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frometrik egzerslede kas, nunjes;
! LRS-

GiRls : = rerilime vakin bir gerilim el LTS
Fas kuvvetin artiran yelert i Ikl eklemde kabul edilebilir bir harek :'lu Vis
gun uyarn, kasi ayarmak Igin BETEEN yermes #te izin
of J v ilan uEll V€ satonl i :
esik deger gradardir fetenilen =l fgotonik epzeraizde wvikeut P,
in mum feri mekanik bir et

pupwvel mtig g

=0 derece etkill m
i gtimulusu VE

kiin olan en uygun et
rlmetidie (4)

Kuvvel efitim yintem! Wi
,-_"P'l'vk.ilhil'nllh' E
fpametrik 0
arik olarak

deferien

4]

dirilmesi kiginin el

re belire seilmelbdir

rak egitil hir kas izomt
dlgildiginde kas kuvwetl daha gergek-
ci degeriendirilir Afirhkia 1;5|i|;-'1:1||l|1|.$
yrmada deferlen-
pulunabilir. Kuv
ik goyle agik-

LS

bir kas ise agirhk kald

dirilirse daha kuvvetli
vet efitimindeki bu OXF
lanabilir, tiim istemli hareketler MOoTo-
miskiiler paternlere gore giigel bir €
kilde diigenlenmiglerdir ve hareketie sa-
dece kasin kuvvetl kullamlmaz Giinki
acifa ¢ikan kas eforu yalmzca O héilge-
deki etkenlere degil (ki bunlar kas lif-
yapis: ve enine kesittir) aym gamanda
niral faktérlersde baghdir

Bu faktéril ise molor initelerin
ateslenmesi ve olaya katihmiannin et-
kisi saptar (4)

Kassal performansta direngli eg-
zersiz sigtemlerinin mekanifi asafida
sayilan Fiziksel parametrelerle simiflan-
dirilabilir

1— Direng

2— Katedilen uzakhik
53— Hareket hiz
4— Tekrar saysidir,

Kassal performans ise Fiziksel pa-
rametrelerden kuvvet, i, gilic ve endu-
rang icerir, Bu egzersiz parametrelerd
ile kassal performans parametreler] bir-
birine paraleldir.Egzersiz sisteminin bu
Eﬂ]’ﬂ]’ﬂl‘?[l’t‘]l‘]’j efitimin karsilagilan ih-
tivaclan dofrultusunda dizenlenir (5).

Temel olarak 3 tip efitim gekli var-
dir. Bunlar jzometrik, izotonik ve izoki-
netiktir (2, 8, 9)

]

4

ISkET 1114
Bit bir yiike karg I::uu?ll.l..-: ::‘]I._‘_:.Mtl:lr."l_ ‘;‘“'
da va bu ylkil tamir ya da direnc LAy
.,@|;. Yo ‘L”f_:m:? ya da direnci kg,
{zokinetik egzersiz ize, e
gersizin Kabul edllen Li-;unr:':!l;:,II!:\,::H:E'
dir (1,4.5.8,14,15,18). 3
jzrlklrr!ﬂik egrersizin  kabul edilen
tek faktdri kassal performansin hizing
ontrol etmesidir. Vilcut segmentl eklem
harekel alani jcinde tiim kassal kuvye;
Eﬂ[@ﬁgi_‘.‘l‘_"'“!]j ortaya koyvarak kavarken
alet ekstremitenin hiz kazanmasina innl
yermeyecekl ir.

Difer ppzersizlerde  olugan  enerj]
jsmen absorbe edllir kalan kismida eg.
zersizgin igerdigi hareketlerdeki hizlan -
malar ile dajntalir. izokinetik egzersizde
{se enerjl, hizn Artmasl ile dafitilamaz
ciinki bu jglem mekanik olarak alet ta-
rafindan dnlenmigtir. Mekanik olaylar
gonucunda bu enerjl, tlimiyle direng
veren kuvvele doniismektedir ve daima
kassal kuvvetin biayiikiigd ile orantih-
dir.

izokinetik egzersizde direng hareket
alam lgindeki kuvvete neden olan tim
faktérlerin toplamindan olusmaktadir.

(Bekil 1)'de iskelet gistemi hareke-
iindek! {zokinetik kontraksiyon boyunca
goriilen durum dzetlenmigtir.

Hareket halindeki bir ekstremitede
hareketin basindakl kas, ekstremitenin
mekanik avantajimn en azna sahiptir
ve ortays cikan direng en azdir.

Hareket tepe noktasina ulaghfinda
mekanik avantaj en bilylk degere ula-
gir vé direnc crantili olarak artar,

Direncin iskelet sistemindeki dig

kuvvetlerin igini gérmesiyle kas tama-

gz . el B
L]
b
¥ ik fe? Ten dem
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men kasidifn range iginde maksioounm
kontrakslyon durumuny olugturacakiir.
(Fekil 2).

Bu durum kasmn maksimum iy ka-

izin verccektir.

fzokinetik epzersiz, man sabit ta-
tulmasmin yamnda secilmls hazn ora-
pimin ayarlanmasinida temin eder. Bdy-
lece Spesifik egzersizler uygulanabil-
mektedir. Egzersls programing gore gi-
derek artan iz oran ayarlanarak kasin
kasiiabilirlik zinin arturlmas gergek-
legtirilir (5,10).

{zokinetlk egzersiz hem hizh hem
yavag yaplabilir. Pipes ve Wilmore 1975
de yaptiklan calgmada, dilglk hazda,
yiikaek fuzda ve sabit direng'te yapilan

efFitim tiplerini kargilagtirarak bu 3 tip
efritimin kuvvet artigindaki etkinlifin

karqﬂaghrmu;-.lmdl.r (4,18).

Sabit direng'te elde edilen sonuglar

ya.kmqak defrerlerde pulunmustir.

Diigiik huzda, yiliksek Mz ghre olan

guvvet artip daha 22 olmugtur.

yazarlar ayrich izokinetik eé;iti.mip
motor periormanst gel.iﬁtirdlﬁim ve sabit
e jgometrik Kuv-
program ol-

direng prograrming ey
vet artiginda daha etkili bir
AufFun vu1'g};u1am1§1anhr.

Thistle Ve arkadaglanda

penzer sonuglar rapot etmiglerdir

{zokinetik egzersiz oK yayEmn Q‘l:m-
fromn sistemleriyle

ulanmaktadir.
geligme Cybex

rak Cybex Ve Ortho
plugturulan aletlerle uyg
gon 10 yildakl en tmemli

aa

11 dinarsometresinin  kallanom alanima
girmnesidiz,

_ yankhihgn ve gerilirn az dlgiebiimes-
pasltesinden elde edilecelk maksirmum ige  tedir,

peat we renabiiitasyon gl yRyEM oix
wallanmm alan igermektedic 1343,

(LB6T) .
(18 Frellikierind

ks R €

A ek

AR FE T Al

Bu aletle kiginin oawvetl gacu, i

Cybex T1 sisteml aragtirma, linilke

GEREG
SESANMda 1988 nh Zutal amnda
yapulan caligmaliarda nalter SO yapan
11 Ml sporca degeriendiriimigiic. Ta-
prlan aragtirmada naliereilerin ywpusal
srelliklerinin yarunda, alele ait proble
me bafli olardk gadece § SPOTCARUT
Guadriceps ve Hamisiring grooa kaslan
Cybex 11 dinomormetreleri ile teat el
migtir
Amacumiz o on caligma ile dke-
mizde ilk ke eutiamlan Cybex 11 dina-
mometresl nakkinda bilgl vermek Ve
Kl IATITHTL arneklemelktir.

yONTEM
gporcu BRIt Saglik Atamrﬁ}g
Merkezing gelen sporculat genel saglis

Eontrolinden gegtikten s.-am::_u ‘Ef-.s:.hate-
rapist parafindan deteﬂenﬂuﬂmﬁ‘mﬂ\t.

] 1
Bu L'Lei-;-enermtm&de, s'pnrm.mun yapsal
peliriemek iGN, antropo-

metrik dleiimler, Esalk teski, kas testl

] AT Irrngtic.
ve posiic anahzi yapt :
11 Sporcudan g tanesinin AYTICR

Cybex 1L Dinomometrest {lg diz ekstan-
3
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4 K UEUnluklary g,
t Fhats IT 1 e T
. T £y AT _'|'|_]..|:I- .']._|\:.|l-.l = I_-_l_
oy L )
B) dleiimler sony.
L5 safidaki veriler elde egijm;,
g i Tablo @ 2
Sira Sub
Yap Oletin Deri kovmim kalinlifn ortalama degerleri (mum) Mo Scap. Triseps Blseps Géfis Siliak e, 1
: o e s T : o : i i 1 12 3.5 4 17 8
Goplls Axilla Biceps Supsca] Triceps 8 g Abd  Uyluk 2 2 125 4 55 21 10
e . i A 3 26 12 4 12 20 73
o . T 9 12.45 7,36 : 1045 7.8 4 10 A 3 1 5 8
¥ TR T e L ] 5 e T 3 (11 85 T
' si ise X : 16,45 dir 6 65° 35  BE 14 135
T T 10 4 3 25 18 125
8 | 5 35 4 1 4.5
# = 1 g
2 Cap Olgiimi ; Cap oiglimleri ortalama degerleri (Cm) g9 B 5.5 35 :1_.; 4.5 5
e = T D Tl T B ——— — v i 10 10 & 3 ] 14 14
WFAETL ETTILT ; 11 8 5 3 5.5 13 9.5
: . ; _.J_..Jf.. us F'L_.n .:I:-i }'.‘J. ; -fn ah. 2 A = = oy A
n Biacromial Biliac Bitrochanteric Bicond Bieond Bilefi Bilegi i £
11 41,08 3 32,28 738 10,14

10.45
5,60 6,8

Tablo : 1
Sporculann ¢ap dlelim deferleri (Tablo 3)'de goriilmektedir, )
Ekstremitedeki kemik uzunluk &lgiimleri ortalama deferleri. Sira Yas Boy Rilo
Kol : 4402 Cm
On Kol 2389 Cm
34,01 Cm

Uyluk

ifst

LE N
No (nl)  (cm) kg) AT
Baldir : 3778 Cm
olarak bulunmugtur.

TRy G SRR
g 20 180 109 98
5 ag 154 103 oG
4 B 169 8 i
8. Cevre Olglimil ; Cevre dlglim deferleri (Tablo 4)'de goriilmektedir. Ortalama - h]
degerler ise agafnda gosterilmistir
Cevre Olgiimleri ortalama deferleri(Cm)
Boyun Crifriis Bel

39,31 o4 81,81 9522 3086 288

)

8 23 150 56 e

7 28 153 58 o

g I 161 60 s
SRR 9 an 166 (]3] Etl; 2

Omkol Uyluk  Baldir 10 M 1% o chvy

L T TR 11 20 153 s iy
57,27 37,09 v 9281 165)8 T354 829

Kalga Knl

on



Tablo :

L

o SHHL-1hs /150 Scales

Hareketin

BO° i e

keti sirasinda “torque” degerini dlgtugu
icin izokinetik test dinamik test olarak

ko ani Bagiit-lba)  Hol (M-Ths) Bafi Tesy
Tablo : 3 = 1 Ex1 48 52 : W i
iR E L e B H- F El Avalk Flox a8 4% I-.:~ v .I,,
sira Bi Bi [ : 1 Smkol Tyl Baldir Bikon. Bikon. Bilejrj Bilag 2 Ext % T 1
No Akro. liak Trok i : 4 B4 9.9 53 o Flex 51 1 '1:
" & 94 | 21 365 40 T Ml 7.3 4 o ik : 33
I 433 286 W i "' 25 38.6 96 137 6.1 77 : s = 15 A b
& ax 8 36 20 26 - ; . 5 g Flex 35 | 2 -.
§ 0 S19 BA5 WA B ng 413 4TS 182 118 BT ng . ; ; 21 2
TR T L L i P g1 91 81 5 ey i - 52 54
4 g0 @057 299 319 333 it 6.1 8.1 51 . S 17 i 40 43
cin i 3 271 342 39 > 2 " 6.5 )
s 415 2.3 ;-]u 3;“ gle 208 316 61 102 54 6
; 05 25 H el i I ;
e i . e 317 209 296 3.9 5.7 9 5.3 G.1 Tablo : 6 180 [t-1ba/150* Scales:
7 366 264 31 1.7 = i 74 5.2 B i1
« } g0 22 325 : | g i T areke
-] 39 W2 4 = v gef 368 g8 104 6.5 71 Siwra Harekelin B0 /s 180° /aec
AR B e nn i?f 'h'l 06 8.2 1068 62 73 No  Yonil  Sag(ft-lbs) Sol(it-lbs) Safift-1hs)  Solift - 1bs)
- 0g 7 26.3 51 oH s " e —t LT
‘f‘ :3 L ;’“’I 3T el mmeaps - KA 9l 64y ad 1 Ext 126 150 o o
1 0 27 i ' = = ! :
; : ) o 3401 3778 T.38 10.14 5.60 88 Flex T8 114 58 48
S i S el PR gD peR e o 2 Ext 96 00 78 80
Flext 61 ) 43 42
TARTISMA ve SONUC Bilindifri gibl torgque, wygulanan bi
Tablo : 4 L PR 4l i S 1965'de Hill tarafndan gelistirilen  rim kuvvet e bu kuvvelin dénme ekse-
Sir i Ayak El bir aletle kiginin kasiman eksentrik ve nine olan dik uzakhginin AL
i " - A : Tu - nsentrl v leitkmil aE0'd olusturdufu déndirme momentine de-
Ni yun Onkol Gof {alcs i Bileiri Biseps Bilefi Bel Uyluk Baldu konsentrik kuvvetl olgiilmigtir. 196%'da ) g .
__EB(_' .J ..q'l‘"' e _}uf_.'_’__ _Dz - g__ 2 e E ke B - ise Komi dinomometreyi geligtirerek nir (4). Birgok izokinetik test aletinde
1 405 28 925 102 38 26 315 1B a2 55 33 hem eksentrik hem konsentrik egzersiz  uzakhik dlglimine intiyag yoklar
2 435 B 107 113 41 28 355 195 103 B8 45 boyunea sabit hzlarda kuvveti dlgmis- Ekstremitenin ekseni ile aletin me-
5 42 365 109 110 42 375 325 18 99 b 39 tir (17). kanik ekseninin ayn dogrultuda olmas
4 3335 25.5 1.5 &0 33 25 285 1685 T2 52 3.5 fzokinetik terlmi 1960°h yillarin so-  gerekir. Bu sekilde !|'|1\..'l:!|'|t.-'L'|.t Kn],-.l. Ay
3 42 2.5 98 825 37T 28 32 173 76 61 38 sonuna dofru Cybex I dinamometresinin  olmaltadr. Eger o iy
6 36 26 N B4 335 23 28 17 T 63 34.5 gelistirilmesiyle ortaya qkmsghir. Yakn dofrultuda degilse torque *.'r'lt:r.l.m'l.l
7 a8 30 89 a1 33 | aanlarda cesltli izokinetik aletler ge-  gercek kas performansini yATETRmAYE -
21 30 16 6 53 33 Zal cey E : : Jacakiir. B
8 38 /5 B8 8D 855 25 . ZT5 1T T8 o 635 86 listiribmis olmasma kargin izokinetik  cak ve test yanhy Jopuinn RIS e
9 38 29 ) a4 45 96 31 1% T8 545 38 kavram Cybex 11 dinamometrest ile  hata diz ve dirsek eklu.—m:,m E‘.‘*;n.&n £
e Ay o3 103 39 n a3 19 83 605 39 ambr olmustur. Ciinkl lteratiirdeki larda az n'.1.11.'.1'.-u-.1. ayak 'flllﬁb'tl“-d':'“"t%
i 31 as g8 3556 22 az 16 71 54 a5 pekgok arastma bu aletle gergeklesti- eklemi _gibl Romplaka, ;e AT
X 3931 288 94 9522 3622 2522 3086 175 8181 51.27 37.00 rilmigtic (12). hata byik olmaktadw (12).
N B s — . . : — {zokinetik aletler ekstremite hare- Tek eklem testinde kargilaglan so-
runlar ve dikkat edilecek nokialar sun-

lar olmaktadir, o
1— Hareket genislifi fle igisl olma-

adlandirihr.
1



nlarumn

ek ECLF -~!-'|||||' 5

chat bdr L
maksimum nal kel

ve en fvi eks roks ir

ivi bir yerleglird :
3— Test ed aklem ve kas grupia

E: 50 LT
rinin vetenekieri ve Fonksivonel iz £
ekcsin] sniine alan wygin

ks M ni gos
test hiz secim
Hareket g

R pod

ral basgl:
fir derecesinin 4
Imast (3).

