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TRAVMA SONRASI ORTAYA GIKAN KAS
ISKELET SISTEMi PATOLOJILERI

Deniz Diilgerogiu’

Iskence gozle gorilebilen ya da gorilemeyen fiziksel ve/veya psikolojik
hasarla sonuglanir, bu durum yillarca surebilen sirt agrisi, nedeni agiklanamayan
strekli basagrisi, uykusuzluk ya da tekrarlayan kabuslar ve yorgunluk seklinde
kendini gosterebilir. iskence magdurlari genellikle her sabah yada gecenin bir
saatinde uyandiklarinda agrilarini fark edip yasadiklari kétii deneyimi hatirlar 1.

iskence sirasinda travmanin tirine (yumruk, tekme, aski), sikhigina ve
uygulanan giice gore kas, tendon, eklem ve eklem baglarinda (ligamanlarinda)
hafiften agira dogru hasarlar meydana gelir. Lokomotor sistemde agrinin kaynak-
lari sinir, kas ya da eklem olabilir. Kaynaklandigi dokuya gore agri néropatik agri,
miyalji ve artralji seklinde siniflandirilir.

Noropatik Agri

Norojenik inflamasyon olarak da tanimlanabilir. Ciinkii duyusal sinirlerde
temel doku yaralanmalarini inflamasyon izler. Sinir yaralanmasi sonucu olusan
agri, yaralanma iyilestikten sonra uzun siire devam eder. Bazi durumlarda ise
sinirlerde belirgin bir hasar olmaksizin da agri gorilebilir (drnegin bir eklem
yaralanmasini izleyen donemde refleks sempatetik distrofi gelismesinde oldugu
gibi). Burada C fibrillerinin nosiseptorleri ve sempatetik sistem arasinda bir
etkilesim s6z konusudur. C fibril nosiseptorlerinin stirekli duyarliligi sonucu sem-
patetik irritasyon ve norepinefrin salinimi gorulir. Normal agrinin tanimlanmasina
kozalji, hiperalji gibi semptomlar eklenir. Bu konuda bir 6rnek de bir eklemde
travma ve inflamasyon oldugunda simetrik eklemde tutulum olmasidir. Norojenik

" Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani



Tedavi Raporu 2000 44 Kas Iskelet Sistemi Patolojileri

inflamasyonda patofizyolojik olarak dénce norojenik vasodilatasyon ve akson refleksi
gordlur. Olayda; substance P (SP), nérokinin A (ANKA), calsitonin gene related
peptid (CGRP), vasoaktif intestinal peptid (VIP) gibi biyolojik aktif peptidler rol
oynar.

Miyalji

Iskelet kasi agrisi da denebilir. Travma ya da egzersiz bu adriyi baslatabilir.
Ozelligi gegici olusudur. Kas nosiseptérleri; ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C
fibrillerinin nosiseptérleridir. Kas igciklerinde ve tendonlardaki lifler agri tagimaz.
Kas agrisi reseptorleri; 1-Kemonosiseptorler, 2-Mekanonosiseptorler diye adlandirilir.
Bu reseptorleri aktive eden maddeler; bradikinin, 5-hidroksitriptamin (5HT), hista-
min, potasyum ve hidrojendir. iskelet sisteminden kaynaklanan agriyi; tendon,
bag, kemik, eklem ve eklem kapsulinden kaynaklanan agridan ayirmak zordur.
Genel olarak kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agri kullanimla ve yuklen-
meyle artarken, dinlenmekle rahatlar .

Artralji

Bu tip agrinin degerlendirilmesinden 6nce agrinin kaynagi iyi bilinmelidir.
Daha sonra lokal ve santral patofizyolojik olay degerlendirilmeli, agrinin siddetini
etkileyen psikososyal faktorler goéz oninde tutulmalidir. Eklemde anatomik
olarak; 1-A beta liflerinin reseptérleri; derin duyudan sorumludur. 2-A delta ve C
liflerinin nosiseptorleri; zararl stimulusa duyarlidir. 3-Normal kogullarda duyarsiz
(mekanoinsensitif) ancak inflamasyonda duyarl olan lifler, bulunmaktadir. Eklem
sinirlerine sempatik sisteminde etkileri olmaktadir. Normal kosullarda eklem sinir-
leri sempatik sistemden etkilenmez. Kronik artritde sempatetik aktivite artar ve
eklem duyusal lifleri yanit verir yani aktiflesir 2.

Travmayla yumusak dokuda meydana gelen strain (gerilme), sprain (bur-
kulma), laserasyon (yirtik, siyrik) akut ve kronik agrinin nedenidir.

Agri suresine gore akut ya da kronik olarak da siniflanabilir. Akut agri,
genel olarak, altta yatan bir nedenin ortaya konabildigi ve 6 aydan kisa siren agri
olarak tanimlanir. Akut agri gercek ya da potansiyel doku hasarina yanit olarak
hissedilir ve doku hasari ya da tehdidi gegtikten sonra ortadan kalkar. Kronik agri
doku iyilesmesi icin gerekli olan sure sonrasinda da devam eden agridir.

