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COCUK VE SPOR-GENEL BILGILER

Cocugun oyun ihtiyaci kiglk yaslarda baslamaktadir. Okul donemindeki gocuklar
beden egitimi dersleriyle tanismaktadir. Cocuk daha sonra yetenedine gore bir spor
dalina yonelebilmektedir. Spor, iginde yarisma 6zelligi olan bir eylemdir ve dizenli
¢alismalara (antrenman) ihtiyac¢ duyar. Yuksek siddetteki egzersizler (antrenman)
Ozel bir durumdur ve saghgi koruma ve gelistirme 6zelliginin yani sira, uygun
olmayan sekilde yapildiginda bazi saglik riskleri tasidigi gibi yaralanmalara da yol
acabilmektedir.

Antrenman : Yarigma amacli spor etkinliklerine katilanlarda organizmanin gesitli
sistemlerinin ihtiyaca gore uyum duzeyini ylukseltmeyi amaclayan duzenli
egzersizlerdir. Bu ¢alismalarla organ ve sistemlerin yuklenmelere kronik uyumlari
saglanir ve performans duzeyi yukseltilir. Antrenmanlar, antrenorler tarafindan bazi
temel ilkelere goére planlanir, programlanir ve uygulanir. E§er organizmanin uyum
yeteneginin Uzerinde bir yuklenme sz konusuysa akut veya kronik (6rnegin
mikrotravmalar) sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Lisans muayeneleri : Bir kullp ¢atisi altinda galismalara katilan gocuklarin agir
antrenman yuklenmeleri nedeniyle organizmalarinda ortaya ¢ikabilecek olasi
sorunlari 6nlemek acisindan spora katihm oncesi (lisans) saglik muayenesi yapiimasi
zorunludur. Bu yaklasimda, oncelikle kalp-damar sistemi, kas-iskelet sistemi basta
olmak uzere genel bir sistemik fizik muayene dusunulmelidir. Gerektiginde ileri
tetkiklere (EKG, ekokardiyografi, radyolojik tetkikler vb.) bagvurulabilir. Spora katilim
oncesi saglik muayenesinin temel amaglari;

a. Cocugun spora katilimini engelleyen saglik sorunlarinin saptanmasi

b. Belirlenen saglik sorununun tedavi edilebilir veya dnlenebilir olup olmadiginin
belirlenmesi

c. Eger birinci dereceden engel varsa ¢ocugun katilimin sorun olusturmayacagi
bagka bir spor dalinin olup olmadiginin saptanmasi

d. Genel saglik durumunun belirlenmesi ve potansiyel olan ciddi durumlar igin
Onerilerde bulunulmasidir.

Okul gocuklarinin spora/antrenmanlara katilim dncesi saglik 5 _
durumlarini degerlendirmede kullaniimasi énerilen SPORCU SAGLIK KARNESI ekte
verilmigtir.

Spora katilimda dikkat edilmesi gereken durumlar ve saglik sorunlari :

o Tetanoz : Katiim dncesi tetanoza karsi bagisiklik saglanmalidir.

e Anive asiri kilo alma ve kayiplarina ait 6yku : Beslenme bozukluklari, steroid
kullanimi ve kusma dikkate alinmaldir.

o Anafilaktik durumlara ait 6yku : Birgok spor dali dig ortamlarda yapildigindan
anafilaksi dykusu olan sporcularin antrendrleri ve beden egitimi 6gretmenleri
bilgilendirilmelidir. Gerekli tibbi malzemelerin bulundurulmasi saglanmalidir.

e Yakin zamanda gegcirilmis kafa travmalari ve buna bagli biling kayiplar :



Uluslararasi kriterler gergevesinde noérolojik degerlendirmeler yapilmadan
gocugun yakin temas ve travma igeren spor dallarina katihma izin verilimemelidir.