~ II sistemini daha deta
i k jcin Cybax
celemek gerekin Bu rafiles

HKanahnda & sal

nun kolayiagtin :
i1 Dia-

oplup 1.
Eanalnda da eklemde olusan rotasyo-
'|.|;r::||:' Faot-pound
yda torque ekstremite-

arinda élgiilebilir,
(-300°/sn arasimnda ayar-

Bu hizlar

{anabilir.
1

Bu grafikte kuvvet, gilg, dayamk
Ik ve kasilma iz dlgiilebili

Saniyede 30° lik bir harekete mill
sade edildifinde tim hareket alam ipin-
ni total kuvvet miktan kay-
dinamik kuvwvettir.

de uygu
dedilir ki 6letilen
Giir'te dinamik kuvvet testi gibi dalgi-
jiir. Burada farkhhk, dinamik kuvvet
testinde wavas kasima hiz verilirken
(30°/sn), plic testinde 180°/sn'de olacak
sekilde hizh kasilma werilir. Kigi sn'de
1801k bir hizla eklem ]1.’11'&']%.‘.1:1:' ta-
mamiamak jcin maksimal kuvvetini uy

gular,

Bu tatbik edilen kuvvel miktar
kaydedilir. Daha digiik fueda (120°/sn)
test papmak miimkindiir

Her hir hareket sekli icin uygun
yerlestirme wve stabilizasyon aksesuarla-
n segilmelidir, Kullanian aksesuariarin
uguniugu énemlidir. Yanhs ayarlamalar

8

diiggiin harekeli engelle; ekl

sasvonunuy etkiler &m "l£|h| e
asafidaki nokial y
SLHRE CRLANATN '|”'i5\c--||
lidit o iy,
1 Ekstremiteler biitiinp hare

o =
yunca geriime ve baski hissege .ke-: .

Uzunluk ayarinmasi ¢ok uzap "-l.‘r_

1 Cva
Y& e

kisadar

2 Elstromite hareketin N h
erilme hissederken aksi '.'t:u1rl-|.:mtnﬁ“'
x K5k

de
|1|:_-..||'
3 Hareketin ortas | A ol
ifda  bagy, o

serginlik hisseder

Hareket eden eklemin Proksim:
kismm yukar agafl hareket etmekpe 1:"
va hareket boyunca yana harekei]ep J_:
pLyorsa ekzen ayarlamasi bozuk ve ﬁi‘l-
wilizasyon vetersizdir (3) 7

Eya

TEST {SLEMI

1— Kisi oturma yerine yerlegtiriliy Ve
stabilizasyon aksesuarlari baglanr,

o Girig aksesuari kol uzuniugu, ki
sinin ekstremite uzuniuguna uygun ola-
rak ayarlamir.

3— Dinamometrenin girig gaft, eklem
hareket eksenine milmkin oldugu kadar
yakin ayarlamr.

4 Test edilecek ekleme ve kisinin
kuvvetine gore 30, 180 veya 360 (Ft -
lbs} Foot + poundluk skalalardan bir
secilir. Testlerin gogu 180 Ft - Ihs tize-
rinden yapiimaktadr.

5— Tam skala izerinden 150% veya
300° lik acwsal pozisyon derscesine ait
uygun skala secllir. Bunu belirlemek

icin basitge, test edilen eklemin toplam
acizal deferinin normal simn giiz oniine
alinmalidir.

Her eklem igin normal agisal defer-
ler, Amerikan Ortopedik Cerrahlar gru-
h::J tarafindan kararlagtinlmig deferler-
d]ﬂr. .Bu normlar Uzerinde elden gecirilen
biitlin kaynaklar arasinda bir anlasmaz-
hk wvardir.

Bir alternatif olarak arastirma ama-

ey e hosta/saflam taral Kargilagiarmi
a1 normal kabul edilebilic.
Daima saflam ekstremite 1k ol
rak test edilmelidic. Saglam tarafin onee
edilmesi kKigiye
verecek, aym zamanda test gereksinim
lerFint ve direncl kavramig clacakir (3
Deneyimll Cybex kullameilars test-
ler lein cesitli dmerilerde bulunmakia-
dirlar. Bunlar, 1- Teat veya epzersisden
anee kullanilacak kas groplarn lgin ay
FUn germe ve Lsnma yapilmaludir.
3 Her test lgin en uygun ve perekll
olan tambtmay saflamalk amact iz her
pir test haznda 5-10 tekrariy submaksl-

mal deneme yaplmalidir.
3— Yofun caligmalardan SonNTA Teex-

hangi bir
51 shz konusua lse gerekll tedavi hemen

yapilmalidic.
Yukarda &
nin makslmurn emmniyeti ve rehabilitas-
yonunda objektil ¥ 3. Cybex IL +
verilerl elde edilmesini

Il
tanesinin diz Fleksor v

larnin Kuvvet
180° fen'de 2 Farkh diren

rilmigtir:
tik test icin bip Grme
gz bu dn calg
nues gidilmemis v

lagtirma yapllmanig /

hem test hem tedavi ATNA-

eo  faydaki 'bir

arastirmacilacrs  gore,
B CUKAn IRRineE

yintem olarak ol
digliralerde, yeterli aragtirma oKUK,

wilimssl olmayan tetimlerin kullamgn.
testl tanuma §ans daki kanzikhk sét konasadue (12).
Bu konuada yamlacak eteill aragiir-
rmalaria lzokinetie olebmier agikhis ka-
syugturulana kadar Klinisyenler wa LR
defrerlendirmeds go d M ook
tar ve difer yontemlerle birliche gk
gitmeye gal sroalduriar.
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Bigim gergeklestirdiffimiz gal
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ning transfer to Isometrie Athleti . ILness .
met Athletic Performanece S
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J Bports Med 1984, 24 : 183-1588 udents, Athletes and Coaches i ;I: : h Hogleal” humerus fracture performed during a Judo Cham-
g 183-158 8. Lo Lo st il 2 .
; Longman, 1983, 85-136. :,h f‘ .11‘;1'-' ¥ t!?ﬁ techrique Kwansetsu-waza (a technigue breaking) Lo
wl- elbow 15.. shown and some Judo techniques including Bowanselsu
aza and diaphyseal fracture of the Rumerus are mentioned
OZET
Fowanselan-

esnasinda dirgefe uygualanan
smapolojik” humerus Kirngl ol-
&

Bir Judo milsabakas
puran Fwanset

Waza (Kiri3) teknifi sonucu olugan it
gusu ele alinarak, Judo tekniklerinin bir bélimunt ola
numerus kKinklann deginilmistic

su-Waza tekniklerine ve

mdir (28). Buna rafmen, ferdl milcade
le sporlarnda arkadashk prensiplerind
her TAamAan god fnfinde tutmak gok ToT-
dur. Tira milzabakalarda rakipimndzi ye-
nebiime armsuyle kendimizi kontrol al-
tna alabilme istedimiz birbiriyle ceRlg
mektedir. Bu ve pengeri duygular, arka-
yerine gurur yaratid

GIRIS

Judo'nun bilyik stadi Jigaro Ka-
no'nun HEretising gore, Judonun Tahu
agisindan galibiyet, karslikh arkadaghk
nginlige dayandirilinig, 20T bix
elde edilen kuvvetli,
gansiyel ve fizikl ya

ve ruhi Ze
caligma
dengeli, salim bir

sonucu
dashk ve disiplin

sy 141, lstanbul Tip Fakiitesi Ortopedi v Travinatolaji Ana Hallm Drads
Tipia | otk Ofrencisi
Malli Julo Hakemi
Kiyvah-l. Dan

Judo'ds kenwi skujakis dereeesl



Kaeanma ve madalya
inlngtag miisnbak

turan drnekie

gunu olug : !
ak Ok gakathkla karsilagmag

Ay
fude misabakalarinda 0 inikler di
ki wildiz peng Ve il yiikler
Herinde dirsek bolgesine Kwan-
waza (kirig) tekniklerinin Uygu

fisade edilmektedir. DHrse
a hisseden sporcu (tek

Uke) pes etme
bostaki el wveya
] dere (Tatamiye) Weya
|'r;h:c1.r; n sirting vurarak yenildifini ka-

pal eder. Boylece miisabaka, Uke'nin dir-

vaginde garar verici bir yaralan-
n soma erer. Ancak, miisaba-
ba biraz da-

1y
ma olmad

ka heyecaniyle Uke'nin “aca
ha direnirsem bu king tekniffinden gur-
tulabilirmivim™ gibi diguncelere sahip
olmas: nedeniyle veya teknigi yapan
sporcunun (Terinin) teknifi uygulama-
sindaki slirat ve mikemmellik nedendy-
le Uke'nin pes etmeye vakit bulamama-
g1 veya gecikmesi sonuen dirsek bolge-
sinde defisik derecelerdeki sakatlanma-
lar ile her an karsilagabiliriz (18)

Judo'da dirsek digindaki bir ekleme
Ewansetsu-Waza teknifinin  uygulan-
mas) ise, Keikoku denilen oldukea afir
bir cezay gerektirir (30,38)

Dirsek eklemi 3 eklemden olusur
Radius ve Ulnamn proksimal, humeru-
sun distal eklem wiizleri arasindaki bu
3 eklem ile dnkolun fleksiyon, ekstansi-
yon, pronasyon ve supinasyon hareketle-
ri yaplir. Dirsek eklemi sagittal planda
10 derece hiperekstansivon, 145 derece
fleksiyon hareketi yapar. Dirsek 90 de-
rece fleksivonda iken dnkol 90 derece
supinasyon ve 80 derece pronasyon ha-
reketi yapar (2).

12

Bayanlards dirse

s
tansivonda iken kol jja “t:,:{'l*""l'u;”
api On taraftan ¢ O argy,
Gl N TAraftan Slolidigiy oz,
dekinden biraz dahg |:,,'U',“1:J'" o .-;‘.ﬂh
rillmiigtiir; bavanlardg 180 r-l.;!m.:u o
keklerde 175 derece, Gocuk) derecy t,:"

telarg, o U

eklemi hiperekstansivona geletyy, ok
r (3

Bayan ve c¢ocuklards 5 _
kadar hiperekstansivong izin
kadar ligaman gévseklifinin My
dufu, aktif fleksivonun 145 dm-:;“t al.
sif fleksiyonun 160 derece hru'ekut: e
sade edebildifi Kapandji tarpgg v
lirtilmistir (22) PRDS

A2 Dergy,,

: Tathik uii]f:r& ani bir kuvyet dirse,
Fin normal hmre]\et EMrlarinm a3ilma
s1na rwd_rn :_ll:tl:-tlir ve erigkinler 1ararm-
dan kotil tolere edilen degisik derecoley.
deki wumugak doku }""“almmlala]-ma
hatta ;:nr:b_a ve gikiklarn olusmasing m-.'
den olabilir.

Qlgu takdimine gegmeden dnee, kq.
nunun anlagilabilmesl igin, Judo'da yer
tekniklerinin bir béllimini olugturap
Kwanzetsu-waza tekniklerinden biri olan
bahsl gececek sporcuda kKira yol acan
Ude-Hishigi - Juji - Gatame (Gergin, tek
capraz kol kilidi) teknifini aciklamay
uygun buldum: Bu teknikte teknifi ya-
pan sporeu (tori) rakibinin kolunu ayak-
laryle kontrol eder. Ayaklardan birl ra-
kibin (ukenin) boyunu fizerinden gecger,
diferi ukenin gofsline dayahdir. Tori,
rakibinin kims teknifinl denedifi kolu-
nu biitiin kuvvetiyle kendi ylziine dofg-
ru eekerken ukenin kolunu mumkin
mertebe dilzeltmeye calismalidir. Sonra
tord blitlin vicudunu bikerek ukenin
dirsefrine tazyik yaparken kalcalarim
minderden kaldirir (19,28.29). (Resim:
1}.

Tesim : 1. Ude - Highigi - Jujl - Cratame teRnigL
. . fndan alinmigtinr.

u‘;;umt}:ﬁn'm Judo kitape

milsabakayl  Drakmak

Ealmgthie. Yapilan klinik
gafr Rolunun li.'lfl..'-:'i.h".'.'f‘t':.'t&
(dirsek ekleminin pmks’mr.n'lmd.ﬂ *Itgr
gislik, hassasiyel, deformite Ve ﬂ:mfmm_
11;11'-:'&:1 tezbit edilerek, 'r'x\.!l".,"i.'l.'l.'[‘.-'ﬂ:.’\ e 1.1I!'L.Ir
kol karton atele al-.ua;_u‘a Kocaell D&; i.ﬂ
Hastanesine gitirildi. ‘E:\qﬂar: II'; \L =
\ojik tetkik somiacy, 538 rtmmmii et
median - distal ;;11'.11.'1.u-:!.a., 1I.qumr{ u: i
piumlid kemik geynininde “paLolo] 1
Gegicl tespll olaral

gaEatlanarak
mecburiyetinde
muayenesinde

MATERYEL “OLGU TAKDIML”

5.C., Bayan, 1970 dofumiv
g-10 Deak 1088 tarinlerinde 1{1]\':%1?.]5
Seka Tesisler kapal spor 5'.L'|.1.'l'[!'l.'l.l'l'll.a dl,;
zenlenen “Tirkiye Bawn-&‘.r'.:ek B-qu
1pr Ferdi Judo Sampiyonast vs.ni.u:::;tl.:\
1. giin milsabakalar :,r‘:'l.'[!:l!llﬂEBH L] _l.\k“
1988 Cumartest) Balikesir bul;e:?'t 56 w:;
11(11'¢l.11u.1'1:1ﬁ.u1 &8.C., ikincl

payan 8 e :
in, saf Bpse s
nasinda, rakibinimn, : GipgRrTE
miisabakas €3 _ ¥ . sl clduEy § teapl olarak
Hishigh-Juj- G ¥ ,-:;t- u  dirsek fistii atele ahndy (Resim. 1.
50 E

dirsefring Ude-

nigini (Reslm : 1) uygulamast

13



G2 mm., Mkoaltic BOOO 1, Saf kol la-
teralinde ve saf cristamnds ekl mmel|-
it izlerine bagh nedbe iglerl vard:, Bap
omuz ve dirsek hareketlon tame yakn
serbest bulundu., Radyolofik incelerneds
& delikii plak + 7T vidayla yapilan osteo

senber 2emininde yeterll kaynama olda-

fu gorildd (Resim © 3ok Ancak, pa-

Wlojl/biopal sonucu hakonds  bilgisl
yokta ve etiglm kopuklofa nedeniyle
u bzl sonradan da edinilemedd.

{a)

(b)

Resim : 2. &- AP grafi, b- LAT grafi

Yaklasik § yuldir Judo caligtifim ve
gepen yildan beri (bir yildir) zaman za-
man s8¢ kolunun afndifim, yine zaman
zaman bu kolunun gigtifini ve fzerine
yatinca ortaya ¢ikan afridan dolay: sag
kolu dzerine yatamadifim belirten S.C.,
glkapetlerini Judo antrenmanlar sonu-
c “kolunun incinmiy olabilecegine”
bagladigindan, herhangibir grafi cektir-

memis, herhangi bir tedavi gérmemis.
Yapilan radyolojik inceleme sonueu,

na da dogru uzandify gorilerek geic
teshit olarak dirsek iistll algl atele alin-
mgtir, Timdral gérinimlid lezyonun 1.
planda fibriz displazi olmak Uzere en-
kondrom, kondrom veya kondromiksoid
fibroma bagh olabilecefi diginilda.
Miisabakalarin bitiminde, algi atel-
siz ilk cekilen filmlerle (1srari izerine
alpr atelsiz ilk grafiler kendisine verildi)
Balikesir'e dénen 8.C., 15.10.1988 tari-
hinde kontrole geldi. Kendisi, 18 Ocak

a-AP

Resim : 3. Abeliyattan 9 ay sonra saf

HUMERUS DIAFIZ KIRIKLARL

Anatomik olarak humerus cismi,
oksimalde pektoralis major kasimin

b-LAT e
humerusun AP ve LAT gorinim.

dirilmesiyle, humerus clsim farklarimin
analizl  yamlabilic 16.9.14.15.15,33,:}1?.
Pektoralis major adalesinin gvigemnm
iistiinden gegen bir kirlk proksimal frag-

mann abduksiyona ve internal Tolasyo-

Ewn&ru&ta patolojik kinfa neden olan 1988 tarihinde Balikesir BBK Hastane- l pr ndan {(cerra (Rota

Zyonun, humerus diafizinde 1/3 orta  sinde saf kolundan ameliyat oldufunu ¥ yapigma yerinin st kenanndat Syl tmesi . = cl|$5fnmin

4 ] t s men o
bc?lhmden baglayarak distale uzandigy ve  sa# kalossindan kemik a]md:i-;:m,ﬁ;lme- hi boyundan) distalde L b e ﬁk?:hym. Eger cisim deltoid ada
18 n:]edian - distal simninda transvers  liyattan sonra yaklagik 3 ay siireyle ko- i hatta kadar olan kisum olarak kabul edi- yapisma yerinin prokaimalinden Kirlmng
Sl.?'}'lﬂl olmakla beraber lank hattuun  lunun (viicuduna sarilh  halde) alcida f lebilie (15,18,17). : 1 ise, bu kas distal fragman diga dogru ge-
:nas::l siruninda transvers seyirli olmak- kaldifin ifade ettl. 11.8.1988 tarihli se- Cisim lizerine degisik se;;jr\‘:};ﬂﬂ:*;ﬂ k.e;'kan pectoralis major, latiasInns e
a beraber kink i . : atte 3 B g

hattinin distal fragma-  dimentasyonu: 1 saatte 35 mm, 2 saatte oynayan kas ruvyeklarin 13

14
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T 12.14.15

(4,6.7.8,10

16.17.55,34,36,37)

ar Soni-

tndirekt ve direkt Lravit

Ccu olusuriar

Indirekt

piigler; Dirsek UZeTins diig-
{igerine diigme, kuvvel-
li kas kontraksiyonuyle (sporti :’.’;.|.'irf‘1-
lerde veva el bombas atarken 0ldugy
gibi), bebeklerde cocupu dikkatsiz ve Ka-

baca tubma sonwEcl

5 €l

Direkt giicler : Kol lizerine digme-
ler, kola gelen direkt darbeler, trafik ka-
sanayide olusan crush yaralan-
atesli silahlarla olan yaralanma-

