AKUT KULLANIM YARALANMALARI
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l.a. Ozet

Asir kullamm yaralanmalari, akut travmatik bir etken olmaksizin gelisen yaralanmalardir
ve genellikle tekrarlayan mikrotravma ve asin yiiklenme sonucunda ortaya cikar. Bu tir
yaralanmalar, dokuda meydana gelen hasar ile onarim arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Asir yiklenme, yetersiz dinlenme ve antrenmanlardaki ani degisiklikler gibi
faktorler, yaralanma riskini artinr. Kas-iskelet sistemi, agin stres altinda kaldiginda gesitli
yaralanmalara yol acabilir, bunlar da sporcu performansini disdrebilir ve uzun vadeli
olumsuz sonuglara neden olabilir. Asin kullanim yaralanmalan genellikle dayanikhilik
sporcularini, sezon éncesi kondisyon ¢alismalarina katilanlan ve askeri personeli etkiler.
Ozellikle askeri baglamda, bu tiir yaralanmalar genellikle temel editim ve 6zel egitim
sirasinda ortaya cikar. Bu yaralanmalar genellikle birden fazla risk faktdrinin bir araya
gelmesiyle olugur ve bazilar degistirilemezken (yas gibi), digerleri deg@istirilebilir (esneklik
gibi). Bu risk faktérleri dikkatlice analiz edilirse, bu tir yaralanmalar dnlenebilir veya
ilerlemeden dnce tespit edilebilir.

I.b. O§renim Hedefleri
Bu balimin sonunda agsagidakileri 8grenmis olacaksimz:
Agir kullamm yaralanmalannin ne oldugunu ve nasil meydana geldigini anlamak.
Agir kullarmm yaralanmalarina yol acan etiyvolaji, risk faktorleri wve mekanizmalar
tanimlamak.

L Asir kullamm yaralanmalaninin dnlenmesinde kullarilan temel prensipleri,

vantemleri ve stratejileri aciklayabilmelk.

Dort agamal yaralanma onleme modelini tammlamak ve uygulamak.




1. ASIRI KULLANIM YARALAMALARI

Akut travmatik bir neden olmaksizin olugan yaralanmalarda ilk aklimiza agiri kullanim
yaralanmalari gelmelidir. Tekrarlayan mikrotravma ve kas-iskelet sistemi Uzerindeki agiri
yukin kUmilatif sureci doku hasarina neden olur. Asiri kullanim yaralanmalari, asiri
yliklenme ile dokuda meydana gelen hasar ve bu hasarin onarimi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Asiri  yuklenme, vyetersiz dinlenme, vyetersiz hazirhk ile sporcularin
antrenmanlarindaki biytk degisiklikler yaralanma riskini artirabilir. Kas-iskelet sistemi, agiri
strese maruz kalirsa, kemi@i, kaslari, tendonlari ve baglari etkileyebilecek cegitli asin
kullanim vyaralanmalarina sebep olabilir. Bu tlr yaralanmalar, sporcunun performansini
dusiren, agri ve islev bozukluguna neden olan ve bazi durumlarda sporcunun kariyerini sona
erdirebilen uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olabilir. (1)

Asiri kullanima bagh yaralanmalar ¢ogunlukla dayanikhilik sporcularini, sezon o6ncesi
kondisyona katilan sporculari ve askeri popiilasyonlari etkilemektedir. (2-7) Ozellikle ordu
baglaminda, yaralanmalarin ¢odu yeni askerlerin temel eQitimi sirasinda ve 6zel e@itim
baglamlarinda meydana gelmektedir (insidans erkekler icin =%7'ye ve kadinlar igin %21'e
kadar ¢tkmaktadir.(4)

Tek bir neden olabilecegi gibi genellikle birgok risk faktériinin bir araya gelmesiyle bu tiir
yaralanmalar meydana gelir. Akut kullanim yaralanmalari risk faktorleri i¢sel ve digsal
faktorler olarak siniflandirilabilir. (Tablo 1) (8) Bunlardan bazi risk faktorleri (6rnedin yas)
degistirilemezken, digerleri (6rnedin, esneklik) degistirilebilir. (3,4) Bu risk faktorleri iyi
analiz edilebilirse bu tir yaralanmalar ilerlemeden veya meydana gelmeden 6nlenebilir.

