Yumusak Doku
Yaralanmalari,
lyilesme Siireci ve
Tedavi Yaklasimlari

Biilent BAYRAKTAR!, ilker YUCESIR?

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi ve Anatomi Anabilim Dallari, istanbul

2jstanbul Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, istanbul

Sportif aktivasyonun saghkli yasam uygulamalariyla
amator olarak yayginlasmast ve profesyonel sporun
ciddi bir sektor haline gelmesi bagka bir deyisle spor
yapanlarin sayisinin artmast ve aktivasyonun siddetinin,
sikhiginin fazlalasmasi yasanan sportif yaralanmalarinin
sayisini ve cesitliligini de artirmistir. Basta kas-iskelet sis-
temi problemleri olmak tizere insanlarda gortilen butin
hastalik ve sakatliklar tabiidir ki spor yapan kisilerde de
gorulebilir.

Sportif aktivasyon sirasinda yasanan kas iskelet sistemi
sakathklarmin énemli bir kismim yumusak doku yara-
lanmalar1 olusturur. Bu simfa giren sportif sakatliklari,
basit bir cilt yaralanmasindan, ciddi doku hasari ile sey-
rederek buytk cerrahi mtidahale gerektiren yaralanma-
lara varan bir yelpazede degerlendirmek mumkundar.

Hemen ttim fiziksel aktiviteler dogalar geregi icsel ve
dissal travma risklerini yapilarinda barmdirirlar. Te-
akwando, boks, karate gibi dovus sporlart basta olmak
tizere basketbol, futbol, hentbol gibi yakin temas ve
fiziksel muicadelenin yogun oldugu branslar hem icsel
hem de dissal travmanin yogun yasandigl sporlardir.
Yapilan geregi dogrudan dis kaynakl travmalarin bek-
lenmedigi atletizmin cesitli branslari, ytizme, kayak gibi
sporlarda yasanan kazalar, yumusak doku yaralanma-
sia sebep olan dissal travmanin baslica kaynaklaridir.
Yumusak doku yaralanmasina zemin yaratan icsel trav-
manin 6zu, kullanilan yumusak dokularin (6zellikle kas,
tendon ve ligamentler) tolore edemeyecekleri bir yiike
karsi normal fonksiyonlarini yerine getirmeye calismala-
ndir. Sporcu, direkt travmatik olmayan bir dis kuvvete
kars1 posturani korumaya calisir veya hareket ederken
yumusak dokularda olusan gerimin dokularin dayanma
siirini agmast i¢sel travmay1 olusturur. Dis kuvvet (yik)
olmayan durumlarda da vicudun hareketle olusturdugu
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kuvvet dokularin dayanma sinirini asarak icsel travmay1
olusturabilir.!

Her iki mekanizmada da unutulmamasi gereken énemli
bir unsur direncin goreceliligi ve ozgullugudur. Bir bas-
ka deyisle dissal ve i¢sel travmalarin yaralanma olustur-
malari icin gereken gti¢ ve glictin siddeti kisiden kisiye
ve dokudan dokuya farklilik gosterir.! Ayrica bu farklilik
yalnizca dokuya veya yaralanma mekanizmasina 6zgu
olmayip, cevresel sartlar, o anki form durumu, zihinsel
konsantrasyon, kullanilan ekipman gibi cesitli faktorler-
den etkilenen bir degiskenlik de gosterir. Unutulmamast
gereken bir baska nokta intrensek ve ekstrensek meka-
nizmalar yukarida anilan organizma ici ve disi faktorler
ile tanmimlamay1ip, dokuyu o6zgul referans noktast kabul
ederek aciklayan bilim insanlarmin varhgidir. Bunlara
gore ornegin bir retinakulumun darhigi, komsu tendo-
na ekstrensek etkidir.? Ekstremitelerin morfojenezi st
ekstremiteler biraz daha erken baslamak kaydiyla embri-
yolojik hayatin doérdunct ile sekizinci haftalar1 arasinda
gerceklesir. Her ekstremite tomurcugu, mezodermin ek-
todermal kapsul ile sarihh mezenkimal bir cekirdeginden
gelisir’ Ligament ve tendonlarin histolojik yapilan iyi
organize siki bag dokusudur. Tendon ve kaslar anato-
mik olarak hemen daima birbirlerinin devanu gibidirler;
yine pekc¢ok eklemde tendon ve ligamentler cok yakin
anatomik komsuluk icinde, hatta kimi zaman kaynasmis
tek bir doku olarak bulunurlar (6rn: semimembranoz
tendonun diz kapsuliinin posteromediyal yuztne inser-
siyonu posteriyor oblik ligamana katilir).* Boylece; kas,
tendon ve ligament yaralanmalari bir yandan embriyonel
gelisim yakinliklari, histolojik benzerlikleri ve anatomik
yerlesimleri ile; ote yandan, yaralanma mekanizmalari
ve fizyopatolojileri ile énemli benzerlikler gosterir. Bazi
sakatlanma vakalarinda birden fazla ve farkli dokunun
aynt anda sakatlanmasi s6z konusu olabilir.
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Yumusak doku yaralanmasinin niteligi ve niceliginin be-
lirlenmesi gu¢ bir istir. Bu yaralanmalarm cogu kanama
ve inflamasyonla birlikte seyrederler. Semptom olarak
gozlenen kanama ve inflamasyon akut bir yaralanmanin
veya daha uzun stireli bir dejenerasyonun sonucu olabilir.
Yine, anatomik yakinlik zaman zaman tanisal ve tedaviye
iliskin zorluklarin baslica sebebi olarak karsimiza cikabilir.
Bu zorluklart asarak dogru taniya ulasmak uygun tedavi
yaklasimini belirlemek acisindan 6nemlidir. Yaralanma
gerceklestiginde en hafifinden en agirna tim yumusak
doku problemleri, sporcunun yasam konforunu ve fizik-
sel aktivitesini sinirlayan onemli bir sorun olmaya adaydir.
Tedavinin amaci bir yandan sporcunun yasam konforunu
olabildigince yuksek tutarak sikintisimi azaltmak, diger
yandan zaman kaybetmeksizin en tst diizeyde iyilesmeyi
ve yiksek performansla aktiviteye donmeyi saglamaktir.”
Bu ozellikle akut yaralanmalarda bir yandan kanama ve
inflamasyonun istenmeyen etkilerini engelleyerek, diger
yandan da doku iyilesmesini destekleyerek saglikl fiziksel
aktiviteye donust saglamakla gerceklesir. Etkili tedavinin
yolu insan dokusunun biyolojik yeti ve smirlarm tam-
maktan, akut ve kronik yumusak doku yaralanmalarinin
temel ozelliklerini bilmekten gecer.®

