
Ergenlik döneminde torakal yaralanmalar

Thoracal injuries in adolescents
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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

o rgan injuries.

E rgenlik dönemindeki kiflilerde torakal bölge, genifl yer kapla -

mas› ve vücudun orta k›sm›nda bulunmas› nedeniyle s›kl›kla

zedelenmeye maruz kal›r. Bunlar›n ço¤u önemli sorunlar olufl -

turmaz. Bununla birlikte, spor hekimleri nadir görülen, ama

ciddi iç organ yaralanmalar›na karfl› uyan›k olmal›d›rlar.
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Ergenlik dönemindeki kiflilerde torakal bölge,

genifl yer kaplamas› ve vücudun orta k›sm›nda bu-

lunmas› nedeniyle zedelenmeye s›k maruz kal›r. Bu-

nunla birlikte, torakal bölgenin anatomik yap›s›, ke-

mik destekler ve kas yap›s› ciddi zedelenmelere kar-

fl› koruyucu rol üstlenir.

Futbol, basketbol, gürefl gibi temas sporlar›nda

ezilme ve gerilmelerle oldukça s›k karfl›lafl›lmakta-

d›r. Zedelenmelerin ço¤u, olgular›n yafllar› nedeniy-

le hafif fliddette görülmektir. S›radan tedavi yöntem-

leri ile çok iyi ve çabuk yan›t al›n›r.

Yetiflkinlerde rastlanan ciddi derecedeki meme

ezilmeleri ve ileri derecede gerilmeler kanama ile

birlikte görülür ve cerrahi olarak aspire edilir. K›z

çocuklarda görülen fliddetli meme ezilmelerinde ya¤

nekrozu geliflimi bildirilmifltir.[1,2] Gö¤üs ön kaslar›n-

dan olan pektoralis majörde ileri derecede gerilme-

lerde, kolun üst k›sm›nda ani keskin a¤r›, ekimoz

oluflur; kolun adduksiyon, fleksiyon ve iç rotasyo-

nunda zay›fl›k, ön aksiller katlant›da çukurlaflma gö-

r ü l ü r. Yetiflkinlerde ço¤unlukla kas›n ameliyatla

onar›m› gerekir. Ergenlik döneminde bu durumla

karfl›lafl›lmas› çok nadirdir.[1,2]

Yetiflkin erkek ve kad›n sporcularda, ço¤unlukla

koflucularda s›k rastlanan meme ucu zedelenmesi ya

da tahrifline ergenlik döneminde daha az rastlanmak-

tad›r. Bu yaralanmalar, giysinin yap›s›na ve vücuda

uygunlu¤una ba¤l› olarak meme ucuna sürtünmesi

ile oluflur. Meme ucunda a¤r› ve kanama görülür. Te-

davisi tahriflin önlenmesi fleklindedir ve meme ucu-

nun pudra ya da jel ile örtülmesi, ipek ya da sentetik

kumafll› giysiler giyilmesi ile yürütülür.[1,3]

Ergenlik döneminde, futbol, basketbol ve gürefl

sporlar›nda s›k görülen yaralanmalardan biri de ç›-

k›klard›r. Sekizinci, dokuzuncu ve onuncu kostaya

ya da ilk üç kostaya gelen tek tarafl› darbelerle yu-

kar›ya do¤ru ç›k›k oluflabilir ve bu arada alttaki or-

ganlar zedelenebilir.[3-5] Sternuma ya da gö¤üs ön-

yan duvar›na dönme ile beraber gelen do¤rudan dar-

be ile subluksasyon oluflabilir. Sternoklaviküler ç›-

k›k ço¤unlukla öne do¤rudur; arkaya do¤ru ç›k›klar-

dan üç kat daha fazla görülür ve kolay redükte edi-

lir.[3-5]

Birinci ve ikinci derece yaralanmalarda ön-arka

kostokondral, kostosternal ya da kostovertebral ba¤-

larda k›smi ya da tam y›rt›k oluflabilir. Bu arada in-
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terkostal sinirler s›k›flabilir. Üçüncü derece yaralan-

malarda bunlarla birlikte yar› ç›k›k ya da tam ç›k›k

oluflabilir.[3-6] Üçüncü derece zedelenmeler ergenlik

döneminde çok nadir görülmektedir. Genellikle bu

tip zedelenmelerde yaralanma bölgesinde a¤r›, flifllik

ve solunum s›ras›nda a¤r› oluflur. Öksürme ve sa¤a

sola dönmeyle a¤r› artar. Muayenede ödem, palpas-

yon ile krepitasyon ve bölgede duyarl›l›k saptan›r.