Tablo 1 Akut Kullanim Yaralanmalari Risk Faktérleri

Yas , cinsiyet

Vicut kompozisyonu, viicut agirhgr, vicut kitle indeksi, yag orani
i g se | Kas glic, kas kuvvet dengesizligi, esneklik kayhi,
Fa kto rl er Onceki yaralanma dykiisii, eklem instabilitesi
Anatomik dizilimsel ve biyomekanik bozukluk

Noromiiskiiler kontrol yetersizligi

Genetik, metabolik ve endokrinolojik faktorler

Antrenman sikhgi (gtin/ay/yil), stiresi, hacmi, yogunlugu
Antrenman yiikiinde ve tekniginde ani degisimler

D | SSa | Yetersiz dinlenme , yetersiz beslenme, agin yorgunluk, uykusuzluk

Fa kto rI @I  Yetersiz veya uygunsuz ekipman kullanimi (uygunsuz ayakkabi kullanimi)
Uygun olmayan saha ve zemin kullanimi

Cevre kogsullari, hava durumu

Akut kullanim yaralanmalari genellikle hafif agri ve kigiik bir yaralanma seklinde baslar.
Aktivitenin hacmi ve yoGunlunun artmasi ile agri kademeli olarak artar. Agri kesici kullanimi
ile semptomlarin kismen azalir, yok olur. Sporcular ise agri kesici alarak antrenman ve
misabakalara devam etmeye c¢alisir. Aktiviteye devam edilmesi ile de semptomlar



kroniklesebilir. Akut yaralanmalarda oldugu gibi asiri kullanim yaralanmalarinda da ilk olarak
POLICE protokolii uygulanmalidir. POLICE korumayi, optimal yiklemeyi, buz, kompresyonu ve
elevasyonu temsil eden bir kisaltmadir. Tedavide aktivite modifikasyonu, fizik tedavi
modaliteleri ve rejeneratif enjeksiyonlar sik¢a kullanilir. Tedavi sadece yaralanmayi
yonetmekle ilgili degildir, ayni zamanda yaralanmanin gelisimine katkida bulunan risk
faktorlerini de ele almak dnemlidir. Bu risk faktorleri iyi analiz edilebilirse bu tir yaralanmalar
ilerlemeden veya meydana gelmeden 6nlenebilir.

1. KEMIK STRES YARALANMALARI

Tim spor hekimligi klinik yaralanmalarinin %20'si stres yaralanmalariyla iligkili
olabilir(9)Asiri kullanim yaralanmalarinin kemik dokusunu etkilemesiyle olugan formudur.
Kemikte yiklenme ile olugsan mikrohasar remodelling ile tamir edilir. Remodelling zaman
badimlidir ve e§er mekanik uyariya uyum saglamak igin yeterli zaman verilmezse remodelling
ve hasar arasindaki denge bozulur, daha ¢ok hasar meydana gelir. (Sekil 1) Asiri yiklenme ile
kemik dokusunda meydana gelen hasar ve bu hasarin onarimi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir.

Sekil 1 Kemik stres reaksiyonu

Stres Kingi

Stres kiriQi stres reaksiyonunun bir agsamasidir. Yiklenme ile olugan hasar ile remodelling
arasindaki denge; tekrarlayan mikrotravma ile hasar lehine sonuclanir. Osteoklastik
aktivitenin osteoblastik yeni kemik olusumuna Ustlinligu hasar birikimini artirir ve zamanla
stres kingini olusturur. (Sekil 1) Stres kiriklari kemikte meydana gelen kuglk catlaklardir.
Stres kiriklari her yil binlerce sporcuyu etkilemektedir.(7,10) Stres kiriklari genellikle
sporcularda atlama, kisa veya uzun mesafe kogma gibi kemiklerin asir kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Lokalize kemik agrisi ve hassasiyet, aktiviteyle artan istirahatla azalan agn
ile karakterizedir.

