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Sporcularda dirsek sorunlarinin epidemiyolojisi ve
onleyici yaklasimlar

Epidemiology of elbow problems in athletes and preventive approaches

Sergen Devran

istanbul Tip Fakiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul

Her yastan ve beceri seviyesinden insanlarin spora artan
ilgisi, son yillarda sporla ilgili yaralanmalarin da artmasina
neden olmustur. Bu yaralanmalar arasindan, dirsek cevresi
yumusak doku ve kemik yaralanmalari oldukga sik goriliir ve
bircogu asiri kullanima bagli olarak gelisir. Dirsek eklemi, tim
eklem yaralanmalari arasinda daha ciddi komplikasyonlar
olusturabilmesi nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir ve spor
branslar arasinda epidemiyolojik olarak belirgin farkliliklar
gosterir. Bas Ustu ve firlatma aktivitelerinin daha yaygin kul-
lanildig1 branslarda dirsek ekleminde meydana gelen valgus
stresi nedeniyle akut ve kronik yaralanma sikliklari artar veya
gliclu dirsek hiperekstansiyonu gerektiren vuruslarin oldugu
sporlarda olekranon ile ilgili patolojiler daha 6n plana gikar.
Bu baglamda yaralanmalar ve spor branslari 6zelinde risk
faktorlerini belirlemek ve olusum mekanizmalarini anlamak,
yaralanmalardan korunmak icin onceliklidir ve daha sonra-
sinda gelistirilecek yaralanmalardan korunma stratejileri igin
temel bilgiyi barindirir. Bu yazida dirsek eklemi akut ve asiri
kullanim yaralanmalarinin epidemiyolojik acidan degerlen-
dirilmesi ve onleyici yaklasimlarin risk faktorleriyle birlikte
aktarilmasi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: dirsek yaralanmalari; ulnar kollateral bag yaralan-
masi; ekstansor tendinopati; epidemiyoloji; dirsek yaralanmalarindan
korunma
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kullanimini gerektiren sporlar icin elzemdir. Dirsek

yaralanmalari, sporcularin bas tstii aktivite veya raket
kullanimi gerektiren spor branslarinda sik karsilastikla-
ri yaralanmalardandir. Son yillarda rekreasyonel veya
yarismaci seviyede artan spora katilim oranlari nedeniy-
le de yaralanma sikliklar hem pediyatrik hem de eriskin
popilasyonda artis gostermektedir.2 Golf, voleybol
ve hentbol gibi gliclii dirsek hiperekstansiyonu gerekti-
ren branslarda dirsek problemleri yiiksek oranda goru-
lirken; benzer sekilde bas Ustl aktiviteleri gerektiren

The growing interest in sports by people of all ages and skill
levels has led to increased sports-related injuries in recent
years. Soft tissue and bone injuries around the elbow are very
common among these injuries, and many of them are caused
by overuse. Elbow injuries are crucial in all joint injuries
because they can cause more severe complications and shows
significant epidemiological differences between sports. In
sports where overhead and throwing activities are used more
commonly, acute, and chronic injuries increase due to valgus
stress in the elbow joint. Alternatively, pathologies related
to the olecranon come to the forefront in sports that require
strong elbow hyperextension. In this context, determining
the risk factors for injuries and sports and understanding the
mechanisms of their formation is a priority for protection from
injuries. It contains essential information for prevention strat-
egies to be developed later. This article aims to evaluate the
acute and overuse injuries of the elbow joint from an epide-
miological point of view and present preventive approaches
together with risk factors.

Key words: elbow injuries; ulnar collateral ligament injury; extensor
tendinopathy; epidemiology; prevention of elbow injuries

spor branslarinda (beyzbol, voleybol, tenis, Amerikan
futbolu vb.) dirsek valgus stresinin artmasi nedeniyle
tim yaralanmalarin yaklasik dortte birini (%26) dirsek
yaralanmalari olusturmaktadir.B4 Spor branslarina gére
dirsek yaralanma riski Tablo 1’de gosterilmistir. Dirsek
yaralanmalariicerisinde ulnar kollateral bag (UKB) yara-
lanmalari, ulnar norit, ekstansor tendinopati, fleksor ve
pronator kas yaralanmalari ve olekranon stres kiriklar
en sik gorllenlerdir. Adolesan popiilasyonda ise medial
epikondiler apofizit ve kapitellumun osteokondritis dis-
sekansi daha sik karsilasilan yaralanma tirleridir.®
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Tablo 1. Farkli sporlar icin dirsek yaralanmasi riskit®