ZAIATI,
malar,
lar sonucu
Her tiirlii sportif faaliyet sirasinda
travmamn haricten etkisivle olabilecegi
gibi, nadirende cirit, mugrak, Karg: atar-
ken veya ivi sinmams atletlerde, bilhas-
sa softball, hentbol ve beyzbol oyuncula-
rnda (aticilarda) kaslarin ani kontrak
mu  sonucu humerusun  hareketing
niden durduran deltoid adalesinin ey
lemi sonucu, bilhassa orta 1/3 veya dis-
tal 1/9 diafiz king1 olusabilir (7,16,34,
36

Bilek giireginde (tour de poignet,
tour de main) de braklalis kasimin kuv-
vetle kasilmasiyle, dirsekten 8 - 10 cm,
proksimalde humerusta helegonvari bir
kirik olusabilir (36)

16

riken dista

Dofium eanasinds

[iT:
culkta OMLELD i|'||,||1|a.-..;.|_; I.:.?I;I .LL;!"L.(H, [
pekerken veya makatip I-CL"|_-=; -::|]I||_.1“.;.'i
kolun kurtarnimaya Caliglimag, t“c""kh
da da dofum travmasing Ca

e bamy, . i,
humerus diafiz Kirg Bl ol

Olugat|g, Tl
[ndirekt bilikiiell piicje J-L::.'.Ig' 14y
oblik, direkt gicle transye s, I-r'll-cl*'::l Veyy
parcall veya Kimi zaman i.l.l.;lk..-:-r_ m’lik,
meydana gelebilir (1,10,12 14 4 Ik];‘r
o e i1, 14,07 54 ,
=k ATY
SINIFLAMA
Humerus clsim kiriklan o
LLE
tarlere davanilarak kullamsgl bir hhflﬂk.
de simflandinlabilir (16) e

1- Ins ortamla iligkisine mre
A- Agik
B- Kapall
2. Kinigin lokalizasyonuna ghre
A- Pektoralis majorun yapismg Yor
rinin yukarsindaki kinklar
E- Pektoralis majorun yapismg ye.
rinin agafisindaki, fakat delyq.
din yapisma yerinin yukans.
daki kiriklar
- Deltoidin yapisma yerinin agaf-
sindaki kinklar
3- Kinfin derecesine gore
f- Inkomplet
E- KEomplet

4- Kirik hattinin yon ve karakterine
glre
A- Longitudinal
B- Transvers
C- Ohlik
D- Bpiral
E- S8egmental
F- Parcali
- Birlikte bulunan yaralanmalara
gire
A- Binir yarlanmalan
a- Radial
b- Median
¢- Ulnar

B- Kan daman yaralanmaiar
- Braklal arter

r GTRRT 0880T Raynie-

- Brak Y s fenkstyonadar (47
G- Kemigin inferenaek vazivetine gire Goruklarda (yaga gore def
neratery fram 0 B
A- Mormal MErater) fragmeaniarm 1.C
WEBTITE  DITLT
B- Patolojik ok enLy ve 1%
a- Lokal kemik defisiklikleri v A raynamalar
sinden

Rotasyona mlksa
1. Eemik atrofisi

I1. Enflamatuar procesler
1I1. Weoplasm  {a) Benlgn
() Malign

rilde safiantmiges, 1am Garak ug
tirlimelerl ger i, Bk

1/3 weya 1/4"dndin temas, ye

T

b Tiim iskelet sistemnini etkile
yven hastaliklar yiiziinden
I. Konjenital anomaliler
11. Metabolik kemik hast.lar
I11. Etyolojlsl bilinmeyen dis-
semineg Kemik hastaliklan

yomden kabul edilebiliv (6,17.25)
biceps v arkada triseps adaleler
PA planda 20 dereceye kadarkl
Ellﬂi'.‘l.'u:'k‘u. {onksiyonel adaplasy

KLINIK BULGULAR BT ik S o
Deplasman meveudiyetinde ve kom-
plet tiirde kirik olduffunda tany koymak
kolaydir, ekstremite kisalomghv, agr,
giglik, kirik yerinde duyarilk, fonksiyon

kadarki ksalik (bayonet
veya Remik kaybina mafy
yardimiyie ve gimlek, &8

ve sekil bozuklufu, direkt travma lle  gpppluguna  aylriayarak
planlarda ciltie defrigik derecede lezyon- (173,

jar vardir. Nazikce yapilan 1113-n.'llpu'l'u.:s
yonda anormal hareket ve krr:p'.h::.a_m.-nn.
.-.11Lmr [nkomplet ve ".ll'."[ﬂﬁﬁl'.‘la'l'l:-'-li'.. Ririk-
larda tam daha giictiir. Klinik L:«ul;r,u'l:.u".
dofrulayicl bir muayene yasILas] |.||-.-.'!'..
radyolojik incelems, mutlaka oMUz Ve
dirselk eklemlerini de alacak 5i1-"'.'f~.ll|-f'l'-' ya-
pilmahdir. Bu arada nim.uny..c.!-;u'.m' mnl-
ayenede ihmal edilmeden Ozenle yapii-
malidir (8,15,16,21,37).

tedavi metodlanm soyle
(14,5, 6,89 10, 11, 12,

Lemler)

a- Brachial splint
tation splint, U

1 Dunlop traksly

¢- Hanging cast

d- Eksternal isk
trakslyonua

TEDAVI

Hastamun yag, kooperasyon El't.lll'll'l‘.'ﬂ:l‘
Krnfin tip ve geviyesl, Kingin d{:ph::::it :
derecesi, eglik eden nmsku'lgr !1..31 \ :ieuek
ve difer ya ralanmalar tedavide 5e¢

metodu etkiler (6, 16)

mile Ve makslmim

Fragmaniarn devamitig iyl hr g
W
letinin
AP veya PA plandaki 20 dersceye

kadarkl angulasyon ile 30 derece
darkl warus angulasyonu  Tonksvyomel

30 dereceye kadarkl varus ang

vinden kabtul edilebilir. 2.5 cm.A1 L
) APOTAEYOTANA

ikl laflz EnklaTmimn
Hurneras nkla diafls EirRLaE

17, 23, 24, 35, 32, 33, a5, 3 -

A e

sue Wi-

Omde
i. AP we
ATVEMA

WLEELY
1 ..‘..'-.'.:'I .I i L

adale K
et kol boyu

Fizlenebiiic

deetliyebilitie
13, 14, 15, 16,

a- Kapali yontemler (Fomversiyon yon-

1- Traksiyonn DAgN yOnLETHIET

(U-shaped coap-
seklinde geket

magas gibie aloy plagy

oI
(asialy algy)

glet fiksasyon W€

e- Blektriki atimiilasyon
{- Fonksiyonel reyaler.

11



nrachial .,'._,I.:..,_.mll I

n nd swathe askl Ve S

i.\- Velpeal pandajl e
1"|.= wrachial spicd 1250
C AE v &

kiad migCt et

. Abduk yi atel Sl
. ahoulder SPICH J (ITILIE algisl )

A f'-‘ (eerT hi)y yonbe mler
B- ACIE rrand)

i- Plak ve vidalar :

2. Transko rtikal vidalal

3. Parham bandi i

4. Cerclage (Serkila]) teli

£ 0080 pleljii:n' . :
- Intramedilier fiksasyon (Eus

pin giintscher givileri) . ;
= internal elektriki stimiilasyon

KOMPLIKASYONLAR (1. 8, 5 68

10, 11, 18, 16, 16, 19, 21, M4, 75, 26, 82
1- Naral komplikasyonlal :
2. Vaskiiler komplikasyonial
5 Kaynama gecikmesi (delayed
;m:-r-m ve kaynamama (Psodoart-
oz, non-union)
4- Ekstremite uzunluk farkl
5- Eklem sertligi
- Fonksiyon kaybi

PATOLOJIK HUMERUS KIRIKLARI

Humerus cismi nadir olmayarak me-
tastatik hastahklar tarafindan tutulabi-
lir. Remifin yilklenebilirlifinin bilgesel
vada genel kemik hastaliklar nedeni ile

azalmas patolojik kiriklarla sonuglana-
bilir (1, 10, 12, 14, 16, 17, 20, 35)
Farrish bu neoplastik kinklarda
deplasman ve parcalanmamn nadir ol-
dufunu gozlemlemistir (16)

Bilhassa cocuklarda soliter (unika-
meral) kemik kistlerine bafh olarak

humerus cisminin proksimalindeki me-
tafizer bolgede sikhkla mindr bir travma
sonras) patolojik kink elugabiliv (10, 12,
14).

Metastazik yapilara bagh olarak ye-
tigkinlerde patolojik kiriklar gérilebilir,

18

riimdir orijini genellik)s
akeifrer, bibrek,

Memg
tirokda, L
traktus, daha a2z oraneg li'::i:;n:-:] l;:{f'a..
reas ve safra yollandir (g ]?hl' N::I
Lnikameral Kemik Hj-“h”-“] .
greftl ve internal rik""ﬂh:l.-'“.h lul'u:l._- 'ﬁh-.m
r1 _‘|'-l|'|”“j'-" 'mnimm'-””“l"dn k.i:iurhm'ah.
icine 20 mgm depo medryg u
ile ivi sonue ahndif t,i:fﬁ]:ipi'!ﬂ:u!an iy

g : Mgk []m'“?u
Neoplastik olgulardg Inter 1)

sasyona ilaveten mediiller H&“{::ﬂ.ﬂh
pone cement {(Kemik ':“:i'“enlfuu;jl Igin,
bik edilmekiedic (10, 18, 35) ta

hira

lag,
SONUC VE TARTISMA
Kemifin yuklenebilirlifinin .
5 il
. ya da genel kemik hastaliklar n gk

B s Edeniyl
le azalmasi osnucu (Srnefimizde g, o

dugu gibi), fiziki giie gerektiren m‘Eul_
dele sporlarinda istenmeyen Yaralany,
ve sakathiklar olusabilir. )
Siiregen gikayetlerin “’Wtudiyﬂ,m
de, bunu antrenmanlarin afirlifing ha.
lamayip mutlaka saghk ko“tm'ﬁnd-&n
gecmeli, biylece olugabilecek sakaty.
Jara dnceden onlem alinmalidir (Mater.
yel boliimiinde takdim ettizim sporey
sikayetlerinin 1 yildir devam “-‘tmESinel
rafmen bunu antrenmanlara baglad,.
gindan herhangi bir saghk kurulugung
gitmeye gerek duymadifim belirtmekts
ve milsabakas: esnasinda sakatlanmas
sonucu gekilen R-grafi sonrasi humery.
sundaki lezyon saptanrmstir).

KAYNAKLAR

1. Adams, J.C.: Outline of Fractures,
ELEBS /Churchill Livingstone, 133 -
137, 1983,

2. Akdaf, H., Unasldy, T.: Cocuk supra-
kondiler Humerus Kinklarmn De-
gerlendirilmesi, Acta Orthopaedica

€l Traumatologica Turcica, 18-5; 43-
50, 1984,

3. Akgin, L., Centel, T., Erginer, &
Humerus Psbdoartrozlar. Acta
Orthopasdion ot Traumatologica
Turclea, 18-1:; 6170 1008

4, Ayral, F.: Dofum Travmalan. Acta
Orthopaedicn et Traumatolopicn

Turcica, 4=-1 (Ocak-Mart)
1965,
[

5, Balfour, GW._, Moonty, V., Ashioy
MLEB.: Diaphyseal Fractures of the
Humeris Treated with a Ready-

Made Fracture Brace. J, Bone aned
Joint Surg., 64-A: 11-13, Jan., 1982,

§. Bender, CE,, and Campbell, DC.;
Fractures of the Shaft of the Hume
rus, In: Berquist, TH. (ed.),
Imaging of Orthopedic Trauma and
Surgery. W.B. Baunders Company,
567-577, 1D8E.

7. Bowermen, J.W.: Radiology and
Injury In Sport. Appleton-Ceniury-
Crofts/New York, 156-158, 10717

g. Burri, C., Beck, H., Ecke, H. : Kaza
eerrahisi travmatolojisi (Ceviren :
Dog. Dr. . Cever). Sermet Matbaasi-
Kirklarell, T79-80, 1982

§. Compere, EL., Banks, 8W.,
Compere, CL. : Pictorial Handbook
of Fracture Treatment. Year Book
Medical Publishers-Chicago, 251-259
1963, i

10. Cakirgll, GS. Ortopedl ve Travma-
toloji. Yargigogla Matbaasi-Ankara,
1982,

11. Dagh, Y., Unal, M, Guihaoglu, M.,

v 21-28,

Balaban, H.: Humerus cisim KiTik-
lapmn Defrigik bir algilama ile kon-

servatii tedavisl. VII. Milli Tiktk

Ortopedl ve Travmatoloji KRongresl,

98-30 Mayis 1981-Adana, Vil I-.:‘hl.'li
Tirk Ortopedl ve Travmatolojl

Kongre kitaby, R1-83, Emel Matbaa-

cihik-Ankara, 1983

12. Dameron, T.B. Jr.: Fractures of the

ghaft and proximal Physis of the

13. D Palma
Tedavisl (Gevird

14. Ege, R. Cotuk Fank-Cikiklan v

15, Ege, R.: Hareket Sistemi Travmato

Humerus. In: Rockwood, C.A., It

Wilkins, K.E., and King, RE. (on):
Fractures, Volume: 3,577-509
'F"‘I'll'li-l!h':lyh'.:l._ 1B, Lippineoty, 1094
AF FRamik e Cigdkiann
Prof. Dr. R. Ege).

1, 351341, Ankare Universitesi
Bammevi, 1973

Cllk:

Kazalan. Emel Matvascihlk Sanayil
ATkara, 1984

lojisi. Yarggofla Matman-Ankard,
1978.

18. Epps, C.H., Ir.. Fractures of the
Humerus. Tn: Rockwwood, CA., 31,
and Green, DP. (eds): Fractures,
Volume: 1.2 nd od , Philadelpnia,
JB. Lippincott, 853-674, 1084,

17. Epps, CH., Jr,, Cotler, J.24.
Complications of Treatment of
Fractures of the Humeral Shafl. In

Epps, CH., Jr.(ed): Complications in
Orthopaedic Surgery, Vol 12 nd
ed., 1B, Lippincott, Philadeiphia,
ATT-304, 1986,

18, Esenkaya, 1. Judo Miisabakalannda
Karsilaglan Sakathiklar. Spot He-
wimligl Dergisi, 21-I 47-55, Temmus
19286,

19. Gleeson, GR.: Better Judo, Kaye-
Ward Lid., London, 197T.

20. Heipertz, W., Bohmer, D.. Spor He-
kimligl (Gev.. Arman, M._u. SeTTeL
Matbaas, Kirklarel, 1985

21, Tversen, LD Clawson, LD,

Clawson, DR Manuel of eh.:uh-
Orthopaedic Therapeatics i_.Lt.'L'w,1
Brown and Company-Bostomn, 1982.
99, Kapandji, LA The Physiology of
the Joints. oVl.: 1, Upper Limb,
Livingstone Edinburg and Lomdon,
1970, it
3. Kilichan, &, Bagkar, 0., Tm‘l‘u:h‘it;
0., Alturfan, A Humerus diatl

19



{11

r seher Metod
Firik sl il
Act
B-4: BT
CleTi I I juiries

a4, Klenerman, L | :
In: Wilson, J.N.(ed.) Wi

Fragtures and

Stocksfield Landon,
I ."T'.-

M.: Modern Judo

ntr Bl Kitab, T.C

n Genclik ve Spor Bakan-
hifn Beden Ter 51 ve Spor Genel
Miid. Judo Federasyonu. Neyir

Matbaas), Ankéara 1986

30, Ozkan, M., Canca, AN.: Uuslararasl
Judo Yansma Eurallar

31, Platzer, W.: Anatomi Atlas: Kemik
veé Lokomotor Sistem kaslar- Loko -
motor Sistem. (Kahle, 'W.
Leonhardt, H.,, Platzer, W.) (Cev. :
Kazmaneigil, A., Hilseyinoflu, K.),
Ciit: 1, Sermet Matbaas: Kirklarel],
1886

32. S8armiento, Augusto; Kinman PB.
Galvin, E.G., Schmitt RH. and

Phillips, 1.G.; Funetiong Ii

- At 1§ Fl . '

Fraclures .-1|| the Sharn i r:-.:.ml‘: o

Humert J. Bone and Jodns

Eo-A: 58E-601, July, 1977 W‘"R
33, Sarpyener, K.: Humer)s i

da «Collar and Cuffs wa 'Tl.'l.l|;u:-’hr"

Caste Endikasyonlari, aciy o Eing

et Trau. Tureiea. 4-1:13-2¢ ;:}'::-lh..

Mart, 1965. 1 k.
a4, Scott, W.W., Nisonson, ®_ Nichgy

3 a)

J.A.; Principles of Sports Medjg
riliams-Wilkins, Baltimore. N,
1:‘I‘Ir:-"'-I : L I'hmtrm.
95 Sisk, T.D.: Fractures-8haft oy
Humerus. In: Edmonston, a g
crenshaw, AH. (eds.): Ciil"ll]:lhr_;,']'ﬂ__;
Operative Orthopaedics, 6 th ¢1—|_'
Vol.: 1, 670-674, The C.V. Moshy,

Company St. Louls. Toronto,
London, 1980.

36. Sakar, A.S. Sarpyener, M.A - Spor
Faydalan, zararlan ve arizalanmy
sebep ve onartimi. Kader Basimay;.
fstanbul, 1943.