Stres kiriklari agirlik tasiyan uzuvlarda agirlik tagimayan uzuvlara goére daha yaygindir.
Tibia, metatarsal kemikler ve fibulanin stres kiriklari en sik bildirilen bélgelerdir. Stres kiriklari
yliksek veya dusuk riskli olarak siniflandirilabilir; bu siniflandirma, yer degistirmeye veya
kaynamamaya kadar ilerleme olasiidini ve dolayisiyla cerrahi tespit gerektirme olasiligini
ifade eder. Yiksek riskli bolgeler arasinda kalkaneus, besinci metatars, sesamoid, talar boyun,



tarsal navikdler, anterior tibial korteks, medial malleol, femur boynu, femur basi, patella ve
lomber omurganin pars interartikilarisi bulunur. Diuguk riskli stres yaralanmalari arasinda
pubik ramus, sakrum, kaburgalar, proksimal humerus/humeral saft, posteromedial tibial saft,
fibula ve ikinci ila dordlinci metatarsal saftlar yer alir.(11)

Metatarsal stres kiriklari, sporculardaki tum stres kiriklarinin %9'unu olugturur. En sik
ikinci ve Uglncl metatarslar etkilenir ve genellikle boyun veya distal gafttadir. Etkilenen
kemik Uzerinde lokalize siglikle birlikte hassas bir nokta olacaktir. Dansgi kirigi, ikinci
metatarsin tabanindaki bir stres kirigidir. BeSinci metatarsin tiiberositesinin distalindeki stres
kiriklari Jones kirigi olarak adlandirilir ancak akut Jones kirigindan ayirt edilmelidir.(11)

Gorilntilemelerde ilk tercih direkt grafi olmalidir. Stres reaksiyonlarinda bakilan direkt
grafilerde ¢ogunlukla herhangi bir patoloji goriilmemekle beraber, periost reaksiyonu,
kortikal kalinlagma veya kortikal bozukluk, skleroz, kallus dokusu da gorilebilir. Stres
reaksiyonlari ve kiriklar ilk diiz radyografilerde belirgin olmayabileceginden, tekrar rontgen,
BT, MRI veya kemik sintigrafisi endike olabilir.(12,13) Kemik sintigrafisi %74 oraninda orta
derecede duyarldir. MRG en hassas goriintiileme yontemidir (yaklagik %88) ve siipheli stres
yaralanmalarinin incelenmesinde standart uygulama olarak kemik sintigrafisinin yerini
almaktadir.(2) Kirik hatti genellikle korteks boyunca mediller kanala uzanir ve ¢evresindeki
kemik 6demi goralir.

Medial Tibial Stres Sendromu (MTSS)

Tibial stres yaralanmalari, stres reaksiyonlarinin ve kiriklarinin en yaygin goraldigi yerdir.
Shin splint veya tibial periostit olarak da bilinen tibianin stres reaksiyonudur. Tipik olarak,
bilateral tibianin posteromedial kenari 1/3 alt kesiminde agri ve hassasiyet mevcuttur.
Isinmakla beraber agri siddeti azalir, aktivite sonrasi agri daha cok hissedilir. Kogma ve
sicrama hareketleri igeren sporlari yapanlarda daha sik gorilir. SoQuk uygulama, istirahat,
aktivite modifikasyonu ile tedavi edilir. Calismalar, kalsiyum ve D vitamini takviyesinin yararli
olabilecegini 6ne slirmustir.(11)

IV. TENDINOPATI

Asirt kullanim yaralanmalarinin tendon ve cevresindeki bag dokusunu etkilemesiyle
olugan formudur. Tendonlar; kaslar ile kemikler arasinda kdprii olugturan konnektif
dokulardir. Kas gicinli kemiklere ileterek eklem hareketini saglayan tendonlar; fiziksel
aktiviteler esnasinda yiiksek mekanik yiklenmelere maruz kalirlar. Diger asir yiklenme
yaralanmalarinda oldugu gibi tendinopati de agiri yiiklenme ile tendonda meydana gelen
hasar ve bu hasarin onarimi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Viicutta asiri kullanim ve
yaralanma sonrasi tenositlerin dejenerasyonu ve proliferasyonu, proteoglikanlarda artis,
kolajen matriksinin bozulmasi ve damarlanmanin artmasi ile tendonlarda basarisiz iyilesme
yaniti olusur.(14-16).

