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Ergenlik doneminde torakal yaralanmalar

Thoracal injuries in adolescents

Burhan USLU

Serbest Hekim

Ergenlik donemindeki kisilerde torakal bolge, genis yer kapla -
mast ve viicudun orta kisminda bulunmasi nedeniyle siklikla
zedelenmeye maruz kalir: Bunlann ¢ogu onemli sorunlar olus -
turmaz. Bununla birlikte, spor hekimleri nadir goriilen, ama
ciddi i¢ organ yaralanmalanna karst uyanik olmahidirlar:

In adolescents, the chest is frequently vulnerable to sports-
related trauma due to its size and location. Fortunately,

most of them are insignificant in nature. However, sports
physicians should always be alert to rare serious visceral

organ injuries.

Ergenlik donemindeki kisilerde torakal bolge,
genis yer kaplamasi ve viicudun orta kisminda bu-
lunmas1 nedeniyle zedelenmeye sik maruz kalir. Bu-
nunla birlikte, torakal bolgenin anatomik yapisi, ke-
mik destekler ve kas yapisi ciddi zedelenmelere kar-
st koruyucu rol iistlenir.

Futbol, basketbol, giireg gibi temas sporlarinda
ezilme ve gerilmelerle oldukca sik karsilagilmakta-
dir. Zedelenmelerin ¢ogu, olgularin yaslari nedeniy-
le hafif siddette goriilmektir. Siradan tedavi yontem-
leri ile ¢ok iyi ve ¢abuk yanit alinir.

Yetigkinlerde rastlanan ciddi derecedeki meme
ezilmeleri ve ileri derecede gerilmeler kanama ile
birlikte goriiliir ve cerrahi olarak aspire edilir. Kiz
cocuklarda goriilen siddetli meme ezilmelerinde yag
nekrozu geligimi bildirilmigtir."* G6giis 6n kaslarin-
dan olan pektoralis majorde ileri derecede gerilme-
lerde, kolun iist kisminda ani keskin agri, ekimoz
olusur; kolun adduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyo-
nunda zayiflik, 6n aksiller katlantida ¢ukurlagsma go-
riiliir. Yetiskinlerde cogunlukla kasin ameliyatla
onarimi gerekir. Ergenlik doneminde bu durumla
kargilagilmasi ¢cok nadirdir."”

Yetigkin erkek ve kadin sporcularda, cogunlukla
kosucularda sik rastlanan meme ucu zedelenmesi ya
da tahrisine ergenlik doneminde daha az rastlanmak-
tadir. Bu yaralanmalar, giysinin yapisina ve viicuda
uygunluguna bagli olarak meme ucuna siirtiinmesi
ile olusur. Meme ucunda agr1 ve kanama goriiliir. Te-
davisi tahrigin 6nlenmesi seklindedir ve meme ucu-
nun pudra ya da jel ile ortiilmesi, ipek ya da sentetik
kumagh giysiler giyilmesi ile yiiriitiiliir."!

Ergenlik doneminde, futbol, basketbol ve giires
sporlarinda sik goriilen yaralanmalardan biri de ¢1-
kiklardir. Sekizinci, dokuzuncu ve onuncu kostaya
ya da ilk ii¢ kostaya gelen tek tarafli darbelerle yu-
kariya dogru ¢ikik olusabilir ve bu arada alttaki or-
ganlar zedelenebilir.”® Sternuma ya da gogiis on-
yan duvarina donme ile beraber gelen dogrudan dar-
be ile subluksasyon olugabilir. Sternoklavikiiler ¢i-
kik cogunlukla 6ne dogrudur; arkaya dogru ¢ikiklar-
dan ii¢ kat daha fazla goriiliir ve kolay rediikte edi-
lir.*!

