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Futbolda Ust ekstremite yaralanmalari

irfan Esenkaya("), Ufuk Nalbantoglu'@), i. Metin Tirkmen(®), Tekin Baran(?

Gerek izleyeni, gerekse oynayani ile ginlimdiziin en populer sporu olan futbolda diger kontakt sporlarin
tersine ciddi yaralanma kural degildir, ancak beklenebilir. Futbolcunun kendisi ife ilgili veya onun disindaki se-
beplerden gelisebilen bu yaralanmalar dogru tani konmadiginda veya uygun yéntemlerle tedavi edilmedigin-
de, kisinin spor veya gunlik yasantisina dénis suresini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu ¢alismada, 1 Ocak
1993 ile 31 Aralik 1993 tarihleri arasinda 12 aylik dénemde, Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Servisi acil polikiligine brang ilgilendirir futbol yaralanmasi nedeniyle basvuran 263 olgudan
st ekstremitelerinde yaralanmalari olan 80 olgu (%30.4) prospektif olarak degerlendiriimistir. Hepsi erkek
olan ve amatérce futbol oynadiklarini tanimlayan olgularimizin ortalama yaslan 20.8 (11-41) olarak saptand..
Yaralanmalarin 59'unun sentetik elyafli ¢im "hall", 12'sinin toprak, 9'unun ¢im zeminli sahalarda olustugu belir-
lendi. Ust ekstremite olarak parmak ucundan glenohumeral ekleme kadar (dahil) bolim kabul edildi. Navikiler
ve colles kinklari ile radius distal epifizyolizleri el bilegi, radius boynu ile humerus epikondil ve suprakondiller
humerus kinklar dirsek bélgesi yaralanmasi olarak degerlendirildi. Klavikula kiriklari ile ilk tedavisi baska kii-
nikte yapilan ancak tani konulamadigi igin sikayetleri gegmeyen; bu nedenle klinigimize basvuran perilunat ¢1-
kik olgusu bu galismaya alinmadi. Buna gdre yaralanmalar anatomik bdlgelere gére siniflandirildiginda 24 ol-
guda (%30) el bilegi, 19 olguda (%23.8) parmak-metakarp, 14 olguda (%17.5) omuz; 12 olguda (%15) dén kol;
11 olguda (%33.7) dirsek lokalizasyonlu olduklari gorildi. Bu yaralanmalarin 46'si (%57.5) fraktir, 13'0
(%16.2) dislokasyon seklindeydi. Fraktir ve dislokasyon oranlarinin serimizde fazla gikmasim minor travma
olarak degerlendirilen hafif ve bazi orta dereceli yaralanmalarin saha kenarinda tedavi edilmelerine veya ge-
ger diye 6nemsenmemeleri nedeniyle hastaneye basvurmamalarina bagladik.

Anahtar kelimeler: Futbol yaralanmalari, st ekstremite

Upper extremity injuries in soccer

Soccer both in terms of audience and both in terms of players is the most popular sport of our times.
Contrary to other contact sporis, severe injury in soccor is not rule but can be expected. When these injuries
are not diagnosed properly or not treated in true ways return time of the player to sport or normal living activi-
ties will be affected negatively. In our clinical study we dealt with 80 cases (30.4%) in 263 patients who had
upper extremity soccer injuries and who consulted Istanbul Haydarpasa Numune Hospital Orthopaedic Emer-
gency Department between 1. 1. 1993-31. 12. 1993. All of these patients were male and amateur soccer pla-
yers with mean age 20.8 (11-41). Of these injuries 59 took place in synthetic gross field, 12 were in soil field,
9 were in gross fields. In this study we accept upper extremity from phalanx to glenohumeral joint (including
this joint). Navicular fractures, colles fractures and radius distal epiphyseal seperation were accepted as wrist
region fractures; radial neck, humerus epicondyle and humerus supracondylar fractures were accepted as el-
bow region fractures. Clavicula fractures and one of the cases which is perilunate dislocation were not inclu-
ded 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 the-
se 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.
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Futbol gerek izleyeni, gerekse oynayan ile gini-
mizin en popller spordur (1, 2, 3, 5, 8, 11, 13, 14,
15). 1982 FIFA kayitlarina gore dinyada 40 milyon li-
sansh futbolcu vardir. Bu da diinya nifusunun yakla-
sik %1'inin lisansl olarak futbol oynadigini goster-
mektedir (14). Futbol popllerize olduk¢a yaralanma
orani ve bu dogrultuda futbola olan tibbi ilgi de art-
mistir (8). Avrupa'da biitin spor yaralanmalarinin
%50-60'In1 ve hastanelerde tedavi edilen yaralanma-
larin%3.5-10'unu futbol yaralanmalari olusturmakia-
dir (2. 3. 4, 8, 13). Futbolcunun kendisiyle ilgili ya da
cevre kosullarina bagll olarak gelisebilen yaralanma-