Asil tendon, patellar tendon, 6n kol ekstensor tendonlari ve rotator manget tendonlari
asin kullanima bagli olarak tendon yaralanmalarinin en sik gérildigu yapilardir.(15,17,18)
Akut veya kronik olabilir. Aktiviteyle artan dinlenme ile azalan agri tendinopatinin tipik
bulgusudur. Aktivite baginda agri mevcut olup 1sinma ile agr kaybolabilirTendinopatide
etkilenen tendonda lokalize agri, hassasiyet ve 6dem belirgindir. Buna bagli olarak yuk
toleransinda azalma meydana gelir. Tendon yikiini artiracak provokatif testlerin uygulanmasi
genellikle agriyr artiracaktir. Ornedin sporcunun tekrarlayan sicrama hareketleri ile pateller



tendon agrisi belirginlesir. Etkilenen tendonun ilgili kasinin kasilmasi ve tendonun gerilmesi
ile de agri belirginlesir. Ornegin peroneal tendinopatisi olan bir sporcunun peroneal tendon
cevresinde lokalize hassasiyeti, ayak bilegi pasif inversiyonu ve direngli eversiyonun agrili
olmasi beklenir.

USG ve MRG tendon patolojilerinin gorintiilemesinde kullanilabilir. MRG’de goériilen
artmig sinyal alanlari, USG’de hipoekoik alanlar 6dem lehinedir.USG’de gorilen tendon igi
hipoekoik alanlar, tendon kalinlagmasi, artmig kan akimi, tendon liflerindeki dizensizlikler
tendinopatiyi digindurr.

istirahat, germe ve giiclendirme egzersizleri, breys kullanimi, oral veya topikal analjezikler,
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, kriyoterapi, terapoétik ultrason, ekstrakorporeal $ok dalga
tedavisi, proloterapi, PRP , kortikosteroid enjeksiyonlari tedavi secenekleri arasindadir.

V. BURSIT

Bursit, kas-iskelet sistemi agrilarinin yaygin bir nedenidir. Viicutta genellikle eklem
cevresinde, kemik ylzeyler tGzerinde, kemikler ile tendonlar arasinda bulunan siirtinmeyi
azaltan koruyucu keselere bursa denir. Asiri kullanim ve gesitli nedenlerle bursanin
inflamasyonu bursit olarak adlandirilir. Lokalize agri ve 6dem gorilir. Subakromial bursit,
trokanterik bursit, retrokalkeneal bursit, prepatellar bursit, olekranon bursit sik gortlen akut
kullan yaralanmalaridir. (19,20) Hastalarin ¢cogu buz, aktivite modifikasyonu ve nonsteroid
anti-inflamatuar ilaglar gibi cerrahi olmayan tedavilere yanit verir. Konservatif tedaviye yanit
vermeyen olgularda steroid enjeksiyonu ve cerrahi diigtinulebilir.

VL. APOZIT VE OSTEOKONDROZ

Apofizit ve osteokondroz, biiyliiyen kemiklerde agrinin yaygin nedenleridir. Addlesan
dénemdeki erkek cocuklari daha ¢ok etkilenir.(21)

Osteokondrozlar, anormal biiyiime, yaralanma veya gelismekte olan blyime plagi ile onu
cevreleyen ossifikasyon merkezlerinin agiri kullanimi sonucu olugur. Osteokondroz daha az
gorilur ve buytyen kemiklerin epifiz ossifikasyon merkezlerindeki dejeneratif degisiklikleri
ifade eder. Birgok klinik tipi vardir ve 6zel isimleriyle anilir. Osteokondrozun en iyi bilinen sekli
Legg-Calvé-Perthes hastaligidir. (21,22)

e Legg-Calvé-Perthes hastaligi (femur basi)
e Freiberg hastaligi (2. metatars basi)

e Kohler kemik hastaligi (navikiler kemik)
e Panner hastaligi (kapitellum)

Apofizler eklem digi yapilardir, kas-tendon birimlerinin origo ve insersiyolarini
olustururlar. Apofizit, cocuklarda ve ergenlerde tendonlarin kikirdak ve kemik
baglantilarindaki traksiyon yaralanmasindan kaynaklanir. Cogu zaman blyimekte olan ve siki
veya esnek olmayan kas tendon Unitelerine sahip ¢ocuklarda agiri kullanim
yaralanmasidir.(23,24) Bircok klinik tipi vardir ve 6zel isimleriyle anilir.

e Osgood-Schlatter (tibial tuberkiil)

e Sinding Larsen-Johansson (patella inferior poli)



e Sever hastaligi (kalkeneus)

e Iselin (5. metatars bazis apofiziti)

VII.

