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SPOR TRAVMALARI SONRASI
TORAKOABDOMINAL ORGAN YARALANMALARI

Eray KARA*, Sinan ERSIN*, AHMET Coker**

OZET

Bu calismada, 1974-1996 yillar arasindaki 22 yillik donemde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda spor travma-
lar1 nedeniyle ortaya ¢ikan torakoabdominal organ yaralanmalar son-
ras1 tedavi edilen olgular degerlendirilmistir. Daha 6nceki yillarda olgu
sunumu seklinde yayinlanan ¢alismalarimiz derlenerek, gtncel literattur
bilgileri esliginde irdelenmis, konunun énemi ve yolacabilecegi sorunlar
ortaya konmustur. Calismada, timii erkek hastalardan olusan sekiz
olgu, spor travmasmin tipi ve uygulanan cerrahi tedavi sekilleri ve
sonuclart bakimindan incelenmistir. Sonug¢ olarak, spor karsilasmala-
rninda ciddi cerrahi girisim gerektirebilecek ve buna ragmen hayati tehdit
edebilen yaralanmalarin ortaya cikabilecegi gozoniine getirilmektedir.

Anahtar sdzciikler: Spor, travma, cerrahi girisim

SUMMARY

THORACIC AND ABDOMINAL ORGAN INJURIES FOLLOWING
SPORTS TRAUMAS

In the study, cases with thoracoabdominal organ injuries due to
sports traumnas which have been treated at the General Surgery Depart-
ment of Ege University Medical School Hospital during a period of 22
years from 1974 to 1996 were evaluated. All of our previous case reports
dealing with sports traumas were reviewed, scrutinized under current

* Ege Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, iZMiR
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, iZMiR

21



E. Kara, S. Ersin, A. Coker

literature and the importance of the problem and leading causes were
considered. In the study, eight patients all of whom were male, were
evaluated in terms of type of the sports traumas, surgical treatment and
results. As a result, it must be considered that serious and even life threa-
tening injuries requiring surgery could be met during sports activities.

Key words: Sports, trauma, surgery

GIRIS

Spor, yasamin bir parcasi olarak insan hayatinda onemli bir yer
tutmaktadir. Bir hobi olmanin yaninda profesyonel bir meslek ve kazang
yolu olarak da gun gectikce popularitesini arttirmaktadir. Gunumtizde,
profesyonel ya da amatér, farkh spor dallarindaki sporcularin yogun ve
ciddi travmalarla kars: karsiya kaldiklar1 bir gergektir. Travma, sporun
bir sonucu olup birlikte ele ainmalidir. Olaya genis perspektiften bakil-
diginda sporcu saghgmmn sporun idamesi icin énemli bir faktor oldugu
aciktir. Sporcu saghgmi én plana ¢ikaran, planh, programh ve muilti-
disipliner calismalarin ortaya kondugu yeni bilim dallar1 bu konudaki
bilimsel sayginlig: giderek arttirmaktadir. Spor Hekimligi bu gereksinimi
yerine getirmede merkezi rol oynamaktadur.

Bu calismanin amaci, bilimsel ve istatistiksel anlamda yeterli ve-
rilerin saglanamadifimi diisiindiigiimiiz spor travmalarina bagh organ
yaralanmalarinin rapor edilmesi, tedavi segeneklerinin ve sonuclarinin
belirli bir diizen icinde bildirilerek bilimsel bir veri havuzunun olustu-
rulmasidir. Dolayisiyla giintimtizedek klinigimizde farkh spor karsilas-
malar1 esnasinda ortaya ¢ikan ve cerrahi girisim uyguladifimiz son
derece ciddi yaralanmalarn derleyerek spor travmalarina genel bir bakist
amacladik.

GEREC ve YONTEM

1977-1996 yillan1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda tedavileri gerceklestirilen ve spor karsilas-
malan sirasinda kiint batin travmas: sonrasi torakoabdominal organ ya-
ralanmas gelisen sekiz olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismadaki olgular, yas, cinsiyet, travma etiyolojisi ve tard, trav-
ma sonrasi hastaneye basvuru stiresi, uygulanan cerrahi tedavi, hasta-
nede kals siiresi, morbidite ve mortalite nedenleri yontinden incelendi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve tiimii erkek olan sekiz olgunun yas or-
talamasi 21.2 (18-29) olarak belirlendi. Olgulardan futbol karsilasmasi
esnasinda travmaya maruz kalirken. bir olguda eskrim, digerinde ise
halter karsilasmasi esnasinda yaralanma s6z konusu idi. Olgularin
timi amatér lisansh sporculardi.

Calismada olgularin hastanaye ortalama basvuru stireleri 11 saat
(2-30) olarak belirlenirken ortalama hastanede kalis stireleri 7.4 gin (5-
10) idi. Yedi olgumuza acil cerrahi girisim uygulanirken, diastasis recti
saptanan ve elektif kosullarda cerrahi 6énerilen bir olgumuz operasyon
kararindan kendi istegi ile vazgecerek hastaneden ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1. Spor travmalan sonrasi yaralanan organlar.

