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Neslihan SİLİV1

SIK GÖRÜLEN ORTOPEDİK 
SORUNLARIN YÖNETİMİ

Kas iskelet sistemi hastalıkları; toplumumuzda 
yaşlı popülasyonun artması, yaşantımızın daha se-
danter olması, egzersizin hayatımızda az yer tut-
ması ve daha birçok nedenden dolayı gittikçe art-
maktadır. Birinci basamağa gelen hastaların kas 
iskelet sistemi ile ilişkili şikâyetleri toplam hasta 
sayısına göre büyük bir çoğunluğu oluşturmakta-
dır. Bu oranın gittikçe artması, hayat kalitesinde 
de önemli bir bozulma meydana getirmektedir.

KAS AĞRISI (MIYALJI)
Kas ağrısı anlamına gelen “miyalji”, genellikle li-
gamanları, tendonları, fasiyayı, kasları bağlayan 
yumuşak dokuyu, kemikleri ve organları da içer-
mektedir.

Myalji kas gerilmesinden otoimmün hasta-
lıklara kadar varan geniş yelpazede bir hastalık 
grubunun ortak belirtisidir. Birinci basamağa baş-
vuran hastaların 1/3’ünde sırt ya da ekstremite ağ-
rısı mevcut iken, başka bir çalışmada myofasiyal 
ağrıların tüm başvuruların %9’unu oluşturduğu 
gösterilmiştir (1).

Kas ağrıları çocukluk döneminde de önemli 
bir sorundur. Amerika’da yapılan toplum tarama-
larında okul çağındaki çocukların %16’sında eks-
tremite ağrısı olduğu gösterilmiştir. Çocuklardaki 
kas-iskelet sistemi ağrıları bazen gereksiz endişe 
yaratırken, bazen de altta yatan ciddi romatizmal, 
sistemik ya da malign hastalıkların büyüme ağ-
rısı denilerek geç tanı konmasına neden olabilir. 
Çocuklarda bu ağrıların sıklaşması durumunda 

semptomlar ve fizik muayene bulguları çok dik-
katlice değerlendirilmelidir (2,3).

Fibromyalji: Birinci basamakta fibromyalji 
tanısı konmadan önce diğer kas ağrısı sebepleri 
dışlanmalıdır. Fibromyalji kronik myaljinin en 
sık görülen sebebi olsa da, diğer yaygın kas ağrısı 
sebepleri de dikkate alınmalıdır. Fibromiyalji ka-
dınlarda daha fazla rastlanır, laboratuvar ve rad-
yolojik testi olmadığından dolayı birinci basamak 
hekimi tarafından dikkatli öykü ve fizik muayene 
ile tanısı konulabilir(4,5,6).

Myofasiyal Ağrı Sendromu: Kas romatizma-
ları, yumuşak doku romatizmaları içinde yer alan 
eklem dışı romatizmalardır. Kronik ağrısı olan has-
taların yaklaşık yarısında Miyofasyal Ağrı Sendro-
mu bulunmuştur. Tüm hastalar içinde fibromiyalji 
bulunma sıklığı ise %5 kadardır. Fibromyalji ve 
myofasiyal ağrı sendromu semptomları benzer ve 
sıklıkla tanı karışıklığı yapabilirler. Ancak tetik 
noktalarının ve tedavilerinin farklı olması ile ay-
rılırlar. Tetik noktalarındaki hassasiyet genellikle 
yansıyan ağrı şeklindedir (7).

İlaca Bağlı Myaljiler: Statinler, kolşisin, Am-
foterisin B, karbenoksolon, kortikosteroidler ve 
antimalaryal ilaçların miyaljiye neden olabilmek-
tedir (8).

Bağ Dokusu Hastalıkları: Spondiloartropa-
ti, dermatomiyozit, polimiyozit, Sistemik Lupus 
Eritematozis, Romatoid Artrit, Poliiyaljia romati-
ka yaygın kas ağrısı yapabilir. Bu gibi birden faz-
la hastalığın ayırıcı tanısında öykü ve fizik mua-
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lerek defekt ve hassasiyet araştırılmalıdır. Ayak 
ve eklemlerinin hareket durumu, eklem hareket 
açıklıklarıyla değerlendirilir. Krepitasyon palpabl 
osteofitlerle ilişkili olabilir. Topuk yürüyüşü yap-
tırılarak dorsifleksörlerin gücü değerlendirilir. 
Özellikle uzamış olgularda peroneal kaslarda güç-
süzlük vardır. Eklem ağrısı düşünülüyorsa mutla-
ka eklemde lokalize edilmelidir. Hastayı yürütmek 
ve yürürken gözlemek ayakta durma anormali-
lerini saptamada yararlıdır. Yürüyüş muayenesi 
ayakkabılı ve ayakkabısız yapılmalıdır. Hastalarda 
antaljik yürüme vardır. Hastanın arkasında duru-
larak basma esnasında arka ayak izlenerek asimet-
ri ve deformiteler izlenmelidir. Muayene sırasında 
mutlaka ipsilateral ve kontrlateral alt ekstremite-
nin diğer eklemleri de değerlendirilmelidir (53). 
Cilt mutlaka vasküler yetmezlik varlığının araştı-
rılmasında gözlenmelidir. Şiddetli burkulmalarda 
şişme, hematom, palpasyonla ağrı ve pozitif ön 
çekmece testi saptanır. Ön çekmece testi talusun 
tibia üstüne bindiğini gösterir. Eğer ön talofibular 
bağ kopmuşsa talus karşı taraf ekleme göre daha 
öne sublukse olur. Çapraz bacak testi de yüksek 
bilek burkulmalarını saptamakta yararlıdır. Dizin 
medial yüzüne basınç uygulandığında ağrı varlığı 
da bu tip bir burkulmayı gösterebilir. İnversiyon 
stres testi ya da talar tilt kalkaneofibular ligaman 
instabilitesini saptamaya yarayabilir. Şişlik ve ağrı 
muayeneyi kısıtlayacağından hastayı 3-5 gün 
sonra tekrar görmek kısmi yırtılma ve tam bağ 
kopmalarının ayrımında gereklidir. Lateral bağ 
yırtıklarının muayene bulgularıyla lateral çıkıntı 
kırıklarının muayeneleri benzer olduğu için pal-
pasyonla hassasiyet varlığı araştırılmalı ve direk 
grafilerle ayırt edilmeye çalışılmalıdır. Kalıcı sa-
katlıklara yol açmamak için şüpheli durumlarda 
ortopedi konsültasyonu uygun olacaktır(54).

SONUÇ
Ülkemizde gittikçe artan yaşlı nüfustan dolayı aile 
hekimliğinde kas iskelet sistemi muayenesi her ge-
çen gün önemini daha da arttırmaktadır. Önemli 
hastalıkların erken tanısı aile hekiminin ilk mu-
ayenesi sayesinde konulabilmektedir. İş gücü 
kaybının önüne geçilmesinde, yaşam kalitesinin 
arttırılmasında kas iskelet sistemi hastalıklarının 
doğru ve zamanında muayenesi ve tedavi edilmesi 

ile sağlanmaktadır. Aile hekimleri ile ortopedi ve 
fizik tedavi uzmanlarının beraber iş birliği içinde 
olması ile tedavinin etkin olması sağlanmaktadır.
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