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Ozet

Apdfizit, 6zellikle geng sporcular arasinda sikga rastlanan ve blyime plaklarinin enflamasyonu ile
karakterize edilen bir ortopedik durumdur. Bu derleme, apofizitlerin patofizyolojik mekanizmalarini, giincel
tani yontemlerini ve literatiire dayall tedavi yaklasimlarini kapsamli bir bigimde ele almaktadir. Calismada,
apofizitlerin erken tanisi ve yonetiminde klinik belirtilerin 6nemi, ayirici tani suiregleri ve konservatif
tedavilerin etkinligi derinlemesine incelenmektedir. Ayrica, fizyoterapinin rehabilitasyon sirecindeki kritik
roli ve cerrahi midahalenin endike oldugu durumlar da giincel literatir esliginde tartigsiimaktadir.
Apofizitin etkin bir sekilde yonetiimesi; sporcu saghginin korunmasi, aktiviteye guvenli geri dénusin
saglanmasi agisindan buyudk 6nem tasimaktadir. Sunulan bu metin, klinisyenler ve antrendérler icin apofizit

konusunda giincel ve kanita dayali bir rehber olusturmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apofizit, Osgood-Schlatter hastalidi, sever hastalgi, pediatrik spor yaralanmalari,

mekanik stres

Abstract:

Apophysitis is an orthopedic condition commonly seen among young athletes, characterized by
inflammation of the growth plates. This review comprehensively addresses the pathophysiological
mechanisms of apophysitis, current diagnostic methods, and evidence-based treatment approaches. The

study thoroughly examines the importance of clinical symptoms in the early diagnosis and management of
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apophysitis, differential diagnosis processes, and the effectiveness of conservative treatments. In addition,
the critical role of physical therapy in the rehabilitation process and the indications for surgical intervention
are discussed in light of the current literature. Effective management of apophysitis is of great importance
in terms of protecting athlete health and ensuring a safe return to activity. This text aims to provide clinicians
and coaches with an up-to-date, evidence-based guide on apophysitis.

Keywords: Apophysitis, Osgood-Schlatter disease, sever disease, pediatric sports injuries, mechanical
stress
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1. Girig

Apofizit, tendonlarin kemiklere baglandidi buyiime plaginin (apofiz) enflamasyonuyla karakterize edilen
bir durumdur. Apofizit, 6zellikle geng sporcular arasinda yaygin olup, genellikle hizli biyime dénemlerinde
fiziksel aktivitenin yarattiyi mekanik stresle iligkilidir. Apofizitin etiyolojisi, kronik mekanik stres, genetik
yatkinlik ve genclerin dogal biyiime sireglerini igeren ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir (Armento, Heronemus,
Truong ve Swanson, 2023; Liu, William ve Welch, 2023).

Apofizit de dahil olmak tzere agiri kullanim yaralanmalari, pediatrik spor yaralanmalarinin dnemli bir
bolimiand olusturmakta ve tahminlere goére geng sporculardaki tim yaralanmalarin neredeyse yarisini
kapsamaktadir (Gill ve Davis, 2012; Cheatham ve Little, 2015). Bu durum, buyume ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskinin daha ayrintili bir sekilde anlasiimasina olanak tanimigtir, 6zellikle erken dénemde
profesyonel sporcu yetistirilirken asin kullanim yaralanmalari riskinin arttigina dair bulgular ortaya
koymustur (Cheatham ve Little, 2015; Jayanthi vd., 2021).

Apdfizitin  siniflandiriimasi ve ydénetimi konusunda o6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Modern
gorintileme tekniklerinin kullanimi, apofiz yapilarinin kemiklesmesini ve flizyonunu daha iyi anlamaya
yardimci olmustur (Blythe, Reynolds ve Gregory, 2022; Gudelis vd., 2022).

Tedavi acgisindan, apofizit yonetimi genellikle dinlenme, aktivite modifikasyonu ve fizyoterapi gibi

konservatif yaklagimlara odaklanmistir. (Apers, Rombauts ve Bogaerts, 2021; Pengel, 2014).



406

Muhammed Celal Eryilmaz

Bu ¢alismanin amaci, apofizitin klinik belirtilerini, tani yéntemlerini ve tedavi yaklagimlarini kapsamli bir

sekilde inceleyerek, geng sporcular arasinda bu durumun etkilerini daha iyi anlamak ve etkili yonetim

stratejileri gelistirilmesine yardimci olmaktir.

