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KAS ISKELET SISTEMI

AKUT YAKINMALARI YONETIMI

1. OMUZ

Omuz eklemi fonksiyonel olarak glenohumeral
eklem, skapular torasik eklem, akromioklavikular
eklem ve sternoklavikular eklemden olusur. Omuz
cevresindeki biitiin yaralanmalarda
omurganin incelenmesi ve norovaskiiler yapilarin
degerlendirilmesi gereklidir. Klavikulanin altinda
brakial pleksus, subklavian ven ve aksiller arter
bulundugu igin hasar gérme riskleri vardir. Tum
klavikula ve hedef bélgenin en az 2 farkli diizlem-
de goriintiilenmesi gerekmektedir(1).

servikal

Akut omuz yaralanmalar1 nedeniyle aile heki-
mine ¢ok fazla bagvuru olmaktadir. Sik goriilen
akut omuz yaralanmalary; ve rotator manget kasi
yirtiklari, akromioklavikiiler (AK) eklem yaralan-
malari, glenohumeral ¢ikiklar, proksimal humerus
ve klavikula kiriklaridir(2).

1.1 Akromioklavikiiler Eklem
Yaralanmalari

Genellikle kol addiiksiyondayken omuzun
tizerine diisme ile olur, spor yaralanmasi veya
dogrudan travma seklinde goriilebilir(2).

Fizik muayenede 6ncelikle hasar goren ekstre-
mitenin kemikleri ve noérovaskiiler yapilar: ince-
lenir. Bazi vakalarda klavikulanin yer degistirme-
sine bagli olarak brakiyal pleksus hasar gorebilir.
Distal klavikulada sislik ve deformasyon bulgular:
olabilir. Klavikulada ¢ikik ve sternoklavikiilar ek-
lemde ¢ikig1 ekarte etmek i¢in bitiin klavikula
palpe edilmelidir. Eger akromioklavikular eklem
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noktasinda parmakla bastirildiginda agr1 varsa
bunun sebebi, distal klavikula osteolizisi, artrit,
AK ligamentinin ayrilmasi veya burkulmasi olabi-
lir. Hasta dik oturur pozisyondayken hasar goren
kolu asag1 cektigimizde, eger AK eklemi ayrilmis-
sa klavikulanin distal ucu tiimsek gibi ¢ikabilir.
Diger tarafla kargilagtirarak tanimizi dogrulaya-
biliriz. Diger bir provakatif test ise ¢apraz viicut
adduksiyon testidir. Akromion ve klavikula sikis-
tirllarak AK eklemde agr1 olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Agr1 varsa AK eklemde ayrilma veya
artrit disstiniilmelidir(2).

Yaralanmanin siniflandirilmasi ve kirik stiphe-
sinin dislanmasi i¢in radyografilere ihtiya¢ vardir.
En iyi grafi tercihi AK eklemi i¢ine alan, 6n arka
gortiniimde,10-15 derecelik sefalik egimli (Zanca)
grafi ve aksiller acili grafidir. Zanca agis1 AK ek-
lem artrit tanisinda da kullanabilir. Eger hastanin
semptomlari grafi bulgulariyla korele degilse has-
ta MRG’a yonlendirilmelidir(2).

Akromioklavikular eklem yaralanmasi i¢in 6
klasmandan olusan Rockwood siiflanmasi kul-
lanilir. Tip 1( kavikula stabil, yer degistirmemis)
ve tip 2 (klavikula akromionun iist sinirini gegme-
yecek sekilde yiikselmis) ameliyatsiz tedavi edile-
bilir. Hastalara buz uygulamasi, analjezik ve aski
kullanabilirler. Omuz sertligini en aza indirmek
i¢in aski uygulamasi 1-2 hafta ile sinirlandirilma-
lidir. Semptomlarin kalis siiresi tip 1 i¢in 1-3 haf-
ta tip 2 i¢in 4-6 haftadir. Tip 3 (klavikula <25mm
yiikselmis) tedavisi tartigmalidir. Tedavileri birey-
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Thomson Testi; hasta ayaklar1 muayene masa-
sinin disinda kalacak sekilde yiiziisti yatirilir ve
baldir kasi kuvvetlice sikilir, ayakta plantar fleks-
yonun olmamast asil tendon riiptiiriinii akla ge-
tirir(14).

