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ABSTRACT

BACKGROUND: Despite the risk of injury, skiing is a very popular winter
sport. Skiing injuries are rarely seen with comparison to other types of
accidental injuries and are occasionally life-threatening.

AIM: We aimed both to determine clinical and demographic characteristics
of patients who were admitted to the emergency department for ski-related
injuries and to discuss skiing injury prevention strategies.

MATERIALS AND METHODS: Medical records of patients, who were
admitted to the emergency department for ski-related injuries between
December, 2005 and March, 2006 were retrospectively reviewed.

RESULTS: The mean age of 69 patients who were enrolled into the study
was 23.70 + 9.79 years. Soft tissue injuries of the foot and ankle were seen
in 43 (62.3%) patients and it was the most frequent injury. 7 (10.1%) patients
had a lower leg fracture and 4 (5.8%) patients had shoulder dislocation.
The mean age of patients with lower extremity fractures was 11.29+5.12
(range 7-22 years) years. Of 69 patients who were admitted to the emergency
department for ski-related injuries, 66 (95.7%) patients were discharged and
3 (4.3%) patients were transferred to the orthopedics clinic. No mortality
was observed.

CONCLUSION: We conclude that ski equipments which are fitted to the
individual properly and a basic level of fitness with basic ski skills are
enough in order to avoid having ski-related injuries.

Key words: Emergency department, lower leg fracture, military hospital,
skiing injuries, trauma

OZET

GIRIS: Kayak, beraberinde yaralanma risklerini de tasiyan oldukea popiiler
bir kis sporudur. Kayak yaralanmalari, diger travmalara gore nispeten daha
az goriilmekte ve nadiren hayati tehdit eden yaralanmalar olugmaktadir.

AMAC: Kayakla iliskili yaralanmalar nedeniyle acil servise kabul edilen
hastalarin, demografik ve klinik 6zelliklerini tespit etmeyi ve yaralanmalari
onleyici tedbirleri tartigmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma Aralik 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda
acil servise kayak yaparken yaralanma nedeniyle basvuran hastalarin
dosyalarmin geriye doniik incelenmesiyle yapilmustir.

BULGULAR: Calismaya alinan 69 hastanin yas ortalamas1 23.70 + 9.79 idi.
Hastalarin 43’iinde (%62.3) gozlenen ayak ve/veya ayak bileginde yumusak
doku travmasi en sik saptanan yaralanma iken, 7’sinde (%10.1) alt bacak
fraktiirleri, 4’tinde (%5.8) omuz ¢ikig1 tespit edilmistir. Alt bacak fraktiirleri
tespit edilen kazazedelerin yas ortalamasit 11.2945.12 (min: 7, max: 22 yas)
idi. Kayak yaralanmasi sonucu kabul edilen hastalarin 66 ‘s1 (%95.7) acil
servisten taburcu edilirken, 3 (%4.3) hasta ortopedi klinigine yatirtlmistir.
Mortalite gézlenmemistir.

SONUC: Kayak sporunun dogurabilecegi tehlikeleri azaltmak i¢in kullanilan
kayak malzemelerinin kisiye uygun sec¢imi, Ozellikle bacak kaslarmin
gelisimine katki saglayacak fiziksel kondisyonun gelistirilmesi ve iyi bir
kayak egitiminin gerekli oldugu kanisinday1z.
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GIRIS

Kayak, beraberinde yaralanma risklerini de tagiyan oldukca
popiiler bir kig sporudur. Kayak sporunun dogasi hizla
degigmekte, gliniimiizde hiz ve teknige biiyliik dnem veren
gelismeler dikkat ¢ekmektedir V. Bu sporla ugraganlarin
sayisi arttik¢a yaralanmalarla hastanelere miiracaat eden olgu
say1si da artmaktadir. Kayak yaralanmalari, diger travmalara
gore nispeten daha az goriilmekte (%0,3-0,7), nadiren hayati
tehdit eden yaralanmalar olugmaktadir 4. Epidemiyolojik
calismalar, kayak yaralanmalarinda en 6nemli faktdrlerden
birinin kayak¢min yetenegi oldugunu bildirmektedir.
Tecriibeli kayakgilarda yaralanma sikligi daha az olmakla
birlikte, daha ciddi yaralanmalarla karsilagilmaktadir ©.
Bu calismayla acil servisimize bir kayak sezonu siiresince,
kayak yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerini tespit etmeyi, olusan yaralanmalari ve
aliabilecek tedbirleri literatiir 1s1ginda tartigmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Aralik 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda acil
servisimize kayak yaparken yaralanma nedeniyle bagvuran
hastalarin  dosyalarinin ~ geriye doniik  incelenmesiyle
yapilmistir. Dosyada mevcut olmayan bazi bilgilere ulagsmak
(kayak tecriibesini 6grenmek) i¢in yaralilarla telefonla irtibat
kuruldu. Hastalarin demografik ve klinik verileri olusturulan
forma kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 11,5 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde toplam acil servis bagvurusu 3466 iken,
kayak yaparken yaralanma nedeniyle yapilan bagvurularin
sayist 69 idi (%1.96). Calismaya alinan 69 hastanin 55’i
(%79.7) erkek, 14’1 (%20.3) kadin cinsiyetteydi. Yas
ortalamalar1 23.70 + 9.79 olarak belirlendi (minimum:7,
maksimum: 50 yas). Olgularin 48’1t (%67.6) 20-40 yas
arasindaydi, 7’si (%9.9) 10 yas alt1, 9’u (%12.7) 10-20 yas
arast ve 5’1 (%7) 40 yas {istii gruptaydi.

