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Kas iskelet sistemi hastaliklari; toplumumuzda
yasli popiilasyonun artmasi, yasantimizin daha se-
danter olmasi, egzersizin hayatimizda az yer tut-
masi ve daha bir¢ok nedenden dolay: gittikce art-
maktadir. Birinci basamaga gelen hastalarin kas
iskelet sistemi ile iliskili sikayetleri toplam hasta
saysina gore biiyiik bir gogunlugu olusturmakta-
dir. Bu oranin gittik¢e artmasi, hayat kalitesinde
de 6nemli bir bozulma meydana getirmektedir.

KAS AGRISI (MiYALJD)

Kas agris1 anlamina gelen “miyalji’, genellikle li-
gamanlari, tendonlari, fasiyayi, kaslar1 baglayan
yumusak dokuyu, kemikleri ve organlar1 da iger-
mektedir.

Myalji kas gerilmesinden otoimmiin hasta-
liklara kadar varan genis yelpazede bir hastalik
grubunun ortak belirtisidir. Birinci basamaga bas-
vuran hastalarin 1/3’tinde sirt ya da ekstremite ag-
ris1 mevcut iken, baska bir ¢alismada myofasiyal
agrilarin tiim bagvurularin %9’unu olusturdugu
gosterilmistir (1).

Kas agrilar1 ¢ocukluk doneminde de onemli
bir sorundur. Amerikada yapilan toplum tarama-
larinda okul ¢agindaki ¢ocuklarin %16’sinda eks-
tremite agrisi oldugu gosterilmistir. Cocuklardaki
kas-iskelet sistemi agrilar1 bazen gereksiz endise
yaratirken, bazen de altta yatan ciddi romatizmal,
sistemik ya da malign hastaliklarin bityime ag-
r1s1 denilerek ge¢ tani konmasina neden olabilir.
Cocuklarda bu agrilarin siklasmasi durumunda
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semptomlar ve fizik muayene bulgular: ¢ok dik-
katlice degerlendirilmelidir (2,3).

Fibromyalji: Birinci basamakta fibromyalji
tanis1 konmadan once diger kas agrisi sebepleri
dislanmalidir. Fibromyalji kronik myaljinin en
sik goriilen sebebi olsa da, diger yaygin kas agrisi
sebepleri de dikkate alinmalidir. Fibromiyalji ka-
dinlarda daha fazla rastlanir, laboratuvar ve rad-
yolojik testi olmadigindan dolay birinci basamak
hekimi tarafindan dikkatli 6ykii ve fizik muayene
ile tanis1 konulabilir(4,5,6).

Myofasiyal Agr1 Sendromu: Kas romatizma-
lar1, yumusak doku romatizmalar i¢inde yer alan
eklem dig1 romatizmalardir. Kronik agrisi olan has-
talarin yaklasik yarisinda Miyofasyal Agr1 Sendro-
mu bulunmustur. Tim hastalar i¢cinde fibromiyalji
bulunma siklig1 ise %5 kadardir. Fibromyalji ve
myofasiyal agri1 sendromu semptomlar1 benzer ve
siklikla tani karisikligi yapabilirler. Ancak tetik
noktalarinin ve tedavilerinin farkli olmasi ile ay-
rilirlar. Tetik noktalarindaki hassasiyet genellikle
yansiyan agr1 seklindedir (7).

flaca Bagh Myaljiler: Statinler, kolsisin, Am-
foterisin B, karbenoksolon, kortikosteroidler ve
antimalaryal ilaglarin miyaljiye neden olabilmek-
tedir (8).

Bag Dokusu Hastaliklari: Spondiloartropa-
ti, dermatomiyozit, polimiyozit, Sistemik Lupus
Eritematozis, Romatoid Artrit, Poliiyaljia romati-
ka yaygin kas agris1 yapabilir. Bu gibi birden faz-
la hastaligin ayiric1 tanisinda 6yki ve fizik mua-
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lerek defekt ve hassasiyet aragtirilmalidir. Ayak
ve eklemlerinin hareket durumu, eklem hareket
acikliklariyla degerlendirilir. Krepitasyon palpabl
osteofitlerle iligkili olabilir. Topuk yiiriiyiisii yap-
tirllarak  dorsifleksorlerin  giicli  degerlendirilir.
Ozellikle uzamis olgularda peroneal kaslarda gii¢-
stizlitk vardir. Eklem agris1 diisiiniiliiyorsa mutla-
ka eklemde lokalize edilmelidir. Hastay1 yiiriitmek
ve ylriirken gozlemek ayakta durma anormali-
lerini saptamada yararhdir. Yiiriiylis muayenesi
ayakkabil1 ve ayakkabisiz yapilmalidir. Hastalarda
antaljik yiirime vardir. Hastanin arkasinda duru-
larak basma esnasinda arka ayak izlenerek asimet-
ri ve deformiteler izlenmelidir. Muayene sirasinda
mutlaka ipsilateral ve kontrlateral alt ekstremite-
nin diger eklemleri de degerlendirilmelidir (53).
Cilt mutlaka vaskiiler yetmezlik varliginin arasti-
rilmasinda gozlenmelidir. §iddetli burkulmalarda
sisme, hematom, palpasyonla agr1 ve pozitif 6n
cekmece testi saptanir. On gekmece testi talusun
tibia distiine bindigini gosterir. Eger 6n talofibular
bag kopmussa talus kars: taraf ekleme gore daha
one sublukse olur. Capraz bacak testi de yiiksek
bilek burkulmalarini saptamakta yararlidir. Dizin
medial yiiziine basing uygulandiginda agr1 varhig
da bu tip bir burkulmay1 gosterebilir. Inversiyon
stres testi ya da talar tilt kalkaneofibular ligaman
instabilitesini saptamaya yarayabilir. Sislik ve agr1
muayeneyi kisitlayacagindan hastayr 3-5 giin
sonra tekrar gormek kismi yirtilma ve tam bag
kopmalarinin ayriminda gereklidir. Lateral bag
yirtiklarinin muayene bulgulariyla lateral ¢ikint:
kiriklarinin muayeneleri benzer oldugu i¢in pal-
pasyonla hassasiyet varlig1 arastirilmali ve direk
grafilerle ayirt edilmeye ¢alisiimalidir. Kalic1 sa-
katliklara yol agmamak i¢in stipheli durumlarda
ortopedi konsiiltasyonu uygun olacaktir(54).

SONUC

Ulkemizde gittikge artan yagli niifustan dolayr aile
hekimliginde kas iskelet sistemi muayenesi her ge-
¢en giin 6nemini daha da arttirmaktadir. Onemli
hastaliklarin erken tanisi aile hekiminin ilk mu-
ayenesi sayesinde konulabilmektedir. Is giicii
kaybinin 6niine gecilmesinde, yasam kalitesinin
arttirilmasinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin
dogru ve zamaninda muayenesi ve tedavi edilmesi

ile saglanmaktadir. Aile hekimleri ile ortopedi ve
tizik tedavi uzmanlarinin beraber is birligi icinde
olmasi ile tedavinin etkin olmasi saglanmaktadir.
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