Sportif Yaralanmalari
Siniflandirilmasi, Iyilesme Fazlar: ve Tedavi
Yaklasimlari

Sportif aktivasyon sirasinda karsilasilan en sik yaralanma sekli “yumusak doku
yaralanmalar1”dir. Genel olarak yumusak doku yaralanmalar1 kavrama; cilt, cilt altt doku,
baglar, fasya, tendon ve kas dokusu yaralanmalarini igerir.

Yaralanma; kiint bir travma sonucu kapali yaralanma seklinde olabilecegi gibi kesici veya
delici bir travma sonucu cilt biitiinliigiiniin kayboldugu A¢ik yaralanma da olabilir.

Ac¢ik yaralanma:

- Abrazyon,

- Laserasyon,
- Insizyon,

- Avllsiyon,

- Amputasyon.

Kapal yaralanmalar:

- Konttizyon,
- Zorlanma,

Yumusak doku yaralanmasina neden olan travma dis etkenlerden gelebilir. Direkt travma
sonucu yaralanma meydana gelir. Direk temas kiint veya delici olabilir. Travma i¢
etkenlerden de kaynaklanabilir. Bu durum daha ¢ok indirekt baska ifade ile dolayli bir
yaralanma mekanizmasidir. Dokularin tolere edemeyecekleri yiikle karsilasmalari, asiri
gerilme veya kasilma, kontrolsiiz yliklenme sonucunda gergeklesebilir. Yaralanmanin
ciddiyeti ve tedavi siireci, olusma mekanizmasina, yaralanmay1 olusturan etkene, dokunun
durumuna, ¢evresel sartlara, sporcunun form durumuna ve zihinsel konsantrasyonuna,
kullandig1 ekipmanina bagli olarak degisir.

Yaralanmada etkili olan unsurlar:

Sporcuya bagh olan (intrensek) unsurlar:

Yas, Cinsiyet, Anatomik faktorler; (pes planus, pelvis genisligi, bacak boyu farkliliklari, pes
kavus, genu varus, femur boynu anterversiyonu, tibial torsiyon) kas kuvvet dengesizlikleri,
kaslarda esneklik yetersizligi, yaralanma sonrasi erken antrenmana baslanmasi, hastalik
sonrast sekeller, uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, enfeksiyon hastaliklari vb.
Cevresel faktorlere bagh olan (ekstrensek) unsurlar:

Antrenman hatalari; az ve yetersiz 1sinma, uzun siiren antrenman, artmis antrenman siddeti,
yorgunluk, yetersiz stretching, artmis antrenman sikligi, kotii antrenman teknigi, kotii zemin,
elverigsiz ¢evre sartlari, uygun olmayan ekipman vb.

Yaralanma mekanizmalarini travma, yiik ve kullanim ile zorlanma basliklar1 altinda
degerlendirmek miimkiindiir.

Travma,; ilgili dokuya disaridan uygulanan bir mekanik kuvvetle olusur. Hiicre veya doku
diizeyinde yanitla sonuglanir. Sportif travma tek ve biiyiik bir yapida olabilecegi gibi kii¢iik
ve tekrarlayan 6zellikte de olabilir.



Yiik ve kullamim; Yiik, digsal kaynakli mekanik kuvvetin bir 6l¢iisiidiir ve siklikla stres,
zorlanma terimleri ile ifade edilir. Kullanim, yiikiin zaman i¢indeki birikimini ifade eder.
Yiike ek olarak hareketin tekrar miktarini da igerir. Periyodik yiliklenme bir antrenman metodu
olarak dayaniklilik sporlarinda siklikla kullanilir. Ozellikle dinlenmenin yetersiz oldugu
durumlarda doku yenilenmesine firsat kalmadigindan, tekrarlayan yiik ve kullanim,
tendinitlerde oldugu gibi

yaralanmanin birincil sebebi olabilir veya hazirladiklar1 zeminde ikincil akut yaralanmalar
geligebilir. Yine; asir1 yliklenme veya yetersiz dinlenme zemininde gelisen genel yorgunluk,
kaza ve diger viicut bolgelerinde yaralanma riskinin artmasina da sebep olur.

Zorlanma; dissal kaynakli yiike yanit olarak dokunun yapisinda meydana gelen
deformasyonu ifade eder. Doku adaptasyonunun fiziksel, karmasik bir isareti olup zorlanma
modalitesi (gerilim, kompresyon, makaslama v.b.), siklig1, adedi, siiresi, yonii, dagilimi ve
hacmi gibi ¢esitli faktorlerin birbiriyle iliskisinin bir sonucudur. Digsal kaynakli yiik sonucu
olusan doku zorlanmasi, hiicre proliferasyonunda, diferansiyasyonunda, matriks
organizasyonunda, DNA sentezinde ve dokunun mekanik yapisinda degisime yol acan
kuvvetli bir hiicre-matriks uyaranidir. Sportif ve rehabilitatif egzersizler yiik kaynakli doku
zorlanmasina yol agarlar. Olusan stres fizyolojik sinirlarda kaldig: takdirde doku zorlanmast,
dokuda gelisme ve yenilenmeyi saglayan olumlu bir faktordiir. Fizyolojik sinirlarin 6tesinde
ise akut veya kronik yaralanmanin 6nemli mekanizmalarindan biridir. Bagka bir ifade bir
zorlanmanin sportif yaralanma olusturabilmesi i¢in 6zgiin fizyolojik sinirlar1 agmasi
gerekliligi mevcuttur. Olusum siire¢lerine gore yaralanma ani akut olarak travma aninda
gergeklesebilir. Bu durum fiziksel veya mekanik (en sik ) travma ile olabilecegi gibi,
metabolik (hipoksik), termal, biyolojik veya kimyasal olarak gergeklesebilir. Makrotravmatik
mekanizma ile olan yaralanma sonrasinda anatomik biitiinliik

bozulur ve uygun bir yaklagim ile iyilesme diizenli seyreder. Akut travma sonrast olmasi
gereken tamir islemindeki yetersizlikten kaynaklanabilen veya tekrarlayici tarzda
mikrotravmatik, olusum siireci ge¢ ve yavas olan kronik travmalar sonucu gerceklesen
yaralanmalarda ise iyilesme seyri

diizenli ve zamaninda olmayabilir.

Yaralanma; normal anatomik yapinin bozulmasi ve fonksiyon kaybu ile olusur. Iyilesme
dokudaki anatomi ve fonksiyonun tekrar kazanilmas ile gerceklesir. Iyilesme siirecinde ayn1
embriyolojik yapidan gelisen ve anatomik devamliligi olan dokularda (kas —tendon) benzer
fizyopatolojik 6zellikler gorulir.

Cilt yaralanmalari: -Abrazyon, laserasyon aviilsiyon, ampitasyon (direk travma sonrasi),
basiya bagli, ¢evresel faktorler (glines yaniklari, donma), tekrarlayici siirtiinme sonrasinda
gerceklesebilir. Abrazyonda sadece epidermis tabakasi etkilendiginden olasi enfeksiyon
riskine kars1 salin ile yikanmasi, enfeksiyona kars1 topikal ajanlarin kullanilmasi uygundur.
Laserasyonlarda ise epidermis ve dermis tabakasi etkilenmistir ve irrigaston ile beraber
yaranin suture edilmesi gereklidir.

KAS YARALANMALARI

Kas yaralanmalarinin patofizyolojisi, zorlanma yaralanmalarinin akut faz inflamatuvar
yanitlart ve kas homeostazisinin asir1 zorlamayla olusan ¢esitli metabolik bozulmalar ile
karakterizedir. Kas liflerinin ve inkomplet kas yirtiklarinin rejenere olmasi teorik olarak
miimkiinken, biitlinliigli tamamen bozulmus kaslar en sik olarak rejenerasyon ve skar
olusumunun bir kombinasyonu ile iyilesirler. Bu durum; kisitlayici yapigsmalar, azalmis



kasilma kuvveti ve komsu eklem fonksiyonlarinda kisitlanma ve azalmalari ile sonuglanabilir.
Sportif aktiviteden uzak kalmaya sebep olabilen kas yaralanmalar1 baslica dort ana grupta
incelenebilir. Bunlar; gecikmis kas agrisi, kas zorlanmasi ve aviilsiyon, kontiizyon ve egzersiz
kaynakli kas yaralanmalaridir.

C GECIKMIS KAS AGRISI
KAS YARALANMALARI SENDROMU:"

. Egzersize bagh (DOMS) ?: (DELAYED ONSET MUSCLE
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+ Kontiizyon
- Intermuskuler hematom
- Intramuskuler hematom I