« Antrenmanlarda yuklenmeyle ortaya ¢ikan bas donmesi, bayilma ve g6z
kararmasi Oykusu olan ¢ocuklar mutlaka detayli bir muayeneden gegcmelidir.

e Ailede sporda ani 6lim 6ykusu bulunan ¢ocuklarin risk faktorleri mutlaka
degerlendiriimelidir.

o Egzersize bagli astim sorunu olan ¢ocuklarin detayli muayene ve
degerlendirmeleri yapiimali, bu durumlarda kullanilabilecek ilaglar hazir
bulundurulmalidir.

e Cift organlardan birinin yoklugu bazi sporlarin tasidigi risk nedeniyle 6nemlidir.
Bu durumda, eger bir organ kaybi (g6z, testis, bobrek gibi) varsa ¢ocugun
organ kaybi olusturabilecek spor dallarina katimi engellenmelidir.

e Menstriasyon anormallikleri durumunda altta yatan patoloji aydinlatiimadan
kiz cocuklarinin agir spor dallarina katilima izin verilmemelidir.

o Kontak lens, agiz i¢i protez veya diger yardimci cihaz kullanimi, yarisma
kurallari ¢cergevesinde degerlendiriimelidir. Yarisma sirasinda ve
antrenmanlarda taki (kolye, bilezik gibi) kullanilmasi ve sakiz gignenmesi
engellenmelidir.

e Yakin zamanda gegirilmis travma durumlarinda (kirik gibi) iyilesmenin tam
oldugu saptanmadan spora katilima izin verilmemelidir.

e Sicak carpmasi gecirmis olanlarin tekrar benzer ortamlarda spor yapmadan
once iyice kondisyonlanmis olduklari garanti ediimeden spora izin
verilmemelidir.

e Cocugun saglkh gelisimi agisindan bayume ve gelisme doneminde (16-17
yaslarina kadar) 6zellikle epifizlerin zedelenmemesi igin halter gibi agirlik
kaldirma calismalarina katiimamalari énerilmektedir. Ote yandan, kiiglik
yaslarda (12-13 yaslarina kadar) boks gibi kafa travmasi alma riski olan
dallara yonelmeleri sakincalidir.

Kaynakca

http://www.sporbilim.com/cocukvespor.html

http://www.findarticles.com/p/articles/mi m3225/is n2 v42/ai 935717 7#continue

http://www.emedicine.com/sports/topic156.htm

SPOR YAPAN COCUKLARDA BEL AGRISI

Tanim : Hareketle ortaya ¢ikan bazen istirahatte de gorulen bel agrilari gocuklarda
nadir gorulmekle birlikte ciddiye alinmasi gereken durumlardir.

Nedenleri : Genellikle, krista iliaka apofizitleri ve yumusak doku zedelenmeleri bel
agrilarindan sorumludur. Agir sportif antrenmanlar, asiri kronik yiklenmeler
(cimnastik, halter vb.) ile yanhg ve asiri zorlayici hareketler bel gevresi dokularda
zedelenmeler dogurur.


http://www.sporbilim.com/cocukvespor.html
http://www.findarticles.com/p/articles/mi_m3225/is_n2_v42/ai_9357177#continue
http://www.emedicine.com/sports/topic156.htm

Tani_: Tani, 6yku (travma gibi), fizik muayene ve gorintileme yontemleri ile
konabilir.

Tedavi : Apofizitlerde 6zel tedavi ihtiyaci yoktur. Destekleyici yaklasimlar ve aktivite
modifikasyonu (agir antrenmalarin sure ve sikliklarinin azaltiimasi) yeterlidir.

Sevk ve izlem : 4-6 haftayi gegen, istirahat ve agri kesici gibi dnlemlere de cevap
vermeyen agrilarda zaman kaybetmeden detayli muayene yapilmali ve tani
konmalidir.

Ayirici_tani : Uzun suren agrilar spondilozis, spondilolistezis, Scheurman veya
tumorlere bagh olabilir. Cocuklarda bel ve sirt agrisi 6zellikle geceleri artan, uykudan
uyandiran tarzda ise, bu bulgulara kilo kaybi, yorgunluk, nedeni agiklanamayan ates
eslik ediyorsa omurga ve omurilik timoérlerinin veya enfeksiyonlarindan
suphelenilmelidir. Nadir de olsa diskopati ¢cocuklarda bel agrisi nedeni olabilir.