Birinci ve ikinci derece yaralanmalarda 6n-arka
kostokondral, kostosternal ya da kostovertebral bag-
larda kismi ya da tam yirtik olusabilir. Bu arada in-
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terkostal sinirler sikigabilir. Ugiincii derece yaralan-
malarda bunlarla birlikte yar1 ¢ikik ya da tam c¢ikik
olusabilir.*® Ugiincii derece zedelenmeler ergenlik
doneminde ¢ok nadir goriilmektedir. Genellikle bu
tip zedelenmelerde yaralanma bolgesinde agr1, sislik
ve solunum sirasinda agr1 olusur. Oksiirme ve saga
sola donmeyle agr1 artar. Muayenede 6dem, palpas-
yon ile krepitasyon ve bolgede duyarlilik saptanir.
Kosta, sternum ve omurgalarin radyolojik olarak in-
celenmesi, kirik ve ¢ikigin ekarte edilmesi gerekir.
Tedavide buz, dinlenme, gerekirse interkostal blok
uygulanir. Uzun siireli tedavilerde g6giis bandaj uy-
gulamasi diisiiniilebilir.

Kiriklar, temas ya da raket sporlarinda dolayl ze-
delenme sonrasinda sik goriiliir. Kiint gogiis yaralan-
mast sonrasinda siklikla orta ve alt kostalar da zedele-
nir. {lk dort ve son iki kaburgadaki kiriklarda ciddi ig
organ zedelenmeleri de olusabilir. Ancak iist kosta ki-
riklar1 ergen sporcularda nadirdir. Tenis, kiirek, golf
gibi sporlarda, tekrarlayan zedelenmeler sonrasi kos-
talarda stres kirig1 goriiliir.*” Kaburga ya da sternum
kiriklarina ezilme, ayrilma ve gerilmeler eslik edebi-
lir. Kirik yerinde agri, yiizeysel solunum, sternum ze-
delenmesi sonrasi dispne goriiliir. Bu durumda ayrin-
til gogiis ve karin muayenesi yapilmali ve i¢ organ
zedelenmeleri gelisebilecegi gozden kagirilmamali-
dir.

Deplase kosta kiriklarinda pnomotoraks, hemoto-
raks ve akciger ezilmesi gibi komplikasyonlar olusabi-
lir ve bunlar radyografik inceleme ile saptanabilir. Da-
lak, bobrek ve karaciger zedelenmeleri olusabilecegi
de goz oniinde bulundurularak, batin ultrasonografisi
ve bilgisayarli tomografi ile aragtirilmalidir.*”

Akut stres kiriklari, kirtk olusumundan 10-14
giin sonra, iyilesme oldugunda goriiliir. On-arka, yan
ve oblik grafilerle inceleme yapilir. Kalp-damar cer-

rahisi konsiiltasyonu yapilmas: gerekmektedir. Ster-
num zedelenmelerinde mutlaka EKG cekilmelidir;
ST-T dalgalarinda anormallik goriiliir. Tedavide to-
rakal cerrahi ile birlikte hareket edilir. I¢ organ zede-
lenmesine yol agan kiriklarda, kirik kosta askiya ali-
nir. Spora donme 6-12 hafta siirebilir.

Torakal bolgede omurga zedelenmeleri ergenlik
déneminde sik goriilmez. Bolgenin esnek olmasi,
gbgiis kafesinin koruyucu etkisi, kirik ve ¢ikiga yol
acacak kuvvetlerin etkisini azaltir. Cocuk ve ergen
kisilerde torakal bolgede spinal kord zedelenmesi
siklikla kirtk gelismeden olugur."*

Ergenlik doneminde kompresyon kiriklart en dii-
siik derecelerde olusur. Kemik intrinsikin esnekligi,
bu tiir zedelenmelerde posterior elemanlarda ¢ok az
harabiyete yol acar ve ¢ok stabil bir zedelenme olu-
sur. On ve arka longitudinal baglar saglam kalir."**"
Zedelenmelerde tani icin 6n-arka ve yan grafiler ce-
kilmeli, tomografik inceleme yapilmalidir.
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