1-Akut Agri

Subkutandz, perivaskuler ve periartikiler sinir pleksuslarinin zorlanmasi
(distorsiyonu) hizli, keskin nosiseptif agriya neden olur. Bazen ciddi yaralan-
malar, doku ezilmelerinde zihinsel uyari ya da sok durumu varsa nispeten agrisiz
bir dénem gordlebilir.
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2-Gecikmig-Kronik Agri

Cesitli araliklardan sonra derin, sikici, surekli bir agri baslar ve artar. Bu
muhtemelen eklem kapsulinin fiziksel gerilimi ya da fasiyal kompartmanlarin
kan ya da doku sivisiyla gerilmesinden olur. Esnek olmayan (rijit) fasiyal kompart-
manda basincin artmasi ve buna ikincil beslenmenin bozulmasi sonucu kronik
iskemiye bagli agri olur. Agrinin ortaya gikmasina, kinin ve prostoglandin madde-
lerinin aktivasyonunda oldugu gibi doku hasar sonucu transmitter maddelerin
salinmasi neden olur 3.

Tek basgina ya da vurma, elektrik verme ile birlikte uygulanan aski isken-
cesi sirasinda en ¢ok ylke ve zorlanmaya maruz kalan glenohumeral, akromiyo-
klavikular, sternoklavikular eklemler, el bilegi, servikal vertebralar, brakiyal pleksus
ve periferik sinirler (ulnar, median ve radiyal) etkilenir. Daha az siklikla eklem-
lerde hipermobilite, subluksasyonlar ortaya ¢ikabilir. Kollar arkada sirt hizasinda
baglanirsa omuz ekleminin 6n béliminde kapsiil zayif oldugu igin ¢ikik (luksas-
yon) gorulebilir. Aski sonrasi en sik torasik outlet sendromu gordlir; brakiyal
pleksus lezyonu, ulnar, radiyal ve mediyan sinirin tuzak néropatisi geligebilir 4.

Torasik outlet sendromu (TOS)

Brakial pleksus, subklavian arter ve vene basi, traksiyon sonucu ortaya
¢tkan semptomlar torasik outleti olusturur. Bu patolojik tabloyu ortaya gikaran asil
yapilar ise; klavikula, servikal 7. vertebra transvers c¢ikintisi ya da fibroz bant, 1.
kosta ya da skalen kaslar olabilir. Ayni anatomik bolgede bulunmamasina karsi
pektoralis minor kasi da sorumlu olabilir. Damar sinir demetinin basisina bagli
norolojik, arteryel ve venoz belirtiler gordlur. Belirtilerin %90’1 sinir, %10’u arter ya
da ven basisindan kaynaklanir. Norolojik belirtiler, boyun ve kol agdrisi, degisik
duyusal ve motor kusurlar, uyusma ve ignelenmelerdir. Arteryel belirtiler, iskemik
agri, klodikasyon, ekstremitede yorulma, sogukluk ve uyusmadir. Venoz belirtiler
ise agri, sisme ve siyanozdur. Agri, TOS'da %70-90 siklikta gorlilen bir semp-
tomdur, brakial pleksus basisina bagl ortaya ¢ikar. Boyun, kol agrisi ve uyugma
ile norolojik belirtilerin dagihmi ulnar néropati ile uyumludur. Bunun nedeni C8 ve
T1 koklerinin en sik tutulmasidir.

TOS tanisinda tomografi (fibroz band varligi), manyetik rezonans gorintu-
lemenin (brakial pleksusda herhangi bir yerde kopmanin/avulsiyonun goriimesi)
onemi vardir. Kesin tani igin elektrondromiyografi (ENMG) gereklidir. Tedavide
cerrahi girisime gerek olmadigina karar verilirse, oncelikle agriyi gidermek igin
analjezik-antienflamatuvar ilaglar verilmeli ve postiir dizeltiimelidir; bu posttiri
etkileyen emosyonel faktorler géz 6ninde bulundurularak yapilmalidir. Skalen
kaslardaki spazma da etken olan sinir kokl inflamasyonu igin elektriksel akim
disindaki fizik ajanlar kullanilabilir. Tedavinin esas prensibi ise omuz kusagi
kaslarinin glglendiriimesidir. Bunun igin uygulanan egzersizler sunlardir; Trapez
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ve romboid gli¢lendirici egzersizler, omuz elevasyonu, omuz retraksiyonu, omuz
mobilizasyonu, Ust ekstremite sirkumdiksiyonu, kdseye karsi push-up (itme),
postural egzersizler, servikal ve lomber ekstansiyon 3.

Ust ekstremitede periferik sinirlerin lezyonu sonucu refleks sempatetik
distrofi (RSD) gelisebilir. RSD’ye bagl kolda siddetli agri, hiperestezi, vazomotor
degisiklikler ortaya gikabilir.

Ellerin arkadan baglanmasi ile vertebranin hiperekstansiyonu sonucu kosto-
vertebral eklemlerde gerilme, goguste agri ve gogus kafesinin disfonksiyonu
gorulebilir. