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Kick Boks Maci Esnasinda Meydana Gelen
Kafa Travmasi Sonucu Oliim

Death Due To Head Trauma Occurred During
Kick Boxing: Case Report

OZET Kick boks; yumruk, tekme ve 6zel baz1 kurallarla diz ve dirsegin kullanildig1 bir déviis spo-
rudur. Uluslararas: Kick Boks Federasyonu tarafindan diinya ¢apinda yaklagik bir milyon kisinin
kick boks yaptig1 tahmin edilmektedir. Bu yazida, kick boks mag1 sirasinda kafaya aldig: darbeler
sonucu 6len bir olgu sunulmustur. Olgumuz 24 yasinda erkek olup, kick boks mag1 sirasinda fena-
lagmis ve acil olarak hastaneye kaldirilmistir. Cekilen bilgisayarl: beyin tomografisinden sonra sag
frontopariyetal akut subdural hematom tanis1 konulmus ve hematom direnaji operasyonu uygu-
lanmigtir. Yapilan otopside 6liimiin kiint kafa travmas: sonucu gelisen beyin kanamasi ve beyin
doku hasari neticesinde meydana geldigi sonucuna varilmistir. Kick boks gibi déviis sporlar: 6liim-
ciil yaralanmalarla sonuglanabilmektedir. Kargilagmalar sirasinda mutlaka koruyucu kask takilma-
Lidir. Sporcularin mag sirasindaki durumlari salonda gorevli olan hekimler tarafindan takip edilmeli,
yasamsal agidan tehlikeli bir durum tespit edildigi anda derhal mag sonlandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Savas sanatlari; hematom, subdural; 6liim

ABSTRACT Kick boxing is a martial sport which allows punching, kicking and with some special
rules using knee and elbow. International Kick Boxing Federation estimates that approximately one
million people are kick boxing worldwide. In this paper, a death resulted from the blows to
head is presented. A 24-year-old male was deteriorated during a kick boxing match and he was hos-
pitalized urgently. On computerized brain tomography, right frontoparietal acute subdural
hematoma was diagnosed and hematoma drainage was performed. At autopsy, it was concluded that
death was due to intracranial hemorrhage and brain tissue damage caused by blunt head trauma.
Martial arts like kick boxing may result in fatal injuries. Protective helmet has to be worn during
matches. Sportsmen should be followed by physicians who work in the hall during a match, and if
a dangerous situation at the vital point is detected, the match must be terminated immediately.

Key Words: Martial arts; hematoma, subdural; death
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ick boks ve diger doviis sporlarina olan ilgi, kisisel korunma ve vii-

cudun formda tutulmas: gibi yararlar1 nedeniyle giderek artmakta-

dir."® Ancak bu tiir sporlar: yaparken degisik sekillerde yaralanma
ve hatta 6liimler meydana gelebilmektedir.

Spora bagli yaralanmalardaki baglica 6liim sebebi beyin hasaridir. Ame-
rikal1 ¢ocuk ve adelosanlarda spor ve buna bagh aktiviteler ile ortaya ¢ikan
kraniyal yaralanmalar, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yillik tiim trav-
matik beyin hasarl hastalarin yaklagik %21’ini olugturmaktadir. Travmatik
beyin hasar1 normal beynin fonksiyonlarinin bozulmasina yol agan sarsinti,
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carpma ya da penetran kafa yaralanmas: olarak ta-
nimlanabilir.* Profesyonel boks ile ugrasanlar, bag
bolgesi rakibin ana hedefi oldugu i¢in akut ve uzun
donem norolojik yaralanma riski altindadir. Akut
norolojik yaralanmalar, hafif konkiizyondan, beyin
kanamas, diffiiz aksonal yaralanma ve 6liime kadar
genis bir spektrum gosterir.>

Bu yazida, kick boks magci sirasinda fenalagan
ve sonrasinda akut subdural hematom nedeniyle
6len 24 yaginda bir erkek olgu sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 24 yasinda erkektir. Kick boks il birinci-
ligi turnuvasi final maginin ii¢lincii raundunda fe-
nalasip, acil olarak hastaneye kaldirlmigtir. Yatig

dosyasinda; sag pariyetal bolge arka kisimda 10 cm
capinda ekimozu oldugu, ¢ekilen bilgisayarli beyin
tomografisi (BT)'nde sag frontoparyetal bolgede
akut subdural hematom tespit edildigi (Resim 1),
acil hematom direnaji operasyonu uygulandigs,
operasyondan sonra yogun bakim servisinde takip
edildigi, ancak hastaneye yatiginin dérdiincii gii-
niinde oldiigi kayithdir.

