KALCA CEVRESINDEKI
YUMUSAK DOKU
YARALANMALARI

Kalca cevresinde bursalari, tendonlari, baglari

ve kaslari etkileyen bircok yumusak doku
yaralanmasi yasanabilir. Bunlar genellikle
ameliyatsiz olarak tedavi edilir, ancak

ameliyatin gerekli oldugu durumlarda bir
tedavi planina karar verilmeden 6nce kapsamli
degerlendirme ve goruntulemenin yapilmasi
ve de yetkin bir cerraha danisilmasi tavsiye
edilir. Yaralanabilecek yapilarin bazi 6rnekleri
asagida aciklanmistir.

LIGAMENTUM TERES (DIGER ADIYLA CAPITIS

FEMORIS LIGAMENTI)
Bu bag, bir ucu femur basina, diger ucu ise

kalca eklem yuvasina(asetabulum) baglanan
kordon benzeri bir yapidir. Bu kordon iki
paralel fibr6z banttan olusur ve asirt hareket
araligini sinirlandirarak ve propriyosepsiyona

yardimci olarak kalca eklemine bir miktar
stabilite sagladigi dusunulmektedir.
Tiklama ve kilitlenme belirtileri  olabilir.

Ligamentum teres hasari ya ¢ikik gibi travmatik
bir yaralanmadan ya da instabilite, asin
kullanim, femoroasetabular sikisma (FAI) veya
hipermobilite gibi diger durumlarla iligkili
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teres hasarini
ortaya cikarmayabilir ve bu yaralanma, cerrahi
olmayan tedavi veya tani i¢cin diger tum secenekler
basarisiz oldugunda vyapilan bir kesif kalca
artroskopisi sirasinda kesfedilebilir. Hasarli oldugu
tespit edilirse, cerrahi tedavi hasarli dokunun
cikarilmasi ve duzenlenmesi ve/veya
rekonstruksiyonunu icerir. Rekonstruksiyon,
hasarli bagin hastanin kendi hamstring
tendonundan bir parca kullanilarak degistirildigi
bir prosedurdar
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HAMSTRING YARALANMALARI

Uc hamstring kasi uylugun arka kisminda yer alir. Diz
cevresindeki cesitli baglantilardan iskial tuberositeye
(oturma kemigi) kadar uzanirlar. Hamstring kaslarinin
yaralanmasi spor yapan kisilerde daha sik goéralar ve
kasin tendintz hale geldigi (muskulotendin6z bileske)
veya hamstring tendonunun pelvis Uzerindeki iskial
tuberositeye baglandigi yerde degisen derecelerde
yirtilmalara neden olur. Hasar, ku¢uk zorlanmalardan
tendonun iskial tuberositeden tamamen ayrildigi
onemli yaralanmalara kadar degisebilir; beraberinde
kucuk bir kemik parcasi da goturebilir (avalsiyon
kingi). Tendon hasari, tekrarlayan hareketlerin
tendonun tuberositeye yakin bir noktada
dejenerasyonuna neden olan asin kullanimdan da
kaynaklanabilir. Bir veya daha fazla hamstring
tendonu yirtilan bireyler bir balon patlama veya

yirtilma hissini hatirlayabilir ve
belirgin morarma,
karincalanma ve fonksiyon
kaybi ile basvurabilirler.
Rontgen ve MRG genellikle
yumusak doku hasarinin
boyutunu ve herhangi bir
kemik yaralanmasinin
meydana gelip gelmedigini

dogrulayacaktir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Fizyoterapi daha kuguk yaralanmalar ve tendon
rahatsizliklari icin etkili olabilir ve buz kullanimi,
anti-inflamatuar ilaglar, dinlenme ve aktivite
modifikasyonu, yumusak doku terapisi ve
yaralanma oOncesi aktivitelere kademeli olarak geri
doéntstu iceren kademeli egzersiz programlarini
icerebilir. Daha 6nemli yaralanmalar cerrahi onarim
gerektirebilir.