Toplam yaralanmalar

Spor Miisabaka insidansi’ Antrenman insidansi’ icindeki yiizdesi Yorumlar

Beyzbol 0,29* %38,60

Softbol 0,17* %4,70

Buz hokeyi 0,14* %2,8-4,6

Basketbol (?)/(3) 0,06*/0,06* %1,20 / %1,10

Amerikan futbolu 0,08* %1

Lakros (2)/(8) 0,03*/0,04* %0,60 / %0,70

Voleybol (?) 0,01* <%0,5-1,6

Plaj voleybolu 0,01 <%]1 Miisabakada
antrenmana kiyasla
l¢ kat daha fazla

Futbol (?)/(3) 0,01*/0,01* <%0,5 / <%0,5-1,3

Gim hokeyi 0,01* <%0,5

Su topu 0,02 <%1

Yelken 0,04 %13 (3. en yaygin)

Cirit 0,11 0,03 %1,4-6 Uzun dénem takipte
yuksek osteoartrit
riski

Tenis (kullip seviyesinde) 2,4 %35

Tenis (<18 yas elit sporcu) 1,2 %5

Profesyonel golf 0,06-0,12 %5 (), %7 (3) (2. en Siklikla asiri kullani-

yaygin) ma bagli
Amator golf Profesyonellere kiyasla %35,5 (), %32,5 (3)
3 kat daha yaygin
Judo 12 %7,70
Gires 0,39* %4,30

Jimnastik (2)/(38)

0,38"/0,10*

%4,10 / %1,90

Karate 0,10 %3,80

Halter (Olimpik) %2,50

Boks 0,5* %1,00 Emeklilikte artmis
osteoartrit riski

Karma dovis sanatlari 0,06* %2,10

Kizak 0,39 %6-13

'insidans yetiskin ve miisabakada yarisan atletlerde 1.000 saatlik idman veya miisabaka igin veya
*1.000 kez atletik maruz kalma igin bildirilmistir.

Yaralanma mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasiyla
bazi yaralanmalardan korunmak muimkiin olabilmek-
tedir. Onceki yillarda tenis, dirsek agrisinin en yaygin

nedenlerinden birisiyken, cift elin arka tarafiyla yapi-
lan vurusun (backhand) yayginlasmasiyla tenisci dirsegi
gorilme sikligl dramatik olarak azalmistir.®! Benzer sekil-
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de 6zellikle adolesan poplilasyonda yapilan atis sayisinin
glinliik ve haftalik belli sinirlarda tutulmasi dirsek asiri
kullanim yaralanmalarini ve dirsek agrisini patolojiden
bagimsiz olarak azaltmaktadir.!”

Sporcularda gorilen dirsek problemlerine yaklasim
icin hangi anatomik yapinin sporcunun probleminin ana
kaynagi oldugunu belirlemek ve bu yaralanmalarin sikli-
gini bilmek, dirsek yaralanmalarini ¢gézmek, tedavi etmek
ve 6nlemek icin aydinlatici olacaktir. Bu baglamda bu
yazida dirsek eklemi akut ve asiri kullanim yaralanmala-
rini anatomik olarak lateral, medial ve posterior olarak
epidemiyolojik acidan degerlendirmeyi ve onleyici yak-
lasimlari risk faktorleriyle birlikte aktarmayr amagladik.

DIRSEGIN LATERAL BOLGESINDEKi PROBLEMLER

Lateral dirsek problemleri sporcularda en sik karsi-
lasilan problemlerdendir. Bu problemler arasinda ise
en cok karsilasilan patoloji ekstansor tendinopatidir
(lateral epikondilit). Daha az oranda goriilen problemler
ise radiohumeral eklem sinoviti, radiohumeral bursit,
posterior interossedz sinir tuzaklanmasi ve radyal tiinel
sendromudur. Bu yaralanmalarin haricinde lateral dirsek
agrisiyla basvuran adolesan sporcularda kapitellumun
osteokondritis dissekansi asla atlanmamalidir.B!

Ekstansor Tendinopati (Lateral Epikondilit)

Bilek ekstansor tendonlarinin asirt kullanimi ve
tekrarlayan mikro travmasina bagli olarak meydana
gelen tendinopatidir. Sporda oOzellikle kotu teknik, agir
raket kullanimi ve el kavrama kuvvetinin diisik olma-
st sonucu tendonda meydana gelen asiri yiiklenmeye
bagli olarak olusur. Asiri kullanim yaralanmalari ige-
risinde fleksor tendinopatiyle birlikte en sik gorilen
yaralanmalardir.®! Genel popllasyondaki prevalansi %1
ile %3 arasinda degismekle birlikte, raket kullanimi
gerektiren spor branslarinda (tenis, squash, badminton
vb.) profesyonel spor hayati boyunca gérilme sikli-
g1 %35-50 arasinda degiskenlik gostermektedir.® Bir
sezonda meydana gelen tiim yaralanmalar incelendigin-
de; tenis sporcularinda tim dirsek yaralanmalarinin yak-
lasik yarisini, beyzbol oyuncularinda %7,5 ile %10’unu,
Amerikan futbolunda ise yaklasik %2’sini olusturur.to14
Otuzlu yaslardaki sporcularda, yirmili yaslardaki spor-
culara kiyasla daha sik gorilmektedir. Genel populasyo-
nun aksine erkek sporcularda kadin sporculara kiyasla
daha sik ekstansor tendinopati ile karsilasilmaktadir.
Dominant tarafta ise non-dominant tarafa kiyasla gortl-
me siklig1 daha fazladir.!*?