+ Kompartman Sendromu
+ Miyositis ossifikans

+ Kas zorlanmasi

Gecikmis kas agris1 (GKA) olarak
adlandirilan bu yaralanma siklikla yogun
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yiiklenmeler; sorunu, orta dereceli bir agridan, her tiirlii hareketi engelleyecek diizeye kadar
degisen bir yelpazede agriya sebep olacak sekilde biiyiitebilir. Kaslarin hizli kullanimi ve
normal agonist-antagonist yumusatici koruyucu reflekslerinin koordinasyonunun bozulmasi
GKA’ nin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. GKA’ da agrinin sebebi, egzersize bagl kas
hlicresi zedelenmesi ve bu yaralanmaya yanit olarak olusan inflamasyondur. Bu yaralanmanin
taninmas1 genellikle anamnezledir. Anamnezde; artmis yogun egzersiz, alisik olunmayan kas
aktivitesi, asir1 eksantrik yliklenme, agrinin aktiviteden 24-48 saat sonra ortaya ¢ikmasi tani
koydurucudur. Agr1 genellikle 3-7 giin iginde tamamen kaybolur. Etkilenen kaslarin
palpasyonunda hassasiyet ve agr1 mevcuttur. Direncli hareketlerde kuvvet iiretimi agr1
inhibisyonu nedeniyle %50’ye kadar azalmistir. Kaslarin esnekligi azalmistir ve esneklik
egzersizleri de agrilidir. Serum kreatinkinaz diizeyleri ylikselmis ¢ikabilir.

Tedavi, yaralanmaya maruz kalan sporcunun uygunluguna bagli olarak hafif diizeyde aerobik
egzersiz, germe egzersizleri, su i¢i egzersiz gal}smalar seklinde sekillendirilebilir. Cogu
zaman istirahat ve ilag tedavisi (6zellikle NSAI) tedavi i¢in yeterli olmaktadir.

KONTUZYON:

Ozellikle futbol basta olmak iizere kontakt sporlarinda oldukga sik goriilen bir kas doku
yaralanma tiirtidiir. Direkt olarak kasa gelen kiint bir travmanin olusturdugu etki ile meydana
gelir. Siklikla 6nemsenmemesi veya goz ardi edilmesine ragmen kas zorlanmalarindan daha
sik goriilmekte ve daha siddetli seyredebilmektedir. Orta dereceli bir kontiizyondaki kas ici
kanama, orta dereceli bir kas zorlanmasindakinden cok daha fazla olabilir. Ileri derece ve
siddetli kontlizyon ile kas yirtigin1 birbirinden ayirmak oldukca guctir. Her iki yaralanmada
da 6nemli sayida kas lifi zarar goriir. Seyri sirasinda ciddi 6dem ve kanama tespit etmek
miimkiindiir. Klinik takipte bir ¢ok kontlizyonun, yaygin skar dokusu olusumuna sebep
oldugu goriiliir.
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Kontilizyonun klinik degerlendirmesinde fonksiyona etkisi ve lokalizasyonu 6nemlidir.
Pratikte kontiizyonun ciddiyeti ilgili eklemin hareket agikligindaki fonksiyon kisitlanmanin
oOlgllmesi ile derecelendirilebilir. Hafif bir kontiizyon ilgili eklemin hareket agikligini 1/3’den
az kisitlar. Ote yandan ciddi kontiizyonlarda eklem normal hareket arkinin 1/3 “ii kadar dahi
hareket ettirilemez.

Bir diger degerlendirme kanamanin bulundugu yere gore intermuskuler ve intramuskuler
hematom olarak iki alt grupta yapilir.
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bolgelerdeki yaralanmalarda kompartman
sendromu olugma ihtimali g6z ard1
edilmemelidir. ROM’ un geri kazanimi ve kas fonksiyonunun geri doniisii yavastir. Aktiviteye
hizl1 doniis girisimleri siklikla yaralanmanin niiksii ile sonuglanir. Yaralanmanin siddetine,
kanama alaninin genisligine ve yarattig1 komplikasyonlara bakilarak gerekli durumlarda
iyilesmeyi hizlandirmak ve basinci azaltmak amaci ile cerrahi aspirasyon veya agik drenaj
uygulanabilir. Radyolojik tetkikler (6zellikle ultrason ve MRI) teshis ve tedavi protokoliiniin
yaratilmasinda klinigi destekleyici unsurlar olarak kullanilabilir. Bu tiir tetkikler 6zellikle
hematomun intramiiskiiler mi yoksa intermiiskiiler mi oldugunun anlasilmasinda, ve gerekli
durumlarda cerrahi girisim yerinin tespit edilmesinde degerlidir.
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Travmatik miyozitis ossifikans:

