LOVE

SP)

Y

SIK GORULEN SPOR YARALANMALARINA
ACIL YAKLASIM

T ‘ 2. ULUSLARARASI \

 KONGRESI|

KONYA SEHIR HASTANESI

DR. YURDAGUL BAYGUL
KONYA SEHIR HASTANESI SPOR HEKIMLIGI




sSpora ve sportif aktivitelere katilimin saglik ve iyilik hali Gzerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmekte

=Spora katilimin artmasi ile yaralanma insidansinda artis

=Acil servisler ilk basvuru noktasi

=Yaralanma spektrumu hafif zorlanmalardan, ciddi ligament-tendon-kas-kemik yaralanmalarina
hatta hayati tehdit eden durumlara kadar degismekte
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Sports
Mallorquin ve ark.(2025) ::
2020-2023 arasinda acil servise basvuran 50
977 spor yaralanmasi vakasi 0
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Emergency treatment of sports injuries: an epidemiologic
study

RauL PaBLo GARRIDO CHAMORRO, Juan PEREZ SAN ROQUE, MARTA GDNZ;&LEZ LORENZO,
SanTiaco DIEGUEZ ZARAGOZA, Roceio PASTOR CESTEROS, Luis LOPEZ-ANDUJAR AGUIRIANO,
Pere LLORENS SORIANO

Emergency Dept., General University Hospital of Alicante, Spain.

Garrido ve ark.(Ispanya/2009)

4 yillik gozlem /~2000 spor yaralanmasi
%85 erkek

Ortalama yas 26

Futbol(%49,5), bisiklet ve basketbol
Cogu alt ekstremite(%56)

Kontiizyon(%33,8), ligament yaralanmalari(%30,1)



Ibiebele A, Mannix R, Meehan W 3rd. A Review of Sports-Related, Life-Threatening Injuries
Presenting to Emergency Departments, 2009-18. West J Emerg Med. 2025

2009-2018 yillari arasinda incelenen ABD acil servis verilerinde;
=Yasami tehdit eden yaralanmalarin yaklasik %13’G sporla iliskili

"Cocuk ve ergenlerde daha fazla

"Bas-boyun bolgesinde yogunlasmis




=Acil servise basvuran spor yaralanmalarinin cogu dusuk-
orta siddetli travmalar

=Bu vakalarin dogru ve hizli ydnetimi sporcunun
fonksiyonel iyilesmesi ve spora donus stresi acisindan
onemli




Bu baglamda;
*Yaralanma mekanizmasinin iyi sorgulanmasi
=Kirmizi bayraklarin belirlenmesi

=Gereksiz immobilizasyondan kagcinma

=Gerekli spor hekimligi/ortopedi/fizik tedavi yonlendirmelerinin yapilmasi 6nem tasimaktadir.




Kirmizi bayraklar;

» Bilinc kaybi

» Amnezi, bilinc bulanikligi(konktzyon)
»Siddetli deformite

» Acik kirik

»Damar, sinir yaralanmalari

»Kompartman sendromu




Avyak Bilegi Burkulmalar

=Ayak bilegi burkulmalar fiziksel aktif bireylerde en sik alt ekstremite yaralanmasi

sSporcularda tim spor iliskili travmalarin %16-40"ini1 olusturmakta

"Basketbol(%41), voleybol, Amerikan futbolu, futbol ylksek insidansa sahip




=Sikhkla burkulma sonrasi lokalize ya da diffiiz 6dem, agri, ekimoz,
kisitlanmis EHA ile basvuru

=Yaralanma mekanizmasi sorgulanmali

*PF+inversiyon burkulmalari>Lateral bag yaralanmasi

*Sabitlenmis ayakta eksternal rotasyon zorlanmasi>Deltoid ve
sindezmoz yaralanmalarini dustndurtr

@ Healthwise, Incorporated




High Ankle
Sprain

=Yaralanmanin hemen sonrasinda yuk verip veremedigi goriuntileme

karari agisindan sorgulanmali

Common
Inversion
Ankle
Sprain

=Deformik veya asimetrik gorinum varhigi degerlendirilmeli
=Odem, ekimoz gériinimu degerlendirilmeli
=Spesifik noktalarin palpasyonu ( malleoller, navikula, 5. metatars bazisi)

"EHA degerlendirmesi




=Norovaskuler degerlendirme

»A. Tibialis posterior, a. dorsalis pedis nabzi
»Kapiller dolum

»Solukluk, sogukluk, siyanoz

»Tibial sinir, ylizeyel ve derin peroneal sinir, sural sinir degerlendirmesi




= Akut ayak bilegi burkulmalarina %15 oraninda kirik eslik edebilmekte

=Gereksiz radyografileri engellemek adina Ottawa ayak bilegi ve ayak kurallari gelistirilmis
=ilk 7 giin duyarliligi daha yiiksek

=Sensitivite %94-100, spesifite %11-79

=AP, lateral, mortis(10-20 derece i¢ rotasyonda cekilen AP grafi)




v’ Hastalarda malleolar alanda ya da orta ayakta agri
beraberinde asagidaki kriterlerden biri varsa grafi istiyoruz.