Yaralanma n %
Dalak laserasyonu 3 23
Pankreas transseksiyonu 2 15
Hemopnémotoraks 2 15
Retroperitoneaj hematom 2 15
Bébrek laserasyonu 1 7
Ileum perforasyonu 1 7
Safra kesesi ve dis safra yollar yaralanmasi 1 7
Diastasis recti 1 7
Toplam 13 100

Calismadaki yedi olguda yaralanmanin tipi kiint travma, bir olgu-
da ise kesici delici alet yaralanmasi seklinde idi. Serimizde alt1 olguda
spor travmasina bagh tek organ yaralanmasi mevcut iken, bir olguda
dalak ve pankreas, bir olguda ise pankreas, dalak, safra kesesi ve dis
safra yollar1 yaralanmasi gozlendi. Klasik bilgilerimize gére, kiint batin
travmalarinda en sik yaralanan iki organdan biri olan karacigerin seri-
mizdeki olgularda karsimiza gikmamasi oldukg¢a sasirtici idi. Calisma-
mizda en sik uygulanan cerrahi girisimler; splenektomi (n=3) subtotal
pankreatektomi (n=2) ve tip torakostomi+kapal sualti drenaji (n=2) idi
(Tablo 2). '
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Tablo 2. Uygulanan cerrahi tedaviler.

Operasyon n %
Splenektomi 3 30
Subtotal pankreatektomi 2 20
Tip torakostomi+KSAD 2 20
Kolesistektomi+Koledokotomi+T drenaj 1 10
Nefrektomi 1 10
fleuma primer sutir 1 10
Toplam ' 10 100

Calismadaki mortalite oranimiz %14 (n=1) olarak belirlendi. Fut-
bol maci esnasinda kint batin travmasina maruz kalan ve akut batin
tablosu ile klinigimize basvuran bir olgu acilen operasyona alindi. Ope-
rasyonda bobrek laserasyonu ve retroperitoneal hematom saptand.
Hastaya nefrektomi uygulandi. Sok tablosundaki hasta 36 saat sonra
kardiyopulmoner arrest ile kaybedildi (18). Bunun yaninda iki olguda
atelektazi ve bir olguda da cilt alti enfeksiyonu gelisti. Cahsmamizdaki
morbidite oranimiz ise %42 (n=3) idi.

TARTISMA

Spor yaralanmalari, siklik oranlari ve sporda 8lium olgular itiba-
riyle gtincelligini koruyan bir sorundur. Son yirmi y1l icinde ozellikle fut-
bol, gen¢ kusakta popularitesini giderek arttiran bir spor dahdir. Ra-
kamlar ile tammlandifinda, Amerika Birlesik Devletlerinde 19 yas ve
altindaki gencler igin 1.88 milyon ve dinya genelinde ise yaklasik ola-
rak 60 milyon civarinda futbolcu bildirilmektedir (6,13). Bu derece yay-
gmhigin bir¢ok spor yaralanmalarini da beraberinde getirecegi kacinil-
mazdir. Futbol yaralanmalari, siklik ve ciddiyet acisindan karsgilasti-
rildiginda Amerikan futboluna gére 1/5 oranindadir (18,19).

Spor karsilasmalarinda en sik yaralanan organlar ekstremite ve
eklemler olup %22-35'ik oranlar bildirilmektedir (16,20). Yaralanma
tipleri yumusak doku travmasindan, subliiksasyon, tendon kopmalari,
fraktirler ve intraabdominal yaralanmalara kadar genis bir yelpazede
ele alinmaktadir (20,21). Calismamizda spor travmalarina bagh torako-
abdominal yaralanmalar konu edilmistir, ancak literatiirde bu yaralan-
malarin sikhg konusunda yeterli veri elde edilememistir.

Engstrom ve ark.’min 41 futbolcu tizerinde yaptigl bir calismaya
gore yaralanma insidans1 %80 ve en sik yaralanan organ olarak ise alt
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ekstremiteler (%88) olarak bildirilmistir (7). Lindenmann ve ark.nin
[svicre'den yayinladigt bir olguda, (utbol maci esnasinda gelisen kiint
batin travmasi sonucunda jejunum perforasyonu saptanan bir olgu bil-
dirilmistir (15). Bizim calismamizda da benzer sekilde futbol maci
sirasinda karin bolgesine rakibinden diz darbesi alan bir sporcuda 1.5
cm capinda ileum perforasyonu gelismis ve primer olarak onarim uygu-
lanmistir (11). Zagreb'ten Altarac ve ark.’min bir calismasinda; futbol
magcinda testikiiler travma sonucunda skrotal hematom ve spermatik
kordon yaralanmasi saptanan t¢ olgu bildirilmistir (2). Mozes ve ark.
ise, iliopsoas yaralanmasi saptadiklar: 40 profesyonel futbolcuya iliskin
yaym yapmislardir (17). Bizim ¢calismamizda, halter karsilasmast esna-
sinda rektus hematomu ve diastasis recti gelisen bir olgu mevcuttur.

Sporda sik olmamakla birlikte bas, toraks ve batin travmalarn da
gortilmektedir. Bu yaralanmalar sonucunda hayati tehdit edebilen son
derece uizlicli sonuglar ortaya cikabilmektedir. Spor travmalarinda akci-
ger, bobrek, dis genital organlar, pankreas, karaciger, dalak gibi solid
organlarin yanisira ince ve kalin barsaklar gibi ici bos organlar da yara-
lanabilir. (1,2,3,4,5,7,10,11,12,14,19,21,23). Groh'un inceledigi 5301
spor yaralanmasi icinde 29 kalic1 sakathik ve dért olim vakas: bildiril-
mistir(9). Bizim calismamizda bébrek travmasi sonucu nefrektomi uygu-
lanan bir olgu kaybedilmistir.

Sonug olarak, spor karsilasmalan esnasinda olusabilecek yaralan-
malarin bazen oldukc¢a ciddi sonuglar dogurabilecegini unutmamak
gerekir. Bu nedenle spor yaralanmalarini hafife almamak ve 6zellikle bu
konuda uzmanlasmis spor hekimlerinin goézetiminde sporcu saghgini
koruyan énlemlerin alinmas: gerektigi kanisindayiz.
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