Kapitellumun Osteokondritis Dissekansi

Bu durum adolesan sporcularda gorilen anterolate-
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ral kapitelluma lokalize bir avaskiiler nekrozdur. Ozellikle
beyzbol aticilarinda ve jimnastikgilerde yaygin olarak
goralur. Atis ve/veya dirsek uzerinde yapilan rotasyon
hareketleri sirasinda subkondral alani besleyen vaskiiler
yapilara kompresyon sonucu bu bodlgenin beslenmesi
bozulur ve zaman igerisinde avaskiiler nekroz gelisir. Kas
iskelet sistemiyle ugrasan klinisyenler tarafindan atlan-
mamasl oldukga elzemdir.B®! Erken asamada dinlenmeye
yanit iyiyken ylklenmeye devam edilmesi durumunda
meydana gelen subkondral kollaps ve serbest cisimler
nedeniyle cerrahi gerekliligi artabilmekte ve sporcunun
spor yasantisini tehdit edebilmektedir.*® Daha 6nce ati-
cilar Gzerinde yapilan arastirmalarda prevalansi %1,3 ile
%3,4 arasinda bulunmustur.!® Diger spor branslarinda
net bir prevalans belirtilmemistir. Genel popiilasyonda-
ki sikligi ise sporculara gore ¢ok daha azdir ve yaklasik
%0,002 olarak bulunmustur. Erkek ve kadin sporcularda
benzer oranlarda gorilmektedir.!*41%

Lateral Dirsek Problemlerinin Diger Nedenleri

Radiohumeral bursit ve sinovit sporcularda nadir
goriilen problemlerdir. Bu durumlarin tek baslarina
gorilmesi oldukca glictiir. Siklikla ekstansor tendino-
patiye ikincil olarak gelistikleri distuiniilmektedir. Nadir
gorildikleri icin yapilan ¢alismalarda sporculardaki insi-
dansi belirtilmemistir.?!

Posterior interossedz sinir tuzaklanmasi, 6zellikle
ekstansor tendinopatiyle karisabildigi icin tanisi geci-
kebilmektedir. Posterior interossedz sinir, teniscilerde
Frohse kemerinin altinda kompresyona daha fazla maruz
kalmasi nedeniyle diger spor branslarina kiyasla daha
yaygin gorilmektedir.2® Yine de bu sinir tuzaklanmalari-
nin insidansi oldukga dustktur. Cesitli spor branglarinda-
ki tlim yaralanmalarin %1’ini dirsegin biitiin bolgelerinde
gorilen tuzaklanmaya bagli néropati vakalar olustur-
maktadir.lt

DIRSEGIN MEDIAL BOLGESINDEKi PROBLEMLER

Medial dirsek agrisiyla basvuran sporcular iki temel
gruba ayirmak mimkindiir. ilk grupta el bilegi fleksérleri-
nin asir kullanimi sonucu olusan ve lateral bolgedeki eks-
tansor tendinopatinin medialdeki yansimasi olan fleksor
tendinopatiler yer alir. Lateraldekine benzer bir patolojik
siirecin pronator teres kasinin ve fleksor gruptaki kaslarin
tendonlarinda yasanmasi sonucu olusur.®! ikinci grupta
yer alan patolojiler ise fazla sayida firlatma aktivitesine
bagli meydana gelen problemlerdir. Buradaki yaralan-
malarin ortak noktasi firlatma sirasinda dirsek ekleminde
meydana gelen valgus stresidir. Valgus stresine direnmeyi
saglayan temel anatomik olusum ulnar kollateral bagin
anterior oblik parcasidir; bu strese direnci saglayan ikincil
olusum ise radiokapitellar eklemdir. Tekrarlayici firlatma
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aktiviteleri sonrasi, 6zellikle firlatma biyomekanigi kot
ise meydana gelen stres UKB’de esnemeye neden olur ve
bu duruma sekonder bir valgus instabilitesi gelisir.'” Bu
durumun sonucu olarak; akut veya kronik UKB yaralan-
malari, radiokapitellar eklem patolojileri, posteromedial
sikisma sendromu, ulnar sinir patolojileri ve 6zellikle ado-
lesan sporcularda medial epikondilin apofizyal yaralan-
malari ve avilsiyon kiriklart meydana gelebilmektedir.®!

Fleksor/Pronator Tendinopati (Medial Epikondilit)

Sporcularda, ekstansor tendinopatiye kiyasla daha
az rastlanilan bir patolojidir. Epikondiler problemlerin
yaklasik %10-20’sini olusturur.® Bu durum ilk olarak golf
oynayanlarda tanimlandigl icin “golfci dirsegi” olarak
da adlandirnlmaktadir. Tenisgilerde de el 6nu (forehand)
vurusunun yaygin olmasi sebebiyle sik goriilebilmekte-
dir. Bas st firlatma aktiviteleri iceren spor branslarinda
goreceli olarak yine sik yakalanabilmektedir. Yine de
lateral epikondilite gore 7-10 kat daha az gorildugu ifade
edilmistir.[2829

Ulnar Kollateral Bag Yaralanmasi
(Medial Kollateral Bag Yaralanmasi)

Ulnar kollateral bagin yaralanmasi akut bir yaralanma-
nin sonucu olabilecegi gibi tekrarlayici firlatma aktivitele-
rine bagli kronik valgus stresi sonucu da olusabilir. Siklikla
beyzbol, cirit atma, hentbol, tenis ve voleybol gibi spor
branslarinda gorilmektedir ve bu durumun son 20 yilda
yaklasik olarak alti kat artis gosterdigi bildirilmistir.=!

Sporda firlatma aktivitesi, 6zellikle lst ekstremite
kinetik zinciri boyunca bir¢ok eklemin dahil oldugu yiik-
sek hizlarda yapilan bir istir. Bu aktivite sirasinda dirsek
ekleminin medial kismi tarafindan fazla miktarda gii¢ ve
kuvvet Uretilir. Tim spor branslarinda benzer bir hare-
ket kinetigi kullanilir ve bu ylGzden olusan patolojiler
de sporcular arasinda benzerlik gosterir. Bu fonksiyonel
hareketler sirasinda dirsek ekleminde olusan valgus stre-
sine statik direnci saglayan birincil yapi, 6zellikle dirsek
20-120° fleksiyondayken, UKB’dir.*!

Sportif faaliyetlerin sikligi ve surekli tekrarlanan fir-
latma aktiviteleri (Bazi spor branslarinda yillik 60.000 atis
yapilmaktadir.) sonucu zaman icerisinde UKB’de mikros-
kobik yirtiklar olusur. Bu yapinin yeteri kadar iyilesme-
sine izin verilmezse akut ani bir yiuklenme sonrasi tam
yirtiklar veya kronik instabilite gelisebilir. Akut olarak
meydana gelen hasarin boyutuna gére bu duruma ikincil
olarak on kol kaslarinin kontraktdr, sinovit, ulnar norit,
radiokapitellar eklem hasar ve eklem igi serbest cisim
olusabilecegi unutulmamalidir.t”

Ulnar kollateral bag yaralanmalari giiniimlzde 6zel-

likle beyzbol sporcularinda ve beyzbol igerisinde de ati-
cilarda en sik gorulen yaralanma olarak kaydedilmistir.
Zaremski ve ark., yaptiklari 16 yilik UKB yaralanmasi
takip calismasinda beyzboldaki UKB yaralanmalarinin
diger branslar da dahil olmak tizere tiim UKB yaralanma-
larinin yaklasik %75’ini olusturdugunu kaydetmislerdir.
Bu oran oldukga yiiksek olup beyzboldaki atis sayisinin
diger tim branslara kiyasla ¢ok daha fazla olmasini bu
durumla iliskilendirmislerdir.?” Ote yandan tim beyzbol
yaralanmalari arasinda dirsek yaralanmalari yaklasik %9
oraninda gorilmekle birlikte ulnar kollateral bag yaralan-
masi tek basina tim yaralanmalar arasinda altinci sirada;
sezon kapatan yaralanmalar arasinda ise %60’lik bir oran
ile birinci sirada yer alir.?2 Bununla birlikte bir beyzbol-
cuda, yasaminin herhangi bir ddneminde, UKB yaralan-
masinin gorulme orani %15-25 araliginda degiskenlik
gostermektedir.?! Diger spor branslarina baktigimizda;
profesyonel seviyedeki Amerikan futbolu oyun kurucula-
rinda 14 yillik periyotta toplam sadece 10 sporcu®?¥, cirit
atmada ug yillik siirecte toplam 10 profesyonel sporcu
UKB nedeniyle opere olmustur.?¥ Ote taraftan yukarida
bahsedilen Zaremski ve ark.’nin yaptiklari 16 yillik takip
calismasinda; Amerikan futbolundan sekiz, cirit atmadan
bes, softboldan 12 ve diger spor branslarindan (futbol,
voleybol, déviis sporlari, basketbol) toplamda 10 sporcu
takip etmislerdir.!