Apofizitin Anatomik Yapisi ve Fonksiyonu

Apofizit, 6zellikle geng sporcularda genellikle hizli bliiyiime donemlerinde fiziksel aktiviteler sirasinda

artan mekanik stres nedeniyle sik géraldigu belirtiimistir (Armento vd., 2023; Liu vd., 2023). Apofizitten en

¢ok etkilenen anatomik yapilar ve bu etkilenimin mekanizmasi Tablo 1'de ayrintili olarak sunulmaktadir.

Tablo 1. Apofizitten En Cok Etkilenen Anatomik Yapilar ve Etkilenim Mekanizmasi

Etkilenen Anatomik Yapi

Etkilenim mekanizmasi

Tibial Tiiberositas

Kalkaneal Apofiz

iskial Tiiberositas

Trokanter Minor

Medial Epikondil

Pubik Simfiz

Tibianin 6n tarafinda yer alan bu kemik ¢ikintisi, kuadriseps kasinin patellar tendon
araciligiyla baglandigi noktadir. Biyime ¢agindaki genclerde bu bdlge, kosma ve
ziplama gibi aktivitelerden kaynaklanan tekrarlayan g¢ekis kuvvetlerine karsi son
derece hassastir. Tam gelismemis kemik yapisi, gii¢li kuadriseps kasinin yarattigi bu
kuvvetlere karsi yetersiz kalabilmektedir, bu da mikrotravmaya ve apofizde
enflamasyona yol agabilmektedir.

Topug@un arka kisminda bulunan bu yapi, asil tendonunun baglanma noktasidir. Hizli
biyime ve aktivite artisi donemlerinde, kosma ve ziplama gibi faaliyetler asil
tendonundan kalkaneal apofize asiri gekis kuvvetleri uygulayabilmektedir. Bu durum,
apofizde mikrotravmaya ve sonug olarak enflamasyona neden olarak topuk agrisina
yol acabilmektedir.

Hamstring kaslar igin baglanti noktasi goérevi géren bu bolge, 6zellikle sprint ve
ziplama gibi patlayici hareketler gerektiren sporlarda apofizite yatkindir. Hamstring
kaslarinin ani kasiimalari ve tekrarlayan gerilmesi, apofiz lizerinde avdlsiyon
kiriklariyla sonuglanabilecek asirn  stres olusturabilmektedir. Bu biyomekanik
uyumsuzluk, bélgenin hassasligini artirabilmektedir. Otururken veya aktivite sirasinda
kalga bolgesinde agriya neden olabilmektedir.

Femur Uzerinde iliopsoas kasi igin baglanti noktasi olan bu bdlge, kalga fleksiyonu
gerektiren hareketlerde stres altinda olmaktadir. Her ne kadar diger bolgeler kadar
yaygin olmasa da gugclu iliopsoas kasinin yarattidi tekrarlayan gerilim trokanter minér
apofizinde enflamasyona neden olabilmektedir.

Tekrarlayan firlatma hareketlerine bagh olarak medial epikondil apofizin etkilenimi
genc beyzbolcular arasinda yaygindir. Dirsekte hem gerilme hem de sikistirma
kuvvetlerinin birlesmesi nedeniyle apofizit olusabilmektedir. Dirsekte lokalize agriya
ve hareket kisithhidina yol agabilmektedir.

Futbol ve hokey gibi addiktdr kaslarin yodun kullanildigi sporlarda etkilenim
gorulebilmektedir. Addiktor kaslarin pubik simfiz Gzerindeki ¢ekis kuvvetleri agriya ve
enflamasyona yol agabilmektedir.

Bu farkl anatomik bolgelerdeki apofizit tirlerinin her biri, yerlesim yeri ve iligkili kas gruplari agisindan

farklilk gbsterse de altta yatan "gekis apofiziti" mekanizmasi ortaktir. Bu nedenle, tani ve tedavi

yaklasimlari da benzer prensiplere dayanir.
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Apofizitin Patofizyolojik Mekanizmasi ve Siireci