37. Tachdjian, M.O.: Fractures and
Dislocations-Fractures of the Shapgy
of the Humerus. In: Pediatric
Orthopedics. Vol.:2, 1560-1566,

W.EB. Saunders Company,
Philadelphia-London-Toronto, 19732,

38, Uluslararasi Judo Federasyonu Va-

rigma Yonetmelifi: T.C. Genclik ye

8por Bakanhfn Beden Terbiyes]
Genel Midirligl, Neyir Matbaas),
Ankars,

2y
=0T Hekimiig o
o CETRERL 1 CHlL 95 Soae 3

& BayL 1, Marl 1950

FUTBOLDA TRAVMATIK
TRAVMATIK TIBIO - FisuLap BINDESMOSTS
DIASTAT YARALANMALARS

Dr. IRFAN ESEN KAY Ars)

5-1.51\.\1;\.“1[
TRAUMATIC TIBIOFIRULAR SYNDESMOS1S 1 ASTASIS
INJURIES 1N FOOTBALL

otor aystem due to

The ankle, which is an important part of locom
'llﬁ_ role " daily activities, undergo MANY traumas because of its anato
mic position,

In traumatic tible-fibu
lateral malleolus or distal ablique fractures of fibala safety of the
mortise can only be accomplished by anatomical reposition

ar syndesmosis diastasis is associated with
ankle

In this article, two patients with traumatic syndesmosis disstasis
of the ankle that occured as a result of football injuries are studied and
the necessity of anatomical reposition in order to prevent post-trauma
tic arthritis that would take place at a later date, is explained,

OZET

Giinlilk aktivitedeki rolll agsindan hareket sistemi iginde gok
tmemli bir yeri olan ayak bilefl, anatomik keonumu geregl ¢ok sayuda

travmaya Ugrar.

Travmatik tibio - fibular sindesmosis diastam ile beraber olan dig
ma'lecl veya fibula distal ug oblik kinklannda ayak bilefl mortisinin
emniyeti ancak anatomik repozisyon ile saflanir, s

Bu yazida, 2 futbol yaralanmasi nedeniyle ayak '|:+1leg1.'.ra~rrmtm
sindesmosis diastaz yaralanmalarn incelengrek ilerde olusabilecelk post-
travmatik ostecartrozu Gnleyebilmek igin anatomik repozisjonun ge-

reklilifl lizerinde durulmusgtur,

Y Uamanhk GErencish

Isiznbial Tip Fakiliesi Oriopeds ve Teavmaichofi Ana Balim Dhly

a1

*) lst. Uniy



GIRIS
fagiyan komm pliks

avak bilefl sevi
merek giinlik

Viheud agirhgns
sahip olan
varnlanmalar g
; ngima Ve atlnma 1
Hemen um

hir yapiFa
_wxrr:c!pk:' sy
mEam, Feres =
E::;rdallaﬂr bagta olmak i.-'_f:lj-! gl
spartil aktiviteler asnasinca .;.I;r::...:m
apmiza lEar |J.-I,J1.i!3:|1-r. : 1:,;'..”"
'-:'-'.'le spor dallarindaki }'ﬂ:a..:nr;.ql.‘;mr
hE-.-irk pir BOldmd  alf tlkﬁlri“l“:.n':-'.
]:taj"iilm- (11) we bu yaralanmalar :{l'“w
likle kiiclk olup konservatil  tedavi)
cevap verirler (1)
Spor alamndaki

k ok etken s Konus :
éﬁ Futbolcunun antrenmansiz olusl.

hatal teknikle oyun oynamasi, oyun €s-
nasinda meydana gelebilecek travmala-
ra dikkat etmemesi, kasith hareketlerle
yapilan sakatlamalar % 50 oraninda,
futbol sahasiun kit olugu, ¢imlerin
tam olmayisi, saha cinde cukurlann
bulunugu, hava sartlan, sofuk, zeminin
buzlu olusy % 25 oramunda, oyun kaide-
lerine uyulmamas), uygunsuz arag ve
geree kullaniimas, topun az veya fazla
$isgmis olusu % 15 oramnda futbol es-
nasinda meydana gelen sakathiklar lize-
rinde etkilidirler (14).

Adkison ve arkadaglar, futbol saha-
larimin zeminlerinin  1slak  veya kuru
olusunun, zeminin ¢im veya sentetik
malzemeyle kapli olusunun futbol sa-
kathklarmnm olusumu dzerine olan etki-
lerin incelemislerdir (2). Nemli sahalar-
da sakatlanma oram azalmakia beraber,

Tartan Turf sahalarda bu oran tersine
donmektedir. Astroturf sahalardg gakat-
lanma oran: ¢lm zeminli olanlara giire
daha fazladr
Ayak bilegi seviyesindeki kiriklar
Bt gyt = dime souos o
alarla olugurlar. Dtirekt
travmalar sonuey olugan kiriklar jse
24 oraninda gériilir (5,7). :

22

ue

yaralanmalarda
u olabilmekte-

Ayak bllegi m”ﬂ“irlﬂlek-
futholda sik olmayip dijey 5F3r_l:|l- Ir
daki olus J1rukar:|z;m,_1,,|.|”n l::_-““
posterirler (16) n

Czellikle rotasyone) gligler)
oldugu inversiyon (1), nversi.n lay,
ooiveva gucli dm'—“"“'ﬁ'kk:imn f!!r'? 0
jamalarinda, tibiofibular S¥Ndeg, 20r,
ralanmalarinin da eglik ety &}’T!-E: a
i kimklarn olugabilir, Dupurtm;n Dle.
fnda (15, 20), MaiSonneuve s iry.
{8, 20), bimalleoler (9, 20) va t”m!;“w’a'

).

ler (3, zm_ kj.ﬂki'arda da olugap Vars
maya [fb||:|:|'I1:!IJ]H:!' diastazi= eslik e‘:n‘
Tillaux, anterior inferior Llhifnﬂbujar er.
gament tarafindan tibiamn antergp, I
ral kenarinda avulsiyon Kirij n]abﬂw

gini tamimlamugtic (8, 20). S

Mortis adi verilen ayak b:iEEEjndEk_
mallealer gatal yuva rijit bir yapi pj :
lifinde olmayip talusun hﬂr&kl}ﬂeﬂﬂ
genigleyip daralabilen ve derinles :
lasabilen bir dzellife sahiptir. By
bulamin 3 plandaki hareketiyle 3ag]aml:
(8, 18). »

Talusun st ylizeyl one dogpy
tikce genigler. ¢n tarafin geniglif arks
taraftan yaklagik % 25 daha fazladir (5
8, 20). Talus st yiiziiniin bu B.simetr'E
dzelligine bagh olarak, ayagin dorsal ye
planter fleksiyonu esnasinda fibulagy
defrisik dlpiilerde hareket meydana elir,
Ayak bilegi dorsofleksiyona gelirken, 1.
bia ve fibula alt uglarmm birbirlerine
baflayan kuvvetli baflarin elastikligj
sayesinde, tibia ve fibula alt uclan hijp.
birlerinden 2-3 mm. uzaklasabilir ().

Mortisin biitinliFi distal tibiofibu-
lar eklem baglan aracihgiyle korunur (8,
20). 81k olarak travmaya ugriyan by
bolgede zorlayie) kuvvetlerin lezyona se-
bep olmadan tolere edilebilmeleri biiyiik
dliide _sjndesmm baglarinin kuvveti ve
EJBEtkaIEJ' sayesinde olur. Alt tibio-fibu-
lar sindesmos baglari denilen by baglar
4 tanedir (g, 20):

k]
oy

N:ﬂ;k

B sip.
da

Elt.

(e e e b -

1- Amterior inferlos Lih"?—ﬁbular

ligament Ky
2- Posterior inferior Libl“'"hular !J”Fﬂ! vy
lgament BB Mg

3- Intercsasecns |IE'IITI'|.I‘:r|.L
b ey \ranavery e
ma

bilefine binen :.rihn‘r?i.m 33;::1:2::?1::: =
5 kati viéya ri_ahu tazlas; aldugy Fram:;.
1_;|,n1,:|'1_nﬂ."ll"l bildbrilmistir (6, 8, 18). Larm.
b‘.:ﬂ ise, hm'ekl:t_._ halinde iken ayak bile-
gine gelen yilkin yaklagik 1,6'smn g1,
bula tarafindan tagmdim belirtmistir
(6, 7, 8 18). Bu esnada ortays fikan ba-
sing, gekme, m?.kas!u.n-m. rotasyon ve
valgus kuvvetlerini dig malleg) & tibio-
fibular sindesmos lgamentisr fizerine
alirlar (8,7, 8).

EARA'TIN  kadavralar Uzerinde
yvaptifi  deneylerin sonuclaring giire
sindesmogis baglanmn gerilim fle kop-
malart anindaki Kuvvet ortalama 704
kg. ve bu esnada mortiste meydang ge-
len agikhk 8.3 mm. dir, ANK internal
fiksazyon elhaznin kullanimas, lle ya-
pilan deneylerde malleoller aras mesa-
fenin 4.2 mm. agimasi icin gereken kuy-
vet ortalama 43.3 kg. olarak bulunmus-
tur (8, 18).

Weinert, ayak bilegine yiik bindigi
durumda daha ¢ok emniyete ihtiyae ol-
dugunu ve fibulamn distale deplasma-
miyle mortisin derinlestifini, ayak bile-
Einin daha stabil bir hale geldifini bil-
dirmigtir. Close, yaptif1 kadavra calis-
malarinda dorsal ve planter fleksiyon
esnasinda mallecller arasi agikhikta 1.5
mm.lik bir defisiklik oldufunu goster-
misgtir (8, 18).

Giinlimiizde ayak bilegi lezyonlan-
nin siniflamasinda genellikle iki degisik
siniflama gecerlidir : LAUGE-HANSEN
ve WEBER zsimiflamalar (8).

Lauge - Hansen simflandirmasimda,
ilk kelime yaralanma aninda ayafin po-
zisyonunu, ikinei kelime ise yaralaye

1- Bupy

4. Pro

maya 5§

3 Pr

2

#hn yiniing

NG da galip r:'..'T_a.m.ns_m.mr

9.
= Ejhup'ana.wr-n-ﬁuﬂu'ﬂ_i.iycm injurilery
uhaayw-m!d.uhalrnn Injuriler)

Sonradan tag yazarlar bu sinafla-

WEBER sruflamasing gire (5, 8-

1= Kirikly Gikiklar
a) Sindesrnasls altinda Tiogla Kimign
k) Sindesmosis seviyesinde fibala

Eoaterir Eversiyon, la-
n%tfmﬂ L L ESTTT inveraiyon
weyE interma) TOlasyon anlm.

nasyon-Eversiyon infurileri

na:.ynn-F‘.-.lerr,wr_.n Injurilery

- Erulng eklemiglerdie (g)-
ﬁnas}'ﬂn-!}orﬁﬂ'.ek.ﬁi.ym Injurileri

K
(] S_!num.mum seviyesl lzerinde
Tibla kg
Cokme krklan
) Fibula kim ile birlikte thiann
pargal ki
by Fibula kinin olmaksimn tibia

parcall Kinjn
) Troklea tall king lle birlikte dig

malleal kn

3 Diger kirklar
a) Talo tibial eklem unklaryla
birlikte krus king
b} Cocuklarda talo tibial eklem
clvan kimklan
¢} Difer, kismen atiplk kmklar.

MATERYEL VE METOD

1. olgu:

N.U., Erkek, 1965 dogumlu

Acil Pol. Prot. Mo 15447-1986.
Klinik No: 861173,

Poliklinik Prot. Mo: 8624530,

Rintgen No: BG12584.
Babaeski Spor Klidbiinde kaleci olan

N.U., 16.11.1986 tarihinde saf ayak bile-
Findeki afn ve yirlivememe sikayetiyle
ive ilk tedavisinin yapldif Silivri Dev-
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17.11.1886 tarihinde
idehalede fibula dist
7 in ANE nstensenlez
szi vapuarak
gindesmosisin tamiri yamld;

e :_”::rr.n:l:-!

saf

rediiksiyonu

kilaj telivle tespiti yapi lca
post-op alg! atele alndi.

iy enes

Resim - 1: N.U.'nun saf crus distali ve ayak bileginin;
A: Pre-op LAT ve AP pgrafisi C: Post-op 2. ay LAT ve AP grafisi
B: Per-op AP grafisi Ao -

Dv Post-op4. ay LAT ve AP grafisi

de: ssaff fibula 1/3 distal diag,
Kirig saf ayak bilegi '|||rJ--:i||ir'lj', iy
o i ayak bllefl sublyk, ey
;. spit edildi iR y 1=A), "‘L“"-"I'_n,- Mgy
'.". i ve er A Lk iuyle s af dijg {lats H
el alinarak @ u

Ervise yatirjy, b
yapul

aLry '::""T.i[

al ohjj il

58Elamuy

.r.-|."| fibula dist ilindeki oblik k'-”E‘:Ih . k
g, (Resim: LH:.

A T T

s =

T

e S

I —

28 11.1086 tarihinde taburey edilip
4 12,1086 tarihinde dikigler) alinarak &
pafta sireyle bob algiya alinds (Teknifin
orijinalinde post-ap 10 glin algy ate) ol
panlarnk cgzersizlere devam edilir, post
op & hafta dolunca yapilan klinik ve rad.
wolojik kontrol BONCAST DAsmasina mi-
caade edilir (8)). 16.1.1987 tarihinde baot
.zl'."_'l pikarnlarak banyo egzersizlers gecil-
41 (resim: 1-C). 21.3.1987 tarihinde ya-
pilan kontroliinde R-grafide yeterli kay
nama meveuttu (Resim: 1-D) ve hasta
inlik aktivitelerine dommilstii, Ayak
pilegi hareketleri serbest ve afrimad:
N.1J., sonrakl kontrollers gelmedi-
ginl’.!t‘fl ve mektupla yamlan kontrol cajr-
plarnda da kendisine ulagilamadifin-
dan, son durumunu  bildiric Klinik ve
1-ad‘_r""“ﬁk pulgular verilememistir,

2 Olgu:

K.C., Erkek, 1969 dofumiu
acil Pol. Prot. No: 8887-1987,
Elinik No: BT-1043,
Foliklinik Prot. No: 88-19656,
Rontgen No: #8-19656.

K.C., 22.7.1087 tarihinde saf diz alw
alpida, 1.0, istanbul Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatolofi Ana Bilim
pal Acil Poliklinifine miiracaal etti.
anamnezinden; 20.7.1987 tarihinde ma-
halll turnuva maci esnasinda topa vua-

sirkiiler

curken arkadan milidahale edilmesi

pucu sag ayagm ve ayak bilegini kale

direfrine CArpLLEN, minca

. derarm sabl-
Bl arkadaglannes acilen Bigli 'FI:'E:.nl:.!:-h:,
tanest Ortopeny s g

inifine
milan klinik

VG,

Ve ‘Travmatolojl Acil
ROVAUTIAGED trfrremil
ve radyolojle ince
amellyal ol Eerektii
ek gecicl olarak diz al

¢ Eiia
Hriad Y“pﬂ:"'“ 'I'a‘.'l.'_.'rj'.ni;k e Wik maa-

TM Bonucy; «saf fibuls distal ae om-
81+ deltoid Vigament i+ kapsil

Yol & saf ayak bilefi Tuksasyonas
tespit edilerek cerrahi endikasyon we
ameliyat tavaiyesiyle yatinidi (Resim -
2: AR
28.7.1987 farihinde yamlan cerrahni
middahalede ylizeyel ve derin sindesmosi
gin, antérior kapsiiliin ve deltoid Ygama-
nin yizeyel ve derin liflerinin virtik al-
duklam  gorfldi. Sindesmosls tamird,
kapsiil ve deltold Mgamamm tamirl ya
pilarak AME ostecsentez materyeliyle
stabilizasyon zafland:, tibio-fiboiar sin-
desmosls dinstan tamir edildl (Resim-2).

38,1987 tarininde taburca edilerelk
post-op balom ve tedavist yapildy

1.11.1088 tarihinde Klinigimize 1.
kez yatinlarak 3.11.1988 tarininde ANK
osteosentez materyeli glkartilde.

20,1.1989 tarihinde yapilan Roniro-
linde sa Eayak bilefiyle dgili hu;‘m-: §i-
kayeti yoktu Begiktag amatir kf-_ubr.-._md.&-
ki futhol yasamina gerl dinmmidgha.
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Resim-2: K.C.'in saf crus distali ve ayak bilegining
A: Pre-op, rediiksiyon éncesi AP ve LAT grafisi

B: Pre-op, rediksiyon sonrasi AP ve LAT grafisi
: Post-op 15. ay LAT ve AP grafisi

D: Post-op 18. ay (ANE gikartidiktan 3 ay sonra) grafisi
TARTISMA

Honservatif yontemlerle fibular ki-
rlgln__ anatomik repozisyonunun cok zor
oldugunu kabul eden yazarlar agik re-
diikzsiyonu ].I.mhu! etmektedirler (9).
grubtﬁﬁ in de ds_;hil oldugu yazarlar
i yﬂﬁmm. ?nlermr tibio-fibular bag-
P & Ve beraberindeki distal spi-
ibula kinfy ayak bilepinin lateral

Ayak bilefi cevresindeki i
: leg eki travmatik
Jez,l,m.']!a.zﬂa, dzellikle tibio-fibular sindes-
Imcrzr.s diastaz ile birlikte olan dig mal-
E:{::unk]annda. maortisin emniyeti an-

natomik repozisyon ile safl ili

a :

ey -4 nabilir

26

matabilitesi igin polansiyel bir sebeptl
ve cerrahi c:-l:ur_i:k Ledavileri w.:n"p;l,[na;
Taze bir sindeamotik ligament riip
pirimiin internal  TiKaAYomUNGN gm‘_.l:ﬂ
a0 pldufunu, Tra mallealer teapitin
sindesmozisin rediiksiyonunu  mechuri
el dafaml, bir haftadan eski yaralanma-

da rijlt internal tesplt uygpalamasind
jarda 152, sindeamnozisin igindekl hema- mm;u a!m—“l g T-Eﬂ--'t'-'-'-- '-*"'1:':
LOTTITE konsolidasyonunun  rediksiyonu o et
gliglesth

recefrt igin bolt givisi kullanarak
anatomik redilkslyonun  yapilmasy

ekctifini savunan yazariar da -.-n:mrhﬁa,
20
g malleol kirig ve alt tibiofibular
,s‘nﬂde.'.-i'lnﬂz'm baglanmn travimalannda
legyonun tipi ve seviyesi dikkate alina-
rak tedavide defilsik yintemler omeril-
mektedir (1,6.7.813.20). Halen kullaml-
makta olan tespil materyellerl; vida,
ak-vida, Kireshner telleri, Rush givisi,
intramediiller oizel civiler, serkiia) teli ve
steinmant givileridir.