Okula yonelik bilgiler :

Cocuga duzenli spor yapma aliskanhgi verilebilmesi
Durus bozukluklarinin erken donemde saptanmasi ve duzeltici egzersizler onerilmesi
Sirt cantasi agirliginin fazla olmamasi igin okul yonetimi tarafindan dnlem alinmasi

Bel sagligini korumak igin oturma, yuk kaldirma, ayakta dururken ideal pozisyonlar
hakkinda bilgi verilmesi

Kaynakca
http://www.genetikbilimi.com/gen/cocuklarda.htm

OSGOOD-SCHLATTER HASTALIGI

Tanim : Patellar tendonun tuberositas tibia yapigsma noktasinda ¢ekme (traksiyon)
nedeniyle olusan sislik ve agrili bir durumdur. Traksiyon apofiziti olarak da
aniimaktadir. Cocuklarda gérilen diz agrisinin en sik rastlanan nedenidir. Ozellikle
egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan ve ¢ogunlukla uzun suren (birkag saatten birkag gtine
kadar) agri yakinmalari ile hasta hekime bagvurur. Benign bir hastaliktir ve agri
nedeniyle hasta kendi hareketlerini kisitlar ve bu yaklagim iyilesmeye katkida
bulunur.

Nedeni : Hizli blyume donemindeki ¢ocuklarda (10-15) kuadriseps kasinin
dogurdugu ¢gekme kuvveti patellar tendon ile tibiadaki yapisma yerine aktarilir.
Ayrica, bu donemde kemik gelisimi yumusak doku gelisiminden daha hizlh
oldugundan kas ve tendonlarin esneklikleri azdir ve bu durum yapisma yerine fazla
yuk binmesine yol agar. Boylece, tibiadaki kemiklesme merkezi gekme kuvvetinin
etkisiyle kismen avulsiyona ugrar. Kemik zarinin etkilenmesi sonucu agrili bir durum
ortaya c¢ikar. Erkek gocuklarda kizlara oranla daha sik rastlanir. Basketbol, voleybol
gibi sicrama hareketleri iceren spor dallarina katilan ¢ocuklarda daha sik goralur.


http://www.genetikbilimi.com/gen/cocuklarda.htm

Tani_: Tani, 6yku ve fizik muayene ile konulabilir, gerektiginde radyolojik olarak
desteklenir.

Belirtiler

Diz kapag! altinda, tlberositas tibia Uzerinde kosu, sigrama, ¢okme, merdiven ¢gikma
ve inme ile artan agri yakinmalari

Dinlenme ile agrilarin azalmasi
%25 olguda agrilarin bilateral olmasi

Fizik muayene

o Agrili bolgede (tuberositas tibia Uzeri) sislik, 6zellikle dominant tarafta (sigrama
bacagi)

o Patellar tendon yapisma yerinde agri ve hassasiyet

« Tuberositas tibia Uzerinde palpasyonla kitle (6dem ve kismi avulsiyona bagl)

e Bazi durumlarda (agri nedeniyle kullaniimamaya bagh) kuadriseps atrofisi

Radyolojik bulgular

Patellar tendon yapisma yerinde kismi avulsiyon goruntisu tani koydurucudur.
Ayirici_tani
Diz cevresi kemik yapilarin timorleri.

Tedavi ve okula yonelik oneriler

Kesin tedavisi bulunmamaktadir. Cok agrili durumlarda NSAIi ve dinlenme onerilir.

Cok siddetli agri yoksa, agrinin izin verdigi duzeyde fiziksel egzersizlere, spora
katilima izin verilebilir. Diz altindan patellar tendonu destekleyen bantlar (fonksiyonel
breys) yukun emilimini saglayabilir. Cocuklarin buyime doéneminde vucut agirlik artigi
sorunu siddetlendirebileceginden kilo kontroline dikkat edilmesi gerekir. Beden
egitimi derslerinde mumkun oldugunca pasif kalarak ancak derse katilarak (6rnegin
hakem veya 6gretmene yardimci olarak) gruptan kopmamasi saglanabilir. Beden
egitimi derslerinden muaf olmasini gerektiren bir durum dedgildir.