Bu durum heterotopik ossifikasyon yanitinin bir halidir. Hemen her zaman 6ncii, tek veya
tekrarlayici travmanin ardindan gelisir ve bir kas veya kas grubuyla sinirlidir. Klinik olarak
miyozitis ossifikans, inflamatuar agr1 ve kontraktiir nedeniyle uzun siireli ve dnemli bir
yaralanma kaynag1 olabilir. Kas yaralanmasi sonrasi karsilagsmaya devam edilmesi, yarali
bolgeye masaj uygulanmasi, erken donemde sicak uygulamalari yapilmasi, tam iyilesmeden
spora geri doniilmesi ve ayni bolgenin tekrar tekrar yaralanmasi myozitis ossifikans olugma
ihtimalini artirir. En sik klinik bulgu eklem hareketini kisitlayan bir yumusak doku kitlesidir.
Miyozitis ossifikansta lezyon iyilestik¢e agrida azalma, miyozit kitlesinde kii¢iilme olur.
Stipheli durumlarda hastanin siki takibi ve tekrarlayan rontgen ve/veya MRI incelemelerine
gereksinim vardir. En sik m.quadriseps femoris, hamstring kaslari, kalga ¢evresi kaslari,
m.biseps brakii ve m.triceps brakii’de goriiliir. Kas yaralanmasindan sonra agr1, palpe
edilebilir kitle ve eslik eden fleksiyon kontraktiirii olmasi1 erken bir miyozitis ossifikans
olusumu olasiligini gii¢lii bir sekilde akla getirmelidir. Durum genellikle kendi kendine
diizelir, nadiren konforlu spor yapmay1 engelleyen devamli agr1 sikayeti olusabilir. Boyle bir
durumda bir yildan 6nce olmamak kaydiyla, sesmptomatik olarak lezyonun nadiren de olsa
cerrahi eksizyonu diisliniilmelidir.

Akut kompartman sendromu; travmatik ve asiri egzersize bagli olarak olusan kas
yaralanmasi sonucu meydana gelebilir. Futbolcularda siklikla alt ekstremitede 6n veya arka
derin kompartmanda meydana gelir. Halter ve viicut gelistirme sporu ile ilgilenen sporcularda
ust ekstremitede de gorilebilir.

Akut kompartman sendromunda dinlenme ile gegmeyen agri, gerginlik ve basing hissi, germe
ile artan agr1, periferik nabizlarin azalmasi, duyu kusurlari, sogukluk, solukluk ve fonksiyon
bozulmasi teshise yoneltici bulgulardir. Agrinin istirahatte de olmasi, muayenede palpasyonda
artan agri, artan basing ve gerginlik bulgular1 taniya iyice yaklastirir. Tanida gecikilmis
durumlarda, yukaridaki bulgular kompartmanin bulundugu ekstremitede devamli artan bir
fonksiyon kaybina neden olur. Bu durumun fark edilmeden ilerlemesi, cerrahi miidahaleye
gerek duyulmasina sebep olabilir. Endikasyon kompartman igi basing 6l¢timii ile konur.
Kompartman basicinin 30mmHg olmas1 durumunda cerrahi endikasyon mevcuttur. Erken
cerrahi girisimle faysa serbestlestirilmesi ve piht1 aspirasyonu gerekebilir.



KAS ZORLANMASI:
Kas zorlanmasi, 6zellikle sportif aktivite sirasinda, kas geriminde ani artmaya sebep olan, kas
kasilmasi, asir1 yiik altinda kalma sorunlarindan biri veya birkagi ile es zamanli karsilagilmasi
sonucu olusan bir yaralanmadir. Yetersiz 1sinma, yetersiz esneklik ve yorgunluk gibi sebepler
de kas zorlanmasina zemin hazirlayan faktorler olarak goriilmektedir.

Swelling of anterior
compartment
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iyilesme siireleri tablo-2’de gosterilmistir.

Kas zorlanmasi ii¢ derecede
degerlendirilir. Derecelendirme,
zorlanmanin zarar verdigi yapisal
Unitelerin olaya katilimina bagl olarak
yapilir. En kiiclik derecede, zedelenme
kas hiicresi diizeyinde sinirli iken, en
ileri derecede kasin total yirtig1 s6z
konusu olmaktadir. Her derecede goriilen
belirtiler ve buna sebep olan faktorler
tablo-1’de ve derecelere bagl olarak
bulgularin siddetindeki degisiklikler ile

Zorlanmanin, kanlanmanin az oldugu miiskiilotendindz bileskede olmasi, zarar goéren alanin
biiylik olmasi, niiksetmis bir yaralanma olmasi, semptomlarin siddetli olmasi ve
komplikasyon olugmasi tedavi siiresinin uzamasina sebep olan ana faktoérlerdir. Kas
zorlanmasinin prognozunu etkileyen faktorler tablo-3’te gosterilmistir.




Kolay Klinik Degerlendirme icin;

Grade I:
Minimal yapisal bozukluk mevcuttur
Kanama minimaldir
Kas fonksiyonu normaldir
Dayanaklilik azalabilir
Germe ile hassasiyet ve agr1 vardir

Grade Il:
Kas liflerinde (kismi) biitiinliikk bozulmas1 mevcuttur.
Kanama minimaldir.
Kas igerisinde basinca neden olmustur.
Palpasyon ile kitle ele gelir
Kasilabilirlik azalmustir.
Germe ve direncli hareketlerde agr1 vardir.