Ulnar Sinir Sikismasi/Ulnar Norit

Ulnar sinir, dirsege triseps kasinin medial basinin
altindan dirsege gectikten sonra medial epikondil ile
olekranon arasinda bulunan ulnar sulkusta seyreder
ve 6n kola fleksor karpi ulnaris kasinin medial kismiyla
humerus arasindan gecerek 6n kola ulasir. Bu seyir sira-
sinda dort farkli yaralanma/tuzaklanma mekanizmasi ile
karsimiza g¢ikabilmektedir. Firlatma aktivitesi sirasinda
(6zellikle UKB esnekligine bagl instabilite varsa), val-
gus stresi sirasindaki traksiyon nedeniyle kubital tiinel
icerisinde kompresyona ugramasi sonucu, tekrarlayan
ulnar sinir subliiksasyonlari veya dislokasyonlarina bagli
olarak ve son olarak o6zellikle yasli sporcularda ulnar
sulkusta eklem diizensizliklerinin sikistirmasina bagli
olarak gorilur. Ulnar sinir sikismasi, sporcularda UKB
yaralanmalari ile siklikla birliktelik gosterdikleri igin en
¢ok beyzbol aticilarinda goriilmektedir.®! Periferik sinir
tuzaklanmalari igerisinde en ¢ok goriilen yaralanmalar-
dan birisi olmakla birlikte calismalarda net bir insidans
belirtilmemistir.!

DIRSEGIN POSTERIOR BOLGESINDEKi PROBLEMLER

Bu bolgedeki problemlerin ana kaynaklari; olekranon
bursiti, triseps tendinopatisi ve posterior sikisma send-
romudur.
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Olekranon Bursiti

Olekranon bursiti, tek bir travma sonrasi olusabilece-
gi gibi daha siklikla sert bir ylizeye tekrarlayan travmalar
sonrasinda da meydana gelebilir. Bu durum ¢ogu zaman
dirseklerinin lzerine yatan kaleciler ve hiicum faul sira-
sinda darbe alan basketbolcular icin gecerlidir. Diger
yaralanmalara kiyasla ¢ok daha nadir goriliir.®!

Triseps Tendinopatisi

Triseps tendinopatisi, dirsegin tim tendinopatileri
arasindan en nadir gorilenidir. Diger patolojilere ben-
zer sekilde tekrarlayan dirsek ekstansiyonu gerektiren
sportif branslarda daha sik goruliir. Daha ¢ok halterle
ugrasan sporcularda gorilmekle birlikte az gorildugin-
den net bir insidans belirtilmemistir.? Morrey ve ark.’nin
yaptiklari calismada st ekstremite yaralanmasi olan 856
sporcuda sadece sekiz vaka tespit etmislerdir. Bu yara-
lanmalarin da siklikla lokal steroid enjeksiyonuyla iliskili
oldugunu ifade etmislerdir.=”

Posterior Sikisma Sendromu

Posterior sikisma sendromu sporcularda dirsek arkasi
agrisinin en yaygin sebebidir. Sikismaya sebep olan li¢
farkli durumla kendini gosterebilir. ilki, daha gen¢ spor-
cularda “hiperekstansiyon valgus asir yiklenme send-
romu” olarak adlandirilan tekrarlayici hiperekstansiyon
ve valgusa bagli olarak olekranon ¢ukurunun olekranon
uc noktasi nedeniyle posteromedialde sikismasi duru-
mudur. Zaman ilerledik¢e olekranonda meydana gelen
osteofitler bu durumu daha da kétiilestirir. ikinci sikisma
sendromunda, valgus instabilitesi olan (UKB yaralanma-
sina sekonder) sporcularin olekranonu zaman icerisinde
biyomekaniksel olarak olekranon fossasina tam yerlese-
mez ve buna bagli sikisma meydana gelir. Sonuncusu ise
daha yasli sporcularda dirsek bdlgesinin daha kuiglik ve
farkli eklemlerindeki osteoartrite bagli olusan osteofitle-
rin yarattigl sikisma sendromudur.B?¥ Sikismaya neden
olan tiim bu patolojilerin bas Ustii firlatma aktivitelerinin
stk kullanildigl spor branslarinda sporcularin %65’ini
etkileyebildigi gosterilmistir.®