lar (5, 7, 8, 9, 15, 16, 17) en sik alt ekstremitelerde
(1-3, 5-17) gorllmesine ragmen (st ekstremitelerde
olusan yaralanmalarin fraktur ve dislokasyon agirlikh
olmasi nedeniyle bu ¢alismay yaptik.

Hastalar, yontem ve bulgular

Bu ¢aligmada, 1 Ocak 1993 ile 31 Aralik 1993 ta-
rinleri arasindaki 12 aylik dénemde, Istanbul Haydar-
pasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatolgji
Servisi acil poliklinigine brangi ilgilendirir futbol yara-
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lanmalar nedeniyle basvuran 263 olgudan Ust eks-
tremitelerinde yaralanmalar olan 80 olgu (%30.4)
prospektif olarak degerlendirildi. Hepsi erkek olan ve
amator futbol oynadiklarini tanimlayan olgulanmizin
ortalama yaslar 20.8 (11-41) olarak belirlendi. Yara-
lanmalarin 59'unun (%73.8) sentetik elyafli ¢im "hali",
12'sinin (%15) toprak, 9'unun (%11. 2) toprak zeminli
sahalarda olustugu saptandi.

Ust ekstremite olarak, parmak uglarindan gleno-
humeral ekleme kadar (dahil) bolim kabul edildi. Kla-
vikula kiriklariyla akromioklavikular ¢ikilar bu calig-
maya alinmadi. Brang nedeniyle bas, gégus ve karin
bolgesi yaralanmalari da degerlendirmeye katiimadi.

Navikiler ve radius distaline ait colles kiriklari ile
epifizyolizleri el bilegi; radius boynu ile humerus epi-
kondil ve suprakondiller kiriklar: dirsek bélgesi yara-
lanmasi olarak kabul edildi. Buna gére yaralanmalar
anatomik bélgelere gére siniflandirildiginda; 24 olgu-
da (%30) el bilegi, 19 olguda (%23.8) falanks-meta-
karp; 14 olguda (%17.5) omuz; 12 olguda (%15) 6n
kol, 11 olguda (%13.7) dirsek lokalizasyonlu olduklar
goriildi (Tablo 1).

Say! %
Falanks-metakarp 19 % 23.8
El bilegi 24 % 30
On kol 12 % 15
Dirsek 1 % 13.7
Omuz 14 % 17.5
Toplam BO % 100.00

Tablo 1: Olgularin anatomik lokalizasyona bagh dagilimi

41'i sag, 39'u sol tarafta olusan yaralanmalarin
43'( futbolcunun dominant olarak kullandigi ekstremi-
tesinde gelismisti. Olusan yaralanmalarin 46'si fraak-
tlr (%57.5); 13'0 (%16.2) dislokasyon; 16'si (%20)
kontlizyon ve 5'i (%6.3) sprain seklinde idi. 46 fraktir
olgusunun ve 13 dislokasyon olgusunun dagilimi
Tablo 2'de gdsterilmigtir.
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Metakarp
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Colles

Radius distal epifizyoliz
On kol

Radius boynu
Humerus-epikondil
Humerus-suprakondiler
Falanks-PIP

Dirsek

Omuz

Fraktdr (n=46)
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Dislokasyon (n=13)

Tablo 2: Fraktir ve dislokasyon olgulannin anatomik
lokalizasyona gore dagilimi

Yaralanma nedenleri arastirildiginda; 47 olgu top
slrerken, topa hamle yaparken veya rakiple ¢arpisa-
rak distiklerini; 20 olgu eline top garptigini; 13 olgu
da rakibin kontrolstiz atag: sonrasi sakatlandiklarini
tammladilar.