Kayak yaralanmalarinin 16’s1 (%23.2) aralik, 18’1 (%26.1)
ocak, 12°si (% 17.4) subat, 23’11 (%33.3) mart ayinda meydana
gelmisti. Yaralanmalari %51°1 cumartesi ve Pazar gilinleri
olmustu. Acil servis basvuru saatleri goz oniine alindiginda
yaralanmalarin % 47.8’1 12:00-16:00 saatleri arasinda, %
33.3%1 16:00-18:00 saatleri arasinda ve %18.8’1 08:00-12:00
saatleri arasinda meydana gelmistir.

Hastalarin kayak tecriibeleri degerlendirildiginde 26’simin
(%37.7) 0-1 yil (baslangi¢c diizeyinde), 22’sinin (%31.9)
2-3 yil (orta diizeyde), 13’tiniin (%18.8) 4 yil veya daha
uzun siireden beri (ileri diizeyde) kayak yaptig1 belirlenmis,
8 hastanin ka¢ yildan beri kayak yaptigi bilgisine
ulagilamamugtir. Yaralanmalarin tiimii kayak yaparken diisme
sonucunda meydana gelmisti. Bagka bir kisiye veya bir
cisme ¢arpma sonucu yaralanma hikayesi yoktu. Hastalarin
tiimiiniin Glaskow koma skalas1 (GKS) skoru 15 olarak tespit
edildi.

Hastalarin 43’tinde (%62.3) gozlenen ayak ve/veya ayak
bileginde yumusak doku travmasi (sprain) en sik saptanan

yaralanma iken, 7’sinde (%10.1) alt bacak fraktiirleri (tibia
ve/veya fibula fraktiirii), 4’tinde (%5.8) omuz ¢ikigi, 3’tinde
(%4.3) 6n kol kirigi, 3’tinde (%4.3) el kemiklerinde kirtk
tespit edildi (Sekil ). Yas gruplarmma gore yaralanmalar
siniflandirildiginda 10 yas altindaki grupta alt bacak
fraktiirlerinin, diger gruplarda, ayak ve ayak bilegi
travmalariin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (7ablol).
Hastalarin 19’una (%27.5) higbir tedavi verilmemis, yalnizca
istirahat 6nerilmis, 26 (37.7) hastaya ila¢ tedavisi verilmis, 11
(%15.9) hastaya sirkiiler al¢1, 6 (%38.7) hastaya elastik bandaj,
3 (%4.3) hastaya atel yapilmistir. Sonug olarak 66 (%95.7)
hasta acil servisten taburcu edilirken, 3 (%4.3) hasta ortopedi
klinigine yatirilmstir.

Alt bacak fraktiirleri tespit edilen 7 hastanin ortalama
yaglar1 11.29+5.12 (minimum: 7, maksimum: 22 yas) olarak
belirlendi. Bu hastalarin 5’1 (%71.4) erkek, 2’si (%28.6) kadin
cinsiyetteydi. Bu olgularin 2’sinde fibula fraktiiri, 3’{inde
tibia fraktiiri ve 2’sinde tibia ve fibula fraktiirii birlikte tespit
edildi. Alt bacak fraktiirleri tespit edilen yaralilarin 5’inin
(%71.4) kayak sporunda birinci yili oldugu, birinin (%14.3)
2 yildan beri kayak yaptigi tespit edilmistir. Bir hastanin
kayak tecriibesi bilgisine ulagilamamuistir. Olgularin timii,
acil serviste sirkiiler al¢i uygulanarak taburcu edilmistir.
Mortalite gozlenmemistir.