Tibiofibular diastaz olgulannda ise

{ibulanin psteosentezl ile birlikbe baf ta-

mirinin emnlyetini saflamak igin, ana-
{omik PoOBSYOTI muhafaza elmeyl amag-
layan ransfiksasyon vidasi, balt givisi,
shelton bolt plak ve clvisi, Cedel'in ozl
agraflar, ve ANK cihaz kullamimakia-
dir {5.6.8,9,10.15.17.13.‘2@}.

Sindesmozis
seviyesinin {istiindeki libula kriklannda
plak ile ost

eosentez  yapidiktan FONTR,
bag lezyonu nedeniyle tiblo-fibular dias-
taza mani olmak amaei ile vidalardan
biri yeterince uzun secilerek fibule-tibial
gransfiksasyon 3.rap1l.mak1.a.qm' (8.
Beraberinde medial malleol Rng da
varsa, KIrgm seviyesine gore malleol vi-
dasi veya Zugguriung 5';11’11::111'51_.-1:3 paleo-
zentes yapﬂam'li.r {7,891 :
Acik ayak bilefi gindesnozls ﬂ.ﬁ?.a-
tazh Kinklannda da, yeterli yara debrid-
mani Ve jrrigasyonuntt fakiben agik Te-
dilksiyon Ve internal fiksasyon yapilir

Bu arada killtiie antibiogram iq'ul't TNi-
teryel alinarak Riiltiic sonucl gelinceye

kadar geni
5 Spek ;
agane (10,17 R

masy |
we‘it;'.tlu difinie girlsgler mewcotiur
T, ayak bilefinin malleol 'Il:'.'r'.'i:':'a'r.'n'n.-

Poat-
oal-operatil dimemde algl uypaia
Gt

Fitalo-tinlal transfiksasyon  melo-
dunun uygalanmasmda e mu"?.rn-"w
oldujna belirtilmistis (58.8.18,20) e

Al tibio-Tibular eklemde ossififeas-
yon ve Kireglenmeye yol agarak hastada
agr sikayetine yol agar,

Vidanim normalden fazla sielmas,
alt tibio-fibular eklemin sUEEMAsna ne
den oimaktadis

_ Dorsal fieksiyon ksthfna yol
AGAT,

Yikrittmeye izin vermeden once Wi

danin pikariman gerekmekiedit

Intramediller tespit e Delirlh i

deki fibola knklannda somas alina-
bilmekte ise de, sindesmo? paf lezyon-
lanmn mevcadiyetinde Totasyon eTnmi-
el s.at‘tammmaktamr (-3

Uygulanacak plak ve vidalar, kaoa-
rikhk yaparak cilt netrozn yapabilitie
(8.

Dr. AyDAn HMedim BARA 2y lard-
findan geligtirilen ve wsaca «ANES ola-
rak Dbilinen pElecseniled materyell 1ae,
elastik Tiksasyon dzellifl pamdifndan,
dorsal ve planter {leksiyon -esna.v.m-.l_a in-
Liyag duyalan malleoller arast }:-.-r's_m;_
mm. 1k agumaya jzin yermektedin. 25
T, q:n.wm'm'm :,'m"u.r'.-.x'ﬁ paﬁ'.:.':.mr'.:w.z. CB-

lik telden ;f‘-izat'l,mleu tyy OSlecsEnies Tas
teryelinin distal psmoanda, '[w:-u‘-:v.nm {1;
yolojik yalgusana Wyan et VAT e

gindesmod seviyesinin ﬂsli.hnde'ﬂ'?.. nfuh';;
filbula wnklarmda anatomik rediksiyon
tam sw;-:lummnd-.fg_x jein, osﬂ.e-:csem'e;:_
a:tga,'mmlaﬁmmﬂu jeim, ismmncalan

(6,8 18).

linmekle heraber) gerkilal el Kulaniie
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sakathklara (6.7,8,9,18.20)

Gec donemde geligebllecek artrozik
defrisikliklere engel olabilmek icin, fibu
lar ve sindesmotik lezyoniarn tam teda-
VISL WE jzinin emniyetd

mk bilefi m

nin saflanmasi gerekir
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cil ve cofunlukls
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SpOT ; e

GROIN AND WAMSTRIG

In this article, detafled information s
hamsatring injuries in athietes, firstly, analtomy, Lype
ment and rehabilitation of groin and hamstring :
hamslring injury

Key Words © Groin injury

iRis

1k ve hemistring kas yaralanma

ralanmalar uyluklaki tum kas
anmalarimn icinde Ikinct siradn ve
sayvilabilir (2.4,14,16,20,

agrill, kuvvelien duguru

Mormalde
vla upun siirell olan (411

wnatomising ve nedeninl
normal - sporkil

SPOTCUnun
dénlist  saflamada,

tedavi ve rehabill

yaralanmay dnleme,

tasyonada yar

o O 0T, Dedern

fumer olabilir.
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INJURIES

miMmernmDrancGsus ve
posterior bagi hemislring

alugturae

hemisiiin

 YATRIATY

1N ATHLETES

elven aboul the groin and

s of imjury, treat

SpoT
ANATOMI
semitendinosus, biseps lemoris, S
vdAdkLoT A

kas  granamn
Addiikiir magnusun disinda
jakiden bagiar, din ve

timil tibernsitas i
kalea ekleminin het kisinden gegen 1k
eklem kaslamndie (10 24

ve

Semitendinosus, diz feksiyonu
Tl Le

pkatansiyon areketin

rolnsyon Ve GATAE

uyluk
apriar ve kalcadn 14
pdduksiyon yapticabilie
adindan anlasi gl
sk den
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..1[_.~1}-|.1L ,I..L,“_:td:.mlﬁ_:_n

”I""".;ﬁ'.!'-i':'l E e .-.|‘-'_|r'-. umin }'}.!1;.";
va da maca daha cabok df -.'ZI!IIF'-.Ii:_:. I;z|:1
verdifi ipin her derde deva ;.'j?*.f_ r:J;‘ :
pulmamalidir Bu tip hestalar akut ..-.
nemde afrilardan kurtulana kar!;a:.}.r_.l-
tuk defnegi kullanmall fir. Bu [':<.:.n'~.:. El-
dokusu ve odemi

jyllegmesinden |

rasinda amag, gkar

araltmaktir (1,58.24)

Ultrasound (11, 221, :

sinir stimulasyonu Wve elektromuskiar
stimulasyonun  kullanimida  oldukea
uara.rhd;i‘. Transkutaneus sinir stimulas-
yonu (TNS) rahatsizhin azaltmak igin
clektromuskular stimulasyonu (EMS)
isotonik kontraksiyonlarn baglatmak igin

kullamlir (15)

Friksivon masaji skar dokuyu mokilize

etmede pok yararhdir. Bununla birlikie

whirlpool ve lokal isi kullanim da yarar-
Il etkiler saflayacaktir (15)

Hareketin tam sinin afrisiz yapila-
bildifi zaman, progressif rezistil egzer-
giz, makara ya da afirhik sistemleri ile
kullanian tiim egzersizier baglatilabilir
Tolere edilene kadar aktivitelerin kade-
meli olarak yeniden basglamasina izin

verilebilir (1,7,8,13,21,23,29)

Tam olarak ROM basarabiline ka -
dar yapabilen bir germe programim ta-
kiben istirahat belki tedavilerin icinde
en dnemiisidir (23,27,29)

Kuvvetlendirme ve germe (27) gibi
anleyic] uygulamalar antrenor ve fizyo-

transkutaneus

94

daha da

terapistin rehberlifi altingg ,
lidir. Afr fizikse] EETETEl e -
surecl jle
Antrendrlere

|i”

1 Gy
C

r]-e-.l.:,un 2 gy,

snemlidi ve &

bu pre u aydinlatmak

idir (2,300 -

mia e germe

eTin gorcs
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Masn] terapotik  gay

: . I, deri distin
den el {le nygulanan bir

: - :ri manevra-
dir. Gergelk masa) ancak el ile yaple

MASAJIN FIZVOLOJIK ETKILERI

i- Lenfatik ve Vendz Sisteme Etkileri:
Masajin esas etkilerl lenfakik, kapil

ler ve veéniz sistemde goriiliir, arteriel
dolagim izerine rolil net olarak aydin-
Janmamigtir E

ventz dolagimda  yiizeyel venlerde
valviller pulundugundan, kan buradan
kalbe dojrru seyreder, bu da masajn ve-
noz kamn kalbe ilerlemezine yardumci
pldugunu gosterir, Masajin vendz kKanim
kalbe ilerlernesine yardimen oldufu, bu
nedenle kalbin ylikiini hafiflettigi orta-
dadir. Lenfatik dolasgimda lenf kanalla
rinda da valviller vardir ve akim mer-
keze dofrudur. Masajin etkisi ile lenfa-
tik kapiller basing artar

ye ddernler ¢i-
gilliirler.

2. Binir Sistemine Etkileri :

Masajin bu gistemde sedatif, relak-
san, hipnotik ve peikolojik etkileri var-
dir. Etkileri bilgesel olabilir, bu bolgesel
stkiler sinir sisteminin degisik bilgeleri-
nin nervtz bilegimler ile dizer bilgelere
de yaylir. Derlde uygulanan bir manev-
ra etkisini sinir gisteminde gosterebilir,
buradan da “refleks rasa)’ veya “hinde-
rewebs massage” kavrami dogar.

#) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uamani

Binir slateminds genel et
sajin ',l'.'|1,_-|'.i|'|-|; v sedatif eikist
me vie uykuyn eftlim olar, Ser

Wa-
e gevge-
OT 18
ik el

uyh

1 devamh ve dilzenll ise anal
vardir. Bllinmeyen bir olay :
puldifn anda kendisinin o
ragmen bitince analje olusudur
Masaj pelkolojik olarak uygulAnan
piigenin kuvvetlenmesini salar. Hasta
bu bilgede ve tiim bedeninde bir
giie dofusu hisseder

AN 1N

hir
1 OlmAsInG
klsd

-

AV

% Adele Sistemine Etkilerd .
fleri derecede bir adele yorguniu

4]
5 dakikalk bir masaj ile yok edilic. AY-
m stirede ki dinlenme ise boyle bir etkl
gistermesz. Bu yorguniue alier v sedi
tif etki sporcularda cok kullanir, AyT

¢ nedent kontraktix ve dolasimn SR
plan fibrozlarda b Ana nedenlere etkiil
oldufn lgin perkisyon rrameval
(tapotman, klakman, hagir)
yonlarn preventif ve terapit
vardir.

Ve

il etkileri

4- Derlye etkisi:

Mormal dert gevsedifine ve deridekl
fibrtz endilrasyonlar yumugadigma Bo-
re kollajen yaplanin etkilerl vardit.
Masaj derldeki LT guddeleriniin debisint
arttnr, yagh dokularin rezorDaiyonanu
kolaylagtny, dert dolagiminl Artiane.
N".'I,L;-'ﬁi.u‘l aktif yazedilatasyona bafl ola-
rak derl Kirmili renk alr, bu yazodila-
tasyon, stimuluslar yolu ile _'-.Iugnh‘r_ ve
doku peslenmesini artiarr. Derideki si-
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nedenle ma ka : S
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o slstemde urt
o

MASAJ ACISINDAN KI INIR
MUAYENE

yapilan DUl A yEne-

Palpasyon 1l

tedavi sekillerini SegeT

ae MAasor

Dl

FUSIATIN VAT

il, eKEAamalar

Deri elleneréx
r 1 laER P

1 V&, ANiag if

snce ter iyi-

tindaki hissedil

ne gore J

endirasy

biylece belli «

Tendonlar; Tendoperiostitler, enser-

SIVOTUArin agriia

Lendoniarin muaye-
gikarlar, bu durumlar-
de veys tendinitlerde masaj kontrendi

neler s Oriava

kedir
Eklemier ]‘;1.'| wsyon ile periartiki-

ler bilge incelenir, eklemi olugturan ya-

prlann yeri
Dalagim

damarlar palpe edilir

tespit edilis

Cdemler
Dalasim

sistemi; gozlenir,
bozukiu-
funa ait alt ekstremite afnlarn vs. 301
gulanyr, Dolagim bozuklukiarinda genel
olarak masaj kontrendikedir

8

Sinlr Sisteml; :""-I'u'u beg
trofik borukluklar podzleni, -.p.|||k|.1
fc Organlar; Batin béle

A jdan Gnoe i ; I
nmelidir. Ornefin Obsty{ g
bir k zhikta masg] ";"_Jk"‘l!rr

TEuly

MASAJ TEKNOLOJISE =
MANEVEALAR

A FLASIK ?L‘fl.'l.f'q'Ff"-'H."tL."LR ;
BASKI MANEVRALARI
Eller ile yiizeyel kayan baskilay Yan
{il"l"._"'\'n' etkilidir ":..J”I)E{l._'i1|'|_ ﬂ:I

yi daha derine uygulanr I’L"lns.a'.
arda da yiizeyel ve derin uygulamap,
vardir, deri ve deri alt dokusu el ve

1 Par.
maklar arasinda kavramr, kaldirliy Viep

degigtirilir, torsione edilir
Friksivonlar; Parmaklarin veya gep
gn deri dstiinde yuvarlanmas jjs

parm
uygulanr.

Vibrasyonlar, Eller ve parmaklar {la
cok ksa sireli aralikli hafif kuvvetls
vurma manevralandir.

Perkiisyonlar; El yumruk yapilarak
ol avasi ile veya ellerin ulnar kenarim
|I.L.'|.:-'- seklinde tutarak ve orta sertlikte
yurarak uygulanan manevralardir,

B — OZEL TEKNIELER :
En cok kullamilan tipleri sunlardir;
1- Cyriax Teknifi = Derin Transver-
sal Masaj

Bu teknikte en afrnih Ligaman veya
tendon noktas, bulunur. 2 parmak (orta
ve bas parmak veya orta ve isaret par-
maj1) bu nokia istine konur, hafif
amplitidli gel - git hareketi uygulamr,
deri bu hareketlerde adele fibrillerine
dik halde yer defristirir, hareketin baski-
8 gidrek artar ve seans 20 dakika siirer.

2- Cin massopunkturu

Masajin  uygulanacafn  noktalar

dzenle bulunur ve tek parmak bazen tir

nak lsti il friksiyom manevoas uyEn-
SENA
3. Enapp Teknifl .
Masa) alt ekstremitelerde, dolagum
poyunes glderek kayan derim baskiar
l.'-i""""ﬁ'-' veya afnh noktalara klasik ma-

sal pekniklerinin kombinasyonlar: ipin- &

de u':l'::l.ﬁ.il.ﬂl'f.

4- Bu ally maskjL

yilout veya masaj uygulanan Risum

s altindadir veya su tazyifgine maruz
galir, &0 adi sudur veya termal sudur,
geak olmasi tercih edillr, Bu altnda
lasik masaj manevralan 20 dakika uy-
gulanit veya lazyikli su ile dug masaj
5-;1.1“'.11'. ; '

5. Konnektil Doku masajl veya binde-
wewehSMASIAEE
5" By teknifin temelinde periferik ni-
ronlar stimiile etmek yatar, bu amag
ile ronnektil dokuya defisik noktalann-

da cekmeler uygulanr, bc.w_,"uet:t.b‘.r si,'n.u'
vejetatif ve vis

nflux'u ortayas clRar
ceral refleks cevaplar olustururlar.