Tartigsma

Diger kontak sporlarin tersine futbolda ciddi yara-
lanma kural degildir, ancak beklenebilir (11). Profes-

yonel takimlarda orto saha oyunculari her magta yak-
lagik 6000-8000 metre kogsmaktadirlar. Performansi
yerinde olan futbolcularin dakikalik oksijen absorbsi-
yonu yaklasik 5-6 litredir. Ayrica hizi saatte 120-140
km olan futbol topuna vurustu veya topun garpmasin-
da buytk bir vurus enerjisi ortaya gikar. Bu bly(lk hiz
ve vicutga sarfedilen efor, kazanma hirsiyla da birle-
since yaralanma riski artar (7).

Futbolcularda yaralanmalar genellikle alt ekstre-
mitelerde olusur (1-3, 5-17). Buna karsilik, genellikle
siddetli disme neticesi, ylzeyin kalitesine gdre sid-
detli degiskenlik gosteren st ekstremite yaralanma-
lar olusur (4, 16). Ust ekstremite olarak parmak ugla-
rindan glenohumeral ekleme kadar uzanan bélge ka-
bul edilmistir (1).Sakatlanma genel olarak program-
daki bir ma¢ veya antremanda olan ve bir sonraki
mac¢ veya antramandan alikoyan yaralanma olarak
kabul edilmistir (1, 2, 3, 4, 8). Travmanin siddetine
gore clusan yaralanmalar kdgik, orta ve biiylk sa-
katlik olarak (¢ baslik altinda degerlendirilebilir (3, 6,
14). Futbolda kaleci topa elle dokunabilen tek oyuncu
olup bunu da ancak sahanin belirli bélgelerinde yapa-
bilir (11). Kalecilerin eline bir ¢ok sert top carpar. Ay-
rica dénme, planjon, sigrama, firlatma ve cesitli kur-
taris hareketleri yaparlar. Ust ekstremite sakatliklarin
%63.7'si kalecilerde goralir (1).

Ust ekstremitelerde en sik gériilen yaralanma hu-
merus buyuk tiberkilintn kingidir. Rotator cuff yirti-
giyla beraber veya izole omuz eklemi sprainleri sik-
tir. Omuza yandan gelen darbeler ile bu sprainler ola-
bilir. Digsme diginda, tag atisi sirasinda topu atarken
hiperekstansiyona gelen omuzda Ust ekstremitenin
eksternal rrotasyonu ile glenohumeral dislokasyon
olabilir (11). Ust ekstremitede en etkilenen eklem dir-
sek eklemidir. Yaralanma nedeni de en sik dirsek
travmasi 5 olup radius basi king: gorilebilir. Dirsek
cikigr ve 6n kol kingi seyrek olarak goérilir. En sik
dirsek sprain ve kontiizyonlar gortlir (11). Ust eks-
tremitelerde 2. siklikla etkilenen bdlge el bilegidir. Na-
vikiler kirik seyrek olarak goérilebilir. Bilhassa kaleci-
lerde, parmak dislokasyon ve sprainleri sik olarak g6-
raldr (11).

Bizim serimizdeki 46 fraktlr olgusundan 11'i 6n-
kol, 7'si navikiiler, 7'si falanks, 3'l radius boynu loka-
lizasyonlu, 13 dislokasyon olgusundan 7'si omuz, 5'i
PIP eklem, 1'i dirsek lokalizasyonlu idi. Futbol topu-
nun hizin saatte 120-140 km oldugu (7) disUnularse,
bu siratteki topun ¢arpmasi ile degisen derecelerde
yaralanmalar olusabilecedi asikar olarak belirgindir.

