya da ¢evre kosullarina bagh olarak
gelisebilen yaralanmalar (5, 7, 8, 15, 16, 17) en sik alt ekstremitelerde (1-
3, 5-17) gorulmesine ragmen ust ekstremitelerde olusan yaralanmalarin
fraktir ve dislokasyon agirlikli olmasi nedeniyle bu ¢alismay yaptik.

MATERYAL, METOD VE BULGULAR

Bu calismada, 1 Ocak 1993 ile 31 Aralik 1993 tarihleri arasindaki
12 aylik dénemde, Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi acil poliklinigine brans ilgilendirir, futbol yaralan-
malar1 nedeniyle bagvuran 263 olgudan ust ekstremitelerinde yaralan-
malar: olan 80 olgu (%30.4) prospektif olarak degerlendirildi.

11



{. ESENKAYA, U. NALBANTOGLU, L.M. TURKMEN, T. BARAN

Hepsi erkek olan ve amator olarak futbol oynadiklarim tamimlayan
olgularimizin ortalama yaslan 20.8 (11-41) olarak belirlendi.

Yaralanmalarin 59'unun (%73.8) sentetik elyafli ¢cim "hal”,
12'sinin (%15) toprak, 9'unun (%11.2) toprak zeminli sahalarda olug-
tugu saptandi.

st ekstremite olarak, parmak uclarmdan glenohumeral ekleme
kadar (dahil) bolim kabul edildi. Klavikula kiriklaryla akromioklaviku-
lar cikilar bu ¢cahsmaya alinmadi. Brans nedeniyle bas, gogus ve karin
bolgesi yaralanmalan da degerlendirmeye katiimadi.

Navikiiler ve radius distaline ait colles kiriklan ile epifizyolizleri el
bilegi; radius boynu ile humerus epikondil ve suprakondiller kinklan dir-
sek bolgesi yaralanmasi olarak kabul edildi. Buna gore yaralanmalar
anatomik bolgelere gore siiflandirildiginda; 24 olguda (%30} el bilegi, 19
olguda (%23.8) falanks-metakarp; 14 olguda (%17.5) omuz; 12 olguda
(%15) 6n kol, 11 olguda (%13.7) dirsek lokalizasyonlu olduklan goéruldi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin anatomik lokalizasyona gore dagilimi.

Say1 %
Faianks—metakarp 19 %23.8
El bilegi 24 %30
On kol 12 %15
Dirsek 11 %13.7
Omuz 14 %17.5
Toplam 82 %100.00

"41' sag, 39'u sol tarafta olusan yaralanmalarin 43'a futbolcunun
dominant olarak kullandig ekstremitesinde gelismisti.

Olusan yaralanmalarin 46's1 fraktur (%57.5); 13'0 (%16.2) dislo-
kasyon; 16's1 (%20) kontiizyon ve 51 (%6.3) sprain seklinde idi. 46 frak-
tar olgusunun ve 13 dislokasyon olgusunun dagihim Tablo 2'de gosteril-

mistir.
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Tablo 2. Fraktur ve dislokasyon olgularninin anatomik lokalizasyona gore
dagilimi.

Fraktir (n= 46) Falanks
Metakarp
Navikuiler
Colles
Radius distal epifizyoliz
On kol
Radius boynu
Humerus- epikondil
Humerus- suprakondiler

o

[—

Dislokasyon (n= 13) Félanks—PIP
Dirsek
Omuz

N = Ol NN WH~N NN N

Yaralanma nedenleri arastinldigmmda: 47 olgu top stirerken, topa
hamle yaparken veya rakiple carpisarak dasttiklerini; 20 olgu eline top
carptigini; 13 olgu da rakibin kontrolstiz atagi sonrasi sakatlandiklarim
tanimladilar.

TARTISMA

Diger kontak sporlarin tersine futbolda ciddi yaralanma kural
degildir, ancak beklenebilir (11). Profosyonel takimlarda orta saha oyun-
culari her magcta yaklasik 6000-8000 m. kosmaktadirlar. Performans: ye-
rinde olan futbolcularin dakikalik oksijen absorbsiyonu yaklasik 5-6 lit-
redir. Ayrica hizi saatte 120-140 km. olan futbol topuna vurustu veya
topun ¢arpmasinda buiytik bir vurus enerjisi ortaya ¢ikar. Bu buiytik hiz
ve viicutca sarfedilen efor, kazanma hirsiyla da birlesince yaralanma ris-
ki artar (7).