MASAT ENDIKASYONLARL :

Bidemler, deri alt adele nodiilleri ve
nfiltralan, agnl ligamanlarin ve adele-

L o
nin varlhif, a .
jnaktivite atrofiler:,

eIt

mak igin endikedir.

malar, damar LWkanmalar
deri ally kanp
kanserll bolg

dele kramp kontraktiirleri,
trofik ‘bozukluklar,
528 hazmrlik amacl ile SpOT qﬁ:}sap,
yaghhkta ve gocuklukta adeleyi diri tut-

MASAT KONTRENDIKASYORLARL

Enflamatuar prcesley

alar, der
er, Eeboierde
ularmas,
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OZET

Bu galigmada, kulip diseylnde 79 vay
zinde T0 yaralanma tesbit edildl. Yas 4

IRMACL 1

= i Do 3 ortalarmas: 124

lerde, yarilanmann antrenman Wy o L
n veyh

B YAnsm ! ATl % :
geldifl, yarals ; . T, ppa i, L. IR
o il, yaralanma sirasinda yaplan caliyma tipl, yaralanm I.-. .-.l JI"I““‘.

i, ya namanan medieni

yaralanma yeri ve alete gire yaralanma risk)

lendirildi. T0 (% B3) yarals E e .
F ¥ ralanma yuksek oranda Ly %
4 " L andaydi. Bu yaral i T
i, Lowry ve Le Vi o oy B ) % A oo b
cei ¥ .L 1 au, Jeffr ¥, Bnook, Garrich ve Regua tar J."|1'|"",A.I'|I'I E
|1| L1l !.'al.'d.]ﬂl'ln'lil- Urﬂl"lnll'u'lﬂ. :f':.\klrl ll'.l'l..'l.'l l'_ll'l.'l g 5 E

parametoeler deger

OHTHOPEDILC

YAKAHILADIM INJURIES IN GYMMASTS
_E SUMMARY
: ZENGIN OLDUM

.

In this study, T0 injuries have been assessed in T4 competitive gym
asts. Parameters as the type of exersize done at the time of 1nixrt{-.-1ht
reason and the place of the injuries, the circumslances of the -.l.\-!urir.‘&-
and risk of injury for a particular apparatus have been evaluated for
the group of gymnasis (mean age: 124 years). The injury rate (% 88)
was rather high and near the levels reported by Lowry and Le Veau,
Jeffrey, Snook, Garrich and Requa previously.

Cimnastik olimpik bir spor olmas  ne yazk ki sakatlanma sayisnda da T2
nedeni ile gok popiiler bir spor dah ol- lirgin bir artig ghriibmilgtir Hiz, yilksek-
mugtur, 1971'den itibaren bayanlarnn lik ve kesinliffin bDirarays geldifi bu spo-

LEL

cimnastik sporuna katilimlannda bellr-  TuUn altnda bazi risklerin yalmasi ola-
gin bir artig olmustur. Bu artigtakl en gandir. : e
dnemi faktir ise, 1972 ve 1976 olimpi- Kulip dilzeyinde chmnastik  yara-

'_.'ml.m'mdu.l-ti Nadia Comangci Olga Kor- lanmalarinm 1}rus.w:'rf.1.u '.um-.s'a.‘mln .;Lip1
put, Kathy Righy gibi r:i.|n:|a'|,\;.1.'1ku;drrln nk. 8 u]u:"m._-.tm-;g ;wmtgim.xg.a: _11;[:
basanlarmn giim dilnyaca giriilmesl edildi, Her deneklen elde L-m.r:rlu V- :1: m_n
dir. Pnp'i.ﬂun'itvs'::v.le'ﬁi bu artigla berabet, yaralanmanin antrenman veys YArigims

) B0, Bedon Egitimi Bolimi. 41
se) ELLT.F. Spor Hekimligi Bilim Dali



grasnda .'.*:r.l.xi;.n.q pelmaesl,

] l.':|.-'.-l.1|||1|.|||||.

o mederil, yara anma yers,

antrenir Ve hekimbere,

Sonuclar

1- Cimnastikpilende sak
neden
belirlenmesl.

g- Daha yakin takip ve m
:_‘!.'_"Ci-\illr'l’.‘{‘!'i-i EporT alaylarnim

ITHaSI,

5- Aletlerde alinan finlemlerin art-
kondisyon

kanusanda

unlmas; ve daha diizendi
programlarimm Vo pLmas]

yardimec! olacaktir

MATERYAL VE METOD

Eu arastirma, 40 bayan, 39 erkek ol-
mak lizere 79 cimnastikcinin gerek ant-

renman esnasinda, gerekse yarigma €s-
nasinda cimnastik yaparken meydana
gelen 70 yaralanma vakasini kapsamak-
tadir. En biiyiik cimnastikei 24 yasinda,
&n kgl ise 8 yvasinda olup vas ortala-
masg) 12.4'r,
70 yaralanmadan 55 (% 78.6) ant-
renman srrasinda, 1440 (%% 20) yarnsmsa
esnasinda, 1 (% 14) EpOrcy yarisma on-

CEs] 1sInma sirasimda &rﬂrﬂlunnm}'a ma-
rug kaldilar,

Yaralanma tipi olarak, Distorsiyon
(Burkulma) 22 sporcuda (% 32.3) ile
birinei siray1 alirken, Kontiizyon 18 va-
kada (% 26.7) ile ikinei sirayn almakta-
dir (Tablo I)

42

hangi hare
obdugu, yara lan
yaralan-

varajanmann niey-

atlanmalara

olabllecek fizikael ;nt:trr'.:f'.:élt-l'1||

tidahal

belirlen-

TABLD . g

Bayan -«
3 %) Er
“hey

Kontuzyon 6 a5 !.3 ITI
Distorsiyon 15
(Bprain) 7 10 i ]
zarlama (Strain) 1 1.4 ; 223
Kirik 8 11.4 = B
Cikik 3 4.1 |'.| 71

0
TOPLAM 28 388 P fy

22

8

Dikkati ceken bir nokta da erkey]
2.

rin (% 62.2) ile bayan sporeulary R
n.

la daha ¢ok yaralanmaya marug kali,
talmg,

lariydi.

70 yaralanmanin 651 1SINmMa egp,

ginda veya dikkatsizlik nedeni ile kag,

ya CAFpmMA VE. sonucu meydans geld

Alete gire yaralanmalarda, 21 gy,
nastikel Yer hareketlerinde (% 32.8) jle
ilk srayn alirken, Atlama Beygiri v
Denge aletleri de (56 15.7) ile daha son.
raki siralan takip etmektedirler (Tablg
II).

TABLO I1

VakaBays:t (%)

Yer Hareketlerinde 21 328
Atlama Beygirinde 10 15.7
Denge'de 10 15.7
Barfiks'te g9 14.0
Asimetrik Bar'da il 7.8
Halka'da 4 6.2
Paralel'de 3 47
Tramplende 2 a1
TOPLAM %

piger dikkatl ceken bir nokta da
g6 sporcy lle (% 80.8) aletten inigte ya.
:_|':|.II|'I'-"”:"'”' fazln oluguydu. Alet Gikagin.
dn yaralanmays 3 vakada (% 104} ras-

TARTISMA

9 yargmac
BE) sakatlanma oldukes
daydl. Bu y :

i 4 yliede, Lowry we
Teffrey, Snook Garrick ve
hindan belirtilen ANNA GTAT
yakin bulundu (Tabin LA ; IR

cimnastikeide 90 (=
i

En gok sakatlanmaya neden olan
galto (% 48.1) hareketl idi (Taklo 111y

TABLO - 111

Yukandak] tableds Boruldaiil g

B,

T calLETTS a A i
Vaka Savisy | oy 1T § '-I'l-ﬂfn-ll-liﬂlul. daha farkly Lol

z Kullaralmigty.  Snogk, milll takm ¢
salto Hareketl 26 401 Yinde Giniversite cimnastikeilerind, Car-
cartwesl-FF. 15 284 Fick kulip ve Gniversite, Lowry 14 e
pevir (Barfiks ve Halka'da) 8 15,0 Folibd, Petirone daha ok ;--1}::1.-.-\'.'.{-.
{rberschlag (Elli Asma) 4 7.5 katimayan kullpleri aragtom 1

zim deneklerimizin yangmaci ol
dend e zakatlanmalarin dak
masint hekledlk. Lowry'nin ¢
gikan sonucta, yangmacilann yar
olmayanlata oranla daha fazla sakat-
lanmalan; yangmact olmayanlann da
ha yalan izlenmeleri, ek gozlemelienin
bulunrmasl, spor salonunda daha az za-
man gegirmelerl, daha az sakatlanmaya

vileutta sakatlanma bilgesi olarak
avak bilefl 14 sporeu (% 20y ile ik =-
rayn, diz ise 11 sporeu (% 15.7) le ikincl
sIrayl almaktaydy (Tablo IV)

TABLO - 1V
Sporcu Sayial ()
Ayak Bilefl 14 20.0
Diz 11 156.7
Ayak 10 14.2
El Bilefl . 12?
Dirsek & 11 5
Omuz G 8.5
n kol 3 43
Difrer 9 129
TOPLAM 10 100

Sakatlanmalara neden olarak, Yya-
rigmacilarm kendi ifadelering gOTE, LI.-'.-l.-
nik eksiklik (% 93,7} ile ilk sirada, daha
sonra harekete yeni baglama (% "15.3:1.
A% 151NIMa {7%10.2), Dikkatsizlik (D41,
yumgunluk v agiri gorlanma [ 1.15,1:.9.-
yecan ve stres ise (% 5.5) olarak belir-

tilmisgtir.

maruz kalmalan ile agiklanabilir.

atlama beygiri ve denge aletinde( T 15T

Biz, yer hareketlerinde {5 3181

daha fazla sakatlanmalara rastlandifim
gordidk. Bu s0nag, Lowry ve Le Vead,
Garrick ve Requa Ve diperlerinin ¢alis-
malan ile bir paralellic goateriyordu.

Difer dikkatimizi geken, alet inigle-
rinde sakatlanmalann fazla a'.'awy-;ml
(%% 89.8). Hunter ve anf_-,:m'u} pa.t.\!m
pardan iniglerdeki _-.ahaﬂ.mn_xzv:.u:n-. a--:i
deti hakkndaki pulgulan, bizim *.:uu.-‘_xi
larumiEa uyzundu. Humter V& '5'.‘9;"_.{1-.7'-j ql.;
anda uygulanan skor S-'.E-.T.E[ﬁll-,'f'm!.t'!'! m.j,'\

zorluktaki iniglerin helll bir Im-.nm:
azandirdifnn, ek puaniarn yus

uan K RRE :
E:R rizikolu hareketlere verildigini be

lirtmektedirier. :

(}u'.ﬁnmmnm en stk gorilen sakat-

ima (22), Fontizyon
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Erke i ' (% 0,9, KAYNAKLAR
Jeflrey . Garrick 1.G., Requa BK.: Epidemio Experience., Am. J. Sports Med
varsmact Kuld = i e Crvmmnasties iniurie 5 BO-6 |
E parigmac Kuil] Bavan 114 157 (%13 1 of Women's Gymnastics injurics 15: 59-62, 1987

P 3 . MR P
am. J. Bports blec. = ‘lll 264, 1980.  , pojest CD., Welse DJ

aors 2. Lowry CB, Te Vel o ot U in Vomen's Gymnnast
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in private clubs.

b va Enbilan @ 10: 237-239, 1982
e o i a8 34 (% 40)  pettrome F.A, HII.""

Garrick ve Requa

Peitrone ve Ricciardelh

Avak bilefi maktaydl. Literatir arastirmamizda ep
ultirken, bunu cok sakatlanmaya neden olan salto ha-
mekteydl. 13 kink  reketi ile ilgili bulguya raslayamadik,
irsek kingn idi. Priest ve

Diger aragtirmacilarda oldugu gibi,
bizde de;

HUECHde i

A1 CAITRNES

rsek

e 2L
varalanms

30'u 1. Ust diizeyde yamsmaci ise,,

aky Husuyordu
Ce neder 2. Haftada 20 saatten fazla antren-
. ¥ i bl Fhal’ WPL -

IMAr my I
dan nizms tek olup 168N YAPYOTrsa,
gergin kol iizerine Araglirma 4, Denge ve yer hareketlerine daha

noe minger v ciplak yerde

GOK ZAmMAan ayryorsa, cimnastikeilerde
K& sakatlanma rizikosu yiiksek bulundu.

lers ranla iki kat daha

Le Veau, diigilk ofrenci / efritimei

ok sakat orarmin - ofrenciler lizerindeki baskivi
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rde salto  arttiracafimi, dolayisivle, daha zor hare-

26 vaka 44.1) ile birinci siray al kKetlerl daha kKiza zamanda VAPmAaya ca
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OZET

Feoe Universitesi I
e Ut tversitesi Tip Fakiltes) Dermatoloji Blimiglnd
dsesimden gele 5 Yol & T
seslnd gelen 35 grkek sporcuda yizeyel mantar hast 3 P
- R gLl nastaliffl aradik
omikoz ghphesi ve-
(5% 34) direkt

L
35 sporgunun o7'sinde (% TT) klinik clarak de i
- - i} L rmak
ren BEyOn saptand:. Taranan tam sporculann 12'sind
. A - : SMd 2 sinde
Dok ve/veya kiiltiir ile etken ortaya konulda Sporcularda ylzeyel
mantar enfekslyonlanmmn yiksek oranda gorilmesini r‘-. 1 'J-‘ : ih
ruyueu onerilerde b lamndn. Lo e

UI—LR.‘I.—‘EI’HI'II‘:"I{!(: INFECTIONS SEEN 1IN ATHLETES

SUMMARY

eal Clinie of Aegean University Hospital, 35 male
{5 high-school Were examined for dermatophy

In the Der matologi

athletes from Tzmir Spor

tic infections.
Clinically dermatophyy

A causative &
eulture of the oTgam

suspected in o7 of the 3%
with divect miCTOSCOPLIE
a4 pf {he coses

¢ infection Was

athletes (1T Fe): pent Was foumnd
s in 1

examination and /or with

pxamined (34 el
peial det-

We discussed the reasons of the high ineldence ol sapert
athletes and proposed sOTNE prophylactic

infection in

matophytic
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iardan, plajlardan, enfep
ML d,;;“'r:1|'-|n?|‘\{" 4!7 :I:I:“ nmakla gecer A:"'“klnifl H.Ek_&b.
Genel olarak ']:ur.-az pulunmamik: lemesi, uzun sire ayakta g, n i 1;:-
g0 herhangi bir A7 por, yarigma SPOTIE- T G cerektiren meslekley L Ve ¥,
i punia DEFAT: = san sporcu  TEE gt s S r :
adir. Fuﬂ"m antrenman yapan Spors AIFMAYAN COTAP Ve -..l}";"lkkﬂb”an vy Al
e, S mesi bulasmay! kolaylastiny . Blyy,
Jarda; 05, avak parmak aralanndak] ye ia baly;
1. Terleme ve MBSCES pasnti-yanmadan yakimrlar mglg"ati |r
w plysi siridnmess, \ : 1
o peri ve glysi 8 foc Tinea inguinalis, en cok - 1
ihi figiksel et- PR :
3. Goguk, 11, ik gibi fisiks mophyton floccosum  arafings ey,
g . o - clar By, |
menler, dana getirilen, kasiklara yerlecer . ir?‘
am e havuzlara ; yakinmasina y¥ol acan th
4. Soyunma odalar ¥ e sint L ] ; : “”k“ﬂiu,_
e wibi faktérler nedeniyle he Erkeklerde kadinlara oranla daks i
gitme m;;:-frfluklar siiriilebilmektedil.  urgiir.  Bulagma, banyo, saupg ;It
~ hastal 1 E 5 ; L ;
= dl':.I:I cubjektif yaknmalara yol 8¢~ ojonlan gibi verlerde indireky :.'cﬁ'lm-
Genelae SHU = 3

mayan dermatozlar, Spo
5 _ .

gktivitenin &I o..u:n :

runlara Asniisehilirler i4)

jen mantar hasta-

hasta-

li S0
$Fh'rr~:'u|a.zn.'ia garil
liklars, coklukla yiipeyel mantar
hklgndir. Yiizeyel mantar ha_-:La.IlklE.rl
qklik srasina gore; dermatephylosis
candidiasis ve pityriasis versicolor ol-
mak (izere 3 grupta toplamr
Trichophyton, microsporum ve epi-
dermophyton cinslerinden olugan der-
matophyte'ler, insan we hayvanlarda
“Dermatophytosis” olarak adlandirilan
vilzevel enfekslyonlara yol acarlar, Yer-
lestikleri werlere gore, Tinea baghf al-
tinda;
1. Tinea capitis (bag sach derisinde)
2 Tinea cruris (inguinalis),
3. Tinea corporis (kilsiz deride),
4. Tinea pedis (ayakta),

5. Tinea unguium (tirnakta)
isimlerini alirlar (6,7,8.10).

Tinea pedis, dermatophyte'lerin ayak
sirty, ayak tabam ve parmak aralarinda
yaptify enfeksiyondur, Cevrede iei seffaf
&1 dolu vegikiillerin bulundufu, kizark-
kabuklu lezyonlarla karakterize klinik
tablo vardir. Cok bulagicr olup, hamam-
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reulanda fiziksel
a5 sonucy Gnem-

olur. Bulasieiif yiiksek olup, aile e
de. okullarda, asker ocajinda ki’lr;m;
epidemiler meydana ggt[m-_ Genelli)
aymi hastada tinea pedis ve tineg inguj.
nalis beraberce gorilur (3).

Tinea unguium (onychomycosis)
trichophyton ve epidermaphyton cing
mantarlarin tirnaklarda meydana getjr.
digi mikozdur. Ayak tirnaklan, el t.
naklarindan daha cok tutulur. Fagly ¥i-
kanma, kozmetikler, manikir-pedikii
gibi etkenlerle bulagir. Tirnak kirli san
renk alir, catlar, bazen pence goriniimi
alir, kolayca kirihp kanayabilir. Tedavi-
si nispeten zordur (10).

Tinea corporis, tliysliz derinin mi-
kozudur. Diferlerine giire-daha nadir
goriillr (3, 10).

Tinea capitis, erigkinlerde gortilmez
(3, 10).