Apofizitin patolojik sureci, kemik ve kas gelisiminde yer alan normal fizyolojik streglerin, asiri mekanik
stresin tetikledigi biyolojik yanitlarla bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu mekanizmalari anlamak,
apofizitin sadece bir "asiri kullanim" yaralanmasi degil, ayni zamanda karmasik bir hiicresel ve molekler
sure¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Kemik blyumesinin normal fizyolojik streci, uzun kemiklerin uglarina yakin gelisen kikirdak doku
alanlar olan buyume plakalarinin aktivitesini igerir. Bu plakalar, uzunlamasina kemik buyimesi igin kritik
oneme sahiptir ve kondrositlerin gogalmasi ve olgunlasmasi ile olusmaktadir. Bu slreg, sonunda
endokondral ossifikasyon ile kemige donismektedir (Danger, Wasyliw ve Varich, 2018). Normal gelisim
sirasinda, kondrosit proliferasyonu ve apoptoz arasindaki denge siki bir sekilde diizenlenerek kemigin
uygun sekilde buyiumesi saglanmaktadir. Ancak apofizit durumunda, bu denge asiri mekanik stres
nedeniyle bozulabilmekte ve enflamasyon olusumuyla agriya yol agabilmektedir (Eberl vd., 2014). Apofizitin
ilerleyis asamalari Sekil 1'de gorsel olarak incelenmekte, bu suregte rol oynayan baslica molekuler ve

hlcresel mekanizmalar ise Tablo 2'de detayli olarak belirtiimektedir.

Ilk Yaralanma

*Tekrarlayan stres sonucu apofizde mikrotravma olusur ve genellikle lokalize agn ile
hassasiyet eslik eder (Eberl vd., 2014).

Enflamatuar Faz

*Bagisiklik hucrelerinin bdlgeye sizarak, sismeye ve daha fazla agriya yol actigi
enflamatuar bir yanitin olustugu evredir (Manicone ve McGuire, 2008; Soma, 2016).

Kronik Enflamasyon

*Enflamatuar yanitin yeterince c¢o6zilmemesi sonucu, kalici agri ve fonksiyonel
bozulma ile karakterize kronik bir durumun olustugu evredir (Davis, 2008).

Komplikasyonlar

+Siddetli vakalarda; kronik enflamasyonun sonucu kemiklesmenin, kemik gikintilarinin
(osifikasyon) olusumunun veya avdlsiyon kiriklarinin gérulebildigi evredir (Danger vd.,
2018).

Sekil 1. Apofizitin Gelisim Asamalari
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Tablo 2. Apofizit Patofizyolojinde Mekanik Stresten Biyolojik Yanitlara

Mekanizmalar

Apofizitin Doku Diizeyindeki Geligim

Enflamatuar
Sitokinlerin Salinimi

Matriks
Metalloproteinazlarin
(MMP) Rolu

Kemiklesme ve Doku
Degisiklikleri

Mikrotravma sonrasinda, bélgedeki hiicreler (kondrositler, fibroblastlar ve immuin hicreler)
pro-enflamatuar sitokinleri, 6zellikle timor nekroz faktéri-alfa (TNF-a) ve interldkin-1p (IL-
1B) gibi molekiilleri salgilar. Bu sitokinler, bir sinyal zinciri olusturarak bagisiklik hicrelerini
(makrofajlar ve nétrofiller) bélgeye ¢agirir. Bu durum, vaskuler gegirgenligi artirarak 6dem
ve agri semptomlarina yol agar (Manicone ve McGuire, 2008).

Enflamatuar yanitin bir pargasi olarak, matriks metalloproteinazlar (MMP) adi verilen bir
enzim ailesi aktive olur. Normalde bu enzimler, doku onarimi ve yeniden sekillenmesi
sirasinda hiicre digi matrisin (ECM) kontrolli bir sekilde yikimindan sorumludur. Ancak
apofizit baglaminda, kronik stres ve enflamasyon MMP'lerin asiri aktivasyonuna neden
olur. Ozellikle MMP-1, MMP-2 ve MMP-9 gibi MMP'ler kollajen liflerini ve diger ECM
bilesenlerini parcalayarak doku yapisinin bozulmasina ve enflamatuar siirecin daha da
siddetlenmesine katkida bulunur. Bu sireg, apofiz bdlgesindeki mikrotravmay: artirarak,
kroniklesmeye ve semptomlarin kalici hale gelmesine zemin hazirlar (Manicone ve
McGuire, 2008).

Enflamatuar siire¢ yeterince ¢ozilmezse, kronik enflamasyon kemiklesme (ossifikasyon)
surecini etkiler. Bu durum, radyografik olarak gorulebilen dizensiz konturlar, apofizin
parcalanmasi ve skleroz (yogunlagsma) gibi yapisal degisikliklere yol agabilir. Siddetli
vakalarda, silrekli g¢ekis kuvvetleri ve enflamasyon, apofiz avllsiyonu veya kemik
cikintilarinin olusumuyla sonuglanabilir (Danger vd., 2018; Eberl vd., 2014; Davis, 2008).