Kosta, sternum ve omurgalar›n radyolojik olarak in-

celenmesi, k›r›k ve ç›k›¤›n ekarte edilmesi gerekir.

Tedavide buz, dinlenme, gerekirse interkostal blok

uygulan›r. Uzun süreli tedavilerde gö¤üs bandaj uy-

gulamas› düflünülebilir.

K › r › k l a r, temas ya da raket sporlar›nda dolayl› ze-

delenme sonras›nda s›k görülür. Künt gö¤üs yaralan-

mas› sonras›nda s›kl›kla orta ve alt kostalar da zedele-

n i r. ‹lk dört ve son iki kaburgadaki k›r›klarda ciddi iç

o rgan zedelenmeleri de oluflabilir. Ancak üst kosta k›-

r›klar› ergen sporcularda n a d i r d i r. Tenis, kürek, golf

gibi sporlarda, tekrarlayan zedelenmeler sonras› kos-

talarda stres k›r›¤› görülür.[4-7] K a b u rga ya da sternum

k›r›klar›na ezilme, ayr›lma ve gerilmeler efllik edebi-

l i r. K›r›k yerinde a¤r›, yüzeysel solunum, sternum ze-

delenmesi sonras› dispne görülür. Bu durumda ayr›n-

t›l› gö¤üs ve kar›n muayenesi yap›lmal› ve iç org a n

zedelenmeleri geliflebilece¤i gözden kaç›r›lmamal›-

d › r.

Deplase kosta k›r›klar›nda pnömotoraks, hemoto-

raks ve akci¤er ezilmesi gibi komplikasyonlar oluflabi-

lir ve bunlar radyografik inceleme ile saptanabilir. Da-

lak, böbrek ve karaci¤er zedelenmeleri oluflabilece¤i

de göz önünde bulundurularak, bat›n ultrasonografisi

ve bilgisayarl› tomografi ile araflt›r›lmal›d›r.[ 4 - 7 ]

Akut stres k›r›klar›, k›r›k oluflumundan 10-14

gün sonra, iyileflme oldu¤unda görülür. Ön-arka, yan

ve oblik grafilerle inceleme yap›l›r. Kalp-damar cer-

rahisi konsültasyonu yap›lmas› gerekmektedir. Ster-

num zedelenmelerinde mutlaka EKG çekilmelidir;

ST-T dalgalar›nda anormallik görülür. Tedavide to-

rakal cerrahi ile birlikte hareket edilir. ‹ç organ zede-

lenmesine yol açan k›r›klarda, k›r›k kosta ask›ya al›-

n›r. Spora dönme 6-12 hafta sürebilir.

Torakal bölgede omurga zedelenmeleri ergenlik

döneminde s›k görülmez. Bölgenin esnek olmas›,

gö¤üs kafesinin koruyucu etkisi, k›r›k ve ç›k›¤a yol

açacak kuvvetlerin etkisini azalt›r. Çocuk ve ergen

kiflilerde torakal bölgede spinal kord zedelenmesi

s›kl›kla k›r›k geliflmeden oluflur.[1,6-8]

Ergenlik döneminde kompresyon k›r›klar› en dü-

flük derecelerde oluflur. Kemik intrinsikin esnekli¤i,

bu tür zedelenmelerde posterior elemanlarda çok az

harabiyete yol açar ve çok stabil bir zedelenme olu-

flur. Ön ve arka longitudinal ba¤lar sa¤lam kal›r.[1,6-8]

Zedelenmelerde tan› için ön-arka ve yan grafiler çe-

kilmeli, tomografik inceleme yap›lmal›d›r.
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