Sonug¢

Sporcularda sikga goérulen bu tir yaralanmalar, tekrarlayan mikrotravma ve asiri

yuklenme sonucunda ortaya c¢ikar ve uzun vadeli olumsuz etkilere neden olabilir. ASir
kullanim yaralanmalarinin belirlenmesi ve tedavi edilmesi, sporcularda performansi artirmak
ve kariyerlerini korumak icin 6nemlidir. Kemik stres reaksiyonlari, tendinopati, bursit, apofizit
ve osteokondroz gibi diger agiri kullanim yaralanmalarinin taninmasi ve uygun tedavi
planlarinin uygulanmasi, sporcularin saghgini korumak ve performanslarini sirdirmek igin
onemlidir.

l.c. Onemli Noktalar

Akut kullamm yaralanmalar, sporcularin ve aktif bireylerin sik karsilastii onemili
saghk sorunlarindan biridir.

Bu tiir yaralanmalarin énlenmesi icin ilk adim, spor aktiviteleri sirasinda ortaya gikan
cesitli risk faktérlerinin ve mekanizmalannin belirlenmesidir.

Asin yuklenme, yetersiz dinlenme ve ani aktivite degisiklikleri gibi faktorler, akut
kullamim yaralanmalarninin gelisimine katkida bulunabilir.

Sporcular ve antrendrler, uygun 1sinma ve soguma tekniklerini kullanarak, ekipman
seciminde dikkatli olarak ve aktivite 6ncesi uygun dinlenme saQlayarak bu tir
yaralanmalarin riskini azaltabilirler,

Tedavi yaklagsimlar arasinda POLICE protokoli (koruma, optimal yikleme, buz,

kompresyon, elevasyon), aktivite modifikasyonu, fizik tedavi modaliteleri ve
rejeneratif enjeksiyonlar bulunmaktadir.

Bunun yam sira, akut kullamim yaralanmalarini énlemek icin sporcularin dizenli
olarak muayene edilmesi ve antrenman programlarinin risk faktérlerini dikkate alacak
sekilde dizenlenmesi dnemlidir.




Kaynaklar:

1.

10.

I1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Franco MF, Madaleno FO, de Paula TMN, Ferreira T V., Pinto RZ, Resende RA. Prevalence
of overuse injuries in athletes from individual and team sports: A systematic review with
meta-analysis and GRADE recommendations. Brazilian J Phys Ther. 2021 Sep;25(5):500—-13.
Fredericson M, Jennings F, Beaulieu C, Matheson GO. Stress Fractures in Athletes. Top
Magn Reson Imaging. 2006 Oct;17(5):309-25.

Orejel Bustos A, Belluscio V, Camomilla V, Lucangeli L, Rizzo F, Sciarra T, et al.
Overuse-Related Injuries of the Musculoskeletal System: Systematic Review and
Quantitative Synthesis of Injuries, Locations, Risk Factors and Assessment Techniques.
Sensors. 2021 Apr 1;21(7):2438.

Jacobs JM, Cameron KL, Bojescul JA. Lower Extremity Stress Fractures in the Military. Clin
Sports Med. 2014 Oct;33(4):591-613.

Rum L, Sten O, Vendrame E, Belluscio V, Camomilla V, Vannozzi G, et al. Wearable Sensors
in Sports for Persons with Disability: A Systematic Review. Sensors. 2021 Mar 7;21(5):1858.
Sandrey MA, Chang Y-J, McCrory JL. The Effect of Fatigue on Leg Muscle Activation and
Tibial Acceleration During a Jumping Task. J Sport Rehabil. 2020 Nov 1;29(8):1093-9.
Bennell KL, Malcolm SA, Thomas SA, Wark JD, Brukner PD. The Incidence and
Distribution of Stress Fractures in Competitive Track and Field Athletes. Am J Sports Med.
1996 Mar 23;24(2):211-7.