izlem ve sevk kriterleri

Tedaviye ragmen belirtilerin gegmemesi

Agrinin artmasi ve NSAIli ragmen gegcmemesi
Diz onundeki sigligin buyumesi

Radyolojik olarak stpheli kitle (timor) gérinima



Kaynakca

o http://www.emedicine.com/emerg/topic347.htm

o Coping With Osgood-Schlatter Disease Robert C. Meisterling, MD; Eric J.
Wall, MD; Michael R. Meisterling THE PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE -
VOL 26 - NO. 3 - MARCH 98

o http://www.niams.nih.qgov/hi/topics/childsports/child sports.htm

SEVER HASTALIGI

Tanim : “Kalkaneal epifizit” olarak da bilinen bu hastalik Asil tendonunun yapisma
yerinden kalkaneusta olusan ¢ekmeye bagldir. Cocukluk ¢aginda ortaya g¢ikan topuk
agrilarinin baglica nedenidir. Fiziksel aktivitenin yogun olmasina baglidir ve
erkeklerde daha sik gorulur.

Nedenleri : Genellikle sert zeminde, ¢ok sik ve agir yiklenmeler seklinde yapilan
etkinliklerden sonra olusan apofizite bagh bir rahatsizliktir.

Tani : Klinik muayene ile ve radyolojik olarak konur.
Tedavi : Ozel bir tedavi yoktur. Agr siddetliyse topuk destegi (lastik topukluk) ile sok

emilimi saglanir. Antrenmanlar modifiye edilerek azaltilmalidir. Hastaliga bagh agri
aktiviteyi kendiliginden kisitlar.

Kaynakca

http://www.printo.it/pediatric-
rheumatology/information/Turchia/PDF/12 PAIN turkey.pdf

PATELLO-FEMORAL AGRI

Tanim : Cocuklarda en sik goérllen diz agrisi nedenlerindendir. Patellofemoral
sendrom veya kondromalazik patella olarak da adlandiriimaktadir.

Nedeni : Sik tekrarlanan ve sigramali hareketlerde (6zellikle antrenmanlarda)
patellofemoral ekleme fazla ylik binmesi ve zamanla kikirdak dokuda hasar
olusmasina baghdir. Diz cokme ve ip atlama sirasinda da agri yakinmalari belirgin
olabilir.

Tani_: Klinik olarak tani konur. Agri baglica yakinmadir. Patella Gzerine avug igi ile
baski yapilmasi veya kuadriseps kasi kasilirken patellanin Ustten sabitlenmesi
sirasinda diz kapaginin altinda ani ve siddetli agri olmasi tani koydurucudur.

Tedavi : Genellikle kuadriseps kasi kuvvetlenmesi, siddetli agri donemlerinde
aktivitenin azaltilmasi, 6zellikle sigramalardan kaginilmasi yeterli olur. Cok siddetli
agril durumlarda analjezikler kullanilabilir.


http://www.emedicine.com/emerg/topic347.htm
http://www.niams.nih.gov/hi/topics/childsports/child_sports.htm
http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Turchia/PDF/12_PAIN_turkey.pdf
http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Turchia/PDF/12_PAIN_turkey.pdf

Sevk ve izlem : Agrilarin devam etmesi ve siddetlenmesi durumunda sevk
edilmelidir.

Kaynakca

http://www.printo.it/pediatric-
rheumatology/information/Turchia/PDF/12 PAIN turkey.pdf

AYAK BILEGi BURKULMASI

Tanim : Ayak bilegi ekleminin mekanik stabilitesini saglayan bir yada daha fazla
bagin (ligaman) gerilmesi, kismen veya tam kopmasiyla olusan yaralanmadir. En sik
yaralanma sekli ayak bileginin igceri dogru (inversiyon) burkulmasi ve anterior talo-
fibular bagin (ATFL) yirtiimasidir (%60-70). Ayak biledi bag yaralanmalari Gge ayrilir :

Birinci derece yaralanmada bagda kopma mikroskopik duzeydedir. Belirtiler 6dem ve
hassasiyet ile sinirlidir ve fonksiyon kaybi cok az yada yoktur.

ikinci dereceli yaralanmada bagda sinirli veya morfolojik diizeyde kopma gelisir.
Belirgin 6dem, agri ve hassasiyet bulgulari vardir. Fonksiyon kaybi sinirlidir.

Ugtincli dereceli yaralanmalarda bagin bitiinligl ortadan kalkmistir. ileri derecede
odem, agr1 ve hassasiyet vardir. Fonksiyon kaybi belirgindir. Instabilite vardir.