Apofizitin Klinik Onemi

Apofizitte semptomlarin baslangici genellikle sinsidir; sporcular, fiziksel aktivite ile siddetlenen agrida

kademeli bir artis oldugunu bildirmektedir (Armento vd., 2023; Maruszczak, Madej, ve Gawda, 2024). Agr1,

keskin veya sizlayici bir nitelikte olabilir ve genellikle lokalize olup enflamasyon apofiz bdlgesine

yayilabilmektedir. Bu semptomlar, fiziksel aktivitede ve genel yasam kalitesinde énemli bir azalmaya yol

agabilir; cocuklarda rahatsizlik nedeniyle spor yapmaktan veya oyun oynamaktan kaginma davranisi

gorulebilmektedir (James, Williams ve Haines, 2016). Klinik uygulamada en yaygin gorulen apofizit turleri

ve ilgili etiyolojileri Sekil 2'de 6zetlenmektedir.

Apofizitin daha az yaygin olan diger formlari arasinda, patellanin alt kutbunu etkileyen Sinding-Larsen-

Johansson sendromu ve Osgood-Schlatter hastaliina benzeyen ancak farkli anatomik bolgelerde ortaya

¢ikan tibial tiberositas apofiziti gibi durumlar yer almaktadir. Bu rahatsizliklar, tekrarlayan stres ve gekis

kuvvetleriyle ilgili benzer etiyolojileri paylasmakta olup, etkilenen bdlgelerde lokalize agr ve hassasiyetle

kendini géstermektedir (Hegazi vd., 2016)
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"Beyzbolcu dirsegi” (Little Leaguer's
Elbow), 6zellikle 8-15 yas arasi geng beyzbol
oyuncularinda tekrarlayan atiglara bagh
olarak ortaya cikan bir dirsek yaralanmalari
spektrumudur. Bu durum, biyime plagi da
dahil olmak Uzere medial dirsek yapilari
Uzerinde strese neden olur. Etiyolojisinde,
medial epikondil ve apofizin enflamasyonuna
yol acan hem gerilme hem de sikistirma
kuvvetleri yer alir. Hastalar tipik olarak
medial epikondilde agri, siglik ve hareket
kisithhigi ile bagvurur; siddetli vakalarda ise
sinir Uzerindeki ¢cekmeye bagli ulnar sinir
semptomlan gorilebilir (Caine, Meyers,
Nguyen, Schoff ve Maffulli, 2021).

iskiyal Tiiberositas Apofiziti (kosucu
poposu), kosu ve bisiklet gibi tekrarlayan
kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu
gerektiren sporlarla ugragan ergenlerde
gorulir. Bu durum, hamstring kaslarinin
baglandigi iskial tiiberositasin tekrarlayan
cekilmesinden (traksiyonundan) kaynaklanir
(Hegazi vd., 2016). Etiyolojisi, hizli kalca
fleksiyonu igeren aktiviteler sirasinda blyime
plagina uygulanan mekanik strese baghdir.
Klinik olarak, hastalar genellikle kalga
bélgesinde, Ozellikle otururken veya kalga
ekstansiyonu iceren aktiviteler sirasinda
agn Dbildirirler; fizik muayenede iskial
tiiberositas lizerinde hassasiyet yaygin bir
bulgudur (Thorborg vd., 2018).

Pubik apofizit (Osteitis Pubis), o6zellikle
futbol ve hokey gibi 6nemli addiiktor kas
aktivitesi gerektiren sporlarla ugrasan geng
sporcularda gorulebilen, daha az yaygin bir
apofizit seklidir. Bu durum, pubik simfiz
Uzerindeki tekrarlayan stresten kaynaklanir
ve enflamasyon ile agriya yol acar.
Etiyolojisi, temel olarak atletik aktiviteler
sirasinda addiiktor kaslarin uyguladigi
cekis kuvvetlerinden kaynaklanmaktadir.
Klinik olarak, hastalar alt karin veya i¢ uyluga
yayllabilen agr ile bagvurur; agr genellikle
kosma, tekmeleme veya yon degistirme gibi
aktivitelerle siddetlenir (Thorborg vd., 2018).