Lateral malleoliin 6 cm'lik bolimdiniin posterior
kenari boyunca ya da lateral malleoliin ucunda agri
olmasi.

Medial malleoliin 6 cm'lik boliimtintin posterior

kenari boyunca ya da medial malleoliin ucunda agri
olmasi.

5. Metatars tabaninda kemik doku hassasiyeti.

Navikula lizerinde hassasiyet.



Acil Tedavi Yaklasimi

»Yaralanma ile tetiklenen inflamasyon; doku yenilenmesi ve onarimini baslatan dnemli bir
surectir.

»Bununla birlikte asiri kanama ve 6dem iyilesmeyi geciktirebilir ve komsu dokularda hasara
sebep olabilir.

» Akut donemde amacimiz asiri kanama, 6demi dnlemek, agriy1 azaltmak, fonksiyona hizli donisi
saglamak olmali.




Dubois, Blaise, and Jean-Francois Esculier. "Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE." British
journal of sports medicine 54.2 (2020): 72-73.
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PEACE(1-3 GUN)

Protection(Koruma)

»1-3 glinlik hareket kisitlamasi yaralanma bolgesindeki asiri gerimin 6nlenmesi, hematom
boyutunun azaltilmasi icin etkin

» Al atel, sert breys, koltuk degnekleri kullanilabilir

»Uzamis immobilizasyon ligament, tendon, kas gibi dokularda iyilesmede gecikmeye sebep
olmakta

Elevation(Yukseltme)

»Kalp seviyesinden 15-25 cm yukariya



Avoid-antiinflams(Antiinflamatuar modalitelerin dnlenmesi)

> inflamasyon; doku onarimini baslatan ve optimal rejenerasyonun gelisimine katki saglayan
onemli bir strectir.

>NSAl ilaclarin bu iyilesme siireclerini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir!!!

» Parasetamol (asetaminofen) inflamasyon slirecini etkilemeden analjezik ve antipiretik etki
gosterir.

> Agri ve ddem siddetli ise kisa ddnem 1-3 giin NSAII kullanimi distinilebilir.



Buz uygulama???

» Notrofil ve makrofaj infiltrasyonunun »Agri, 6dem, kanamanin minimalize edilmesi

eciktirilmesi
5 » Doku metabolizmasinin yavaslatiimasi

»>inflamasyon, anjiogenez ve revaskiilarizasyonun
yor, anjiog Y »3-7 giin, 2 saatte bir 20 dk(10 dk soguk-10 dk

bozulmasi € ,
_ ara-10 dk soguk), nemli havlu arasinda
» Immatur myofibril gelisimi




Compression(Kompresyon)

» Elastik bandaj, splintlere gore 6dem kontrolliinde daha etkin

» Hafif-orta basincta

» Distalden, yaralanma sinirinin bir karis proksimaline, dnceki katmanin yarisini 6rtecek sekilde
Education(Egitim)

»Hastalarin durumlari hakkinda bilgilendirilmeleri, iyilesme siirecleri hakkinda gercekgi
beklentilerin olusturulmasi



LOVE(3 GUN SONRASI)

Load(Yuklenme)

»Hucrelerin mekanik stimulusu biyokimyasal stimulusa cevirme siireci “mekanotransdiiksiyon”’
olarak adlandirilir

»Kas, tendon, ligament, kikirdak, kemik dokuda
> MGF(mekanik biiylime faktdri), IGF-1(instilin benzeri biiylime faktéri) upregiilasyonu
»Yarali dokunun onarimi ve kaliteli yeniden yapilanma

**¥XASrinin izin verdigi 6lciide erken mobilizasyon!!1***



Optimism
» Felaketlestirme, depresyon, korku gibi slireclerin prognozda etkin oldugu disuiindliyor.
» Gercekci yaklasimda olmak ama optimizmin tesvik edilmesi

Vascularisation
»Agrisiz aerobik egzersizler hasarli yapilara kan akimini artirmakta

