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Hamstring yaralanmalari.
Tani ve Tedavi llkeler

Dog. Dr. Haluk H. Oztekin
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Kas fiprilleri

« Yavas kasilan lifler: Tip | Aerobik.
Dayanikili.

« Hizli kasilan lifler: Anerobik. Tip Il A ve B.
Sprint adaleleri gibi.



Kas kentraksiyon tipleri

« |zotonik (EHA boyunca kas gerilimi sabit)

1. Konsantrik (Kas boyu kisalir “biceps
curl™)

2. Eksantrik (Kas boyu uzar, en buyuk kas
gerilimi)

» |[zometrik (EHA boyunca gerilim ve boy
sabit, bir duvari ittirme gibi)

» |zokinetik (Sabit hizla, tam EHA da
maksimal kasiima, CYBEX gibi)



Yaralanmalar: siniflama

Yaralanma siddeti Klinik Tip__ Fonk.kaybi
Kontuzyon Evre KIS Yok
Strain Evre KIS Orta
Laserasyon Evre |l L Siddetl




« Ozellikle eksantrik

Kas-tendon blleske3| (KTB)

kasillmalarda kasin en
zaylf halkasi ve en sik
yaralanan bolgedir.

Genelde 2 eklemi
capraziayan
Hamstring ve
Gastrocnemius gibi
adalelerin KTB sinde
yaralanma sik
gorulur.




Sporcularda en sik yaralanan
kaslar

« Hamstringler (biceps femoris)
« Adduktorler

« Quadriceps

« Gastrocnemius / Soleus

« Rectus abdominis

* Biceps

« Pectoralis major



Kas yaralanmalarinin iyilesme
fazlari

Yaralanma Dejenerasyon Enflamasyon

Fibrozis Rejenerasyon
(myofibroblast (proliferatif
formasyonu) myoblastlar)



Patofizyoloji (gunler)
Yikim, Famir, Yeniden sekillenme

Flllullll“lt" Z f—-:lll Illllllllll
T T = -

i




lyilesme time-line




Hamstring adaleleri

* Biceps femoris: kisa bas (n. peroneus
comm.) ve uzun bas (n. tibialis)

« Semimembranosus (n. tibialis)
« Semitendinosus (n. tibialis)
« Diz ve kalca eklemlerini caprazlar !

* Dizin esas fleksorleridir. Kalca
ekstansiyonuna da yardimci olurlar.



Hamstring yaralanmalari:
hazirlayicl nedenler

« Entrensek
Dusuk H:Q orani (normali 3:5)
Kas yorgunlugu
Hamstring gerginligi
Yetersiz 1sinma
Onceki yaralanmalar
« Ekstrensek



Yaralanma tipleri

« Ischial Avulsiyon

« KTB yirtiklari

« Parsiyel adale

« Tam adale

* Fibula basi avulsiyonu






Tani ilkeleri

* Dikkatliroyku arastiriimasi
« Klinlk muayene

« Dikkatli inspeksiyon ve palpasyon ¢ok
oneml

« A-ROM, P-ROM ve D-ROM testleri
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ACT nin karsilastirmasi

TABLE 5. The Mumber of Positive TOST and the Other Tests
According to Days

-3 F7 714 1421 29-28 23-35 3542

daye days days days davs days  dens




Tetkikler

« USG altin standart

« Eger hastanin yakinmalari, bulgulari ve
USG arasinda bir ¢geliski var ise MRG

« Kasik ve Kas-Tendon-Bileskesi (KTB-
MTJ) yaralanmalarinda MRG daha ustun
(Jarvinen 1993,De Smet 2000)

« 3 boyutlu BT?



Kas varalanmalari-Tani;: USG vs MRG
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Biceps femoris uzun bas kronik
evre |l strain
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Tedavi ilkeleri (0-2 gun)

* |stirahat
* Soguk uygulama
« Kompresyon

« Elevasyon

«  Perilezyoner friksiyon masaji?
Bu konuda tek bir RCT yok (Bleakley, 2004)



Tedavi ilkeleri (0-2 gun)

« Immobilize edelim mi?
« Hemen mobilize edelim mi?

« Hemen germe egzersizlerine baslayalim
mi?

* Ne zaman koltuk degnegi?

* Ne zaman kompresyon bandaji?
* Soguk uygulama teknigi?

« Ameliyat?




Immobilize edilmis kas yaralanmasi




Voebilize edilmis kas yaralanmasi




Tedavi llkeleri (3-S5 gun)

« |zometrik calisma: Agri limitinde,
baslangicta direng sifir; yavasca dirence
karsi)

* |zotonik calisma

* |zokinetik ve dinamik calisma

« lyilesme yok, agri devam ediyor ise:
nematoma konsantre olunmali (MRG ve
ponksiyon)




Kinesiolojik taping




Cerrahi tedavi

“Kas yaralanmalari konservatit olarak iyilesir!”
Endikasyonlar:

1. Profesyonel atlet

2. Genis hematomlu evre Il agonisti olmayan
veya ¢cok az olan kas yaralanmalari

3. Kas govdesinin % 50 sine yakin evre |l
yaralanmalar

4. 4-6 aydan fazla suren inatci agrili
yaralanmalar (skar formasyonu!)



Cerrahi teknik

Tum hematom ve nekrotik dokular dikkatlice ortamdan
uzaklastirilir.

Kas guduklerini tek-tek karsilastirip dikme!

Myortasial loop tarzi suturler kullan, gevsek bagla. Gap
kalabilir.

KemikTB-KasTB yaralanmalari en kolay tamir
edilenlerdir.

Yaralanma birden fazla fasial kompartmani iceriyorsa:
kompartman fasialarini ayri ayri tamir et.

Algl kullanma, ortez, kompresyon bandaji tercih et.
Ornegin Quadriceps ceya Gastrocnemius ise 4 hafta hic
yuk verme.



Spora donus

« Yaralanmalarin 1/3 U nuks olur !
« Yaptigl spora ozgu rehabilitasyon

* Yaralanan kas kuvveti karsi yaralanmamis taraf
kuvvetine gelince

« Agri tamamen yok olunca
« Takip USG si ve/veya MRG

« Ancak klinik testler daha onemli (ornegin biceps
femoris evre |-l tx, futbolcu, ayakkabi ¢ikarma
testi (ACT), Zeren ve Oztekin, 2007).



Alternatif tedaviler

NSAIl: Tartismali. Ancak baslangicta kullaniimalidir. 2-4
gun sonra kullanmak daha uygun.

Glukokortikoidler: Asla kullanma

Trerapotik ultrason: Mikromasaj etkisi yapar, ancak
bilimsel kanit yok.

Hiperbarik O, tedavisi: Teorik olarak dogru. Deneysel
calisma var, klinik calisma yok.

Antifibrotik ajanlar (anti TGF [31): Decorin, Suramin, y
Interferon, Relaxin)

PRP (otolog platelet-rich plasma)
Homeopatik tedavi??



Kemplikasyonlar

« Kompartman sendromu (¢ok nadir)
« Re-ruptur ( % 33 )
« Myositis ossificans !!!



Hamstring yaralanmalarinin
onlenmesi

« Egzersiz oncesi statik ve dinamik germeler
« Yeterll Isinma

» Onceki minor yaralanmalara dikkat !

« Zemin ve ayakkabilar



Gelecek

« Buyume hormonlari
« Gen tedavisi
* Kok hucre
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