Sportif Aktivasyonda Yumusak Doku
Yaralanma Siireci

Sportif yaralanmadan bahsedildiginde ifade edilmeye ca-
lisilan; spor kaynakl travma ile hticrelerin ve hticre dist
matriksin butunluguntn veya kalitesinin kaybedilmesi-
dir. Diger yaralarda oldugu gibi sportif yumusak doku
yaralanmalart da normal anatomik yap1 ve fonksiyonun
bozulmasi ile karakterizedir. Pek cok ortak noktalar ol-
makla birlikte tim yaralanmalar, olusma mekanizmalari
ve iyilesmen seyirlerinde ozgunlitk gosterirler.

Yumusak doku yaralanmalarini meydana gelis sureclerine
gore akut ve kronik diye ikiye ayirmamiz mumkundur.
Akut yaralanma, ani ortaya ¢ikmasi, makrotravmatik me-
kanizmasi, anatomik butunlugun bozulmasi ve yaralan-
maya uygun yaklasim halinde iyilesmenin duzenli seyri
ile karakterizedir. Kronik yaralanma ise daha gec veya
yavas ortaya ¢ikar. Akut yaralanmayi izleyen tamir isle-
minin yetersizligi, uzamasi veya siklikla akut yakinmaya
yol agcmayan mikrotravmatik, tekrarlayict bir mekaniz-
manin trtnd olarak karsimiza ¢ikar. Kronik yaralanma-
nin iyilesmesinin seyri akut yaralanmadan farkli olarak
duzenli ve zamaninda olmayabilir, ya da iyilesme prosesi
tam bir anatomo-fonksiyonel buitunlitk gelistirmeyebilir.
Bu yetersiz iyilesme siklikla uygun olmayan veya eksik
tedavi islemlerinin bir sonucu olarak gorulur.”

Yaralanma mekanizmalanm travma, ytuk ve kullanim ile
zorlanma basgliklar1 altinda degerlendirmek mumkundur.!

Travma,; ilgili dokuya disardan uygulanan bir mekanik
kuvvetle olusan, hticresel veya doku duzeyinde yanitla
sonuclanan, yapisal stres veya zorlanmaya sebep olan bir
yaralanmay1 ifade eder.'® Sportif travma, tek ve buytik
bir yapida olabilecegi gibi kuctik ve tekrarlayan ozellikte
de olabilir.
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Yik ve kullanim; doku butunluginin korunmas: ve
yenilenme icin gerekli olan normal, temel fizyolojik
olgulardir.! Yuk, dissal kaynakh mekanik kuvvetin bir
olcusudur ve siklikla stres, zorlanma terimleri ile ifade
edilir. Kullanim, yiikiin zaman icindeki birikimini ifade
eder. Yiuke ek olarak hareketin tekrar miktarini da ice-
rir. Periyodik yiklenme bir antrenman metodu olarak
dayaniklilik sporlarinda siklikla kullanihr.® Ozellikle
dinlenmenin yetersiz oldugu durumlarda doku yenilen-
mesine firsat kalmadigindan, tekrarlayan yuk ve kulla-
nim, tendinitlerde oldugu gibi yaralanmanin birincil
sebebi olabilir veya hazirladiklar1 zeminde ikincil akut
yaralanmalar gelisebilir. Yine; asir1 ytklenme veya yeter-
siz dinlenme zemininde gelisen genel yorgunluk, kaza
ve diger viicut bolgelerinde yaralanma riskinin artmasina
da sebep olur.

Zorlanma; dissal kaynakli yike yanit olarak dokunun
yapisinda meydana gelen deformasyonu ifade eder.
Doku adaptasyonunun fiziksel, karmasik bir isareti olup
zorlanma modalitesi (gerilim, kompresyon, makaslama
v.b.), siklig, adedi, stresi, yonu, dagilimi ve hacmi gibi
cesitli faktorlerin birbiriyle iligkisinin bir sonucudur.®
Dissal kaynakl yik sonucu olusan doku zorlanmasi,
hucre proliferasyonunda, diferansiyasyonunda, matriks
organizasyonunda, DNA sentezinde ve dokunun meka-
nik yapisinda degisime yol acan kuvvetli bir hticre-mat-
riks uyaramidir. Sportif ve rehabilitatif egzersizler ytik
kaynakli doku zorlanmasina yol acarlar. Olusan stres
fizyolojik smirlarda kaldigy takdirde doku zorlanmasi,
dokuda gelisme ve yenilenmeyi saglayan olumlu bir
faktordur.! Fizyolojik simirlarin otesinde ise akut veya
kronik yaralanmanin énemli mekanizmalarindan biridir.
Baska bir soyleyisle bir zorlanmanin sportif yaralanma
olusturabilmesi i¢in 6zgiin fizyolojik sinirlart asmas: ge-
rekliligi mevcuttur.

Kanama ve inflamasyon

Kanama; doku butunliginin bozuldugu hemen tim
yaralanma durumlarinda gerceklesir. Kanama sonrasi
gelisen fizyolojik olaylar benzer olmakla birlikte, olusan
kanamanin boyutu ve etkileri yaralanan dokuda meyda-
na gelen damar hasarinin boyutuna baghdir. Yaralanma
sirasinda vaskuler buttunlugin bozulmas: ve kanamanin
baglamasiyla birlikte sirasiyla; lokal vazokonstritksiyon,
trombosit agregasyonu, trombosit tikaci, pthti ve fibrin
olusumu gerceklesir. Vazokonstruksiyon bes ile on da-
kika kadar surer. Bu sirada meydana gelen hipoksiye ve
salgilanan doku mediyatorlerine cevap olarak vazodila-
tasyon gelisir. Vazodilatasyon ve damar gecirgenliginde
meydana gelen artig, akimi yavaslatarak interstisyel alana
siv1 kagisina, lokal hiperemiye, basta notrofiller olmak
lizere tamir hucrelerinin interstisyel alana gecisine yol
acar.® Bunlara paralel olarak gelisen staz da lokal hi-
poksi gelisimine sebep olur. Doku arasina kan ve sivi
sizmastyla olusan akut efuzyon 24-36 saat kadar strer.
Doku tromboplastini aktivitesiyle baslayan pthti olusu-
mu, trombosit tikacindan gelisen sert pithti olusumuyla
sonuglanir. Bu islem yaklasik olarak 12-48 saat kadar
strer.® Olusan pihti, efuzyon ve diger lokal degisiklik-
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ler tamir dokusu gelisimi icin zemin hazirlar. Bir baska
deyisle yaralanmay1 takiben saniyeler icinde baslayan
cevap sureci, tamir prosesinin erken fazini olusturur.
Kanamanin kapiller diizeyde veya kii¢ik bir alanla sinirh
kaldig1 yaralanmalarda kanama kisa sureli olup ve hafif
bir klinik tabloyla seyrederken, yaralanmanin alani veya
yaralanan damarin ¢ap1 buyudtkee kanama siiresi uzar
ve klinik tablo agirlasr.