Windt J, Gabbett TJ. How do training and competition workloads relate to injury? the
workload - Injury aetiology model. Vol. 51, British Journal of Sports Medicine. BMJ
Publishing Group; 2017. p. 428-35.

Yang J, Tibbetts AS, Covassin T, Cheng G, Nayar S, Heiden E. Epidemiology of overuse and
acute injuries among competitive collegiate athletes. J Athl Train. 2012;47(2).

DiFiori JP, Benjamin HJ, Brenner JS, Gregory A, Jayanthi N, Landry GL, et al. Overuse
injuries and burnout in youth sports: a position statement from the American Medical Society
for Sports Medicine. Br J Sports Med. 2014 Feb 24;48(4):287-8.

Kiel John, Kaiser Kimberly. Stress Reaction and Fractures. 2022.

Gmachowska AM, Zabicka M, Pacho R, Pacho S, Majek A, Feldman B. Tibial stress injuries
— location, severity, and classification in magnetic resonance imaging examination. Polish J
Radiol. 2018;83:471-81.

Kola S, Granville M, Jacobson RE. The Association of Iliac and Sacral Insufficiency
Fractures and Implications for Treatment: The Role of Bone Scans in Three Different Cases.
Cureus. 2019 Jan 10;

Cardoso TB, Pizzari T, Kinsella R, Hope D, Cook JL. Current trends in tendinopathy
management. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2019 Feb;33(1):122—40.

Cook JL, Purdam CR. Is tendon pathology a continuum? A pathology model to explain the
clinical presentation of load-induced tendinopathy. Br J Sports Med. 2009 Jun
1;43(6):409-16.

Longo UG, Ronga M, Maffulli N. Achilles Tendinopathy. Sports Med Arthrosc. 2009
Jun;17(2):112-26.

Aicale R, Tarantino D, Maffulli N. Overuse injuries in sport: A comprehensive overview. Vol.
13, Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2018.

Maffulli N, Khan KM, Puddu G. Overuse tendon conditions: Time to change a confusing
terminology. Arthroscopy. 1998;14(8).

Seroyer ST, Nho SJ, Bach BR, Bush-Joseph CA, Nicholson GP, Romeo AA. Shoulder Pain in
the Overhead Throwing Athlete. Sport Heal A Multidiscip Approach. 2009 Jan
16;1(2):108-20.

Aaron DL, Patel A, Kayiaros S, Calfee R. Four Common Types of Bursitis: Diagnosis and
Management. Am Acad Orthop Surg. 2011 Jun;19(6):359-67.

Launay F. Sports-related overuse injuries in children. Orthop Traumatol Surg Res. 2015 Feb



22.

23.

24.

1;101(1):S139-47.

Achar Suraj, Yamanaka Jarrod. Apophysitis and Osteochondrosis: Common Causes of Pain
in Growing Bones. Am Fam Physician. 2019;

Le Gall F, Carling C, Reilly T, Carling C. Biological maturity and injury in elite youth
football.

Susana Maria G, ia D-B, Monasterio X. Relative skeletal maturity status affects injury burden
in U14 elite academy football players.



Sorular:

1.

2.

3.

Asagidakilerden hangisi agiri kullanim yaralanmalari igin digsal risk faktéra degildir?

a. Artmis antrenman sikligi ve siresi
b.Cevre kosullari

c. Kot zemin kullanimi

d. Yas
e. Uygunsuz ayakkabi kullanimi
(Cevap: D)

AsaQidakilerden hangisi agiri kullanim yaralanmasi degildir?
a. Tibial stres kingi
b. Pateller tendinit

c. On capraz bag riiptiirii

d. Subakromial bursit
e. Os Good Schlatter
(Cevap: C)

Asiri kullanim yaralanmalari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a. Aktivitenin hacmi ve yogunlunun artmasi ile agri kademeli olarak artar

b.Asiri kullanim yaralanmalarinda da ilk olarak POLICE protokolu uygulanmalidir.

c. Akut kullanim yaralanmalari genellikle hafif agri ve kiglik bir yaralanma geklinde baglar
d.Tibia, metatarsal kemikler ve fibulanin stres kiriklari en sik bildirilen bolgelerdir.

e. Apofizit ve osteokondroz en sik erigkin yagta gorular.

(Cevap: E)
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