Futbolcularda yaralanmalar genellikle alt ekstremitelerde olusur
(1-3, 5-17). Buna karsilik, genellikle siddetli diisme neticesi, ytizeyin ka-
litesine gore siddetli degiskenlik gosteren tist ekstremite yaralanmalarn
olusur (4, 16).

Ust ekstremite olarak parmak uglarindan glenohumeral ekleme ka-
dar uzanan bolge kabul edilmistir (1).
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Sakatlanma genel olarak programdaki bir ma¢ veya antremanda
olan ve bir sonraki mac veya antremandan ahkoyan yaralanma olarak
kabul edilmistir (1, 2, 3, 4, 8).

Travmann siddetine gore olusan yaralanmalar kictik, orta ve bu-
yuk sakathk olarak ti¢c bashk altinda degerlendirilebilir (3, 6, 14).

Futbolda kaleci topa elle dokunabilen tek oyuncu olup bunu da
ancak sahanin belirli bolgelerinde yapabilir (11). Kalecilerin eline bir ¢ok
sert top carpar. Ayrica dénme, planjon, sicrama, firlatma ve cesitli kur-
taris hareketleri yaparlar. Ust ekstremite sakathklarimn %63.7'si kaleci-
lerde gorular (1).

Ust ekstremitelerde en sik goéralen yaralanma humerus buyuk
titberkiiliintin kimgidir. Rotator cuff yirtigiyla beraber veya izole omuz ek-
lemi sprainleri siktir. Omuza yandan gelen darbeler ile bu sprainler ola-
bilir. Disme disinda, tac¢ atisi sirasinda topu atarken hiperekstansiyona
gelen omuzda Gst ekstremitenin eksternal rotasyonu ile glenohumeral
dislokasyon olabilir (11).

Ust ekstremitede en etkilenen eklem dirsek eklemidir. Yaralanma
nedeni de en sik dirsek travmasi olup radius bast king gortilebilir. Dirsek
cikig1 ve 6n kol kingi seyrek olarak gorulur. En sik dirsek sprain ve
kontiizyonlar: goralar (11).

Ust ekstremitelerde 2. siklikla etkilenen bolge el bilegidir. Navikuler
kirik seyrek olarak gorulebilir. Bilhassa kalecilerde, parmak dislokasyon
ve sprainleri sik olarak gorular (11).

Bizim serimizdeki 46 fraktir olgusundan 11'i onkol, 7'si navikiiler,
7'si flanks, 3'i1 radius boynu lokalizasyonlu; 13 dislokasyon olgusundan
7'si omuz, 5'i PIP eklem, 1'i dirsek lokalizasyonlu idi. Futbol topunun
hizin saatte 120-140 km oldugu (7) dasunulirse, bu stratteki topun
carpmasi ile degisen derecelerde yaralanmalar olusabilecegi asikar olarak
belirgindir.

Geng¢ sporcularda tst ekstremite yaralanmalarinin fazla olmasi;
dirsek acik bir sekilde diismeye; topun kural disi elle oynanmasina ve
buiytiyen ust ekstremite epifizlerinin kolayca yaralanabilmesine bagh
olabilir (8). Top ve viicut momentumu yasla arttig i¢cin, magin stresine
bagl olarak sakathk oram artmaktadir (8).
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Naves (1977) serisindeki 4264 yaralanma olgusunun %19'unun
ast ekstremiteyle ilgili oldugunu; bunun da %7.43'tintin el bilegi,
%6.90'1m1n el, %8.73anin dirsek ve %6'smin omuz lokalizasyonlu oldu-
gunu bildirmistir (11).

Nilsson ve Roass (1978), yaptiklari ¢calismada 522 yaralanmanin
80'inin (%15) tist ekstremitede oldugunu bildirdiler (10).