Olguya otopsi yapilmistir. Dig muayenede; sag
kulak st kismindan baglayip sag temporoparyetal
ve sag frontal bolgeye uzanan, agikligi 6ne bakan
yarimay seklinde, 20 cm uzunlugunda siitiire ame-
liyat insizyon yarast oldugu, sag bacak 6n yiizde
5x8 cm’lik, sol uyluk orta kisim arka dis ytizde 8x10
cm’lik mor-yesil renkli ekimozlari oldugu, alt

RESIM 1: Bilgisayarli beyin tomografisinde sag frontoparyetal subdural hematom alanlari izlenmektedir.
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dudak mukozasinda ekimozlu styriklar: oldugu go-
rilmiistir.

[¢ muayenede; sag frontoparyetal bélgede cilt
altinda yaygin kanama alanlari ve sag temporopar-
yetalde 13x7 cm’lik kraniektomi alani oldugu, bu
bolgede beyin dokusunun disar1 dogru herniye ol-
dugu ve kontiizyone gériintimde oldugu, kafatas:
igerisinde sag tarafta yaygin, sol tarafta minimal s1-
vama subdural hematom alanlar1 oldugu tespit edil-
mistir (Resim 2). Oliimiin kiint kafa travmasi
sonucu gelisen beyin kanamasi ve beyin doku ha-
sar1 neticesinde meydana geldigi sonucuna varil-
mistir.

Yakinlarinin verdigi bilgilerden; olgunun ilk
olarak 1,5 yil 6nce fazla kilolarindan (viicut agir-
ligr: 120 kg) kurtulmak i¢in spor yapmaya bagladigy,
90 kg’a kadar zayiflamay: bagardigi, ii¢ ay kadar
once de kick boksa ilgi duydugu ve bu sporu yap-
maya bagladig1, profesyonel olarak ilk kez il birin-
ciligi

turnuvasina katilmaya karar verdigi,

RESIM 2: Otopside sa tarafta yaygin, sol tarafta minimal sivama subdural
hematom alanlari izlenmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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turnuvada ¢iktig: ilk iki maci kazanarak agir sik-
lette finale kadar yiikseldigi, maglarda koruyucu

.....

renilmisgtir.

TARTISMA

Sagliga faydali oldugu diisiiniilen pek ¢ok spor da-
linda ciddi yaralanmalar da meydana gelmektedir.
Finlandiya’da yapilan bir calismada alt1 spor dalin-
daki yaralanma oranlar1 incelenmis, karate ve ju-
doda en fazla yaralanma orani oldugu, bunu buz
hokeyi, futbol ve basketbolun izledigi bildirilmis-
tir.® Literatiirde travmatik beyin yaralanmalari ko-
nusunda en fazla caligma boks sporu alaninda

yapilmigtir.” '

Bokscularin bas bolgesine aldiklar: darbeler
rotasyonel akselerasyona neden olur.'®!* Bu hare-
ket, futbol gibi diger kontakt sporlarin biyomeka-
nigi agisindan farkhidir ve daha ¢ok bagin orta
kismina darbe gelmesi sonucu translasyonel hare-
ket ortaya ¢ikar. Kafatasinin rotasyon hareketi, li-
neer hareketine gore daha risklidir ve teorik olarak
koprii venlerde ve beyin dokusunda daha fazla ge-
rilme olugturur.”® Klinik gézlemler ve deney hay-
vanlar1 tizerinde yapilan calismalar, subdural
hematomlarin ¢ogunun koéprii venlerin rotasyonel
kuvvetlerle gerilmesi neticesinde olustugunu or-
taya koymustur. Bu nedenle boksgulardaki orta ve
siddetli kafa travmalarinin %75’inde subdural ka-
nama ortaya ¢ikmaktadir.'® Yapilan bir ¢aligmada,
eriskin bir bireyde konkiizyon olusmas: i¢in 4500
rad/s? hafif ve orta derece diffiiz aksonal yaralanma
i¢in sirastyla 12500 ve 15500 rad/s? rotasyonel ak-
selerasyon kuvveti gerektigi bildirilmistir."” Boks-
cularda kafa i¢i kanama ve kontiizyon digindaki
travmatik beyin yaralanmalarn i¢inde diffiiz akso-
nal yaralanma da 6nemli yer tutmaktadar.'®