Olekranon Stres Kiriklari

Nakaji ve ark. ile Lu ve ark. tarafindan ortaya konul-
dugu gibi olekranon stres kiriklari, cogunlukla beyzbol
oyunculari, jimnastikgiler, ciritgiler, giresciler ve agirlik
kaldiranlar gibi daha cok firlatma aktiviteleriyle ugrasan
sporcularda “nadir” gorulen bir dirsek agrisi kaynagidir.
2829 Siklikla sikisma sendromlarina neden olan patoloji-
lere sekonder olarak gelisir. Ozellikle ekstansiyon sirasin-
da trisepsin ¢ekimine (halter vb.) veya hiperekstansiyon
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valgus stresine (firlatma aktiviteleri vb.) bagli olarak mey-
dana gelir. Yani kisaca olekranon sikismasina neden olan
ve tekrarlayan mikrotravma veya asiri triseps gerilim
stresi etiyolojide rol alir.B% Sporculardaki 6rnekler litera-
tlre vaka serileri seklinde kazandinlmis olmakla birlikte
Furushima ve ark.’nin yaptiklari retrospektif ¢alismada
beyzbol oyunculari arasinda olekranon stres kiriklarinin
insidansini %5,4 (25 yillik takiplerinde 200 vaka) olarak
tespit etmislerdir.”

DiGER PROBLEMLER
Dirsek Kiriklari

Dirsek eklemi kiriklarinda komplikasyon riski diger
eklemlere kiyasla daha fazladir, bu ylizden erken tes-
his ve uygun tedavi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Dirsegin farkli bolgelerine ait kiriklar spor turiine ve yasa
gore farklilk gosterir. Ornegin, suprakondiler kiriklar
adolesan sporcularda eriskinlere kiyasla daha sik goru-
lirken, eriskin sporcularda radius basi kiriklari daha 6n
plandadir. Medial epikondiler kiriklar bas Usti aktivite-
lerde bulunan sporcularda daha sik gorilirken, radius
basi kiriklari agik kol lizerine diisme sonucu olusur ve
tim dirsek kiriklari igerisinde goreceli olarak en ¢ok
karsilasilan kiriklardir.B31 Olekranon kiriklari ise en az
gorilenidir. Genel olarak dirsek kemiklerine ait kiriklar
tim kiriklarin %5’ini olusturmaktadir.®

Dirsek Cikigi

Akut yaralanmalar igerisinde en ciddi olan yaralan-
ma dirsegin arkaya olan ¢ikiklardir. Bu durum kontakt
sporlarda darbeye bagli veya radius basi kiriklarinda
oldugu gibi disme sonucu olabilmektedir. Yizde 26
oraninda koronoid ¢ikintida veya radius basinda bir
kirik eslik eder.® Acik kol Gizerine diisme sirasinda omuz
abdiksiyonda iken aksiyal kompresyon, 6n kol supinas-
yonu ve dirsegin zorlu fleksiyonu sonrasi meydana gelir.
En onemli komplikasyon c¢ikik sirasinda norovaskiiler
yapilarin zarar gérmesidir ve bu durumda ¢ikik hemen
redukte edilmelidir. Sporda bu kirngin yasanma ihtima-
li, her 10.000 antrenman veya mag suresi icin %4’tur.
Erkeklerde ve non-dominant kolda gorulme ihtimali
kadin sporculara ve dominant kola gére daha fazladir.B!

DIRSEK YARALANMALARINDAN KORUNMA

Yaralanmalardan korunma kavrami, sportif aktivite
bazli meydana gelebilecek tiim riskleri minimize etmek,
temel amag fayda/risk oranini olumlu yonde gelistir-
mek ve sporcu sagligini korumak Ulzerine kuruludur.
Burada bahsedilen korunma birincil korunmadir yani
kisacasi herhangi bir yaralanma meydana gelmeden
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once alinacak onlemleri kapsar. Bir yaralanma olustuk-
tan sonra erken tani ve tedaviyle yaralanmanin kotules-
mesini engellemek veya yaralanma sonrasi sahaya donus
sirasinda tekrar olabilecek bir yaralanmayi 6nlemek gibi
ikincil ve tglincul koruma kavramlarindan daha degerli-
dir. Bu baglamda genel bir yaklasim modeli olarak yara-
lanmanin etki boyutunun belirlenmesi (insidans, siddet)
sonrasinda yaralanma mekanizmasi ve risk faktorlerinin
ortaya konulmasinin ardindan uygun bir énleyici progra-
min olusturulmasi ve uygulanmasi gereklidir. Son olarak
tekrar etki boyutunun degerlendirilerek uygulanan yon-
temin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu durum tekrar-
lanarak ilerlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda once-
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likli olarak dirsek yaralanmalarinin epidemiyolojik olarak
irdelenmesi yaralanmalardan korunmak adina atilacak
ilk adimdir. Sonrasinda etiyolojik faktorleri incelemek
ve detayli yaralanma mekanizmalarina bakmak 6nem
arz eder.B? Bu baglamda bugline kadar tanimlanmis risk
faktorleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.!