Nedenleri :
o Kas kuvveti ve denge-koordinasyon eksikligi
e Zeminin dizensiz olmasi
o Ani ayak bilegi hareketi degisikligine zorlanma durumlari (6rnegin sporda
dengesiz basma ve dismeler)

Tani_: Oyki, fizik muayene ve gerektiginde goriintiileme yontemleri tani
koydurucudur.

Klinik bulqular:

Ayak bileginin burkulma oykusu
Cesitli derecelerde sisme, morarma, hareket ve ylrime zorlugu
Akut tabloya zaman icerisinde artan duyarlilik ve ekimoz eslik etmesi

Fizik muayene :

« Stabilite testleri yaralanmalar sonrasinda laksite yonunde bulgu verir
o Ayak bilegi hareket agilari sinirhdir


http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Turchia/PDF/12_PAIN_turkey.pdf
http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Turchia/PDF/12_PAIN_turkey.pdf

Eversiyon testi deltoid bag zedelenmelerinde pozitiftir

inversiyon testi lateral bag yaralanmalarinda pozitiftir

One gekmece testi 6n talofibuler bag yirtiginda pozitiftir.

Sikma testi ve dis rotasyon stress testleri sindesmoz yaralanmalarinda
pozitiftir. (Saglikli dederlendirme icin saglam tarafa da ayni test yapiimahdir.)

Radyolojik bulgular: Ayak biledi icin standart grafiler 6n arka, lateral ve Mortis
grafilerileridir. Ayrica radyolojik tetkikler ayak plantar fleksiyonda iken bilek inversiyon
ve eversiyona getirilecek sekilde stress grafileri olarak da yapilir. Manyetik rezonans
goruntilemenin kikirdak ve yumusak doku patolojilerine en hassas yontem olmasi
ayak bilegi icinde gegerlidir. Yontem bag lezyonlarina eslik eden talustaki
osteokondral lezyonlar ve peroneal tendonlar ile kilifindaki patolojilerin tanisina da
yardimci olur. Bilgisayarli tomografi 6zellikle patolojiye eslik eden kemiksel dizeydeki
degisikliklerin tanisinda yararhdir.

Tedavi: ilk tedavi koruma, istirahat, soguk (24-48 saat boyunca saat basi, 8-10
dakika, havlu veya bandaj tzerinden buz) uygulama, kompresyon (bandaj ile) ,
elevasyondan olugsmaktadir. Amag¢ 6dem gelisimini, hasarin ilerlemesini dnlemek ve
agriy azaltmaktir. Oncelikle ayak biledi eklemi istirahate alinir. 2. ve 3. dereceden
burkulmalarda algi atellerden yararlanilir. Basmamak igin koltuk degnekleri
kullanilabilir. Bu stre icerisinde o eksremiteye yuk veriimez. Soguk uygulama analjezi
amacilyla da kullanilir. Ayrica lokal veya oral NSAA ve analjezik ilaglardan verilebilir.
Tedavinin ilerleyen doneminde (10-14 gun sonra) ayak bilek egzersizleri de
verilmelidir. 1.dereceden yaralanmalarda aktif yagsama donus yaklasik 1-2 haftada,
2.dereceden yaralanmalarda ise donus 2-3 haftada olmaktadir. Bu yaralanmalarin
tedavisinin konservatif olmasi yonunde gorus birligi vardir. Deltoid ligamanin izole
yirtig1 son derece nadirdir. Ayak bileginde nukseden instabilite veya burkulmalar,
bilegin bosalarak dugsme endigesi kisileri cok rahatsiz eder. Konservatif tedaviye
ragmen semptomatik instabilite goruldugunde, cerrahi onarim onerilen bir tedavi
yontemidir.

izlem ve sevk kriterleri :

ilk ve ileri ddnem konservatif tedaviye ragmen bulgularin gerilememesi

Agri, siglik ve hassasiyetin devam etmesi

Eklem hareket kisithliginin devam etmesi

Kirik veya fissur suphesi

Eklem laksitesinin belirgin oldugu, fonksiyonel instabilite (sik burkulma hissi ve
nukseden burkulmalar)

Okula yonelik bilgiler :

Bu durumda c¢ocuk derslerden geri kalmamalidir. Sadece beden egitimi derslerine
girmemelidir. ilk 3-4 glinliik istirahatin ardindan diger derslere girebilir, ancak ayak
bileginin sismemesi icin oturdugunda ayagini yukari kaldiriimasi (elevasyon) icin
uyarida bulunulmal ve égretmenler bu konuda toleransli olmalari igin
bilgilendirilmelidir. Okulda buz uygulama olanaklari ve elastik bandaj bulundurulmasi
onemlidir.