Sullivan ve ark. (1980), 1272 sporcuda 34 sakathk saptadiklarim
ve bunlarin 6'smmin tist ekstremiteyle ilgili oldugunu; 34 olguda toplam 2
kirik oldugunu ve bunlardan birinin distal radius, digerinin klavikula
kingr oldugunu bildirmislerdir (15).

Princhett (1981), serisindeki 436 yaralanmadan 11'lintin (%26.1)
ust ekstremiteyle ilgili oldugunu; bunlar i¢cinde 1 humerus, 13 radius-
ulna, 1 skafoid, 19 parmak kingi ile 1 el bilegi dislokasyonu; 26 el bilegi
spraini; 13 parmak, 6 el, 7 omuz konttizyonu; 10 st ekstremite abraz-
yonu oldugunu bildirmistir (12).

Ekstrand ve Gillquist (1982) 180 futbolcuda 465 yaralanma olus-
tugunu 38 oyuncuda 48 kirik gelistigini ve bunlarin 2/3'tntin baslca el
ve radius 1/3 distali olmak tizere tist ekstremite kiriklan seklinde
oldugunu; 8 sporcuda 4 omuz, 1 dirsek, 5 parmak dislokasyonu olmak
tizere 10 dislokasyon gordiklerini tammlamslardir (2).

Hess ve Huberty (1985) futbolcularda tist ekstremite yaralanma
orarm %23 olarak bildirmislerdir (7).

Sandelin ve ark (1985), 2072 yaralanmadan olusan serilerinde tist
ekstremite yaralanmalarinin %14 oranmnda oldugunu; 207 kirik olgu-
sundan 39'unun (%19) el ve el bilegi, 15'inin (%7) 6n kol, 14antin (%7)

parmak lokalizasyonlu oldugunu tamimlamislardir (13).

Schmidt-Olsen ve Bunemann (1985), 346 yaralanmadan olusan
serilerinde 6 olguda omuz (%1.8); 8 olguda kol (%2.3), 22 olguda el ve
parmak (%6.3) yaralanmasi gordiiklerini; 25 siddetli yaralanma icinde 14
kirik oldugunu ve bunlarinda 2 parmak, 6 el ve 1 suprakondiller kirnik
seklinde 9'unun tist ekstremiteyle ilgili oldugunu bildirmislerdir (14).

Girgin (1991), 100 profosyonel futbolcu ile yaptig1 anketle calisma-
smda %24 omuz bolgesi yaralanmasi saptamstir (6).
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Zeren (1992), 450 yaralanmadan olusan serisinde 22 dirsek yara-
lanmas1 gorduguni bildirmislerdir (17).

Esenkaya ve ark. (1993) 138 olgudan olusan serilerinde 56 olguda
(%40.6) omuz bélgesi ve tst bolgesi yaralanmas gordiiklerini; serilerin-
deki 54 kirk olgusundan 26'smumn (%438. 1) tist ekstremite ve omuz bolge-
sinde oldugunu belirtmislerdir (5).

Biz calismamizda 263 olgudan 80'inde (%30.4) st ekstremite yara-
lanmast saptadik. Olusan yaralanmalarin 46's1 (%57.5)1 fraktar, 131
(%16.2) dislokasyon seklinde bir dagihim gosteriyordu. Fraktar ve dislo-
kasyon oranlarinin yuksek ¢ikmasini, hafif ve baz1 orta yaralanmalarin
saha kenarinda tedavi edilmelerine bagladik. Ust ekstremite yaralanma-
lan alt ekstremite yaralanmalarina gore daha az goriilmesine karsiik
olusan yaralanmalarin frakttr ve dislokasyon agirhkh olmasi, bu bolge
yaralanmalarinin daha siddetli oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bir miicadele sporu olan futbolda ama¢ topu kontrol etmektir.
Hareketleri ve adam adama muicadeleyi yasaklayan kural koymak olasy
degildir. Bu nedenle futbolda potansiyel yaralanma riski s6z konusudur.
En sik alt ekstremite yaralanmalar goriilmesine karsilik, tist ekstremite
yaralanmalarinin da fraktir ve dislokasyon seklinde agir yaralanma
olusturma egilim vardir.
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