Candidiasis, dofada bol bulunan
candida tirleri tarafindan meydana ge-
tirilir, Nemli ve masere satihlarda ko
layca patojenite kazamirlar. Cok skl
lastik ve plastik bantlar, ayafan uzun
stire suda kalmasi (6zellikle yliziiciler)
ve ayaklarda agiri terleme candida en-
feksiyonuna yol acabilir. Biribirine siir-

(T derl yizeyleri, parmak tiralar,
meme altl, 'r;:u_nkl'-u'. gluteal Kivoimiardy
kolayes verlegir ;\;::1'.': iginde, tirnakia e
vagende de enfekslyon yapabllir, Kagin.
ty ve pis koku hastalarin baghca vakin-
masidir (3.7).
pltyriasis versicolor, yazlan siddey-

jenen, Ki§ aylarinda azalan, daha ok
ue'u:[c](ll_‘ gorilen bir mantar hastalig-
dur. Btkenl malassezia furfur’ (pityrospo.
pum furfur) dur. P. versicolorun olug-
masinda afwr ve Krondk hastaliklar, mal-
futrisyon, avitaminozlar ve gebelifin rol
O.,'.na}-ﬂhi_lﬂ'iﬁi literatiirde bildirilmelkte-
dir. En gok, elbiselerle kapah bilgelerds,
figeri hafil kepekli lekeler halinde klinik
epritniim  verir. Kasinti ve yanma gibi
cubjektif yakinmalar olgulann sadece

& 95tnde vardir (1,11}.

MATERYAL VE METOD

Bakle riyakogi
mikolojik tetkix
saplananiae dipmnds difert
tar kiltirg yaplmigti
alinan materyaliere o
latilarak direkt bak y
A Turfar saptanan
L | 5 materyaller harl

PRt yaller harkein
Agar besiverine ekiimiglerdic

™

tulmug, Greyen mantariar bilinen yon-
teralerle tanmmagkir

Ege Uiniversitesi Thp Fakiiltesi Der-
natoloji Polikliniginde, Tzmir Spor Lise-
si'nden gelen 25 dgrencl ve gegitll apor
pranslarindan gelen yaglan 15-33 arasin-
da toplam 35 erkek sporcu, dnce du;'l.n:.llh
gnamnezleri alinarak muayene edilmis-
jerdir. Sporcularin 3 giin banyo yapma-

g olmalarl yamsira lokal veya sistemnik
herhangi bir antimikotik kullanmanmig

olmalarina 0Zen gosterilmistir.

Elinik olarak ylizeyel mantar enfek-

Inboratuvnrings direlat
V& AyTica P, VeTsleOiar
ETInden man-
Lam  Geerine
L¥lik ROH dam.

Aoy, Maleses.

Hhir.

antibivotikll eflk Sabourrand-
Exim ya-

lan tipler 26°C de 4 mafta sfireyle -

BULGULAR

Klinik alarak incelenen 35 sporen
nun 2T sinde (% TT) dermatomikor sip-
hesi veren lezyenlar gorilmistie. Ma-
teryal alinan 27 aporcunun 1¥sinde (%
44), taranan tim sporeularin (% 34)iin-
de direkt baki ve/veya kiltdr ile etken
ortays konmugtar,

35 sporeunun ®inde (% 22) Tinea
pedis, 4'inde (% 119, Pityriasia versico-
lor, Fsinde (S 5.7) Tinea unguium, 1'in-
de (% 2.8) Tinea Inguinalis saptanmig-
tar. 1 olguda (% 2.8) Tinea Lnguinal_!.ﬂ. e
Tinea pediz birliktelifi gorlimugtur
(Tablo 1).

Mikolojik olarak taranan 27 sporcu-
nun 12'sinde divekt baky ve/vEya PATLRANTS
ile mantar saptanmighr. 1 olguda ma-
teryalin direkt bakisinda uumt_:ll.r elema-
ny gorildigi halde killtiinde freme ol-

] i ileri deneklerden Der- i tirde On ;
hl}'ﬁ:;;up: 'ﬂe;l biinyesinde bulunan  mans ve yine 1 materyalin direkt bak
ma EBD.
il LAt
i f kiiltiirle saptanan yuzeyel man
4 rcuda direkt bak ve/ veya
TABLO 1: 35 spo e |
T_l:.-;:!.hs T ﬁuiuaﬂs P. versicolor T, unguium
S e S 5N
AR BAYISL % 11 Jo
VAKA BAYISI 8 : . 'l“ B R Cesy ___2___ 2
: S o R et B

% (TOPLAMIN) %22
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iedifi halde

virid
jemant g9
B lar tanis di-

snda mantar

el f-aatl
e l"'-“"*?"‘“ }F o ||'|!|-|.I!|||I_'\-.‘«.|
kada -us;;rn-m,-:arl.u'.nl.l g
]'t"kl I Kk 28
fhe gkonmugkil i
Etkend gaptanal 10 ﬂ-.‘:‘-llufﬂn it
¥ .
gm T rubrum, orgipde (5 | ‘d“
: : 1 i “
dida albicans pulanmugeur- 4 LI.,T :
: : 1 ja furfur
ghede ve gruziands Malessegia 1
:ul‘tilmililf.u- {Tabio II).
pilr sonuglarna ghre tre-

TABLO 11: Kill

ven Imantar cinsleri.

T pedis T inguinalis T unguium

i e

Trubrum T

C.albicans

—

1

TARTISMA VE SONUC

Cesitli dallarda faaliyet gosieren
sporcular, gevresel faktérler nedeniyle
defigik mantar enfeksiyonlaring MmMAruz
kalmaktadirlar. Semptomlu veya semp-
tomsuz dermatofitoz enfeksiyonu goste-
ren sporcular soyUnMa odalan, dug ve
banyolar, yiizme havuzlan, gilires-judo-

cimnastik minderleri aracihfiyla difer
sporculara enfeksiyonu bulagtirmakLa-
dirlar. ¥Yapilan bir ¢aligmada, yukarida
saydifimuz  verlerden aliman materyal-
lerde % 37.2 craninda mantar liremesi
oldufunu ortaya koymugtur (12).

Hastalik yapici mantariann, dig or-
tamda uzun silire yagayabildikleri bilin-
mektedir. Hatta saunalardaki yiiksek si-
cakliklara bile dayanabilmektedirler.

Bundan dolayi, spor yamlan yerlerden,
mantar etkenlerinin temizlenmesi ol-
dukes gilictlir (12).

5N

Yaplifimz gal g
F califmadn, na

dallanna Mensup 35 sporey 't 5
&5 34) yilzeyel ma et Gy
de | . NLar hagpq) . M.
tadik. Literatiir 151!.“1”"5‘”1[1“.'I']L:u-. sag, 3 5[:-||1'|"'1|“' arpsinda forma, ayak- KR o T
gporcularda mantar hastalkyg,, ey, Lal, GOTAP V8. gibl malzeme ahsverisini  rar ku.l.l.amhm;.,: lanilan ¢amagrn tek-
sunda hir arastirmaya rastlayg, My, I_n;__,*,1|1-||'|:'l£. saflamak AN Once  ykanmasin
nug lcin karsilastirmada Gf'm._-;. ““tllgh ; 4. Sentetik malzeme  yerine, terd E E.
i e s 4 > Vi . i malzgemelerin k il nifeksl sl
yahirci'nin, Ik..!].I]L'l.lit ve Ht.kﬂduﬁ|ﬂr| & amen  panmi klu ullamil s hi::::;n dnemnli bir kaynaiy
caligmalarin grnek aldik. Gegay 22 Fiig, mast. A airlaiﬁl. laninn enfekie aporcu
" res] 1 7 ] : 3 : engelle : 2
vahirci, Ege bilgesinde 1965-19g9 J”l::&. o panyo ve dugtan sonra gok iyl  nun antiseptik l';i‘ﬂ:t::'l::::n R';In-. e muyu-
» ! _ i i pzeniekslyo-
arpsinda E.U.T.F. Dermatolojj I"nliui-»:l:in.1 | rulanma, nunun saflanmas: gerekmekiedir g
gi'ne hagvuran hastalar arasingdg i
vel mikozlarin difrer deri hutﬁllklﬂnnt
orammi % 10.1 bulmuslardir (2), g, ‘ KAYNAKLAR
o Uaa ) .
ve ark.]ar ise 7327 askerde : .
mannal;rrallerde % 58 nramn:; nh.'-.hh‘ 1. Erbakan M., Soyuer 1., Peksan ¥, ; 7. Nemlioflu F.: Paraziter Dert Hasta-
lar 1 . : 8 Yiige, Tinea Versicolor ve Etkeni Uzerinde- Liklam. «Dierl Hastaldkl '
o] mikoza rastlamislardir (5. . "Derl Hastahklars Istan-
} i : e ki Tartigmalar, VLI Uluzal Derma. bul Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ya-
Literatiirde verilen bu oranlar, ¢5 toloji Kongresi, 8-10 Eylil, Bursa, yinlan, Nazim Terzioflu Basky Atol-

131-140, 1880.

9 Gezen C., Cevahirci F.: Ege Bilge-
sinde ¥ilzeyel Mikozlar, I11. Ulusal
permatolojl Kongresl, T-10 Eylil,
{stanbul, 223-224, 1870.

5. Grigoriu Dy, Delacrétaz J., Borelli D]
Medical Mycology, Editlones
~ROCHE" Basle, Switzerland, Ch.
11, p:1lT, 1987,

4, Guillet R., Genéty J., Brunet-gued]

E.: Medicine du sport, 4. Edition,
paris, Newyork, Barcelona, Milan,
Mexico, Sao Paolo, 293-297, 1984,

_ Karaman A, Timbay E., Demir O..
fzmir'de Askerlerde goriilen Derma-
tomikoz Insidansi ve Etkenleri, VIIL
Ulusal Dermatoloji Kongresi, 810
Evliil, Bursa, 159-166, 1980,

§. Kirkglioflu N., Kolemen F., Akkaya
8. permatophytosiserde klinik,
Mikolojik ve immiinolojik inceleme,
VIII. Ulusal permatoloji Kongresi,
8-10 Eylil, Bursa, 124-130, 1980.

yesi, Istanbul, 1979,

8. Pettit JHS., Manual of Practical
Dermatology, Longman Singapore
Publighers Lid., Singapore, 1986,

8. Rook A, Wilkinson DS., Ebling F.J
G., Champion R.H., Burton J.L, Ch:

25, Myecology, “Textbock of Derma-
tology” Fourth Edition, Blackwell
Sclentific Publications, London, Vol
2, p: 917, 1984.

10, Tat L., Mantarlann yaptiklan Deri
Haztaliklan, «Derl ve ZilhreviHasta-
Liklare Ankara Universitesi Basim-
evi, Ankara, 1974

11. Tiziin Y., Kotofyan A., Saylan T
Derinin Mantar Hastauklar
(N. Erbakan), 5. Bialivm, «Dermato-
lojis Anka Ofset AS. istanbul, 1985.
19, Zaror L., Fischman O, Forjaz MHH.
Oliviera A.T.; Dermatophytes in
gporting Activities, Mycosen, 28:418-
420, 1085.

Jlg.mﬂmli'ﬂiﬂ“i granlarim ¢ok altindagy; ;
gporculann biribirleriyle forma, me‘
ayakkabl V. defigtirmeleri, ortak kul.'
lamlan dug, banyo, soyunma odasi gib)
yerlerde temizlige o6nem verilmemes)
;ent.etii: maddelerden yapinug malze.
meler kullamlmasi, hava aldirmayan ye
terleten lastik tabanh ayakkabilarp
spor digt zamanlarda da giyilmesl, bip
kez kullamilan malzemenin vikanmadan
tekrar kullamlmasi... OTanl arttiran fak-
térlerdir. Ayrica, calimamizda yer alan B
35 sporcudan 251 Spor Lisesi’'nde Ofre- ¥
imlerine devam eden yatill &grenciler- &
dir. Bu durum ise, ortak kullanim alan- E
larmin cok olmasi nedeniyle enfeksiyon =
gramini arttiran  onemli bir faktérdiir, i
3

5

Korunma igin alinacak Gnlemler ise;

1. Bemptomlu veya semptomsuz,
tiim spor yapan kisilerin dermatolojik
muayeneden gecmelerl, hastalik sapta-
nanlarin derhal tedavi edilmelerd,

2. Dug, banyo, soyunma odalar), gi-
reg-judo-cimnastik  minderleri gibl bu-
lagma olasilifmun yiliksek oldufu zemin-
lerin sk sk dezenfektan maddelerle te-
mizlenmesi,
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Romatizmal Hastalklar,
e ——— _,.'_-
Kint Yaralanmalar ve Spor Yaralanmalaninda

eumon Gel

(etofenamat)

® Kutan tatbik - Sistemik etki
: gﬁoﬁm&ig! penetrasyﬂné]‘fﬂksek sifa oranlar
oku, plazma ve sinoviyal sivida, yuksek konsantr
: ggn ve enflamasyonun siiratle gideriimesi s
ral antiromatizmal ilaglann dozunun azaltimas|

SE kn"'l. 1g thleumm Gel, 50 mg Etofenamat igerir
Endikasyonlar: Iskelet ve eklem sistemindeki . J
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Yaralanmalannda (Gm din: kontil '

gk g s.arfigﬁr. tizyonlar, burkulma ve gerilmeler) antifiojistik
Dazaj ve tatbik: 510 cm Rt

Uozz) Ve tatbik ieumon Gel, gi i i
Igtt&f:a h;hnde ofjusturularak tathik ﬂdilirl%.unde ek e e
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Spor Helki
kimlifFl Derey :
Rl © Cilt 26 8
26, Bay 1, Wi

UNIVERSITE OGRENCIS 8
i1 DGRENCIS]T BASKETBOLCU, FUTROL
¥ - AN Wi

viioUT GELISTIRMEC]
3 i ILEIRIN SERUM i
& 1A DEGERL
RLERL
YVE
AFRDBIK KAPASITELER]

Randk VAROL'  Ofuz KARAMIZRAK!  Taner ONAT

GDZET

Bu cahsmada diizen!i antrenman yapan Gniversite HErencis, bas-
Latbolcular, futbolcular ve vieut geligtirmectlerin koronis kalp has-
pahiklan (KKEH) risk {aktorlerl olarak tammianan total kolesterol (T-
Y, HDL - kolesterol (HDLC), LDL - kolesterol (LDLC) v trighizerid
(T dizeyleri acisndan, aerobik uyguniuk dereceleri de PWC eTE0-
metre testiyle belirlenmek yoluyla kax silagtiriimalary 'r',i.'l'-.""'.-'\':l.':ﬂ.lI-':|':'f||'|
Buna gire spoTCUATIN PWC - testl agismdan kontrollardan Gok Us
ge]‘.:ﬂirmvualrﬂ;ih difer pranslardan da

tiin olduklan (p=<0.001), vicul
gylerimde grap-

pulunduklan, serum TG diiz
anlamil bir fark olmadig, vileut :.‘,L"jﬁ‘»ll'l]lti.‘l.'.'.:l'.‘.‘l difer

T-C, LDLC ve HDLC diizeylerine
gporculardan

ha dilgiik dizeyde (p=-0.01)
lar arasinda
pranglardan daha yiiksek (p<0.09)
sahip olduklar, kontrollarin ise serum HDLC dilzeylerinin
daha diguk (p<0.05) oldufu goelendi. Bu bulgular, vieul afrhfn ile

T-C ve PWC .y testi ile HDLC arasindaki dofru yondeki, PWCs Lestl ile
ters yondekl anlamh (p<0.05) fligkiler de glzonine
sikliginin, kilo i obik Ka-
Tee g&lﬁ‘&tiﬁhuﬂuesi.ni
na yol agmays ne

