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Genel tip nosyonunda kabul géren “cocuklar
‘kiigiik yetiskinler’ degildir” yaklasimi; sporcu po-
piilasyonu i¢in de gegerlidir. Herhangi bir yaralan-
ma mekanizmasi, yetiskinde ve ¢ocukta tamamen
tarkl1 patolojilere sebep olabilmektedir. Bu farkli-
liklarin bilinmesi, pediatrik spor yaralanmalari-
nin dogru ve etkin tedavi planlamasinda 6nemli
bir noktadir. Bir diger 6nemli nokta ise, aktivite-
den uzak durulmas: gereken siirenin miimkiin ol-
dugunca minimize edilmesidir.

Cocuklarin fiziksel aktif olmasi, yetigkinlik
donemindeki obezitenin dnlenmesi agisindan ol-
duk¢a 6nemlidir. Fazla kilolu/obez ¢ocuk ve ado-
lesanlarin, aktivite diizeylerini saglikli kilodaki
akranlarina gore daha geng yasta azalttiklar1 bi-
linmektedir (1), bu da onlar1 6miir boyu stirecek
inaktivite ve kilo kontrol problemlerine potansiyel
aday haline getirmektedir (1). Bu yas grubunda;
tiziksel zindelik, kuvvet ve aktivite diizeyindeki
diistiklitk genel olarak gegirilmis bir spor yaralan-
mast ile iligkilendirilmektedir; ancak bu durum
bir sonug degil, aksine spor yaralanmasinin nede-
nidir ve 6nlenebilir bir faktordiir.

Cogu hekimin pediatrik sporcu yaralanmalari-
na genel yaklasimi; yetiskinlere oranla iyilesmenin
daha uzun siirecegi, daha uzun immobilizasyon ve
aktivite kisitlamasi gerektirecegi seklindedir. An-
cak yapilmasi gereken, predispoze eden faktorleri
ortaya koymak ve engellemek sartiyla, cocuklarin
aktiviteye donmelerini tesvik etmektir. Sever ve
Osgood-Schlatter hastaligi orneklerinde, tama-
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men istirahat yerine, esneme-germe egzersizleri
ile aktivite modifikasyonu ¢ok etkilidir (2). Bun-
larla birlikte, 6zel ve uzun siireli bakim gerektiren
birgok yaralanma da vardir. Tim yaralanmalarda
basarili yonetimin ilk adimi, detayli anamnez ve
dikkatli fizik muayene ile hasarin ciddiyet seviye-
sinin belirlenmesidir (2,3).

COCUK VE YETISKIN SPORCU FARKLARI

Cocuk ve yetiskin sporcular arasindaki temel fi-
ziksel fark, tendon kuvveti ve epifizyal agikliktir.
Ayrica her iki grubun viicut yiiklenmeleri de fark-
lidir. Cocuk ve adolesan sporcularda temel yara-
lanma insidansi prediktorii ilgili spor dali iken, ye-
tiskinlerde ise yas faktoriidiir (4). Beyzbol, futbol
ve jimnastik gibi sporlarin da yine kendilerine has
yaralanma profili ve insidanslar1 vardir (4-8). Ay-
rica geng sporcular, ilgili spor dalinin gerektirdigi
yiklenmelerden farkli mekanizmalar sonucunda
da yaralanabilmektedir. Ornegin, cocuk veya adé-
lesan bir sporcu kendi sectigi spor dalinda ileri
derecede yetenekli olabilir, ancak daha az siklikla
yaptig1 herhangi bir aktivite (beden egitimi dersi)
esnasinda yaralanabilir.

YARALANMALARIN SINIFLANDIRMASI

Bu yas grubunun yaralanmalari akut yaralanma ve
asir1 kullanim yaralanmalari olarak iki ana grupta
degerlendirilmelidir. Her iki grupta da; sporcu-
nun kuvvet, denge ve propriosepsiyon diizeyi in-
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yetersiz kalmas1 durumunda, cerrahi diistintilme-
lidir.

Cocuk ve yetigkin ligament yapisindaki baslica
fark, ligamentoz zincirdeki zayif noktadir. Yetigkin
ekleminde, ligament iki kemigi birbirine baglar;
bu zincirde zayif nokta yumusak doku, yani liga-
mentin kendisidir. Immatiir bir eklemde ise, liga-
ment iki epifizi birbirine baglar; yani ligament bu
zincirin gii¢lii noktasidir. Bu nedenle, ¢ocuklarda
ligament yaralanmalar1 yiiksek oranda aviilsiyon
fraktiirdi ile sonuglanmaktadir (22). Ancak kemik
dokunun zengin kanlanmasi nedeniyle belirgin
iyilesme yaniti alinmaktadir. Kiigiik, non-depla-
se aviilsiyon fraktiirleri, genellikle tipki yumusak
doku yaralanmalar1 gibi konservatif tedaviyle dii-
zelmektedir.

Hamstring ya da rektus femoris kaslar1 origo
bolgelerindeki apofizyal aviilsiyonlar, ¢ogunlukla
cerrahiye gerek kalmadan iyilesmektedir. Direk
grafide fragmanlarin 2 cmden az yer degistirmesi,
konservatif tedavi endikasyonudur.

Cocuk veya adodlesanda siipheli kemik yara-
lanmasi oldugunda, mutlaka direk grafi istenme-
lidir. Direk grafi normal olmasina ragmen siiphe
devam ediyorsa, ikinci istenecek tetkik radyasyon
maruziyetini minimize etmek agisindan MRG ol-
malidir. Daha ileri bir degerlendirme gerektigin-
de, bolgeye sinirli BT faydali olabilir. Negatif MRG
bulgularina ragmen yine de klinik siiphe varsa ve
kesin tan1 yonetimi degistirecekse, kemik tarama
dasiintilmelidir.

AYAKKABI DEGERLENDiRMESI

Spor ayakkab: iiretimi, bilimsel ve mekanik bir
miithendislik bagarisidir. Ancak sosyal olarak uy-
gun oldugu distiniilen ayakkabilar, her zaman
mekanik olarak en uygun ayakkabilar olmamakta-
dir. Yanls tercih, bir yaralanmanin direkt nedeni
ya da iyilesmesine engel olan bir faktdr olmakta-
dir. Sporcunun giinlitk yasamda ve spor esnasinda
nasil bir ayakkabi giydigi mutlaka kontrol edilme-
lidir. Yanlis ayakkabinin neden oldugu asir1 bir
mekanik yiiklenmenin ortadan kaldirilmasi; hem
yaralanmanin 6niine gecilmesi, hem de iyilesme-
nin saglanmasinda doniim noktasi olabilir.
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