Kaynakca

« Ayak Bilegi Lateral Ligaman Yaralanmalari, 2002, O.Polat, I.Guler, I.Tek,
H.Ogut, A.Yildiz Ankara Universitesi Tip Fakultesi Mecmuasi 55(3)205-210
http://www.niams.nih.gov/hi/topics/childsports/child _sports.htm

o http://www.niams.nih.gov/hi/topics/strain sprain/strain sprain.htm
o http://www.orthoseek.com/articles/anklesprain.html
o http://www.lpch.org/DiseaseHealthinfo/HealthLibrary/orthopaedics/sprnstrn.ht
ml
KAS YARALANMALARI

Tanim : Kas veya kas tendon birlesme yerinde giiglii ve ani kasilmaya bagl ¢ekme
(zorlanma), kismi veya tam kopmalarla ortaya ¢ikan zedelenmeler seklinde goriiliir.
Biiyiimenin hizlandig1 donem 6ncesinde daha az, bliylime doneminden sonra daha sik ortaya
cikar. Kas yaralanmalarinin ciddiyeti 3 derece olarak siniflanmaktadir. 1.derece kas
zorlanmalarinda belirgin bir bozulma yoktur. Hafif agri ve hassasiyet s6z konusudur.
2.derece zedelenmelerde kismi bir bozulma, siddetli agri, hafif fonksiyon kaybi vardir.
3.derece yaralanmalarda kas lifleri tamamen kopmustur. Kopma ya kasin orta
kisminda yada kas-tendon birlesme yerindedir. En sik zedelenen kas gruplari
hamstring ve gastrosoleustur.

Nedenleri : Kas yaralanmalari, genel olarak, ani ve hazirliksiz gerilmelere, tam
ISsinma ve germe egzersizleri yapmadan zorlanmalara, kondisyonsuz olarak ¢ok
yuklenme sirasinda ortaya gikan yorgunluga ragmen kas kasiimasinin devam
ettiriimeye caligiimasina baghdir.

Tani : Oyki, fizik muayene ve gerektiginde gériintiileme ydéntemleriyle tani konur.
Oykude, hasta hareket (egzersiz, spor, 0zellikle kosu) sirasinda kasta ani ve ¢gok
siddetli agri ve kramp tarzi aci hissi oldugunu, hareketi birakmak zorunda kaldigini
belirtir.

Klinik bulqular :

1.dereceden zorlanmalarda belirgin bir goérinim yoktur. 2. ve 3. dereceden
zorlanmalarda zedelenmeden birka¢ gin sonra ekimoz ortaya ¢ikar. Ciddi
zedelenmelerde bazen siglik tabloya eglik edebilir.

Zedelenmis kasa ait fonksiyonlarda azalma veya kayip vardir.

Fizik muayene :

Palpasyonla zedelenmis bodlgede hassasiyet
3.dereceden yaralanmalarda kas yirtiginin oldugu boélgede bosluk (gukur) belirtisi

Goruntiuleme yontemleri : Direk grafilerin tani degeri sinirlidir. Ultrasonografi ve
MRG yoéntemleri zedelenmenin yeri ve buyukligu hakkinda daha dogru bilgi verir.



http://www.niams.nih.gov/hi/topics/childsports/child_sports.htm
http://www.niams.nih.gov/hi/topics/strain_sprain/strain_sprain.htm
http://www.orthoseek.com/articles/anklesprain.html
http://www.lpch.org/DiseaseHealthInfo/HealthLibrary/orthopaedics/sprnstrn.html
http://www.lpch.org/DiseaseHealthInfo/HealthLibrary/orthopaedics/sprnstrn.html