Ayak dorsifleksiyonda ve eversiyonda iken
ayak inversiyona zorlanir, hastanin inervasyona
kars1 koymasi istenir. Bu manevrada agr1 ortaya
¢ikmasi peroneal retinakulum hasari, tendonlarin
disloke veya sublukse, oldugunu gosterir(14).

Ayak bileginin radyolojik incelemesinde ru-
tin olarak anteroposterior (AP), lateral ve mortis
(ayak bilegi 15 derece i¢ rotasyona getirilerek AP
olarak cekilir) agilardan direk grafi ¢ekilir. Bagla-
rin fonksiyonunu en rahat degerlendiren testler
stres grafileridir. Ancak bu grafiler istenmeden
once ossedz bir lezyonun olmadigr ekarte edil-
melidir, ¢linkii deplase olmayan bir kirig1 dep-
lase hale gelme riski mevcuttur. MRG pahali bir
yontem olmasina ragmen, bag yaralanmalarinda
kondral ve tendinéz yaralanmalarda daha etkili
bir goriintilleme yontemidir(14).

6.3. Tedaviler

Kiriklarda tedavi amaci anatomik rediiksiyon
saglamaktir. Eklem yiizeyinde basamaklanmaya
yol agan, fibulanin boyunu kisaltan, talusun ek-
lem icinde laterale dogru kaymasina sebep olan,
sindesmozda agilmaya sebep olan, eklem i¢inde
serbest fragman gozlenen kiriklar cerrahi olarak
tedavi edilir. 5. metatars’in aviilsiyon kirig1 genel-
likle konservatif olarak, 4-5 haftalik diz alt1 al¢1 ile
tespit edilerek ilk 2-3 hafta ayaga yiik vermeden
tedavi edilir(14).

Tiim ayak bilegi bag yaralanmalarinda Ingiliz-
ce kisaltmasi “RICE” (rest-ice-compression-eleva-
tion) olan tedavi uygulanir. Ayak bilegi bandajla
sarilip kompresyon uygulanir, yukarrya kaldirilir,
ayak bilegi dinlendirilip tizerine buz veya soguk
uygulama yapilir. Eger baglar tam kopmugsa RICE
uygulanir ve sislik inmeye basladiginda en az 3
haftalik kisa bacak algis1 uygulanir ve al¢1 alindik-
tan sonra en az 6 hafta eklem desteklenir. Tibiofi-
bular sindesmoz baglarinin yaralanmasi mutlaka
diz alt1 kisa bacak algisi ile yapilmalidir ve en az
5 hafta stirmelidir. Deltoid ligaman yaralanmasi-
da konservatif olarak 3 haftalik al¢1 ile tespit edilir.

Bag yaralanmalarinda kirig1 diglamak i¢in direk
grafi gekilmelidir(14).

Asil tendon riiptiiriiniin tedavi, konserva-
tif olarak tedavi edilse de reriiptiir orani cerrahi
olarak tedavi edilenlerden fazladir. Peroneal ten-
donun subluksasyonu ve dislokasyonu ise 6 hafta
stireyle ayak bilegini 30 derece plantar fleksiyonda
tutan kisa bacak algisiyla konservatif olarak tedavi
edileblir. Profesyonel sporcularda erken donemde
cerrahi tedavi uygulanabilir. Tibialis posterior ten-
donu ayagin longitiidinal ark: tasiyan tendondur.
Bu tendonun hasarlarinda akut durumda cerrahi
tercih edilirken, kronik durumlarda ise rekons-
tritksiyon yontemleri tercih edilir(14).

SONUC

Hastalar aile hekimlerine kas ve iskelet yakinma-
lar1 ile siklikla bagvurmaktadir. Aile hekimleri bu
durumlar1 yonetebilmelidir. Agik kiriklar gibi bazi
durumlar acilen ortopedi uzmanina sevk gerekti-
rebildigi gibi, aile hekimi tarafindan konservatif
tedavilerle yonetilebilecek durumlar da mevcut-
tur.

Anahtar Kelimeler: Kas, iskelet, kas-iskelet
agrilari, kas-iskelet hastaliklari, kas-iskelet sistemi
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