Osgood-Schlatter Hastaligi, en sik 10-15
yas aras! adolesanlarda, Ozellikle kosma
ve ziplama gerektiren sporlarda gorilen,
tibial tliberositasin  enflamasyonu
karakterize  bir durumdur. Etiyolgjisi,
kuadriseps  kasinin  patellar  tendon
araciliglyla uyguladidi tekrarlayan c¢ekis
kuvvetlerine dayanir, bu da mikrotravma
ve buyume plagi enflamasyonuna yol agar
(Danger vd., 2018). Klinik olarak hastalar,
dizin hemen altinda, fiziksel aktiviteyle
artan ve dinlenmeyle azalan lokalize agr
ve siglikle basvurur. Tibial tiiberositas
tizerindeki hassasiyet ayirt edici bir
bulgudur ve bazi vakalarda kronik
enflamasyon sonucu belirgin bir kemik
cikintisi gelisebilir (Hegazi vd., 2016).
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Sever Hastaligi (Kalkaneal apofizit), en sik 5-15 yas arasi gocuklarda gortilen ve topugdu etkileyen bir durumdur. Kogsma ve
ziplama gibi aktiviteler nedeniyle kalkaneal apofiz lGizerindeki tekrarlayan stresten kaynaklanir, bu da topukta enflamasyona
ve agriya yol acar (Silbernagel ve Karlsson, 2010). Etiyolojisi, hizli bliyiime dénemlerinde biiyime plagina mikrotravma ile
sonuglanabilen asil tendonundan gelen gekis kuvvetlerini icerir. Klinik olarak, hastalar aktiviteyle kotiilesen ve dinlenmeyle
diuzelen topuk agnsi ile basvururlar. Fizik muayenede, genellikle arka topuk Uzerinde hassasiyet ve ayagin pasif
dorsifleksiyonu ile agrinin tetiklenmesi gozlenir (Hegazi vd., 2016).

Sekil 2. Yaygin Goriilen Apofizit Tiirleri

Apofizit tani ydntemleri, ayrintili bir dyku ve fizik muayene ile baglamaktadir. Klinisyenler, semptomlari
yeniden olusturmak igin spesifik testler uygular; 6érnegin, kalkaneal apofizit igin sikma testi uygulanabilir
(McSweeney, Reed ve Wearing, 2018). Goéruntileme calismalari, tani igcin her zaman gerekli olmasa da
diger durumlari ekarte etmede yardimci olabilir. Radyografiler, etkilenen bdlgede apofiz pargalanmasi veya
artmis yogunluk belirtileri gésterebilir, ancak bu bulgular patognomonik degildir (Ceylan ve Caypinar, 2018).
Taninin belirsiz kaldi§i1 durumlarda, manyetik rezonans gérintileme (MRG) kullanilabilir; bu yéntem iligkili
kemik iligi 6demini degerlendirerek taniyi dogrulamada faydalidir (Ogden, Ganey, Hill ve Jaakkola, 2004;

Uppstrom vd., 2024).
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Apofiziti, stres kiriklari veya tendinit gibi benzer semptomlarla ortaya cikabilen diger durumlardan
ayirmak énemlidir. Ornegin, 6n diz agrisi vakalarinda ayirici tanilar arasinda patellar tendinopati veya
osteokondritis dissekans yer alabilir; bu durumlar farkli yonetim yaklasimlari gerektirir (Foss, Myer, Chen
ve Hewett, 2012; Sole, Wisniewski, Dahm, Bond, ve Smith, 2013).

Apofizitin Tedavi Yontemleri: Apofizit tedavi yéntemleri genel olarak konservatif yonetim, fizyoterapi
ve cerrahi mudahaleler olarak siniflandirilabilir. Her bir yaklagimin kendine 6zgu endikasyonlari, etkinligi ve
sonuglari bulunmaktadir.