Inflamasyon; bakteri, travma, kimyasal maddeler, si-
caklik veya herhangi diger bir olay nedeniyle yaralanan
dokudan; dokuda belirgin ikincil degisikliklere neden
olan cesitli maddeler salinmas: ile olusur. Bu stirecte
ousan tum doku degisiklikleri kompleksine inflamasyon
adi verilir. Lokal kan damarlarinda vazodilatasyona bagl
kan akimu artisi, kapiller gecirgenligin artmasi ile buytik
miktarda stvinin interstisyel araliga sizmasi, interstisyel
araliktaki sivimin kapillerlerden sizan fazla miktardaki
fibrinojen ve diger proteinler nedeniyle pihtilasmast, cok
sayida granilosit ve monositin dokuya gocu ve doku
hticrelerinin sismesi inflamasyonun bes ana belirtisini
olusturur. Bunlar; yaralanma bolgesinde 1s1 artis (calor),
kizarkhik (rubor), sislik (tumor), agn hissi (dolor) ve
fonksiyon kaybi (functio laesa)’dir. Is1 artis, inflamasyon
bolgesinde artan metabolik aktiviteden kaynaklanan
enerjinin yayihm ile; kizariklik, lokal olarak artan kan
akimi ve vaskularizasyon ile; sisme, ekstraseliler odem
ve matriks degisimleri ile; agr1, agriy1 uyaran mediyator-
lerin salini, lokal gerginlik gibi sebeplerle afferent sinir
sonlanmalarinin uyarilmast ile; fonksiyon kaybi ise ha-
sar, inhibe edici agr1, ddem, kontrakttr veya atrofi nede-
ni ile ilgili uzvun normal islevlerini yerine getirememesi
ile meydana gelir.!

Bu reaksiyonlara bradikinin, serotonin, histamin, pros-
toglandinler, kompleman sisteminin cesitli trinleri,
pihtilasma sisteminin cesitli ara trtnleri ve lenfokinler
gibi doku hasarina karsi gelisen yanitin lokal ve siste-
mik ogeleri neden olur. Burada onemli bir nokta; orga-
nizmanin yaralanma olusumundan hemen sonra, hatta
neredeyse es zamanli baslayan bu yanitinin, iyilesmeye
yonelik olmasidir. Ancak, pek cok basamag pozitif geri
beslenimle olgunlasan bu fizyolojik yanitin, kontrol al-
tina alinamadig durumlarda iyilesmeyi geciktiren ya da
engelleyen baslica faktoér oldugu da bilinmelidir.

Akut inflamatuvar yanitla kronik inflamasyon arasinda
ayirim yapmak onemlidir. Kronik inflamasyon; akut inf-
lamatuvar yanitin yaralanmaya neden olan ajani elemine
ederek, dokuyu normal fizyolojik durumuna dondure-
medigi durumlarda ortaya ¢ikar. Akut yanitta o6n planda
olan lgkositlerin yerini kronik inflamasyonda makrofaj-
lar, lenfositler ve plazma hiicreleri alir. Bu hucreler ya-
ralanma bolgesindeki yiiksek diizeyde vaskulerizasyon
ve innervasyon gosteren gevsek bag dokusu matriksinde
birikme yaparlar.’

Sportif aktivite kaynakli inflamasyon lokal bir doku ya-
nitidir. Asirt mekanik yuk, ya da kullanima maruz kalan
veya yaralanan vaskulerize dokularn bir yaniti olarak
gelisir. Doku tamirine, rejenerasyona veya skar olusu-
muna yol acan, damarsal, kimyasal ve hticresel olaylarla
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karakterize, zamana bagl evrimsel bir isleyistir. Klinik
olarak spor kaynakli yumusak doku inflamasyonu ken-
diliginden kaybolabilir, ya da kronik inflamatuvar yani-
ta donusebilir. Bilinmesi gereken onemli bir nokta da;
ozellikle damar ag1 zayif olan eklem kikirdagi vb. bazi
dokularin bir kisim yaralanmalarinda, ilk olay anindan
itibaren klasik inflamasyon kalibinin olusmayabilecegi-
dir.°

Yumusak Doku Yaralanmalarinda
lyilesme Siireci

lyilesme; anatomik butunlugun, inflamasyonla baslayan,
rejenerasyon ve olgunlasma-tekrar sekillenme ile karak-
terize sistematik bir tamir stirecinde yeniden yapilanma-
sini ifade eden dinamik ve karmasik bir islemdir.}® Inf-
lamasyon, fibroblastik tamir faz1 da denen rejenerasyon
ve olgunlasma-yeniden sekillenme (remodeling) fazlar
birbirlerinden keskin ve kesin cizgilerle ayrilamayan do-
nemler olup, sirasiyla birbirleriyle kismen orttisen ve
icice gecen sureclerdir.