Geng sporcularda Ust ekstremite yaralanmalarinin
fazla olmasi, dirsek agik bir sekilde diismeye, topun
kural disi elle oynanmasina ve blytlyen Ust ekstremi-
te epifizlerinin kolayca yaralanabilmesine bagl olabi-
lir (8). Top ve vicut momentumu yasla arttigi igin,
magcin stresine bagll olarakta sakatlik orani artmakta-
dir (8). Naves (1977) serisindeki 4264 yaralanma ol-
gusunun %19'unun Ust ekstremiteyle ilgili oldugunu,
bunun da %7.43'Undn el bilegi, %6.90'inin el,
%8.73'Un0n dirsek ve %6'sinin omuz lokalizasyonlu
oldugunu bildirmistir (11). Nilsson ve Roass (1978),
yaptiklan calismada 522 yaralanmanin 80'inin (%15)
st ekstremitede oldugunu bildirdiler (10).
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Sullivan vee ark. (1980), 1272 sporcuda 34 sakat-
lik saptadiklarini ve bunlarin 6'sinin st ekstremiteyle
ilgili oldugunu, 34 olguda toplam 2 kirik oldugunu ve
bunlardan birinin distal radius, digerinin klavikula kiri-
g1 oldugunu bildirmiglerdir (15).

Princhett (1981), serisindeki 436 yaralanmadan
114'0n0n (%26.1) Ust ekstremiteyle ilgili oldugunu;
bunlar iginde 1 humerus, 13 radius-ulna, 1 skafoid,
19 parmak kirigi ile 1 el bilegi dislokasyonu; 26 el bi-
legi spraini; 13 parmak, 6 el, 7 omuz kontlzyonu; 10
st ekstremite abrazyonu oldugunu bildirmistir (12).

Ekstrand ve Gilloquist (1982) 180 futbolcuda 465
yaralanma olustugunu 38 oyuncuda 48 kirik gelistigi-
ni ve bunlarin 2/3'Unin baslica el ve radius 1/3 distali
olmak lizere Ust ekstremite kiriklarl seklinde oldugu-
nu; 8 sporcuda 4 omuz, 1 dirsek, 5 parmak dislokas-
yonu olmak tzere 10 dislokasyon gérdiklerini tanim-
lamislardir (2). Hess ve Huberty (1985) futbbolcular-
da st ekstremite yaralanma oranini %23 olarak bil-
dirmislerdir (7).

Sandelin ve ark. (1985), 2072 yaralanmadan olu-
san serilerinde Ust ekstremite yaralanmalarinin %14
oraninda oldugunu; 207 kirik olgusundan 39'unun
(%19) el ve el bilegi, 15'inin (%7) 6n kol, 14'Unin
(%7) parmak lokalizasyonlu oldugunu tanimlamislar-
dir (13). Scichmidt-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 gérdiklerini; 25 siddetli yaralan-
ma icinde 14 kirik oldugunu ve bunlarinda 2 parmak,
6 el ve 1 suprakondiler kirik seklinde S'unun Ust eks-
tremiteyle ilgili oldugunu bildirmislerdir (14).

Girgin (1991), 100 profesyonel futbolcu ile yaptigi
anketle calismasinda %24 omuz bélgesi yaralanmasi
saptamistir (6). Zeren (1992), 450 yaralanmadan olu-
san serisinde 22 dirsek yaralanmasi gérdigind bil-
dirmigtir (17). Esenkaya ve ark. (1993) 138 olgudan
olusan 56 olguda (%40.6) omuz bdélgesi ve Ust bdlge-
si yaralanmasi gérdiklerini; serilerindeki 54 kirik ol-
gusundan 26'sinin (%48.1) Ust ekstremite ve omuz
boélgesinde oldugunu belirtmislerdir (5).

Biz ¢alismamizda 263 olgudan 80'inde (%30.4)
Ust ekstremite yaralanmasi saptadik. Olusan yaralan-
malarin 46'si (%57.5) fraktar, 13'0 (%16.2) dislokas-
yon hafif ve bazi orta yaralanmalarin saha kenarinda
tedavi edilmelerine bagladik. Ust ekstremite yaralan-
malarina gére daha az gérilmesine kargilik olusan
yaralanmalarin fraktir ve dislokasyon agirlikl olmasi,
bu bélge yaralanmalarinin daha siddetli oldugunu
gostermektedir.

Sonug

Bir miicadele sporu olan futbolda amag topu kont-
rol etmektir. Hareketleri ve adam adama miicadeleyi
yasaklayan kural koymak olasi degildir. Bu nedenle
futbolda potansiyel yaralanma riski s6z konusudur.
En sik alt ekstremite yaralanmalari gorilmesine kar-
silik, Ust ekstremite yaralanmalarinin da fraktir ve
dislokasyon seklinde agir yaralanma olusturma egili-
mi vardir.
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