Konservatif tedavi, apofizit icin genellikle ilk tercih edilen yontemdir. Bu yaklasim, aktivite modifikasyonu,
dinlenme ve ortez kullanimini igerir. Biyomekanik temelde galismalar, topuk ylkselticiler ve 6zel yapim
ayak ortezlerinin, apofizit ile iligkili semptomlarin yonetiminde etkili oldugunu gdstermistir. James ve
arkadaslari (2013) ile Alfaro-Santafé ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan sistematik incelemeler, bu
midahalelerin gen¢ sporcularda agriyi azaltma ve aktivite seviyelerini koruma konusundaki etkinligini
desteklemektedir (James vd., 2013; J. Alfaro-Santafé vd., 2021). Hernandez-Lucas ve arkadaslari (2024),
Sever hastaliginin cerrahi miidahale olmadan etkili bir sekilde yonetilebilecegini vurgulamistir (Hernandez-
Lucas vd., 2024). Konservatif yontemler yalnizca agriy1 hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda geng
sporcular icin normal aktivitelere dénisu de kolaylastirmaktadir (Hernandez-Lucas vd., 2024).

Konservatif yaklasimlar elestirel agidan incelendiginde, etkinligin anahtari ortezlerin kisiye 6zel tasarim
kalitesine baghdir. Ayrica bu galismalar genellikle kisa takip stirelerine sahiptir. Konservatif tedavinin en
blylk uygulama zorlugu ise gen¢ sporcu uyumudur. Aktivite kisitlamalari veya uzun sureli dinlenme,
semptomsuz aktiviteye hizli dénls beklentisi olan sporcular icin hem uyum sorunlarina hem de potansiyel
niiks riskine yol acabilecegi diusunudlmektedir.

Fizyoterapi, apofizit tedavisinde pasif yontemlere ek olarak aktif rehabilitasyon ve yapisal adaptasyon
asamasini temsil eder. Temel amaci, ilgili kas gruplarinin esnekligini, kuvvetini ve dayanikhligini artirarak
tendon-kemik bileskesinin kademeli yliklenmeye adaptasyonunu saglamaktir ve rehabilitasyon slirecinin
ayrilmaz bir pargasidir. Kuyucu ve arkadaslar (2017) kinezyoterapinin ayak bilegi fonksiyonunu geri
kazanmadaki etkinligini gdstermistir ve terapdétik basarinin anahtari olarak kademeli yiklenme (progressive
loading) prensibi vurgulanmistir. Ayrica, tendonun yeniden yaralanma olmadan tolerans seviyesinin

uzerine kademeli olarak ¢ikarilabilecegi belirtiimistir (Kuyucu vd., 2017). Bu bulgular, iyilesmeyi artirmak ve
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semptomlarin niksetmesini dnlemek amaciyla germe ve guglendirme egzersizlerinin dahil edilmesini
savunan diger ¢alismalarla uyumludur (James vd., 2013; Hernandez-Lucas vd., 2024). Ayrica fizyoterapi,
agri yonetimi ve fonksiyonel iyilesmeye yardimci olabilecek elektrik stimiilasyonu ve manuel terapi teknikleri
gibi modaliteleri de icerebilir. Fares ve arkadaslari, kalkaneal apofizitli hastalarin tedavi sonuglarini optimize
etmek icin cesitli fizyoterapi tekniklerini birlestiren multimodal bir yaklagimin énemini vurgulamistir (Fares
vd., 2023). Apofizit tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizyoterapi modaliteleri, 6nerilen uygulama sekilleri

ve guncel literatliire dayali kanit diizeyleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Apofizit Tedavisinde Fizyoterapi Modaliteleri ve Kanit Diizeyleri

Modalite Tipi Uygulama Amaci ve Yontemleri Kanit Diizeyi (Etkinlik)
Aktif Egzersiz Temel amag: Kademeli yiklenme (Progressive Loading), kas- Yuksek (Tedavinin temelini
(Germe ve tendon Unitesinin adaptasyonu, kuvvet ve esneklik artisi. olusturur, aktiviteye
Giiclendirme) Yontem: Eksantrik egzersizler, izometrik/izotonik gliclendirme.  ddniste kritiktir)
Aktl\'n.te T?mel ame'ag: A.gl‘.l|l semptomlan azaltm"ak iGin apf)flz uzgrlndekl Yitksek (Konservatif
Modifikasyonu / yuklenmeyi gegici olarak hafifletmek. Yontem: Agriyi tetikleyen L 9

. o ; tedavinin ilk basamagi)
Dinlenme aktiviteleri azaltmak veya durdurmak.

Ayak Ortezi /| Topuk

Temel amag: Biyomekanik yuklenmeyi degistirmek, tendon
cekme kuvvetlerini azaltmak (Orn: Sever Hastaligi).

Orta - Yiksek (Ozellikle

kalkaneal apofizit igin kanit

Yikselticiler Yontem: Kisiye 6zel veya hazir ortezler.