I. Inflamasyon fazi; iyilesme surecinin ilk basamagi-
dir. Yukarida “kanama ve inflamasyon” bashg altinda
detaylan anlatldigr gibi olup, yaralanma animin hemen
sonrasinda islerlik kazanir ve 2-4 gtn kadar surer. Do-
kuda olusan staz ve 6dem, yaralanan dokuya goc eden
grantlositler ve diger tamir htcreleri, bu htcreler ve
dokudan salgilanan cesitli mediyatorler, pihtilasma ve
eksudasyonun uruntu olan fibrin dokusu akut iyilesme
fazinin en belirleyici elemanlaridir.! Grantlositlerin ha-
sarlt dokularin artiklarimni fagosite ederek temizlemeleri
ve bu dénemin sonlarina dogru dokuda hakimiyet kaza-
nan fibroblastlarin aktivitesi rejenerasyon fazina gecisin
gostergesidir.'°

II. Rejenerasyon fazi; skar olusumu ile doku tamirinin
basladigi donemdir. Bu donem inflamasyon fazinin son-
larina dogru daha belirgin ve karakterize olmakla birlikte,
yaralanmay: takip eden ilk birkac saat i¢inde baslayarak,
4-6 haftaya kadar devam edebilir. Inflamasyon fazimin
ana semptomlari olan 6dem, kizariklik gibi belirtiler bu
donemde yavas yavas kaybolurken agr da giderek azalir.
Ancak agr1, palpasyon veya yarali bolgeyi zorlayan hare-
ketlerle provake olabilir. Yara bolgesindeki lokal hipok-
sinin uyarict etkisi damar gelisimini saglar. Boylece; iyi-
lesmeye temel olusturan besleyici maddelerinin bolgeye
gelmesi, oksijenlenme ve atik maddelerin uzaklastirilma-
st saglanir. Piht1 zemininde gelisen ve giderek sertlesen
fibrin dokusu, ¢zellikle damar proliferasyonunun yara
bolgesinde artmasiyla birlikte yikilarak, yerini grantilas-
yon dokusuna birakir. Fibroblastlar, taze kollajen doku
ve kapillerlerden olusan grantilasyon dokusu yara bolge-
sindeki bosluklar dolduracak sekilde buyur. Fibroblast-
larin sentezleyerek ortama saldigr kollajen ve elastinin
olusturdugu protein lifleri ekstraseltiiler matriksi; yine
fibroblastlardan sentezlenen fibroz olmayan protein ta-
biatli glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar ve su zemin
maddesini olustururlar.!! Ozellikle 6-7. gtnlerde artarak
onem kazanan bu aktivite, kollajen lif sayisimin ortam-
da agirhik kazanmasina yol acarak, iyilesme dokusunun
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saglamligr ve direncini artirir. Olusan skar dokusunun
direnci arttikca fibroblast sayisi azalarak rejenerasyon
fazinin sonu ve olgunlasma-yeniden sekillenme fazinin
bagslangici gerceklesir. Bu donem de bir gecis streci olup
iki faz birbiriyle ortisur. Nadiren; kontrolsiz inflama-
tuvar yanit ve inflamasyon trunlerinin uzayan aktivitesi
fibroplaziye ve asir1 fibrojeneze yol acarak dénustimstz
doku hasarina yol acabilir.!?

III. Olgunlasma-yeniden sekillenme fazi, fonksiyonel
butunltgin ve tam iyilesmenin saglandig: faz olup, en
uzun iyilesme donemini teskil eder. Bu donemde rejene-
rasyon fazinda olusmaya baglayan skar dokusunun geli-
simi yavaslar.! Kollajen sentezi; hizli buytiyerek bosluk
dolduran graniilasyon dokusundan farkh olarak, normal
fonksiyon gelisiminin gereklerine uygun bir yapim-y1-
kim dengesiyle devam eder. Bu faz sturesince kollajen
dokunun stres ve yiike karst direnci gittikce artar.!™?
Normal gunliik ve sportif hareketin kazanilmasiyla bir-
likte dokuya binen gerim kuvvetlerine paralel, en uygun
kollajen dizilimi olusur. Genellikle 3. haftanin sonunda
yaralanma bolgesinde olgunlasmaya aday bir skar doku-
su gelismis olur ve bu dénemde baslayan olgunlasma-
yeniden sekillenme fazinin tamamlanmasi bazen yillarca
stirebilir.

Cesitli faktorler iyilesme surecini etkiler. Kontrol altina
alinamayan 6dem ve kanama, yaralanma bolgesinde da-
marlanmanin yetersiz olusu, yaralanma sonucu gelisen
doku ayrismasimin buyitk olmasi, atrofi, kas spazmu,
ozellikle akut donemde olmak tizere kortikosteroid uy-
gulamalari, kotii veya yetersiz beslenme, yashlik, enfek-
siyon, dejeneratif hastalik zemini gibi faktorler iyilesmeyi
olumsuz etkilerler.!®

lyilesmenin yeterliligi ve kalitesi her zaman istenilen dii-
zeyde degildir. Yaralanma sonrasinda normal anatomik
yapisal devamlilik, fonksiyon ve goruntm ile sonuclanan
iyilesme ideal olanidir. Anatomik devamlilik ve fonksi-
yonun tam yapilanmasi kabul edilebilir iyilesme olarak,
ancak anatomik devamlihgin fonksiyon tam olmaksizin
yapilanmast minimal iyilesme; anatomik veya fonksiyo-
nel devamhiligin olusmamasi yetersiz iyilesme olarak ad-
landirihir.® Yumusak doku yaralanmalarimin tedavisinde
tam iyilesme basarilsa dahi seyrek olarak gorulir. Kabul
edilebilir iyilesmeler daha siktir. Spor yaralanmalarinin
tedavisi, normal fonksiyona dontisle sonuglanabilece-
gi gibi, subklinik fonksiyonel yetersizliklere de sikca
rastlanir. Keza normal fonksiyona dontus de ideal doku
iyilesmesiyle ozdes degildir ve yaralanma sonrast iyi-
lesme saglam dokunun ozelliklerini gosteremeyen skar
olusumu ile sonuclansa dahi yeterli fonksiyon siklikla
elde edilir. Tedavi eden klinisyenin en ¢nemli zorlugu
yaralanmaya maruz kalmis sporcunun tam iyilesmeden
spora donmesini engellemektir.