Dirsek eklemine spesifik yaralanmalardan korunma
stratejileri genel olarak diger eklemlere ve yaralanmalara
(6n capraz bag, ayak bilegi burkulmalari, hamstring yara-
lanmalarn vb.) kiyasla daha az calisilmistir. Bu durumla
birlikte en cok gbze garpan uygulama beyzbol gibi bas listi
firlatma aktivitelerini iceren sporlarda adolesan sporcular
icin uygulanan atis sayisi kisitlamasidir. Amerika Birlesik

Tablo 2. Farkli sporlardaki dirsek yaralanmalari igin icsel ve dissal risk faktorlerit™

Risk faktorii Rolatifrisk' Kanit seviyesi? Yorumlar

icsel Risk Faktorleri

Onceki yaralanma 2x ++

Onceki osteokondroz 2x + Onceden osteokondrozu olan sporcularda dirsegin
osteokondritis dissekansi riski artmistir.

Dirsek tasima agisi 1x +

Gelisimsel glenohumeral dis rotasyon eksikligi ~ ? + Dirsek yaralanmalariyla bilinmeyen iliski

immatir iskelet yapisi 2x ++

Cinsiyet (kadin vs erkek) 1x + Erkekler>kadinlar, cinsiyetle degil erkek katilimci
sayisinin daha fazla olmasindan kaynakli olabilir.

Digsal Risk Faktorleri

Saha zemini 1x + Dirsek yaralanmalarinda etkisi yok.

Atis sayisi 3x ++

Atis yapilan yil sayisi 2X + Zamanla artan kiimulatif etki

Atis tarzi 1x + Bas Ustli veya bel hizasi

Softbolda 0,5x + Degirmen tarzi atislar riski dusurar.

Teniste backhand tarzi 0,5x A iki elle yapilan backhand riski dusriir.

Beyzbolda hizli vs falsolu atis 1x + Kotl yapilmis kavisli atis genglerde riski artirabilir.

Dirseklik 0,5x +

Siki sarilmis raketler 2X +

Cok buiytik raket baslari 0,5x +

Cok bytik el kavrama bélgesi 0,5x + Tartismaya agik. Ekstansor kaslardaki gerginligi
azaltarak tenisgi dirsegi riskini dusurebilir.

Islak veya agir toplar 2X +

'Rélatif risk, risk faktorii olan bireyle bu risk faktérii olmayan bireyin kiyasini ifade eder. Bu semada, standart risk 1x’tir. Artis tahminlerinde 2x biraz artmis
riski, 3x ise orta ve 6nemli derecede artmis riski gosterir. Riskin biraz azalmasi 0,5x ile orta ve 6nemli derecede azalmasi 0,25x ile gosterilmistir.
2Kanit seviyesi bahsedilen faktériin bag burkulmalarinda bir risk faktdrii olabilmek icin hangi seviyede bilimsel kanitla desteklendigini gésterir:

++: Yuksek kaliteli calismalardan istikrarli sonuglarla ikna edici kanit.
+: Daha dusiik kalite calismalardan kanit veya karisik sonug.
0: Bilimsel kanit olmadan uzman gortisu.



270

Devletleri Beyzbol Saglik ve Guvenlik Danigma Komitesi
tarafindan yapilan onerilerde sporcularin yas gruplarina
ve glinllk, haftalik, aylik ve yillik zaman dilimlerine yonelik
toplam yapmasi gereken atis sayilari belirlenmistir (Tablo
3) ve bazi 6nerilerde bulunulmustur (Tablo 4).07 Bu dog-
rultuda 481 sporcunun 10 yil prospektif olarak takip edil-
digi bir calismada onerilen rakamlar tzerinde atis yapan
sporcularin UKB yaralanma riskinin 3,5 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir.”