Temel amag: Agriy1 azaltmak, eklem hareket acikhigini
artirmak, gevre doku gerginligini azaltmak.
Yontem: Yumusak doku mobilizasyonu, eklem hareketliligi.

gugluddir)

Duslk - Orta (Egzersize ek
olarak destekleyici rol
oynar)

Dusik (Aktif tedaviyi
destekleyici, tek basina
etkinligi sinirhdir)

Manuel Terapi
Teknikleri

Elektroterapi /
Ultrason

Temel amag: Agri yonetimi ve enflamasyonu azaltma. Yontem:
TENS, Ultrason, Lazer gibi pasif modaliteler.

Apofizit vakalarinin blyik ¢ogunlugu konservatif ve fizyoterapi midahalelerine iyi yanit verirken, bu
yaklasimlarin yeterli rahatlama saglamadigi veya apofiz avilsiyon kirigi gibi ciddi yapisal hasarin oldugu
durumlarda cerrahi se¢enekler dusunulmelidir. Cerrahi, genellikle enflamasyonlu dokunun ¢ikariimasini
veya avdllsiyon kiriklarinda fiksasyonu icerir (Best, Meister, Huth, Becker ve Meier, 2021).

Literatlr, apofiz avilsiyon kiriklari igin cerrahi sonuglarin genellikle olumlu oldugunu ve Eberbach ve
arkadaslari (2017) cerrahinin sporcularda daha hizli iyilesme ve daha iyi fonksiyonel sonuglara yol agtigini
belirtmektedir (Eberbach vd., 2017). Ancak cerrahi karari, yalnizca konservatif ydontemlerin basarisizhgi ile
degil, ayni zamanda olasi cerrahi riskler (enfeksiyon, yara iyilesmesi sorunlari) ve uzun postoperatif
rehabilitasyon ihtiyaci g6z 6ntinde bulundurularak dikkatle verilmelidir. Cerrahi, hizl dénls avantajini sunsa
da konservatif tedavinin dusuk riskli ve dogal iyilesme avantajina kargi dengerlendirilmesi ve sadece kesin

endikasyonlar dahilinde uygulanmasi gerektigi distunulmektedir.
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2. Tartisma

Apofizit, geng sporcularin biylime dénemlerinde karsilastigi yaygin bir muskuloskeletal rahatsizlik olup,
bu derleme ile etiyolojisi, patofizyolojik mekanizmalari ve tedavi yaklasimlari (izerine glincel literatir
bulgular bir araya getirilmistir. Bu calisma, apofizitlerin sadece mekanik stresin bir sonucu olmadigini, ayni
zamanda genetik ve biyolojik faktorlerin de rol oynadigi karmasik bir patolojiyi barindirdigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle, mekanik yiiklenmenin pro-enflamatuar sitokinleri (TNF-a, IL-1B) ve matriks
metalloproteinazlari (MMP) nasil aktive ettigini agiklayan mekanizmalar, apofizitin hicresel dizeyde nasil
ilerledigine dair derinlemesine bir anlayis sunmaktadir. Bu bulgular, tedavi stratejilerinin sadece
semptomlari hafifletmeye degil, ayni zamanda altta yatan enflamatuar sireci de hedeflemesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Literatlr, apofizit tedavisinde konservatif yaklagimlarin (dinlenme, aktivite modifikasyonu ve fizyoterapi)
etkinligi konusunda genis bir fikir birligine sahiptir. Ancak, tedavi protokollerinin standardize edilmemesi ve
bireysel yanitlarin farklihk gdéstermesi, klinik uygulamada belirsizlikler yaratmaktadir. Bu durum,
klinisyenlerin hastanin bireysel 6zelliklerine ve semptomlarina gére Ozellestiriimis bir tedavi plani
olusturmasini zorunlu kilmaktadir. Fizyoterapinin 6nemi, sadece agri yonetimi degil, ayni zamanda esneklik
ve guclendirme egzersizleriyle nikst dnlemesi agisindan da kritik bir role sahiptir.

Bu derleme, cerrahi midahalenin genellikle avilsiyon kiriklari gibi ciddi vakalarda son care olarak
disunildigini gostermektedir. Cerrahi, islevi hizli bir sekilde geri kazandirmada etkili olsa da geng
sporcularda blylime plakasina midahale etmenin potansiyel riskleri g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle,
konservatif tedavilerin ne zaman yetersiz kaldigini belirlemek ve cerrahiye yodnlendirme kriterlerini
netlestirmek igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢g duyulmaktadir. Apofizitlerin ydnetimi, spor hekimleri,
fizyoterapistler ve antrendrler arasinda multidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir. Erken tani ve dogru
midahale, sporcunun kariyerini etkileyebilecek kalici sorunlarin énlenmesinde hayati bir 5neme sabhiptir.