Yumusak Doku Yaralanmalarinda Tam

Yumusak doku yaralanmalarinin tanisi oncelikle klinik
muayene ile degerlendirilmeye calisilmalidir. Yaralanma
aninin gozlenmesi, bu mimkun degilse mekanizmanin
iyl bir sekilde anlasilmasini saglayacak detayli bir sorgu-
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lamanin yapilmasi, taninin konmasi icin yeterli olabilir.
Inspeksiyon 6zellikle saglam tarafla karsilasurma ile ka-
nama, ddem ve varsa gozlenebilen deformiteler hakkinda
bilgi saglar. Palpasyon ve muayene manevralar yarala-
nan doku veya dokularin tanimlanmas icin en énemli
bilgiyi saglarlar. Eklem, kas ve ligament spesifik muaye-
ne manevralarl ve fonksiyonel testler ozellikle subakut
donemde tani icin buytik oranda yeterli olacaktir. Klinik
muayenenin yetersiz kaldig, bulgularn laboratuvar ve-
rileriyle desteklenmesi gereken, olaya komsu dokularin
katilimindan stuphe edilen, takip gerektiren durumlar-
da; ozellikle de yaralanmanin derecesinin muayene ile
net teshis edilemedigi durumlarda radyolojik tetkiklere
bagvurulur.'*° Tetkik algoritmast sorumlu klinisyen he-
kimin yetkisi dahilinde sartlara gore degiskenlik goster-
mekle birlikte, yumusak doku sakatliklarinda genellikle
sirastyla direk rontgen grafisi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans goruntileme uygulanan tetkiklerdir.’® Cesitli
stres grafileri, artrografi, sintigrafi ve baz1 diger radyolo-
jik yontemlere de yaralanmanin lokalizasyonu, derecesi
eldeki imkanlar ve hekimin tercihi gibi nedenlerle bas-
vurulabilir yontemlerdir.'>1°

Spor Sakathklari Tedavisi

Olusan sakatligin akut veya kronik seyirli olmasi ve
olusma mekanizmasi, tedavi yaklasimini etkileyen fak-
torlerdir.!”® Tedavi protokolii olusturulurken bunlara
ek olarak yaralanmaya zemin hazirlayabilecek tim se-
bepler goz oniinde bulundurulmalidir. Oncelikle nedeni
ortadan kaldirmakla tedaviye baslanilmali ve iyilesmenin
hizli olmasini saglayacak unsurlardan yararlanilmasi
daha sonra planlanmalidir. Bu genel yaklasimla;

Akut uygulamalar; sportif yaralanmanin olustugu
anda yapilan ilk mudahale yaklasiminin dogru olmast
tedavinin verimi ve suresinin kisalmasi acisindan cok
onemlidir. Yine; birincil yaralanma sonrasi alinacak akut
onlemlerle ikincil yaralanma riski minimuma indirilebi-
lir. Unutulmamast gereken en ¢énemli nokta, yaralanma
olustugu andan hemen sonra iyilesmenin de basladigidir.
[Ik miidahale yaklasimi ingilizce PRICES kisaltmast ile
ifade edilir ve uygulanmasi tedavi stresinin kisaltilmasi
ve iyilesmenin kalitesi icin ¢ok ¢nemlidir (P: protect, R:
rest, I: ice, C: compression, E: elevation, S: support).'®

P: Koruma; yaralanma sonrasi akut donemde dustnul-
mesi gereken en onemli nokta yaralanan dokuyu koru-
maya almaktir.'” Yaralanmis bolgede yeni bir yaralanma
olusmasin ve olusan yaralanmanin seviyesi artmasin du-
stincesi ile korumaya alinir. Ctnku iyilesme i¢in gereken
zaman hasarli dokunun buyuklugine ve yaralanmanin
siddetine direkt baghdr.

R: Istirahat; sportif aktivasyon durdurularak sporcunun
istirahat etmesi ve yaralanan bolgenin istirahat pozis-
yonuna alinmasi saglanir. Bu istirahat yaralanmis bolge
ve etkilenen eklem hareketinin tamamen engellenmesi
ile karakterizedir. Sportif sakatlik aninda olusan doku
hasar birincil yaralanma olarak nitelendirilir. Yasanan
yaralanmada ligamentoz, tendinoz, muskiler, vaskiiler,
kemik ve sinir dokular etkilenebilir. Birincil yaralanmada
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hasarh bolge immobilize edilerek olusabilecek daha ileri
hasar veya ikincil yaralanma ¢nlenmeye calisilir.

I: Buz (soguk uygulamasi); birincil yaralanma sonrasi
gelisen patofizyolojik stirecler baslangicta hasar gorme-
mis dokularin da etkilenmesine sebep olarak ikincil ya-
ralanmanin olusmasina sebep olabilir. Ornegin, travma
aninda vaskuler dokularda olusabilecek hasar sonucu
ilgili dokularin kanlanmasini bozularak travmayla hasar-
lanmamis dokularin da iskemik strecle hasarlanmasina
sebep olur. Ancak ciddi arter kesileri v.b. istisnai haller
disinda dolasimi azaltacak olmasina ragmen akut travma
sonrasl hemen uygulanacak kriyoterapi modaliteleriyle
ikincil yaralanma riski azaltihir.'**® Cunkii bu uygulama-
dan asil olarak beklenen, metabolizma hizinin dustral-
mesi, perfuzyon/kan akisinin azaltilmasi, inflamasyonun
sinirlandirilmasi, agr kontrold, 6dem simirlamasi ve no-
romuskiiler etkileridir. Bunlardan dolay1 sportif yaralan-
manin olustugu bolgeye 1-2 saat arayla 15-20 dakikalik
buz (soguk) uygulamasi yapilir. En stk kullanilan soguk
uygulama yontemleri buz torbasi, cold pack (donmus
jel paketi), buz friksiyonu, buzlu suya daldirma, soguk
kompresyon cihazlari ve sogutucu spreylerdir.?'#> Biittin
bu soguk uygulamalarinin lokal soguk etkisi yaptigt
akildan c¢ikanlmamalidir. Akut yaralanmalarda diger
sogutucu materyallere karsin fiziksel faz degisikligine
ugrayarak erimesi nedeniyle daha cok ve hizli sogumaya
sebep olacagindan genelde buz tercih edilir. Buz direkt
deriye temas etmemeli, 1slak bir havlu icinde olabildigin-
ce kuctk parcalar halinde sarilarak uygulanmalidir.?