Grade Il1A:
Kas tendon birleskesinde tama yakin yirtik mevcuttur.
Adale fasyasi kismen yirtilmistir
Adale fonksiyonu belirgin azalmistir

Grade HIB :
Tendon orijininde yada tendon insersiyonunda aviilsiyon
Kas aktif kasilamaz
Agri ¢ok az ya da yoktur

Avulsiyon; Zorlanmaya sebep olan yiik kasin origo veya insersiyosunda yapisma alani ve
hemen yakin ¢evredeki kemik dokunun biitiinliigiinii bozacak degerlere ulasirsa avulsiyon
gelisir. Bu, yapisma yerinde bir kisim kemik dokunun cisimden tam veya kismen ayrismasi
demektir. Zorlanma tendonda siklikla, kasta daha seyrek olarak kismi bir yaralanmaya sebep
olmakla birlikte, tamamen izole avulsiyonlar da goriilebilir. Avulsiyonun gorece daha sik
goriildiigi alanlar genellikle kuvvetli kaslarin origo veya insersiyolaridir. M.sartorius i¢in
spina iliaca anterior superior, m.rectus femoris igin spina iliaca anterior inferior, hamstring
kaslari i¢in tuber ischiadicum, m.triceps brachii i¢in olecranon, m.quadriceps femoris
(quadriceps tendonu) i¢in patella avulsiyon tehditi altinda olan ve sporcularda en sik
avulsiyon fraktdrt gorulen bélgelerdir.

FASYAL YIRTIK (KAS FITIKLASMASI)

. Kiint travmalar kas fasyasinda yirtiklar
olusturabilir ve alttaki kas dokusunun olusturdugu
basing nedeniyle deri lizerine dogru fitiklasma
olusabilir. Siklikla gastrocnemius, soleus ve
anterior tibial kompartmanda goriiliir. Cok sik
karsilasilmamakla birlikte kas fitiklasmasinda tan1
klinik olarak istemli kas kasilmasi istenerek veya
direngli hareket yaptirilarak fitiklasmanin
goriilmesi ile konabilir. Genellikle cerrahi girisim
gerektirmeyen bu yaralanma ¢esiti igin istirahat ve
kontraksiyon sirasinda yapilan MRG daha
ayrintili bilgi verebilir.




VIRAL MiYALJI:

Viral infeksiyona bagli kas yaralanmasi kas sakatlanmalarinin 6zel bir seklidir. Akut viral
hastaliklarda kaslarda meydana gelen letarji ve agr1 viral miyalji olarak isimlendirilir.
Genellikle kisa siireli bir fenomen olup, viral bir enfeksiyonun eslik ettigi kii¢iik ¢capli kas
yaralanmalarina baglhidir. Viral miyalji, bazi1 vakalarda inflamatuvar miyopati ve daha biiytik
kas yaralanmalari, kas dokusu yikimi ile birlikte goriilebilir. Bu durumdaki olgularda yogun
egzersiz yaptirtlmasi hastali§in uzamasi, kas hasarinin artmasi, kas yikimina bagl gelisen
miyoglobinuriye sekonder bobrek problemleri, bobrek yetmezligi, hatta multiple organ
yetmezligi gibi sonuglara sebep olabilir. Bu nedenle; 6zellikle yiiksek ates ve miyalji ile
seyreden bakteriyel veya viral enfeksiyonlarda sporcularin yogun aktivite yapmalarina izin
vermek dogru degildir.