Sekil 1. Kayakla iligkili yaralanmalarin genel goriiniimii
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Tablo 1. Kayakla iliskili yaralanmalarin yas gruplarina gore siniflamasi

r 10 yas alti 10-20 yas 20-40 yas 40 yas iistii

Parametreler Say1(%) Say1(%) Say1 (%) Say1 (%)
bAi’f:gizzé V%l;zak 2(%28,6) 7 (%77,8) 30 (% 62,5) 4 (%80)
Alt bacak fraktiirii 4 (%57,1) 2(%22,2) 1(%2,1
Omuz ¢ikig1 4 (%8.3)
\],D;}Z,:ifgi I%'L(i:delenmesi 2 (%42)
On kol kirig 1 (%2,1) 1 (%20)
El /el bileginde YDT* 4 (%8,3)
El kemiklerinde kirik 1(%14,3) 3 (%6,3)
Diger bolgelerde YDT* 3 (%6,3)

*YDT= yumusak doku travmasi

TARTISMA

Kayak yaralanmalari, kayake1 tecriibesi, ¢evresel faktorler
(hava ve kayak yapilan yerin egimi) ve en Onemlisi
kullanilan geregleri (kayak ve potinler) iceren pek ¢ok faktore
baghdir ©. Kayak sirasinda, kayak {izerinde sert plastikten
yapilmis kayak potinlerinin kullanilmasi insan anatomisine
ekstansiyon postiirii verir, kayak¢inin hizi da buna eklenince
tipi, siddeti ve insidansi tahmin edilemeyen yaralanmalarla
karsilasilabilmektedir.

Yaptigimiz calismada, kayak yaralanmalarinin tim acil
servis bagvurulart igerisindeki oranint %1.96 olarak tespit
ettik. Literatiirde bu oran % 0.3-0.7 olarak bildirilmistir 7-®.
Calismamizin yapildig1 hastanenin bir asker hastanesi olmasi,
giinliik hasta bagvuru sayisinin diisiik olmasi ve yalnizca kis
mevsiminin ¢aligmada yer almasi nedeniyle oranin yiiksek
bulundugunu diistiniiyoruz.

Sahin ve arkadaglar1 © aymi bolgede farkli bir hastanede
yaptiklart ¢alismada, kayak yaralanmalari nedeniyle yapilan
bagvurularin biiyiikk ¢ogunlugunun ocak ve subat aylarinda
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizdaki olgularin
yaklagik yarisi aralik ve mart aylarinda bagvurmustu. Yillara
gore mevsimsel degisimler, kayak sezonunun erken baglamasi
veya ge¢ sona ermesine neden olmaktadir. Ozellikle yeni
yagmig veya erimeye yiiz tutmus kar flizerinde kayak
yapmaya ¢aligmak, yaralanmalara zemin hazirliyor olabilir.
Calismamizda yaralanmanin en fazla gorildiigii giinlerin
cumartesi ve pazar giinleri oldugunu tespit ettik. Bunu da
mesai dig1 giinlerde kayak sporunun daha fazla kisi tarafindan
yapilmasina bagladik.

Bazi galismalar, kayak yaralanmalarinin siddetini tecriibeyle
iliskilendirmigler ve bunu tecriibeli kayakgilarin daha hizli
olmasina baglamiglardir 9. Bizim c¢alismamizda onemli
yaralanmalarin (alt bacak fraktiirleri, omuz ¢ikigi) kayake1
tecriibesiyle iligkisi bulunamamigtir. Bunun nedeni teknolojik
gelismelere  paralel olarak, kayak ekipmanlaridaki
yeniliklerin yeni kaymaya baslayanlarin bile yiiksek
hizlara ulagsmasina imkan vermesi olabilir. Dolayisiyla
kayaker tecriibesinden ziyade, kayak yaparken donme,
atlama gibi hareketler sirasinda olusan fiziksel stres ve

teknik ekipmanlarin yaralanmalarda daha &nemli oldugunu
diistiniiyoruz. Fiziksel stresin azaltilmasi igin &zellikle
alt bacak kaslarmin gelistirilmesine yodnelik kondisyon
calismalarinin yapilmas: ve asir1 yorgunluk gelismeden
kayagin sonlandirilmasi gereklidir.

