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Ergen sporcularda sik gorilen yaralanmalar
Frequent injuries in adolescent athletes
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Ozet

Spora baslama ve yarisma yasinin dismesi ¢ocukluk ve ergenlik gaginda yasanan spor yaralanmalarin sikhigini ve gesitliligini artirmistir.
Benzer travmalarin erigkinde ve ergende yarattigi sonuclar birbirinden farklilik géstermektedir. Ergenlik dénemindeki hizli anatomik gelisim
ve blylme sureci, performansi olumsuz ydnde etkilerken sportif yaralanma olusma riskini de artirmaktadir. Bu yas grubunda tek travma ile
olusan ve agiri kullanima bagl mikrotravmalar sonucu gelisen yaralanmalarin sikhgi birbirine yakindir. Yaganan sportif yaralanma ilgilenilen
brans ile yakin iligki gosterir. En sik goriilen yaralanmalar apofizitler, bag yaralanmalari, stres kiriklari, tendonitisler, osteokondral
yaralanmalar, sindezmoz yaralanmalari, avulsiyon kiriklari, sikisma sendromlari ve spondilolizislerdir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Say: 43-5)

Anahtar sozciikler: Ergen, spor, yaralanma

Summary

As a result of the decrease in the age of starting doing sports and competition, the frequency and the variety of the athletic injuries in the
childhood and adolescence have increased. The results of the similar traumas in the adulthood and adolescence are different from each
other. While the rapid anatomic development and growing-up in adolescence affects the performance in a negative manner, it also
increases the risks of the athletic injuries. In adolescence the frequency of both, microtraumatic overuse and uni-traumatic (in-or extrinsic)
injuries are similar. The athletic injuries are closely related to the executed discipline. The apophysitis’, ligament injuries, stress fractures,
tendonitis, ostheochondral injuries, syndesmosis injuries, avulsion fractures, impingement syndromes and spondylolyses are the mostly
experienced ones. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 43-5)
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Uluslararasi spor hekimligi dernegi calismalarina gére
bu yas grubunda en sik katilim olan spor dallari, Amerikan
futbolu, futbol, beyzbol, basketbol, ragbi, tenis, kosu ve
jimnastikken, Ulkemizde futbol, basketbol, voleybol gibi
takim sporlari ile tenis, jimnastik ve kosu gibi dallar basi
cekmektedir (2-4). Bu yas grubu, erigkinlerle karsilastinldi-
ginda gelismekte olan kas iskelet sisteminin cok sayida
travmaya maruz kalmasi nedeniyle daha ylksek yaralan-

Giris

Cocukluk ve ergenlik ddéneminde, Ozellikle son 20
yllda spora katiliminfazlalasmasli, yansma yasinin dismesi,
atletik performansin sinirlarini zorlamak igin yapilan antren-
manlarin yogunlugunun ve siddetinin blytimesi bu dénemde
yasanilan sportif yaralanmalarin sayisini, siddetini ve hatta

cesitliligini artirmistir (1-4). Ergenlik ¢agdi sporcularinin
intiyaclari ve ailelerinin ve antrendrlerinin onlardan beklen-
tilerinin artmasi, bu yas grubu sporcularin yaralanma sikigini
artiran bir baska sebep olarak goérilmektedir (2,3,5,6).

ma riskine sahiptir (2).

Yaralanma mekanizmasi mercek altina alindiginda; genel
olarak ya icsel ya da digsal kaynakl tek bir biyUk travmaya
bagli (kemik kiriklar, kas yirtimalari ve bag yaralanmalari vb.)
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ya da tekrarlayan mikro travmalara bagl gelisen yaralanma
hizinin iyilesme hizindan fazla oldugu durumlarda karsilasi-
lan asin kullanim yaralanmasi olarak da isimlendirilen
(apofizitis, stres kiriklari, tendonitis vb.) yaralanmalardir (6).
Bu yas grubunda iki grup yaralanma siklik olarak neredeyse
birbirine yakin oranda goérdlar (1,7).

Asin kullanim yaralanmasinda temel sebepler icsel ve
dissal etkenlerdir. icsel etkenler anatomik yapi ve dizilim,
cinsiyet, yas, endokrin sistem ve metabolizma gibi unsurlar-
ken, spor dalina uygun teknik uygulamalar, kullanilan ekipman,
antrenman bilesenleri ve saha, zemin &zellikleri ise digsal
etkenleri olusturmaktadir (2).

Ergen sporcularda sik gérulen bir problem olan artmis
ayak pronasyonu, orta ayak agrisi, plantar fasciitis ve stres
kiriklarina sebep olur (2,6,8). Anatomik olarak metatars
uzunluklarinin varyasyonu asiri kullanim yaralanmasina
zemin hazirlamaktadir (2). Ozellikle 2. metatarsin uzun
olmasi Morton’s foot ve stres kiriklari igin hazirlayici etken
olarak kabul edilir (2,9).

Ergenlik dbneminde anatomik gelisim ve bulylime sureci
performansi olumsuz yonde etkilerken, sportif yaralanma
yasanma riskini de artirmaktadir (2). Tekrarlayan antrenmanlar
ve gelisen kas kuvvet dengesizlikleri nedeniyle kas gelisi-
minde de farkliiklar meydana gelebilir (3). En sik gorilen
diizen artmis quadriceps, gastrocnemius-soleus kompleksi
kuvveti ve zayif kalmis hamstring grubu dizilimidir. Bircok
yaralanmaya zemin hazirlayabilecek bu kas kuvvet
dengesizligi, asil tendon riptlrine, kalkaneal apofizitise,
hamstringte kas zorlanmasina, tuber ischiadicum avulsi-
yonu ve 5. metatars bazisinde apofiz ayrismasina sebep
olabilir (2,10,11).