MYOFASIYAL AGRI SENDROMU

Co e Lo o (] Myofasiyal agri sendromu, sporcularda da karsilagilan
: \ / ozellikle zayif ve ¢abuk yorulan kas gruplarinda fasyay1 da
1 T etkileyen agrili bir sorundur. Agrili duruma yol acan esas
\ [ ' neden kas dokudaki tetik noktalar ve bunlardaki hassasiyettir.
| W Bu noktalarin asir1 uyarilmis faysal alanlar oldugu diistindiliir.
Genellikle etkilenen anatomik bolgedeki bir veya birkag tetik
1 nokta ve bunlarin refleks arkuslariyla ilgili oldugu
._ { 17 4 71 1] diisiiniilmektedir. Agir antrenman yiikiiyle calisan sporcularm
Vo ’i,j — VY bir¢cogunda bu tiir tetik noktalar ile bunlara bagh agrilar
S e . gorilebilir. Muayene sirasinda tetik noktalar sert bir bant
. | \ olarak palpe edilebilir. Tetik noktaya basing uygulandiginda
S = S 1 ' agr1 olusur. Agr1 sadece tetik noktada degil yansiyan agr1
> ~ = | seklinde baglantili veya baglantisiz baska bdlgelerde de
|| hissedilebilir. Bu tetik noktalar, istirahatte, kontraksiyonda ve
. \ [ '} germe egzersizleri sirasinda agr1 olusturur. Bu durum klinik
wy - e A olarak kasin tam uzanmasina izin vermeyecek boyutta ciddi
= | olabilir. Sporcuda, yorgunluga yol agabilir ve kuvvetin tam
_ : olarak ortaya konmasini engeller. Siklikla boyun, omuz, sirt,
liocostalis lumborum __Longissmus tnorscisf - bel, kalca kaslarinda gériiliir ve sporcunun performansini
olumsuz etkiler.

Kas yaralanmalari: (OZET)
Direk yaralanma: Kontlizyon- kunt yaralanma , Laserasyon- Delici, kesici
Dolayli yaralanma: Strain (gerilme /yiiklenme ) , Gecikmis Kas Agrisi- Delayed Onset

Muscle Soreness (DOMS)

Kontuzyon: En sik goriilen yumusak doku yaralanmasidir. Kontakt sporlarda siktir. Kas
icerisine veya kaslar arasina kanama ve doku ezilmesi gelisir.

Akut kompartman sendromu

Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda siiphelenilmelidir. Doku hasart ile beraber interstitial
alana s1v1 kagisi, arteriyel kan akiminin azalmasi ve kagisin artmasi ile ortaya ¢ikan giiriiltiilii
tablodur. (kisir dongii)



Pain (Agr) en belirgin belirtisi, Pasif Germe Test , Pulselessness (nabizsizlik), Pallor
(Solukluk), Paresthesia (duyu bozuklugu), Paralysis (hareket kaybi), Perishing cold
(sogukluk) klinik bulgularina ragmen kesin tan1 kompartman i¢i basing dlgiimii ile konulur.

Kas Zorlanmasi (Strain): Genellikle ekzentrik kontraksiyon yapan ve iki eklemi gegen
(kuadriseps,hamstring vb) kas gruplarinda ani kasilma sonrasinda ortaya cikar. Siklikla kas
tendon birlesiminde (miskiilotendindz bileskede) olusan yaralanmalar; mikroskopik, parsiyel
veya tam kat olabilir. En ¢ok patlayici gii¢ gerektiren islem sirasinda olusur ve bu yiizden Tip
Il (beyaz) kas lifleri yaralanma potansiyeli daha yiiksektir.

Grad I: Kas fonksiyonu normaldir. Germe ile hassasiyet mevcut.

Grade Il: Az miktarda adale yirtig1 mevcuttur, kanama minimaldir. Kanama adale icerisinde
basinca neden olmustur. Palpasyon ile kitle ele gelir. Kasilabilirlik azalmistir. Hem germede
hassasiyet, hem de direncli harekette agr1i mevcuttur.

GradelllA: Kas tendon bileskesinde tam yirtik mevcuttur. Adale fasyasi kismen

yirtilmistir. Adale fonksiyonu belirgin azalmistir.

Grade I11B :Tendon orijininde yada tendon insersiyonunda avulsiyon.Kas aktif

kasilamaz. Onemli kaslarda, ve fonksiyonellik 6n plandaysa cerrahi dnerilir.

Grade III A ile III B arasindaki en biiytik fark Grade III A da agr1 ¢ok daha fazladir. Ancak
kas fonksiyonu azalmis olmasina ragmen bir miktar mevcuttur. Grade I1I B de agr1 ¢ok daha
azdir ancak kas aktif kasilarak fonksiyon gergeklestiremez, kasin boyu kisalmis ve retrakte
olmustur.

Gecikmis Kas Agris1 Sendromu (GKAS) (Delayed Onset Muscle Soreness-DOMS): Yogun
egzersiz sonrasinda kas ve bag dokusunda gelisir. Agr1 24-48 saat sonrasinda bagslar ve sislik-
agr1 1-3 gun icerisinde maksimum olur.

Tendon yaralanmalari:

Non inframatuar dejeneratif sorunlar:

Tendinozis: Tendonun altta yatan inflamasyon veya bagka bir neden olmadan, kendi i¢inden
baslayarak dejenere olmasina tendinozis ismi verilmektedir (Puddu, 1976). Tendinozisin
klinik bulgu vermesi sart degildir, ancak 6rnegin asil tendon kopmasi olgulariin énemli bir
kisminda kopma 6ncesinde tendinozis bulunmaktadir. Bu dejenerasyonun kronik
zorlanmalara bagli (mekanik), yetersiz kanlanma ile iliskili (vaskiiler) veya heniiz tam
aciklanamayan norojenik kokenleri olabilecegi iddia edilmektedir. Florokinolon grubu
antibiyotiklerin tendonlarda tendinozise yol acabildigi bilinmektedir.