C: Kompresyon,; disaridan basing uygulamas: seklinde
ifade edilir, kriyoterapi ile birlikte uygulanabildigi gibi
tek basina uygulandiginda da yarar saglamaktadir. Kom-
presyonun yaratacagl mekanik etki hem yaralanmanin
buytmesini engellemede hem de iyilesmenin hizli ve
kaliteli olmasinda yardimci olmaktadir.'”'® Kompresyon
elastik bandaj, elastik teyp veya kompresyon cihazlary-
la uygulanabilir. Kompresyon cihazlart pnomatik veya
hidrolik lenfédem pompalan seklindedir. Bu cihazlarla
cesitli programlar cercevesinde uzun sureli sabit veya ke-
sikli cevresel kompresyon uygulanir. Bu cihazlarla ode-
mi distalden proksimale ilerleterek dagitici tarzda ardisik
kompresyon kuvveti veya cesitli bolgelerde farkli seviye-
de kompresyon kuvveti yaratmak ve uygulamak mum-

kandur. Akut yaralanmalarda kompresyonun 3 onemli
etkisi vardir. Birincisi birlikte uygulandiginda kompres-
yonun kriyoterapiyi daha etkili hale getirme etkisidir.?***
Ikincisi kan akimina etki saglayan Starling kuvvetlerinin
(kanunlarinin) anti-6dem etkisi ve tictincusu ise basingla
hasarli damarlardaki sizintinin ve kanamanin azaltilma-
sidir. Kompresyonun kanamay1 yavaslatma etkisi de iki
sekildedir; birincisi basincla hasarli damardan kan kaci-
sin1 azaltmak, ikincisi ise kan akisini yavaslatarak hasarli
bolgede fibrin ve pihti olusmasina imkan saglamaktir.
Kompresyonun suresi kriyoterapiyle uygulandiginda
kriyoterapiye baghdir ancak bazi calismalarda elastik
bandaj ve yuzeyel basincin 40-50 mm. Hg olmasinin da
uygun olacag belirtilmistir. Kompresyon cihaziyla 50-90
mm. Hg dozda, 30-40 sn basing ve 20-30 sn dinlenme
olmak tizere 20-40 dk kesikli kompresyon uygulamast
ideal olanidir. Ancak her yaralanmanin akut sathasinda
bu gelismis ve ideal sartlara sahip olunamayacagindan
unutulmamasi gereken yaralanan bolgenin suratle elastik
bir materyal ile bandajlanarak lokal basin¢ uygulamasi-
nin saglanmasidir.’** Bu uygulamanin da muimkunse
soguk uygulamasi ile birlikte gerceklestirilmesidir.

E: Yukseltme; vendz dontistt kolaylastirmak ve inters-
tisyel alandaki siviy1 proksimale kaydirmak amaci ile
yaralanmis ekstremiteler kalp seviyesinden biraz yukart
kaldirilarak yercekimi kuvvetinin etkisinden yararlanilir.
Boylelikle hem olusacak odemin siddeti disturtlmus
hem de yaralanmis dokuda yercekimine bagh olusabile-
cek ekstra siv1 birikimi engellenmis olur.*"*®

S: Destek; yukarida bahsi gecen ttm uygulamalardan
sonra yaralanan bolgenin korunmasinin devamliligini
saglamak amact ile teypleme, breys, splint ve atel gibi
destek malzemeleri kullanilmasidir.

Yumusak doku yaralanmasi tedavisinin akut tedavi uy-
gulamalarmdan bir sonraki asamada tedavi sirecinde
NIPED (N: Non-steroid anti-inflamatuar drugs, I: Inje-
ction, P: Physical therapy, E: Exercise and stretching, D:
Device or brace) protokolii uygulanir.'”'®

N: Non-steroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaclar; akut
ve kronik yaralanmalarda hem agr kontrolit hem de ya-
ralanmis bolgedeki inflamasyonun uygun seyirde olmast
ve kontrol altinda tutulmast amaci ile kullanilir.'®

Tablo 1: Sik¢a kullanilan soguk uygulama yontemleri ve dikkat edilecek hususlar.

Uygulama Yontemi Uygulama Ozellikleri

Direkt deriye uygulanir, kompresyon bandaji kullanilabilir, uygulama sdresi cilt alti yag

Buz torbasi

dokusu kalinligina gore 15-30 dk/dir. Pure edilmis veya parcalanmis buz, kiip seklindeki

buzdan daha iyi sogutma etkisi yapar.

Uygulanacak bolge buzlu suya daldirilir, ince elastik teyple kompresyon uygulanir

Buzlu suya daldirma

Cold pack

(elastik bandaj 1slandiginda yarattig basing etkisini kaybettiginden uygun degildir).
Uygulama stresi 10-20 dkdr.

Deriye direkt uygulanmaz, kompresyon bandaji ve elevasyon kullanilabilir, 15-20 dk.
uygulanir. Sogutmada buz torbalari cold pack’lerden daha etkilidir.

Spazm ve trigger noktalarina sprey ve germe teknikleri birlikte uygulanirsa daha

Sogutucu spreyler

ivi sonug elde edilir. Kolaylikla soguk yanmasi olusabilir. Sprain, strain, fraktir ve

kontlizyon gibi yaralanmalarda uygulanmamalidir.
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Agn Kontrolu

Spor yaralanmalarinda agrinin kontrolit medikasyonun
spesifik ve oncelikli amact olarak gorilmektedir. Agr
norojenik inflamasyonla akut donemdeki gurultilu seyri
artiran ve her asamada kas aktivasyonunu inhibe edici
faktor olmaktadir. Ayrica hareket acikligina ve kalitesine
direkt olarak olumsuz etki etmektedir. Bunlarin yani sira
agr1 sebebiyle sporcunun koruyucu ve kompansatuar
mekanizmalan kullanmast sonucu hareket biyomeka-
niginde degisikliklere sebep olarak yeni yaralanmalara
zemin hazirlamaktadir. '8

Akut yaralanmalarda, asin ytikle ani karsilasmalarda ve
buytk travmalarda tim klinik semptomlar gibi agr da
gurultaludir. Yavas seyirli kronik yaralanmalarda agrn
daha sinsidir.