Yaralanmalari ayrica kontakt (dis kaynakli travma) ve
non-kontakt (dis kaynakl travma olmaksizin) meydana
gelmis yaralanmalar olarak iki grupta degerlendirmek de

mimkindir (12). Etkinlik sirasinda meydana gelen diisme,
¢carpma, ¢carpisma, vurma gibi igslemler sirasinda meydana
gelen kontakt yaralanmalar ile, kosma, atlama, ziplama,
doénme gibi etkinlikler sirasinda meydana gelen non-kontakt
yaralanmalarin blylk kismi mindér yaralanma sinifinda
degerlendirilir ve genellikle basit ilk yardim uygulamalari ve
PRICES (P [Protect; koruma], R [Rest; istirahat], | [Ice; buz],
C [Compression; kompresyon], E [Elevation; ylkseltme],
S [Support; destek]) protokoliine uygun yaklasim ile bir
haftayl asmayan strede ¢ézimlenir (12-15).

Sik goérilen kontakt yaralanmalan cilt ablasyo ve
laserasyonlari, kas kontiizyonlari ve kiriklardir. Ozellikle
kemik yapinin matiirasyonunu tamamlamamis olmasindan
dolay! kiriklar sik ve ciddiyet gdsteren patolojiler olarak
karsimiza cikar. Non-kontakt yaralanmalardan avulsiyon
kiriklar en sik pelvis boélgesinde guclu legen kavsagi kasla-
rinin yapistig yerlerde gorilirken (Tablo 1), apofizitisler en
sik dizde (Osgood Schlatter Hastaligy), topukta (Sever
Hastaligl) ve dirsekte (Little Leaguer’s Elbow) goérulir (16).
Kikirdak yaralanmalarindan osteokondritis dissekans eklem
kikirdagl ylzeyinde meydana gelen mikro kirik ve sirece
eslik eden 6dem dolasim bozuklugu sonucu subkondral
kemikle ya da kemikten bagimsiz serbest parcanin ayrimasi
olayidir. Siklikla talusta ve dirsekte kapitulumda goérilUr.

Yapilan spor daliina gére sik yaralanma gérilen bdlgeler
de cesitlilik gbstermektedir. Raket sporlari ve voleybol ile
ugrasanlarda siklikla omuz ve dirsek sorunlari gorulurken,
futbol ve basketbol oynayanlarda alt ekstremite yaralan-
malari birinci siradadir. Gocukluk ve ergenlik ¢aginda
Ulkemizde en yaygin spor dali olan futbolda yasanan
sportif yaralanmalarin %36-37,9’u dizde ve %24,5-29'u
ayakbileginde gorilmektedir (17,19). Bunlan %9-22 ile
uyluk, %5-6 ile bacak ve %5 ile pelvis-kasik bdlgesi
yaralanmalarn takip etmektedir (14,17,19).

Tablo 1. Ergenlik doneminde anatomik bdlgelere gore sik yasanan sportif yaralanmalar

avilsiyonu
-Olecranon apofiziti
-Posterior sikkisma send.
-Olecranon osteokondiriti
-Triceps/Olecranon

avlsiyonu

-Eklem faresi

-Sinovit

Omuz Dirsek Omurga Kalca Diz Ayakbilegi
-Little -Kapitulum avaskuler -Lomber spondilolizis -Avtilsiyon kiriklan | -PFA sendromu -Bag yaralanmalari
Leaguer’s Shoulder nekrozu -Lomber spondilolistezis | -SIAI -Patellada -Kalkaneal apofizit
-ACE patolojisi -Osteokondritis -Lumbosakral -Tuber ischiadicum | - traksiyon apofiziti | -Asil tendiniti
-Biceps tendiriti dissekans kas zorlanmasi -SIAS -Osgood-Schlatter | -Planter fasiitis
-Frakttr -Fleksor/Pronator -Vertebral osteokondritler | -Crista iliaca Hastaligi -Tibialis post.
-Glenohumeral instabilite kas zorlanmasi (Scheuemann’s disease) | -Symphysis pubica | -Osteokondritis tendiniti
-Sikisma sendromu -Little Leaguer’s Elbow -Skolyoz dissekans -Tarsal koalisyon
-Labral patoloji -IYB yaralanmasi -Patellar tendirit -5. metatars kingi
-Rotator manset patolojisi -Medialepikondilit -Quadriceps teniriti | -Freiberg hastaligi

-Patellar stres kingi
-Bursitis
(prepatellar ve
infrapatellar
bursalarda)

-Stres kiriklari
-Sindezmoz
yaralanmalari
-Talusta
osteokondiris
disekans

ACE: Akromioklavikiiler eklem, iYB:

ic yan bag, SiAi ve SIAS: Spina iliaca anterior inferior ve superior, PFA: Patellofemoral agri
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Spor dalindan bagimsiz olarak ergenlik ddneminde sik
gorilen sportif yaralanmalar, Tablo-1 de bdlgelere gére
siniflandirilarak gosterilmistir.
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