Tedavi : ilk 24-48 saat, saat basi 10-15 dakika kadar soguk uygulanir ve elastik
bandajla

kompresyon bandaiji yapilir. Zedelenmis taraf elevasyona getirilir. Dinlendirilerek
zedelenmenin artisi 6nlenir. Masaj yapilmamalidir. Analjezikler ve kas gevseticiler
agri ve spazmin gideriimesinde yardimci olabilir. Lokal olarak NSAIi uygulanabilir.
Heparin igeren pomatlar hematomun emilimine yardimci olabilir. 1.dereceden
zedelenmeler 7-10 gun, 2.derece 14-21 glin ve 3.derece olanlar ise 3-6 hafta
arasinda iyilesir. lyilesmeyi desteklemek icin sportif rehabilitasyon uygulamalarinin
yarari olur.

izlem ve sevk kriterleri :

o 3.dereceden kas zedelenmelerinde, hematomun aspirasyonu gerekebileceqi
durumlarda
e Myozitis ossificans dugtnulen durumlarda

Okula yonelik bilgiler :

o Beden egitimi 6gretmenlerinin konuya iligkin bilgi sahibi olmasi,
e Buz uygulama olanaklari (buz dolabi) bulunmasi,
o Ecza dolabinda elastik bandaj bulundurulmasi ve
e Zedelenmenin ciddiyetine gore bir sire beden egitimi derslerine girmemesi
gereklidir.
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KAS SERTLIKLERI — KAS EZILMELERI

Tanim_: Kaslardaki agrilar, 6zellikle agir fiziksel egzersizler ve antrenmanlardan
sonra (genellikle ertesi gun) ortaya ¢ikan agrili durumlardir. Gecikmis kas agrisi
(Delayed Onset Muscle Soreness) olarak da adlandirilan bu durum kondisyonsuz
(veya yetersiz kondisyonla) yapilan antrenmana kaslarin verdigi agrili sertlesme
seklinde cevabidir. Kas ezilmeleri ise herhangi bir dis darbeye bagli olarak kas
dokusunda meydana gelen zedelenmedir. Travmanin siddetine gore hafif ekimozdan
ciddi hematomlara kadar degisen doku zedelenmesi olabilir.

Tani_: Oyki, fizik muayene ve gerektiginde gériintiileme ydntemleri tani
koydurucudur.



Yogun fiziksel aktivite, spor, egzersiz dykusu ve ardindan ortaya gikan agri ve sertlik
gecikmis kas agrisinin temel belirtileridir. Kas ezilmelerinde ise direk dis travma
oykusu vardir.

Fizik muayene bulgulari : Kas sertliklerinde muayenede agrili, hassas bolge
saptanir. Genellikle faysa igindeki bir kas grubu serttir. Kasa ait fonksiyon agri ve
sertlik nedeniyle kismen bozulmustur. Kas ezilmelerinde ise ekimoz ve hematoma
bagl siglik saptanabilir. Kasin derin tabakalarinda belirgin hematom olmadigi
durumlarda fonksiyon bozulmamistir.

Goruntuleme yontemleri : Ultrasonografi ve MRG hematomun yeri ve
buyuklugu acisindan bilgi verir.

Tedavi : Kas sertliginde analjezik ve kas gevseticiler yardimci olur. Kas zedelenmesi
yoksa sicak uygulamalar ve masaj kas gerginliginin giderilmesinde yardimcidir.
Elevasyon onerilir. Genellikle 2-3 gun iginde yakinmalar azalir ve aktiviteye geri
donulur. Kas ezilmelerinde ilk 24-48 saat iginde soguk uygulama, kompresyon,
elevasyon, dinlenme ve zedelenmeden koruma ilk yaklagimdir. Masaj
yapilmamalhdir. Analjezikler ve hematomun emilimi i¢in lokal uygulanan heparinli
pomadlar kullanilabilir. Kas ezilmeleri genellikle 3 hafta iginde tamamen iyilesir.
Hematomun buyuk olmasi durumunda aspirasyon ve ardindan kompresyon bandaji
gereklidir.

Sevk ve izlem kriterleri :

o Kas sertligine norolojik bulgularin (duyu kaybi gibi) eslik etmesi
o Kas ezilmelerinde hematomun buyukligu ciddi boyutlarda olmasi ve komsu
dokularda (sinir-damar) zedelenme olasiligi
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