CERRAHI TEDAVI

AcGBERRAMI TEDAMIca artroskopisi sirasinda iskial
tuberositeye ulasilabilir ve kopmus veya yirtilmig
tendonlar onarilip yeniden takilabilir. Boélgedeki
diger yumusak doku hasarlari veya bursit gibi endise
verici alanlar da incelenebilir. Bazi cerrahlar bu
ameliyati artroskopik yerine acik yapabilir. Bunun
sebepleri arasinda:

o greftihtiyaci
o rekonstruktif
gecikmeler

e skar dokusu geligimi

e cerrah tercihi vardir

Normal aktivitelere ve spora dénmeden &énce bir
rehabilitasyon slreci gerekecektir. Bu slreg
muhtemelen tam agirlik tasima kapasitesine dereceli
bir doénusu, tendonlann iyilesmesi icin zaman
taninarak hareket araliginin kademeli olarak
artirtlmasini icerecektir. Ameliyat sonrasi, kal¢canin
hareketlerini sinirli bir stre icin kisitlamak ig¢in bir
destekleyici alet kullanilmasi gerekebilir.

cerrahinin gercgeklestirilmesinde

KUADRISEPS YARALANMALARI

Uylugun 6n kismi kuadriseps adi verilen dort
kastan olusur. Bunlar diz ekleminin etrafindan
yukari dogru uzanarak pelvis ve kalcanin 6n
kismindaki cesitli noktalara baglanir. Rektus
femoris kasi bu dort kasin en buyuagudar ve
dizin duzlestirilmesinde ve kal¢ca ekleminin
bukulmesinde rol oynar. Buyuklugu nedeniyle
bayuk kuvvetler iletebilir ve bu nedenle
ziplama veya sprint gibi patlayici eylemler
sirasinda yaralanma olabilir.

Rektus femorisin ¢ bolgesinde yaralanma
meydana gelebilir:

¢ Ana kas gébeginde

e Kasin tendinéz hale geldigi yer

e Tendonun pelvise baglandigi yer

Nadiren ve daha c¢ok e
genc bireylerde rektus

femoris tendonu _—
(proksimal rektus st
femoris) pelvisten

tamamen kopabilir ve o
beraberinde bir kemik .
parcasi da goturebilir o
(avulsiyon kingu).
Yaralanmanin ciddiyeti, \
gereken en iyi tedaviyi e \

belirleyecektir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Dinlenme, buz, manuel teknikler, kademeli egzersiz
rejimleri ve aktivite modifikasyonunun herhangi bir
kombinasyonunu iceren fizyoterapi, cogu rektus
femoris yaralanmasi i¢in etkili olabilir.

CERRAHI TEDAVI
Tendonun tamamen yirtildigi veya bir avulsiyon
kiriginin meydana geldigi durumlarda cerrahi onarim

gerekebilir. Bunu, normal aktivitelere ve spora
dénmek amaciyla bir rehabilitasyon doénemi
izleyecektir.

ADDUKTOR YARALANMALARI

Kalgca adduktoérleri, uylugun ic kisminda yer alir ve
bes kas grubundan olusur. Bunlardan en sik
yaralanan adduktor longus kasidir.Yaralanma
genellikle spor aktivitesinin sonucudur. Cerrahi
olmayan tedavi genellikle etkilidir; dinlenme, buz,
anti-inflamatuar ila¢g kullanimi, manuel terapi,
egzersiz rejimleri ve normal aktivitelere ve spora
asamali doénustn herhangi bir kombinasyonunu
icerir. Kronik adduktdér tendon sorunlarn gelisirse
veya vyaralanma siddetli ise cerrahi tedavi
gerekebilir. Cerrah ayrintili bir muayene yapacak ve
herhangi bir mudahalenin gerekli olup olmadigi
dederlendirilmeden énce fiziksel muayene, réntgen
ve MRG dahil goéruntuleme yontemleri
dederlendirilecektir. Bunu bir rehabilitasyon dénemi
izleyecektir.

For further information about ISHA - The Hip Preservation

Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net.
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