T.C arasndaki
alindifinda, dilzenli egzersiz ek

pasitenin segilen sporda yeter
k seviyelerinin Z0oT]ATIMAS

aglasmin Ve aer
n, sayilan pard-

metrelerde ris
ceklerini di.usl‘:ndiirmektedir

s
1y br.. B Rekibriilghi Peden Egitimi DBolimd DOgreiim Gorevlisl

3y Yard. [hsg or., EWT.F. Spor Hekimiigh B0, Ofretim i

1} Prod. Dr. EALTF. Biyokimys Amabalim paly Ofretim Uy id

wAen olabile-
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1 serum cholesterol (T-C), LDIL- I.'hflh':&.t._-r“i -Im:m'-"'t"'-‘ KHH |1.~.Tn.n ?1:\11:?. 11%1_5,.,5 ol ":‘l‘f:r-i'nn-m-i., dbem asat 8:0.- 1
and inversely HDL-cholesterol |HI;.}I_..(_~] h: duiiu 5.--:-'.|,n_u!|:1.('||:; 1,;-.., 15:_? etki ;L'r..n Ilrl averatavar geldler, Vencs kan omoek-
T vometer PWC,~ test ! 5 aletan gok (2, Ty, kroniktlr (27, 28 331 i i i
I & with an I'I'_. Bt In view g it K LDLC fle TG diizeyler dilserken sirell turnike uygulames ron
B i MHMFI:I-I i U-;: 7, h..‘“m"g for b, '~'1-'1-_-,1 (1”(\1.;-,1.;}-'.911 yilkselir. Dugilk ve or-  saab iginde serum k dy ve 4
football and body puilding, and their sedentary t'trtlzrl-_-|-p_..rt5_ :_L ;i.{ld!:lﬂ‘ Y o, Sl Seve e OLGR. Fank IS Tl vt Tas e At
Ti has bee ohzerved that athletes were superior (p<"0.001) tg the L!I.““l.}":{'-[flh'l arturip (4, 25), T-C diizey-
: regarding the PWCy te

da saklands, Asr Lpemik o

i nl 1an
(p [ 1L R 1

that body builders were legs gy,
and basketball players, that there wag na
of serum TG levels between groups, that body
her levels (p<10.05) of T-C, LDLC and HDLC compareq

with other athletes, that ¢

e dere-
il (8) azaltmaktadir. Hatta HDLC fre iligkin ek HDLC igin sor
Ic;!.:ﬂ artigin haftalk kosu mikianmna edilememesi
footbal '.J:-l_;;_'_r'l' olduzu bildirilmistic (35). Gaesser

i mrakildy
(11y ve lsleen (AT) ise bu tiir egzersiz-

jenificant differences
builders had hig

g elde

nedeniyle deferlendirme

Boy ve kilolan olgllen  denekler
| (P 5 jerle aerobik A :1.1'}511__:.1& I'.u'ji'L.! pa- |1*.£:5:..'m‘.5]':1 Monark n'mm:x RTROIT i
ontrols had lower levels (p< “0.05) of SETum mn‘.utr-?f'-'l"l“m ;ml_n.mh dlelide degigme- de 1 kerlik bir dirence karg dakik i B
Ao difgini gozlemiglerdir. devirilk bir zda 5 dakika ‘boyanca
2 & 3 o e S . e e B . aliEmayL - 1B TR AT .:‘.;11:,[5',31-_ Dana S00TE AynL
These findings, together with the significant (p< 0.05) positive Bu konuda yapilan Eﬁ .L';‘ﬂ"rs?l." defer-  hizda her 2 dakikada bir, kg vacuk agt
correlations between body weight and T-C, and PWCy» and HDLC, and deleyen Tran (34) eg'a:liu.e _D'm}?b'l.‘ﬁ L bazng 0.5 - 1.0 W'hik aruiglan sagla-
the negative one between PWCy, and T-C, may indicate that lack of lerinin ortalama 10 m|1: 1 {pl}{'l'lh 'R:ui?lT y’::.{:i'ﬁ- selkilde PWC testi uygulanarak
regular exercise, excess body weight and insufficient aerobic capacity deprerlerinin IELQ%QIMEEIEL:._L.mH e e atym Wz 170 civanna ,_H,E,ll_.u..,?,,..l,_
e < £ 1 15 Fedd o 1 L R ~ = . i - 2 5 =aniye-
e e L e e m:stug,uﬂi-urarﬁ'll azaldifgin, HDLLC dakl stirdiirialdii.  Her :"J_rtﬂi-;;;lj; -:L'r: 3\'.‘::;-_'1};
meters. leadar [Pu-‘]“l;. Setisin ise anlami bulun-  sinde namz degerleri al
1.2 mg/arii
Earoner

kalp hastaliklan (EEH)
glinlimiizde oliimlerin
kisminin nedeni olan

i ¢ rioteae] calismae kapasitesi he-
aneak baglangic seviyeleri namzdaki fiziksel galisy T
m'?APE,IsT;m'Iam. gazandifin gizlemistir. sapland
EXH'dan olim oraninda % 1-3 diigily diigiikse
yarsna yakin  saglar (18).

] 1 . apyiyesh ;| f dizeyler. Hitachi
Tiim bu defigimlerin baglangic 5“:}3’;:: Serum 11‘"?; i:*;gﬂm dn  Boenrin-
slre ve csth,  an5 oloanaliEo T - Ty ZL=
- - az antrenman SUl ! ¥ syrastyla ens
kardiyovaskiiler Eolesterol, ve dzellikle LDL fraksi- 3,3[11!132 yv?-.cm, amrhjn ve yaf oramind  gor Mannhelm m-“m?-ﬁg'[;;ﬂ?' ve enzi-
hastaliklarin baginda gelip olugumlann- yonu (3, 31), aterosklerotik plaklann vD"ml 'u]duﬁuﬂu pildirmistic. matik kolorimetrik ©
da sigara kullammm, hipertansiyon, hi- olusumunda Snemli rol ovnar. Yiiksek bagimli
perlipoproteinemiler, obezite, diizenli eg

kolesterollii diyetin bu yondeki etkileri
zersiz eksikligi (22), deellikle kolesterol  hayvan deneyleriyle de gosterilmistir.
ar.-v.TG basla olmak fizere ylksek kan Lezyonlarda en ¢ok zerbest ve ester ko-
lipidleri, yliksek kan gekeri ve iirik asidi, lesterol ile fosfolipidler bulunup ancak
Ealilim ve stress (28) risk faktorleri olup  wzun siireli 150 mg/dlI'nin Uzerindeki ko-
etkileri birbirlerine eklenir. Kan koles-

Bu calisma def j 50 HDLC
15 o antemleriyie s tandi, :
. matik UV YOTLeTIETLY P i
. igik PO bmnq.lanm i i el olaralk, foafotuni
uygEula qanh: k .k %i.in!‘!.l-erslw i‘rgremﬁleri- Alizeyleri m'.'intjl..t_ 1:5111'1 i n-v. n\_mhx
' L -] : i id ve I'ﬂﬁc 5 COK! WUTY _’{_‘m. e
YE lay T : diizeyleri- asid b Jeman SPEKUIC
Al ipid fraksiyonlar : O yontemiyie Colems : g
nin serum !u:ﬂﬂ e Rapasi- LY b ) Actimierie pelirle
: 1las masy ve aeTobik Rapas 7 e vapilan Olg
: e Tr!_f_l"l ':ﬁi 'im:e'.enmeﬁi ama- mﬁuﬂﬂ""d'- yap
- e i
teleriyle iligklier

o (o@y Cooper (3
di. Bu ynu.'tcmler.ﬂmm l....H. :;5 R
: x e -e:'["E‘klcﬁLirﬂdli" 1 [_l".“ t;a,'[‘ahﬂl;'l_il.ﬁ TLasSEs Lo
etk gt o ; : lesterol diizeyler] ile ortaya cikarlar. Al- clyla gerg e Kro Yo e goktirme
terol diizeyi arttikca difer risk faktér- t1 yil icinde &lim orani 167 mg /dl'nin v YONTEM pelirlenmiglerdir. "1 ore yanhis YOK-
lerinin etkisi daha da artar. Kolestero- altinda @ 3.2'den 254 mg /dl'nin iizerin- GEREC VE igleml is¢ gimo (32) ¥a B L DLC dlzey-
lin 6lim oram ile iligkisi eksponansiyel de 9% 9.1% cikar, T.In&q; kullammi plak olu maya E 1). j;jﬂ-rencisi. olan ve N e an g-e:nw‘ﬁm“'
I'.J;IUP 160 ”‘lj‘; 'd]"l'l.jt] 'I:,izt-]"jnd.& gEdEI‘EJ" ﬁuﬂlunu E’.ﬁl'ﬂﬂ‘lf'irken hu oran E d e C'a-h% :'f- u S-P,ar h’ﬂ,pmkm u]n'ﬂ_ S8
onem kazamirken, her % llik disigi  ri . g3 digi- az 2 yudir duzen
Fug ur (31). T-C'tin 200 mg /di'nin LDLC
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=gl 34 X _ Ty larda ise SiE {re acisindan vileut ¥a5 F5 T aews cimale =
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C : A — e A b r 4 . a A =1 Al L8
Heniy g 5 punda Kilo ile TC AeBET S ende, Voot gkl (p<oos) speT
= . - : 3 mde, ir Digki (p<% ipid
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(46)"m kadin .-ummu'.l.nl:n
jcin bildirdiE
cak bu q;ihs.‘undu an
hafiada gUN alarak alnmas bir
olabilirdl

gigara kullanmmimn da
melreler

snda bir ilighisi ;.:tl‘?ii'l.'f'l'll'll"ﬁll.

Leclere (20) ve forde (1) un HDLC icin
iligkiyvie

azellikle kadinlards bildirdigi

peligiyordu Ancak bu paligmada sigara
sa s aghfn yeterll

jpen sparcularin
bir analiz yapmay engelledi.

PWC,5 besti igin gporcularda sapta-
nan T-C igin 1 = — 036k, LDLC igin
r= —0.30'uk, basketbolcularda TG igin
hesaplanan r = ~ 0681k, futbelcularda
I-H_:ILI_" icin bulunan r = 0651k, LDLC
"'".". bulunan r=— 0651k ve HDLC C
%'si igin bulunan r = 0620k korrelas-
wn’ katsayilan  anlamliik agisindan
Igﬂﬂ.{ls-r Leclere (20), Michelli ve ark.
i ?.vﬁ- Herbert (12)'in pozlediklerine
hm:are.-:k gosterdl. Higuehi ve ark. (14)

t;r;;;mlarmda HDLC daki artigin ki-

meden zivade fiziksel akth'liu.- i

:;n:;:?un:;gka;-_uamﬁlnd|_gm. sabit k?l:]
nucunda kanr:uh;;lfg.gt?ma e

am;;;wm" pelistirmecilerde T - C ile TG
ndaki r = 077k iligki

s e iski (p<0.05)
; m];urdﬁid in 30-35 yag erkelu;:de sginj-
arasmdaki -_E‘ 'I? NSNS Wl
ey d;-h—ﬂ.uz'li!-: iligki ize ﬂn!;m
. 1l &r ! :
R = Rt astirmacinin elde et-

Bu ¢al
a‘:mai Eﬁ::igli sporcular icin PWC
e len 3.09 F 047 W/ .
it n_qm.in.:m]mr igin  elde edl:fn
lilik diizeyinde fﬁiz?ﬂ S e
s nde fark aerobik ca
s p:lmr::aln‘j;la bir gistergesi idi. ;l;:i?j
S deEte da antrenman sonu
rlerinde p < 0.01 dﬂzvyjnfi:
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\ larda t‘“]dllku gy uy, |

dl'lik deferden vy i
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de randiman a]:z1a!:1||mn| efor leallnx
Hft!u-a]nd:trl 2 saat sonra 1..—_5 Seising I
nin alinmasi bu farkhlig a1
::.:W::.::tbuhr Nitekim TG'in gj

sel wve besinsel wvary diurna,
cok agik oldugu bildirilmisti :;Ewma“

Total kolesterol deferleri
?;nn]a‘;m_lz ﬂ-lm.am? da vﬁcft];?ijisﬁicrlrﬂndj&n
= };g;‘iﬂ; difer pruplardan % EEE::.
o St ulundu ve risk s u]am;
Gk ) 200 mg/dl'lik dizeyle
b0 m :?ii;f_.ls_; bazlanmmn (18) hi]dimT
e bE. ik deperin iizerine qu-rt‘
trmie b sPnr_cy!arm beslenme al],l;-.km::
=i IE:;hm oldufu  diisiiniilebilir,
St d?ld]' bu sporcularin HDLC de:
R, {p{ﬂ.{ﬁ?r :iﬁ:arf[an daha yiik-
degerle 1 DLC/TC 5
Hﬂntro? glﬂ'_ul‘;hﬂma defrerler kadaird:il
i gruhunTm HDLC deferleri ise
DO o e Bn daha digiikti (p<
dl'lik dﬁaeydim;;j s ielen p5 gy
(G e A iacag
de etmigler, H SRS parle) daker) :
. Horby-Petersen ve ark e:1‘;}].

bir deglsikil goale
e G e dheper

3

a neden ulﬁl;‘:' :

o T T

R &

e, (12) Koguculas
protein gentesle-
polize eltik-

Herbert ¥E ar
HIDL:
ha az kata

Airmigth
yin dahs fasla
mekien glyade da
lering one sliTmis

yieal ;!l_-'.h*.'|r11u-ci'.cfd|‘ anlamii almasa

130 mg Al

da dahn yllksek pulundu vE
lik risk amrma (30 '_\.'ﬁ'l'.'ll.'l.E.H. Toplam |
DLC :h-f::-r'mri Baskn- gndaki T =

ruplarn L

AT (18,34) 1:'1|<1-.‘r4|.=.-,-,|n'|n akaine KoT-
grollardan farkh pulunmadl Ve b Agls
dan Higuchi (14 ve ark. mn paligmasl- I =
m destekler nitelikteydi

:-|s:|'|-:'ll. K

yamlan

{zleyicilerie
pro-

R H(l:."l.si.znll.!-l:l‘.'r{
I.'E-ﬁ.ll.l'_'l.l'i:.].'l'ﬂ'a'l. HINL

q-.ﬂ-.r;mnlur 12y k
telni y;kuu-.nm daha a2 pldufiunu goa- srasiyla diizenii
termigti. Higuchi (14} gannel (18310 kilo fazlagmin ve Drans gecimi gapidi-
de erkekle en iyl kriter ul.:..u'a'.; tarif €t-  gnda _erabik kapasitey: geligtirici eg-
aterojenik cndekslnia zersizlerin el cﬂilmtain'm HDLC Ali-
na., total koles-

tiggi LDLC HDLC
egzersizle % 30 kadar (p=0.0%) digtil-
fFiinil gn-:r.!.ﬂni.ati. B Q:‘Ll'.;'mudn jge Lers
yinde pir parameire olan HDLC/TC
:e.pm'u'u.]ard:l. anlamiy olimasd da bt
HDLC igin ghElene-

15 kadar artmgti.
b oramnin

yilksek (P <

3l
derlemede (34} T-C/
ne paralel olarak %
Bagka bir caligmada {19),
kontrol -;,rup'larmda.u o 2D
0,01y oldugu gt’:z'lenmlsur.
gonug olarak, orellikle basketbol V&
futhol pranslarnda bu caligmaya kati-
1an deneklerde PWCm {iziksel kapasite
degerlerinin kontrollardan daha yliksek
(p=0.001} aldufu, vieut geligtirme Bpo-
ru yapanlarin jze bu ikl gruptan daha
diiglik (p=0.01} deperlere sahip olduk-
jary, kontrol grubunun BT m-,;.'.u.erm
dijzeylerinin grilamly olmasa da sporci-
Jardan yiiksek oldugu, vilout geligtirme
SpoTa yapanlanr 7.C ve LDLC dilzeyle-
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(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uz,‘l'llﬂni}

Hip&i‘*ﬁ_ﬂ“dﬁ veya potansiyel olarak
mpertandulerln sayis fazladir. Baz is-
tatistiklere gore populasyonda %o 25
pramnda tedavi edilebilir yiksek tansi-
yonlu wvardir, btu sahislar glintimilzde
yaygin plarak zevk lgin yaplan fizik ak-
jivitelerden yoksun mu kalacakiar? Bu
soru akla gelmektedir.

Normal sahislarda fizik efor ile sis-
tolik tansiyon arteriel (8.T.A) artar.
piastolik tansiyon arteriel (D.T.A.) daha
ag artar. Bu artiglar egzersiz siddeti ile
jlgilidir. Genis bir populasyonda uygula-
nan egzersizler ile yaga gore eforda tan-
siyon arteriel (T.A.) normlar cikartl-
gtir.

statik adele epzersizlerinin {apnede
figik efor) tzel yeri vardir; bu durumda
T.A. artar. Dizenli uygulanan endirans
antrenmanlari siiresi 30 dakika - 2 saat’
yir. Orta derecede efor gerektirir, solu-
num burada diizenlidir, 1Kinmaya gerek
yoktur. Kalp frekansi teorik maksimal
kalp frekansinin o, 60 - T0’idir. Bu an-
trenman tird {le istirahatte STA Ve
DTA degerleri duiger.

Adele kuvvetine yimelik antrenmarn-
arda solunum, apnede iken de kuvvet
yygulanir, pu durumda TA defrerleri ar-
tar. BU artiy antrenmanin kesiimesiyle
rweralhldir.

1'1‘.'-[{:-'-\-‘.H TANSIYONLULARDA FIZIK EGZERSIZLERE M
LERE MUSAADE EDILIR Mit

akuﬂ;l::‘:““ﬁﬂlﬂme genel  olarak fizik

preo 'Fit 8TA wve DTA'de az oranda

hipert.an:i_'::nml' Ancak flzik aktiviteler

e '1\2?& tamamlayer bir tedavi

i gﬁ.rm bagina antihipertansil et-
L.

_ Egzersizin T.A. tstine etkilerini
ga&temn arastirmalarda bazen metodolo-
ji fark1 nedeni ile farkl somuglar gikar.
Baz aragtirmalara gore egzersizin T.AS
ye etkisi yoktur Egzersizde T.A'Nn et-
kllendifrini soyleyen yazarlara gore, de-
Ei_:r!eﬂ etkileyen en dnemli eleman mak-
simal kalp frekansinin egrersizde yizde
kacinin olustufndur, Bu yazariara gire
orta derecede yapilan kalp frekansin ar-
tiran haftada Qg defa yapilan, aylat o
yu dilzend devam edilen egzersizler fle
T.A. deferlerinde diigmeler elde edilir.

Peki flziki aktivitelerin hipotansil
etki mekanizmalan nelerdir: Bir endu-
rans antrenmani plazma adrenalin Ve
noradrenalin geviyelerini dilgirir  ve
prostaglandin B ve taurine'i arthint.
PGE? vazokonstriktor sistemlerin, dzel-
likle renin-anjiotensin sisterninin lokal
antagonistidir. Taurine dogal amino
asitbir, kmekalarrﬂnleﬂn ye anjiotensin
II'nin beyne etkisini inhibe eder. Hiper-
tansif etki, sodyum artigy ve vicut afnr-
Jifinin sabit kalig lle de gergeklesir. Bu

yugunlugunun direkt etkist vardr, Eob-
ek deneyleﬂnde orta derecede egzersia
ile PGE 2 orammin 2-4 defa arttad, ¥o°
fun egeersiz ile ise bu orani artmadifl
goriilir.
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