Exercises

» Egzersiz tedavilerinin planlanmasi



Diz Yaralanmalar

Acil servis basvurularinda siklikla gérdligumiiz diger yaralanma

Dizde carpma, burkulma, donme , esneme

Pop sesi, sislik, agri, hareket kisitlihig, kilitlenme hissi, bosalma hissi
Travma mekanizmasi;

» Direkt carpma > Konttlizyon, patella fraktir(

> Valgus+ic rotasyon+diz fleksiyonu > Ocb, iyb

» Fleksiyonda anteriordan kuvvet > Acb

» Rotasyon > Meniskds



Fizik muayene;
»Deformik gérinim
» Eftizyon(ilk 2 saatte>hemartroz> d¢b, osteokondral yaralanma)
» Patella ve eklem hatti palpasyonu

»Bag yapisma alanlari palpasyonu

»Eha

»Norovaskiiler degerlendirme



Goruntuleme;
»Xray (Fraktir, dislokasyon, avulsiyon(cocuklarda))

» Ottawa diz kurallari (Bir veya daha fazla kriter)

/

=55 yas ve uzeri _ A patella

*Fibula basinda hassasiyet B head of fibula

=Patellanin izole hassasiyeti

=Dizin 90°'den fazla bukilememesi

=4 adimdan fazla agirlik tasiyamama



Tedavi;

»Kirik veya tendon riptiliri siphesi(dbk yapamaz) varsa immobilizasyon
»Peace&love

> Parasetamol, gerekirse kisa siireli NSAIi

»Buyuk hemartroz ve siddetli agri varsa aspirasyon !!!

»Spor hekimligi/ortopedi/fizik tedavi yonlendirmesi



Kas Yaralanmalar

Kas yaralanmalari, sporda sik gortlen yaralanmalardir ve acil servis basvurularinin dnemli bir
kismini olusturmaktadir.

=Kas kontuizyonlari

=Kas zorlanmalari/yaralanmalari/yirtiklari




Kas Kontuzyonu(Direkt)

=Kontlizyon, kasin kint, disardan bir kuvvetle alttaki kemik tzerinde sikistirilmasi sonucu ortaya
cikar.

=Rakip oyuncu, takim arkadasi veya bir ekipmanin dogrudan darbesi veya bir carpisma kaynakli
kuvvet konttizyona neden olabilir.

=Kas ile cevreleyen bag dokusu kiliflari icine kanama ve bunu takiben hematom olusmaktadir.




Kas zorlanmalari(Indirekt)

=Sprint, ani akselerasyon-deselerasyon, ani yon degistirme gibi kas geriminde ani artisa sebep
olan aktiviteler sonucu kasta olusan mikro/makro yirtiklar

*"En cok hamstring, kuadriseps ve gastroknemius kaslarinda gérilmekte
=Cekme, atma hissi

=Lokal 6dem, ekimoz, hassasiyet

"Germe ve kontraksiyonda agri

=Kuvvet ve harekette azalma



» Tedavide PEACE&LOVE protokoli
> NSAliler ilk 72 saat kullanimi énerilmiyor(uydu hiicre aktivasyonunu bozuyor)*

» Parasetamol ve spazmin eslik ettigi durumlarda kisa donem(1-5 giin) miyorelaksan kullanimi
onerilebilir

*Brukner, P. (2017). Brukner & Khan's clinical sports medicine. North Ryde: McGraw-Hill.



»Derin kas kontlizyonlarinda myositis ossifikans(kas icinde hematom
ve inflamasyona bagli tetiklenen heterotipik kemik matriksi olusumu)
riski

» MO olusumunu 6nlemek icin yedi giinden uzun streli diizenli
indometasin kullanimi 6nerilmekte!!

Myositis ossificans |




/ARAR verme! (No HARM)*

Yaralanma sonrasi ilk 72 saat bu faktérlerden kacinilmalidir;

H: Sicak uygulama ve isitict kremler

A: Alkol, agriy1 ve yaralanmanin siddetini maskeleyerek yeniden yaralanma riskini artirabilir
R: Kosu/orta diizeyde aktivite
M: Masaj

*Brukner, P. (2017). Brukner & Khan's clinical sports medicine. North Ryde: McGraw-Hill.



- ‘\‘

v’ Kirmizi bayraklarin tespiti

v'Ottawa kriterleri ile direkt grafi karari
v'Peace&love protokoli

v"Uzamis immobilizasyondan kagin

v Tolere edilebildigi 6lciide erken mobilizasyon

v'NSAIi dan olabildigince kacin, parasetamolii degerlendir
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