Inflamatuar sorunlar: inflamasyon hiicrelerinin yoklugu tendinozisin taniminin ana
noktasiydi. Tendinozisin aksine, tendonda veya ¢evresindeki dokularda inflamasyon
hiicrelerinin varlig1 ile seyreden hastaliklar1 karsimiza ¢ikabilmektedir. inflamasyonun
kaynag siklikla tendonu ¢evreleyen sinovyal doku, nedeni ise romatizmal hastaliklar veya
bolgedeki tahristir. Bu patolojileri hastalanan dokuya gore isimlendirmek dogru olacaktir.



Paratendinit: Tendonun kendisi saglikli olduguna, ¢evre dokularda inflamasyon varligina
isaret eden bir terimdir. Tenosinovit kilif ve sinovyanin inflamasyonunu gésterir. Tenosinovit
olarak da adlandirilabilir.

Tendinitis: Tendon cisminde inflamasyon vardir. Ornek olarak iliotibial bantta, femur lateral
epikondiline siirtiinme sonucu ortaya ¢ikan inflamasyon gosterilebilir.

Pantendinit: Hem tendonda hem de ¢evre dokularinda inflamasyon vardir.

Iyilesme inflamatuar reaksiyon ile gerceklesir.

* D1s tendon iyilesmesi: tendon kilifindan gergeklesir. Daginik kollajen birikimi olur.

» I¢ tendon iyilesmesi: tendon igerisinden, epitenondan kdken alan hiicreler ile saglanir.
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon (pasif -ROM) ile bu tip tamir saglanir.

Ayrica sutur materyali, tamir tipi, diiglim sayis1, dokunun kalitesi, siirekli pasif hareket,
tendon uclar1 aras1 bosluk, tendona binen yiiklenme tendon iyilesmesinde etkili faktorlerdir.

Bag Yaralanamalari:
En sik ayakbileginde goriiliir.

Evre |: Bag biitiinliigii tam. Instabillite yok. Lokal agr1 ve minimal ddem mevcut.
Evrell: Bag kemikten kismen ayrilmis veya lifler kismen yirtilmus. Instabilite goriilebilir.
Evrelll: Bagda tam yirtik mevcuttur. Belirgin instabilite ve fonksiyon kaybi bulunur.

Bag yaralanmalarinda 6nemli olan diger bir husus eklem disi bag yaralanmalarinda tamir
inflamatuar reaksiyon ile baslarken, kollajen dizilimi ve dagilimina bagl olarak tendon
gerilim guct giderek artar. Eklem ici bag yaralanmalarinda ise vaskiiler yetersizlik ve sinovyal
s1v1 etkisi ile inflamatuar reaksiyon olusmaz. (6rn. On capraz bag yaralanmast)

Yumusak Doku Yaralanmasinda iyilesme Fazlar:

Kanama: Doku hasar1 ve kanamay1 takiben lokal vazokonstriksiyon gergeklesir. (5-10
dakika). Daha sonrasinda trombosit agresgasyonu ve trombosit tikact olusur. 12-48 saat
icerisinde hipoksi ve doku mediatdrlerinin etkisi ile vasodilatasyon ve damar gegirgenligi
artar. Lokal hiperemi gerceklesir.

Inflamasyon faz1 2-4 giin siirer. Bu dénemde arteriollerin genislemesi ve artmis kan akimina
bagh olarak kizariklik(rubor), artmis kimyasal aktivite ve deri ylizey kan akimi artig1 nedeni
ile sicaklik(calor) , birikmis kana bagli olarak sislik(tumor), sinir liflerin hasari ,olusan
hematomun sinir uglarina basisi ve yayilan kimyasal mediatorler —bradikinin, histamine ve
prostoglandinlerin etkisi ile agr: (dolor) ve fonksiyon kaybi (function laesa) gergeklesir.
Dokuda olusan staz ve 6dem, yaralanan dokuya gd¢ eden graniilositler ve diger tamir
hiicreleri, bu hiicreler ve dokudan salgilanan ¢esitli mediyatdrler, pihtilasma ve eksiidasyonun
tirtinii olan fibrin dokusu akut iyilesme fazinin en belirleyici elemanlaridir. Graniilositlerin
hasarli dokularin artiklarini fagosite ederek temizlemeleri ve bu donemin sonlarina dogru
dokuda hakimiyet kazanan fibroblastlarin aktivitesi rejenerasyon fazina gecisin gostergesidir.