Inflamasyon Kontrolu

Yazinin bas kisminda detaylarn verilmeye calisilan infla-
masyon stirecine etkili miidahale genellikle NSAl ilaclarla
yapilmaktadir. Her ila¢ seciminde 6nemli olan hususlar
NSAI ilag seciminde de gecerlidir. Bircok yazarm ortak
gorusi; spor kultplerinde en cok kullanilan ila¢ grubu-
nun NSAT ilaclar oldugu gercegidir."1718

NSAI ilaclar biyokimyasal olarak arasidonik asit ve as-
pirin metabolizmast ile iliskilidir. Bu gruptaki ilaclar
prostaglandin inhibisyonu yaparak etkilerini gosterirler.
Sportif aktivasyonda meydana gelen her turlu yaralan-

mada (makrotravmatik veya mikrotravmatik) prostag-
landinler aciga cikar. Yaralanma bolgesinde ac¢iga cikan
prostaglandinler inflamasyonun major bulgularinin
olusmasindan sorumludurlar.*®

Akut inflamatuar cevabin onemli kismini vazodilatas-
yon, kemotaksis ve artmis damar gecirgenligine sebep
olan ozellikle PGE1 ve PGE2 gibi prostaglandinler olus-
turmaktadir. Prostaglandinlerden PGE1, PGE2, PGD2 ve
PGF2 kan damarlarinda vazodilatasyon, cevre dokularda
sw1 kaybina sebep olup, histamin, bradikinin gibi diger
kimyasallarla birlikte calisarak agriya sebep olur. Trom-
boksan A2 kan damarlarinda vazokonstruksiyon ve pihti
olusumuna (trombosit agregasyonuna) neden olur. PGI2
kan damarlari, brons ve bronsiyollerde rahatlama yaratir.
Bu doénemde bu fazin minimize edilmesini saglayan te-
davi uygulamasi hem inflamasyon fazinin reaksiyonunu
kontrol eden hem de iyilesmenin stratle gelismesine
olanak saglayan bir yapida olmaldir. Bu ytuzden antip-
rostaglandin etkisi olan NSAI ilaglar bu safhadaki ilk
tercihlerdir. Genel anlamda bakildiginda prostaglandin-
lerin inhibisyonu inflamatuar cevabi modifiye etmeye
yardimcidir. Bu sekilde iyilesme stireci ve normal akti-
viteye dontis hizlandirlmis olur. Yarilanma ve etki si-
releri de goz ontinde bulunduruldugunda yaralanmanin
olusmasi ile es zamanli ilacin uygulanmasi sonucun daha
etkili olmasini saglayacaktir. Genellikle ila¢ uygulamasi-
na 3-10 gun stire ile devam edilir. Kimi 6zel durumlarda
daha uzun sureli tedavi gerekebilir. Bu sart altinda yan

Tablo 2: Akut sakatlik sonrasi tedavi modalitelerinin genel kullanimi. ESA: elektro stimilasyon akimlar, iK:

intermitan kompresyon, AGL: algak giiclii lazer, ROM: hareket acikligi (range of motion), US: ultrason, KDD:

kisa dalga diyatermi, MDD: mikro dalga diyatermi
Sakatlik fazi

Kullanimi mimkiin

Yaklasik suresi Klinik tablo . Kullanim sebebi
modaliteler
Krlygirapl Odemid, agnyid
Sakatlik anindan ~ Odem, palpasyon ve i Agryid
A SR EMETS 3. gline kadar hareketle agri AléL Odemid
istirahat Agriy
Odem azalir, isi Krlchagirapl Odemid, agnyid
i . devam, renk degisimi, : Agnyd
Inflamatuvar yanit ~ 2-6. gunler arasi IK - .
palpasyon ve hareketle AGL Odemid
ROM egz. Agryn
Termoterapi ESA Dolasimi hafif T
Rejenerasyon fazi il Palpasyon ve hareketle AGL Agr|y|:l,, kaf uy-
(fibroblastik) faz o 10t e agr, sislik K Agry!
' ROM egz. Lenfatik akini T
Guglendirme
us Derin isitmayla
ESA
AGL dolasim T
o Tannsoa SEETagn jop  TOMimer]
dondse kadar ' MDD :
fazi azalma Agryid
ROM egz. .
Ty Derin 1sitmayla
dolasim T
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etkilerine cok dikkat edilmeli, metabolize oldugu organa
zarar vermemesi i¢in gerekli durumlarda da kan ve organ
fonksiyon testleri ile sporcu kontrol altinda tutulmal ve
gerekli tibbi tedbirler (koruyucu onlemler) alinmalidir.

NSATI ilaclarin yan etkileri butun vicuttaki prostaglan-
dinleri inhibe etmeleri ile direkt etkilidir. NSAI ilaclarn
aktivasyon etkisi lokaldir, ancak inhibisyon etkisi belirli
bolgeyle sinirlandirilamaz. En sik gorilen yan etkilerinin
basinda mide bulantisi, kusma, kanamali tlserler gibi
gastroentestinal sistemle ilgili rahatsizliklar bulunmak-
tadir. Bu reaksiyonlar mide ve bagirsak icin koruyucu
mukus salgilayan ve asit tretimini azaltabilen prostag-
landinlerin inhibisyonundan kaynaklanmaktadir. Diger
baslica yan etkiler bobrek hasari, gebelik ve dogum
tizerinedir. NSAI ilaclar ayrica aspirine benzer sekilde
trombosit fonksiyonunu inhibe ettiginden, uzun streli
kanamalara sebep olabilir. Ancak aspirinden farkh ola-
rak NSAI ila¢ alimi durduruldugunda bu etkinin geri
donustumt mumkundur. 178

Gunumiizde sportif yaralanmalarda recete edilebilecek
cok sayida NSAT ilag mevcuttur. Bu bilesimler cok cesit-
lidir ve her birinden farkh fayda saglanabilir. NSAT ilaclar
genellikle kimyasal gruplara gore siniflandirihirlar, ancak
yine de ortak kabul goren bir simiflama yoktur. Genellikle
NSATI ilag secimi, etkinligine, kullanim amacina, fiyatina
ve yan etkilerine gore yapilir. Her ne kadar gunluk tek
doz alinan ilaclarin kullanimi daha kolay olup tedavinin
devam ettirilme orani ytiksek olsa da ytiksek maliyetleri
nedeniyle tercih edilmeyebilmektedirler. Eger bir NSAI
ilac etki gostermiyor veya etkisi bir stre sonra kaybo-
luyorsa diger bir kimyasal bilesigi kullanmak genellikle
iyi sonuc vermektedir. NSAI ilaclarin hicbiri fiziksel per-
formans tzerine yan etki yapmamakta ve yasaklanmis
madde smifina girmemektedir.'