Gelecek Arastirmalara Yénelik Oneriler

Bu derlemenin bulgulari isiginda, apofizit tedavisinin etkinligini ve geng sporcu saghginin korunmasini
gelistirmek icin asagidaki arastirma konulari énerilmektedir:

. Uzun Vadeli Sonuglarin Karsilastirilmasi: Konservatif tedavi modalitelerinin (fizyoterapi, aktivite

modifikasyonu, ortez kullanimi) uzun vadeli sonuglarini, 6zellikle sporcunun spora dénus siresi ve
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semptomlarin niks etme orani agisindan Kkarsilastiran prospektif kohort calismalari veya
randomize kontrolli denemeler yapiimalidir.

. Egitim Programlarinin Etkinligi: Antrendrler, ebeveynler ve geng sporculara yonelik apofizit
belirtileri, risk faktorleri ve 6nleme stratejileri hakkinda hazirlanan egitim programlarinin, apofizit
insidansi Uzerindeki etkisini degerlendiren midahale ¢alismalari yaruttlmelidir. Bu tlr programlarin
yayginlastiriimasinin apofizit vakalarini azaltabilecegi varsayimi test edilmelidir.

. Biyobelirteclerin Rolii: Apofizit patolojisinde rol oynayan molekiler belirteclerin (MMP, sitokinler)
tanida, tedaviye yanitin izlenmesinde ve prognozun belirlenmesinde kullanilip kullanilamayacagini
inceleyen arastirmalar yapiimalidir.

. Multidisipliner Yaklasimin Degerlendirilmesi: Spor hekimi, fizyoterapist ve antrendrlerin is
birligini iceren multidisipliner tedavi modellerinin, sadece bireysel tedavi yaklagimlarina kiyasla
daha iyi sonuglar verip vermedigini gésteren galismalar tesvik edilmelidir. Bu galigmalar, iletisim
protokollerini ve is birliginin fonksiyonel sonuglar Gizerindeki etkilerini inceleyebilir.

Bu onerilerin hayata gegciriimesiyle, apofizitin gen¢ sporcular Gzerindeki olumsuz etkileri azaltilacak ve

sporcularin givenli, basaril bir sekilde fiziksel aktivitelerine devam etmeleri desteklenecektir.

3. Sonug

Bu calisma, apofizitin geng sporcularda mekanik zorlanma ve enflamatuar yanitin birlesimiyle

karakterize edilen yaygin bir durum oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular ve literatir analizi, bu durumun

etkili yonetiminde erken tani ve hizli midahalenin hayati 6nem tasidigini desteklemektedir; bu nedenle
antrenodrler ve sporcularin risk faktorleri konusunda egitiimesi sarttir. Apofizit vakalarinin buytk ¢ogunlugu
dinlenme, aktivite modifikasyonu ve biyomekanik destek iceren konservatif ydntemlere iyi yanit verir ve bu
yaklagsim standart tedavidir. Cerrahi midahale ise, sadece konservatif tedavinin basarisiz oldugu veya
apofiz avdlsiyonu gibi ciddi yapisal hasarin bulundugu segilmis vakalarda distnilmelidir. Tedavinin
basarisi sadece agrinin giderilmesiyle sinirli kalmamali; fizyoterapi, kademeli ylklenme (progressive
loading) prensibine dayali egzersizlerle tendon-kemik bileskesinin adaptasyonunu saglamalidir. Niksu

Onlemek ve uzun vadeli saghgi glivence altina almak igin, spora donls sonrasi dahi fizyoterapist tarafindan

uzun dénem takip ve egitim zorunludur. Sonu¢ olarak, apofizitlerin basarili bir sekilde ydnetilmesi, spor

hekimleri, fizyoterapistler, antrenodrler ve ebeveynler arasinda multidisipliner bir is birligini gerektirmektedir.
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Bu ig birligi, gen¢ sporcularin sadece mevcut semptomlarini degil, ayni zamanda gelecekteki sagliklarini

da korumak igin kritik bir 8neme sahiptir.
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