Hem amatér hem de profesyonel kick boksta
kasik digindaki tiim viicut bolgelerinin hedef ol-
masina izin verilir.? Daha az tecriibesi olanlar ya-
ralanma agisindan daha fazla riske sahiptir.!®%
Zazryn ve ark. kick bokscularda en sik yaralanan
bolgenin bag/boyun/ytiz oldugunu, bunu alt eks-
tremitelerin takip ettigini bildirmiglerdir.' Gartland

ve ark. ise ABD ve Hollanda’da 152 kick bokscuda
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meydana gelen yaralanmalari tanimlamiglardir.? Bu
tanimlamaya gore, en fazla yaralanan bolge yeni
baglayanlarda %75, amatorlerde %64,1, profesyo-
nellerde %53,4 oraninda alt ekstremitelerdir. Tkinci
en sik yaralanan bolge yeni baglayanlarda %15,9
oraninda gévde iken, amatorlerde %31,0, profes-
yonellerde %42,5 oraninda bas bdlgesidir. Ulke-
mizde kick bokscularda yaralanmalarla ilgili bir
caligmaya literatiirde rastlanilmamagtir.

Kafa travmasi geciren bir sporcunun mental
durumu, biling kayb1 ve siiresi, amnezisi detayl
olarak degerlendirilmelidir.*! Boks 6liimlerinde en
sik kargilagilan yaralanma subdural hematomdur.
Bu yaralanma akut (48-72 saat igerisinde ortaya
¢ikan ve BT de hiperdens goriiliir) ve kronik (daha
ileri agamada ortaya ¢ikan ve BT de izodens ya da
hipodens olarak goriiliir) olarak ikiye ayrilabilir.
Hematom, genellikle basa vurulan yumruk sira-
sinda bagin rotasyonel akselerasyonu ile subdural
mesafedeki koprii venlerin gerilmesi ve kopmasi
neticesinde olusur. Bu olgularla, klinikte hafif bas
agrisindan derin komaya kadar farkhi sekillerde
karsilagilabilir. Ancak, baslangicta hafif semptom-
lar bile olsa, subdural mesafeye olan kan sizintisi
devam edebilir ve hasta genellikle daha ileri bir za-
manda artmis intrakraniyal basinci diisiindiiren kli-
nik semptomlar gosterir.>?>%

Sporcularda goriilen subdural kanamalar, yag-
lilarda ve sporcu olmayan travma kurbanlarinda
goriilenlerden farkhidir. Sporcularda genellikle yas-
lilarda oldugu gibi potansiyel subdural mesafe bu-
lunmaz. Bu nedenle kitle etkisi ve intrakraniyal
basingta artis cok hizl bir sekilde ortaya gikabilir.
Cok sayida (bazen yiizlerce) yumruk vurulmasi so-
nucunda, duramater altindaki kanin olusturdugu

kitle etkisi yaninda, genellikle kanama altindaki
beyin dokusunda eslik eden hasar (kontiizyon ve
O6dem) mevcuttur. Her ne kadar boksorlerde klinik
bulgu vermeyen intrakraniyal kanama insidansi bi-
linmese de, akut subdural hematom ve bununla
iligkili beyin 6demi, boks ile iligkili 6liimlerin ilk
siradaki nedenidir.* Olgumuzda da akut subdural
hematom yaninda, beyinde yaygin kontiizyon
alanlar1 da mevcuttu.

Yapilan literatiir taramasinda kick boks kargi-
lagmasina bagli 6liim olgusuna rastlanilmamistur.
Ancak internet arama motoru taramasinda uluslar-
arast medyada kick boks mac1 sirasinda meydana
gelen akut subdural kanama sonucu 6len erkek ve
kadin sporculara iligkin haberlere rastlanmigtir.

Sunulan olguda, her ne kadar koruyucu kask
takmak gibi koruyucu bir 6nlem alinmis olsa da,
bas bolgesine gelen ¢ok sayida darbe, akut subdural
kanama gelisimine yol agmistir. Bu durum, koru-
yucu kask takmanin tek bagina intrakraniyal ka-
nama gelisimini engelleyemedigini gostermektedir.
Ayrica, heniiz ti¢ aydir kick boks yapmakta olan bi-
rinin belki de yillardir bu sporu yapan elit kick
boks sporcularinin kargisina rakip olarak c¢ikaril-
masi digtindiricidir.

Sonug olarak, kick boks gibi doviis sporlarinin
ciddi yaralanmalarla ve hatta 6liimle sonuglanabil-
mesi nedeniyle, bu tiir sporlara baslayan kisilerin
belirli kurallara gore turnuvalara katilmalarina izin
verilmelidir. Ozellikle bag bolgesi yaralanmalarina
kars1 6nlem olarak mutlaka koruyucu kask takil-
mali, sporcularda intrakraniyal kanama diistindii-
ren semptomlar goriilmesi halinde, salonda gorevli
hekimler tarafindan, mac¢in sonlandirilmasi da
dahil gerekli 6nlemler alinmalidir.
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