Kayagin baglanma sekli de yaralanmalarin azaltilmasinda
son derece dnemlidir. Diisme sirasinda bir ayagin kayaktan
kurtulamamasi yaralanma riskini 2.3 kez, iki ayagmn
kurtulmamasi 3.3 kez arttirmaktadir V. Goluet ve arkadaslari
yaptiklart ¢alismada, kayak yapanlarda baglarin %47
oraninda uygun baglanmadigini ve bunun yaralanma riskini
2.1 kat arttirdigini bildirilmislerdir (2.

Kayak yaralanmalar1 siklikla mindr yaralanmalar olup,
nadiren hayati tehdit eden hasarlar olusmaktadir. Kayak
yapilan pistin eg§imi ve buzlanma gibi faktorler de siddetli
yaralanmalar olugmasinda etken olmaktadir ©. Calismamiza
alinan olgular, genellikle askeri kayak merkezinde yaralanan
olgulardi. Bu pistin kolay pist olarak nitelendirilen, az egimli
bir pist olmasi hayati tehdit edebilecek yaralanmalarin
meydana gelmemis olmasinin nedeni olabilir.

Kayak sirasinda olusan yaralanmalar siklikla kayak¢inin
diismesine baglhdir. Bagka bir kayakc¢iya veya cisme
(bariyerler, direkler gibi) carpma sonucunda yaralanmalar
nadirdir ©. Literatiire uygun olarak bizim olgularimizin
tiimiinde yaralanma mekanizmasi diisme olarak saptanmustir.
Diismenin etkisini azaltmak igin genellikle kayakgilar ellerini
kullanirlar. Bu durumda el ve el bilegi bolgesinde yumusak
doku yaralanmalar1 ve el-el bilegi kemiklerinde kiriklar
gozlenebilmektedir. Kayake¢ilar kayagi kontrol etmede,
saga sola doniislerde veya atlama igin alt ekstremitelerini
kullanirlar. Sert plastikten yapilmig kayak potinleri bu esnek
hareketler sirasinda ayak bileklerini hareketsiz biraktigindan,
alt ekstremite yaralanmalar1 en sik gozlenen yaralanmalar
olmaktadir ¢ 3. Bizim c¢aligmamzda da literatiirle
uyumlu olarak en sik saptanan yaralanma ayak-ayak bilegi
yaralanmasi ve alt bacak fraktiirleri (tibia, fibula) olmustur.

Sundugumuz calismada alt bacak fraktiirleri tespit edilen
grup goz Oniine alindiginda yas ortalamasmin 11.29+£5.12
(minimum:7, maksimum:22 yas) olmasi1 dikkat cekicidir.
Bu olgularin 4’i (% 57.1) 10 yas altindaki hastalardir.
Cocuk ve adolesanlarda bu yaralanmalarin daha fazla
olmasi, biiyiime plaklarmi igeren kemigin biyomekanik
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica diz ve ayak
bilegi baglarinin korunmasi ve fonksiyonunda dnemli rolii
olan kaslarin, ¢ocuklarda yeterince geligmemis olmasi da bu
yaralanmalar i¢in etken olabilir . Alt bacak fraktiirlerinin
meydana gelmesinde %62 nedenin rotasyon giigleri oldugu,
kompresyon, dorsal giigler ve carpismanin daha nadir
nedenler oldugu bildirilmektedir 9. Kayake1 tecriibesi,
donme tekniklerini kullanabilme, kayak yapilan pistin egimi,
diisme siklig1 gibi ¢ok sayida faktoriin de alt bacak fraktiirleri
basta olmak iizere yaralanmalarin meydana gelmesinde etkili
oldugu distiniilmektedir ©.
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SONUC

Son yillarda kullanilan kayak gereclerindeki olumlu
gelismelere ragmen, ozellikle kullanilan potinlere bagh
alt bacak fraktiirleri 6nemli oranda devam etmektedir.
Bu fraktiirlerin 6zellikle g¢ocuklarda meydana gelmesi,
uygun olmayan kayak gereclerinin kullanimi kadar
cocuklarin yapisal 6zellikleri ve davranis sekillerinden de
kaynaklanabilmektedir. Kayak sporunun dogurabilecegi
tehlikeleri azaltmak icin kullanilan kayak malzemelerinin
kisiye uygun se¢imi, 6zellikle bacak kaslarmin geligimine
katki saglayacak fiziksel kondisyonun gelistirilmesi ve iyi bir
kayak egitiminin gerekli oldugu kanisindayiz.
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