I: Injeksiyon; yaralanan bolgeye uygulanan yumusak
doku ici injeksiyonlar icermektedir. Genel olarak ya-
ralanan bolgeye direkt uygulama veya direkt olmamak
kosulu ile yarali bolge cevresine yapilan ¢ok sayida in-
jeksiyon uygulamast seklinde uygulanabilir. ilac tercih-
leri daha ¢ok lokal anestezik ile birlikte veya tek basina
kortikosteroid uygulamalaridir.

Kortikosteroidler en giclu anti-inflamatuar grubunda
yer alirlar. Bu etkileri fosfolipaz inhibisyonuyla prostag-
landin ve 16kotrienlerin yapimini inhibe etmelerine bag-
lanmaktadir. Kortikosteroidler ergojenik yardim amach
kullanilan anabolik-androjenik steroidlerden farkl olup
temel olarak adrenal korteksten salgilanan steroidlerle
ilgilidir. Kortizon ve benzer yapidaki bilesikler gluko-
kortikoid smifindadir. Kortikosteroidlerin istenen ve
istenmeyen etkileri ¢cok sayida ve genistir. Bunlardan
bazilar1 karbonhidrat, protein ve lipid mekanizmasi,
sivi-elektrolit dengesi ve bagisiklik sistemiyle ilgilidir.
Bu sebeple kortikosteroidler sadece ¢ok gerekli oldugu
durumlarda, kisa siireli ve cok dikkatli kullanilmalidir.
Yan etkilerinin basinda, ilgili bez salgisiin baskilanmasi
basta olmak tizere, diabet, kemik avasktiiler nekrozu,
osteoporoz, yiksek kan basinci, ¢cocuklarda buiyimenin
durmasi ve ciddi infeksiyonlar gibi sistemik reaksiyonla-
11 saymak mumkundur.

Tedavi amach eklem icine yapilan kortikosteroid injeksi-
yonu ciddi lokal reaksiyonlara sebep olabilecegi gibi agr1
inhibisyonuna neden olarak semptomlar1 maskeleyip
durumun daha kottlesmesine zemin hazirlayabilir. Kor-
tikosteroidlerin yumusak dokuya injeksiyonu yara iyiles-
mesinde yavaslamaya, uygulandigi alanda bulunan yu-
musak dokuda atrofik degisikliklere, tendon rtptirtne,
koruyucu yag tabakasinda azalmaya ve deride pigment
kaybina neden olabilir. Uygun endikasyonu konulmadan
veya uygun olmayan dozda ve sartlarda yapilan fonofo-
rez ve iyontoforez ile uygulanan kortikosteroid sistemik
etkilere, uygulandigi bolgede subkutanoz yag kaybina
bagl geri donustimstz deri hasarina, pigmentasyon kay-
bina ve deride incelmeye sebep olabilir. Kortikosteroid
kullamimi hekim tarafindan simrlandirlmahdir. Korti-
kosteroid kullanimi topikal kullanim, inhalasyon terapisi
veya lokal intraartikiler injeksiyon disinda Uluslararas
Olimpiyat Komitesi (I0C) tarafindan yasaklanmistir.

Kortikosteroid kullamimi; gen¢ sporcularda, objektif
dejeneratif degisikligi olmayan buytik eklemlerde ve
buytiik yuk tasiyan tendonlarda kontraendikedir. Bursa
inflamasyonuna, ktictik ve yuk tasimayan eklemlere, pe-
riferdeki kas-tendon tnitelerine, bag yirtilmas: icerme-
yen bag-kemik tunitelerine, tendon kilifina ve dejeneratif

Tablo 3: Bag dokusu tedavisine pratik yaklasim

Reaksiyon
ve 0-6. GUn
Inflamasyon Fazi

Rejenerasyon Fazi 4-10. GUn

Yeniden Sekillenme 7.GUnden Sonrasl

(Remodeling) Fazi
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Vazodilatasyon, Ekstidasyon, Odem ve Hemoraji

Agri ve Kemotaksi

PRICES, NSAl ilaclar

Modifiye istirahat

Odemi minimize et
Olusan yeni damarlanmayi koru
Inflamatuar yanit stiresini kisitla

Protein Uretimini uyar

Immobilizasyonu minimize et
Artan doku glclyle artan islevsel stresleri dengele
Hareket acikligini (ROM) tekrar olustur
Propriyosepsiyonu gelistir
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eklemlere kortikosteroidler uygulanabilir. Genellikle
kortikosteroid enjeksiyonu “trigger point” denen agrli
tetik noktalara yapilmaktadir. Son calismalar kortikos-
teroidlerin lokal anesteziklerle birlikte yapildiginda yan
etkilerinin daha az oldugunu gostermistir.

P: Fizik tedavi ve fizik tedavi modeliteleri; bu baslik
alunda genel olarak kriyoterapi, termal tedavi, TENS,
ultrason tedavisi, iyontoforez, fonoforez, elektroaku-
punktur, elektriksel stimulasyonlar, galvanik akim ve
stimtilasyon, interferensiyel akim, lazer tedavisi, kizilo-
tesi modaliteler, manyetik alan tedavisi ile masaj tedavisi
ve manipulatif tedaviler anlasilir.>*¢=°

E: Egzersiz ve germeler; kas iskelet sistemindeki sportif
yaralanmalarda mumkun olan en kisa stirede egzersiz-
lere baslanmalidir. Hatta yaralanmis bolge kullanilama-
dig1 durumlarda capraz etkilesimden yaralanarak diger
ekstremite calistirilmalidir. Genel yaklasim olarak ilk
gunlerde izometrik egzersizler ve germe egzersizleri ile
baglanarak, ilerleyen gunlerde izokinetik ve izotonik eg-
zersizler ile birlikte yogun germe egzersizleriyle devam
edilmelidir. Erken donemde baslayan germeler iyilesme
stresini kisaltirken kalitesini de ytkseltmektedir.”!

D: Cihaz ve aygutlar; yaralanmanin oldugu ilk gtinden
itibaren, problemin tipine uygun koruyucu ve destekle-
yici cihaz kullanimi ¢nemlidir. Hem yeni yaralanmanin
olmamasi, hem de olusan yaralanmanin artmamasi icin
bu cihaz ve aygitlann kullanimi faydalidir. Koruyucu
ozellikleri disinda kisitlayict ve fonksiyonel etkileri iyi-
lesmenin stiresinin azaltilmasi ve kalitesinin ytkseltilme-
si acisindan etkilidir.
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