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ANATOMİ



EPİDEMİYOLOJİ

• Kas yaralanmalarının %37’si Hamstring

• Sportif aktivite kayıplarının %25’i

• Ort. Gün kaybı : 14,3 +_ 14,9



EPİDEMİYOLOJİ

• Biseps Femoris Uzun Başı  %84

• Semimembranosus %11

• Semitendinosus %5



YARALANMA ŞEKLİ VE TİPLERİ
• Gerilme (stretching) : Max kalça fleksiyonu ve 

diz ekstansiyonu
Genellikle Semimembranosus
Avulsiyon tipi tendinöz yaralanma

• Sprinting : Koşmanın geç salınım ve erken 
stance fazında
Sıklıkla Biseps Femoris
Muskulotendinöz bileşke 

• Kontüzyon: Nadir



YARALANMA ŞEKLİ VE TİPLERİ

• Gerilme (stretching) 



YARALANMA ŞEKLİ VE TİPLERİ

• Sprinting



YARALANMA ŞEKLİ VE TİPLERİ

RİSK FAKTÖRLERİ
• Yetersiz ısınma
• Güç dengesizliği
• Esneklik azlığı
• Kas güçsüzlüğü
• Yorgunluk
• Dehidratasyon
• Core stabilizasyon eksikliği
• Yaş
• Geçirilmiş Yaralanma: 2-6 kat



YARALANMA ŞEKLİ VE TİPLERİ

ZAMANLAMA

• Sezon öncesi hazırlık dönemleri

• Maçların veya atletik aktivitelerin 
sonlarına doğru



TANI VE SINIFLAMA

ÖYKÜ

• Uyluk arkasında ani başlayan, 
keskin tarzda AĞRI

• Yırtılma hissi veya sesi

• Kronik olgularda bir süredir devam 
eden rahatsızlık, sertlik hissi

AKUT



TANI VE SINIFLAMA

FİZİK MUAYENE

İNSPEKSİYON

Yürüyüş şekli (Antaljik)
Ekimoz varlığı



TANI VE SINIFLAMA

FİZİK MUAYENE



TANI VE SINIFLAMA

FİZİK MUAYENE
PROVOKATİF TESTLER 

Puranen-Orava Test

Geçerlilik ve güvenilirlik ?



TANI VE SINIFLAMA

FİZİK MUAYENE
PROVOKATİF TESTLER 

Ayakkabı Çıkarma Testi
(TOST)



TANI VE SINIFLAMA

RADYOLOJİK TANI

RÖNTGEN



TANI VE SINIFLAMA

RADYOLOJİK TANI

ULTRASONOGRAFİ

Kolay
Ucuz
Sık tekrarlanabilir
Takipte kullanım
Uygulayana bağımlı



TANI VE SINIFLAMA

RADYOLOJİK TANI

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME



TANI VE SINIFLAMA

RADYOLOJİK TANI

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME



TANI VE SINIFLAMA

KLASİK SINIFLAMA

Grade-I : Fibriler devamlılığın bozulmadığı
Ödem ve hafif kanama
Fonksiyon kaybı < %5 

Grade-II : Fibriler devamlılığın bozulduğu
Şiddetli ödem ve kanama
Ciddi fonksiyon kaybı

Grade- III : Tam yırtık
Kas/tendon retraksiyonu
Tam fonksiyon kaybı



TANI VE SINIFLAMA
PEETRONS SINIFLAMASI

MR’a Dayalı

Grade-0 : Bulgu yok

Grade-I : Sadece ödem
Yapısal bozulma yok

Grade- II : Kısmi yapısal bozulma

Grade-III : Kas ya da tendonda total yırtık



PROGNOSTİK ÖZELLİK



PROGNOSTİK ÖZELLİK



PROGNOSTİK ÖZELLİK



PROGNOSTİK ÖZELLİK



TEDAVİ
KAS İYİLEŞMESİ

Dejenerasyon Evresi: (3-7 gün) 
Myofibriler nekroz, hematom oluşumu, inf hücre proliferasyonu
Rejenerasyon Evresi : (4-21 gün) 
Nekrotik dokuların fagositozu, myofibril rejenerasyonu, skar
oluşumu, neovaskülarizasyon ve sinir onarım
Yeniden şekillenme Evresi: (14gün-14 hafta)
Rejenere myofibrillerin olgunlaşması, kas fonksiyonel
kapasitesinin yeniden organizasyonu