Proliferayon -Rejenerasyon fazi; skar olusumu ile doku tamirinin basgladigi donemdir. Bu
donem inflamasyon fazinin sonlarina dogru daha belirgin ve karakterize olmakla birlikte,
yaralanmay1 takip eden ilk birkag saat i¢inde baslayarak, 4-6 haftaya kadar devam edebilir.
inflamasyon fazinin ana semptomlar1 olan 6dem, kizariklik gibi belirtiler bu donemde yavas
yavas kaybolurken agri1 da giderek azalir. Lokal hipoksinin etkisi damar gelisimini saglar.
Boylece; iyilesmeye temel olusturan besleyici maddelerinin bolgeye gelmesi, oksijenlenme ve
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atik maddelerin uzaklagtirilmasi saglanir. Piht1 zemininde gelisen ve giderek sertlesen fibrin
dokusu, 6zellikle damar proliferasyonunun yara bolgesinde artmasiyla birlikte yikilarak,
yerini graniilasyon dokusuna birakir. Fibroblastlar, taze kollajen doku ve kapillerlerden olusan
graniilasyon dokusu yara bolgesindeki bosluklar1 dolduracak sekilde biiyiir. Fibroblastlarin
sentezleyerek ortama saldig1 kollajen ve elastinin olusturdugu protein lifleri ekstraseliiler
matriksi; yine fibroblastlardan sentezlenen fibroz olmayan protein tabiatl
glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar ve su zemin maddesini olustururlar. Ozellikle 6-7.
giinlerde artarak dnem kazanan bu aktivite, kollajen lif sayisinin ortamda agirlik kazanmasina
yol acarak, iyilesme dokusunun saglamlig1 ve direncini artirir. Olusan skar dokusunun direnci
arttik¢a fibroblast sayisi1 azalarak rejenerasyon fazinin sonu ve olgunlagsma-yeniden
sekillenme fazinin baslangici gergeklesir. Bu donem de bir gegis siireci olup iki faz birbiriyle
ortiigiir. Nadiren; kontrolsiiz inflamatuvar yanit ve inflamasyon {irlinlerinin uzayan aktivitesi
fibroplaziye ve asir1 fibrojeneze yol agarak doniisiimsiiz doku hasarina yol agabilir.

Olgunlasma-yeniden sekillenme fazi; fonksiyonel biitiinliigiin ve tam iyilesmenin saglandigi
faz olup, en uzun iyilesme donemini teskil eder. Bu donemde rejenerasyon fazinda olugsmaya
baslayan skar dokusunun gelisimi yavaslar. Kollajen sentezi; hizli biiyliyerek bosluk dolduran
graniilasyon dokusundan farkli olarak, normal fonksiyon gelisiminin gereklerine uygun bir
yapim-yikim dengesiyle devam eder. Bu faz siiresince kollajen dokunun stres ve yiike kars1
direnci gittikce artar (6-8 hafta). Normal giinliik ve sportif hareketin kazanilmasiyla birlikte
dokuya binen gerilim kuvvetlerine paralel, en uygun kollajen dizilimi olusur. Genellikle 3.
haftanin sonunda yaralanma bolgesinde olgunlagsmaya aday bir skar dokusu gelismis olur ve
bu donemde baglayan olgunlagsma yeniden sekillenme fazinin tamamlanmasi bazen yillarca
stirebilir. Eger anatomik devamlilik ve fonksiyonel tam yapilanma saglanirsa kabul
edilelebilir iyilesme gerceklesmis demektir. Sadece anatomik yapisal devamlilik saglanmis
fakat fonksiyonel tam yapilanma gerceklesmemis ise minimal iyilesme saglanmstir.
Anatomik ve fonksiyonel yapilanmanin saglanamamus ise yetersiz iyilesme s6z konusudur.

Iyilesmeyi olumsuz etkileyen faktorler ise:

- Kontrol altina alinamayan 6dem ve kanama

- Yaralanma bolgesinde damarlanmanin yetersiz olusu
- Kas spazmi

- Ozellikle akut dénemde korikosteroid kullanimi

- Yetersiz ve kotu beslenme

- Yashlik

- Enfeksiyon

- Dejeneratif hastalik zeminin mevcut olmasidir.

Kisa ilac Bilgisi:

Spor hekimligi kliniklerinde en gok NSAII (Non-steroid antienflamatuar ilaclar) recete edilir.
Bunu takip eden ilag grubu miyorelaksanlardir.
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