Yine beyzbolcular {izerinde yapilan ¢alismalarda yor-
gunlugun, asin kullanimin, seyahatin ve yiksek hizli atis-
larin yaralanma riskini arttirdig gosterilmistir.** Bu bag-
lamda yaralanma riskini azaltmak igin gelistirilen germe

TOTBID Dergisi 2023;22:264-272

ve kuvvetlendirme egzersizlerinin (Yokohama Baseball-9)
medial dirsek eklemi asirt kullanim yaralanmalarini %50
oraninda azalttig1 gosterilmistir.*” Benzer sekilde bir
baska calismada atis sayisini azaltmakla birlikte kuvvet
ve esneklik egzersizlerinin ¢ocuklarda osteokondritis dis-
sekans riskini azalttigi gosterilmistir.®® Ote taraftan akut
yaralanmalardan korunma konusunda koruyucu ekipman
kullaniminin ve uygun spor teknigi uygulamalarinin gesitli
calismalarda 6neminden bahsedilmistir. Bu onlemlerin
yaralanma riskini ne kadar azalttigl konusunda ise yeteri
kadar veri bulunmamaktadir. Cesitli dirsek yaralanmala-
rindan korunmak igin glincel ¢alismalardan elde edilmis
veriler dogrultusunda olusturulan 6neriler Tablo 5’te 6zet-
lenmistir.”

Tablo 3. Amerika Birlesik Devletleri Beyzbol Tibbi/Glivenlik Danisma Komitesinin geng sporcularin atis limitleri Gizerine

tavsiyelerit*™

Yas (yil) Oyun basina atis Haftalik atig Sezonluk atig Yillik atis
9-10 50 75 1.000 2.000
11-12 75 100 1.000 3.000
13-14 75 125 1.000 3.000
15-16 90 Haftada iki mag - -

17-18 105 Haftada iki mag - -

Tablo 4. Amerika Birlesik Devletleri Beyzbol Tibbi/Glivenlik Danisma Konseyinin geng aticilara 6nerileri*”

Topu kendi ekseninde dondiirerek yapilan atislar (egri top ve kaydirici atislar) puberteye (yaklasik 13 yas) kadar yapilmamalidir.
Genglerde dogru atis mekanizmalari ve yila yayilmis fiziksel kondisyonlama galismalarinin tizerine gidilmelidir.
Geng sporcular, bir sezonda birden fazla takimda atici olarak oynamalari konusunda cesaretlendirilmemelidir.

Bas ustli hareketlere yillik tig ay stireyle dinlenme arasi verilmelidir.

Atici oyuncu degistikten sonra ayni oyun ya da antrenman sirasinda tekrar atis yapmamalidir.

Tablo 5. Dirsek yaralanmalari icin yaralanma 6nleme matrisi: Yaralanmalari 6nlemek icin potansiyel 6nlemler®

Birincil Koruma

ikincil Koruma

Ugiinciil Koruma

Sporcu El hakimiyeti Diisme teknikleri Cocuklarda kompleks yaralanmalari atlamamak
Atis teknigi icin kiyaslamali radyografiler
Teniste backhand teknigi Kontraktirleri 6nlemek icin en kisa stirede
Kor glicui ve stabilitesi hareketin geri kazanilmasi
Optimal omuz fonksiyonu
Atis sayisi

Kurallar Resit olmayan aticilarda atis
sayisi kisitlamasi
Dovis sporlarinda riskli
tekniklere yapilan diizenlemeler

Malzeme Raket sporlarinda yay gerginligi Carpisma sporlarinda dirseklik ~ Hiperekstansiyonu dnlemek icin bantlama
Raket sertligi Tekrarlayan bursitleri 6nlemek igin yastikgik
Raket uzunlugu kullanimi
Atilanlarin hafifletilmesi

Cevre Yagmurlu hava topu agirlastirir Yumusak malzemeden yapilmis  ilk yardimin hazir olmasi

zeminler enerjiyi absorbe eder

Sadece kalifiye profesyonellerin dislokasyonlara
rediiksiyon uygulamasi
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SONUG

Dirsek problemlerinin epidemiyolojisi spor branslari
arasinda farklilik géstermekle birlikte bas Ustu ve firlatma
aktivitelerinin fazla miktarda oldugu branslarda yaralan-
malar daha sik goriilmektedir. Ayrica dirsek yaralanmalari
tim eklem yaralanmalari arasinda daha ciddi komplikas-
yonlar olusturabilmesi ve spora katilima uzun sire engel
olabilmesi nedeniyle de énemli bir yere sahiptir. Erigkin
sporcularda ulnar kollateral bag yaralanmasi, ekstan-
sor tendinopati, posterior sikisma sendromu; adolesan
sporcularda ise kapitellumun osteokondritis dissekansi
ve medial epikondiler apofizit sik gorilen, énemli dir-
sek yaralanmalaridir. Sporcunun tekniginin gelistirilmesi,
spora uygun kuvvet ve esneklik galismalari, uygun ekip-
man kullanimi ve adolesan sporcularda atis miktarinin
kisitlanmasi sporda dirsek yaralanmalarindan korunma-
da 6n planda dikkat edilmesi gereken faktorlerdir.
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