TEDAVİ

AKUT FAZ
(<5 GÜN)

Amaç:
Yeni yaralanmaların önlenmesi
Aşırı enflamasyon ve skar oluşumunun önlenmesi
Yeni granülasyon dokusunun tensil gücü ve elastisitesinin
arttırılması
Ödemin azaltılması
Lumbopelvik disfonksiyon saptanması ve tedavisi                            



TEDAVİ

AKUT FAZ
(<5 GÜN)

Amaç:

KORUMA-DİNLENME ≠ İMMOBİLİZASYON

SOĞUK UYGULAMA /HİDROTERAPİ
KOMPRESYON

ELEVASYON
SAKROİLİAK MANİPLASYON



TEDAVİ

AKUT FAZ
(<5 GÜN)

İLAÇ VE BİYOLOJİK TEDAVİLER

NSAİİ
GLİKOKORTİKOİD TED  X

PRP ?
HÜCRE TEDAVİLERİ                       



TEDAVİ

AKUT FAZ
(<5 GÜN)

Yakınmalarda azalma yoksa tekrar değerlendirmek gerekir

Yaygın doku hasarı

İntramuskuler hematom



TEDAVİ

FİZİK TEDAVİ MODALİTELERİ

TERAPÖTİK ULTRASONOGRAFİ
DÜŞÜK DÜZEYLİ LAZER
ŞOK DALGA TEDAVİSİ



TEDAVİ

YUMUŞAK DOKU MANİPLASYONU



TEDAVİ

SUB-AKUT/REJENERASYON FAZI

Amaç:
Core stabilitenin sağlanması
Güç ve simetrinin sağlanması
Pron pozisyonda diz 150 izometrik hamstring
kasılmalarında ağrının  giderilmesi 
Hamstring fleksibilitesinin sağlanması
Kalça fleksör fleksibilitesinin sağlanması
Nöromuskuler kontrolün sağlanması



TEDAVİ

SUB-AKUT/REJENERASYON FAZI



TEDAVİ

FONKSİYONEL FAZ

Amaç:
Hamstringlerin optimum uzunluğunun arttırılması
Optimum uzunlukta güç bacak eşitsizliğinin giderilmesi
Konsantrik kalça ekstansiyon güç eşitsizliğinin giderilmesi
Koşu sırasında horizontal güç üretim eşitsizliğinin 
giderilmesi





TEDAVİ

Sahaya Dönüş

Sorunsuz, max hızda koşu, sıçrama, top sürme
Sağlam taraf kas gücüne ulaşmış 
Fleksibilitenin eşitlenmiş olması
Max ekzantrik diz fleks ve max ekzantrik kalça ekstansiyon
testlerinin sorunsuz olması
İzokinetik güç testlerinde farkın %10’dan az olması
Oyuncunun geri bildirimi
Sorunsuz 4 antrenmanı tamamlamış olması



TEDAVİ

CERRAHİ TEDAVİ

Endikasyonlar:

Proksimal tendon avulsiyonları(<4 hafta)
Geniş hematomlu Grade-III yaralanmalar



TEDAVİ

CERRAHİ TEDAVİ



TEDAVİ

CERRAHİ TEDAVİ



TEDAVİ

CERRAHİ TEDAVİ



KOMPLİKASYONLAR

TEKRAR YARALANMA (RE-INJURY)

%15-37
Spora döndükten sonraki 2 aydan 1 yıla kadar
Biseps Femoris yaralanmalarında daha sık
Grade I ve II yaralanmalarda daha sık
Prognozu daha kötü değil
Ancak tekrar yaralanma riskini arttırır



KORUNMA

Uygun egzersiz programları ile Hamstringlerin uygun 
uzunlukta gücünü, dayanıklılığını, fleksibilitesini arttırmak




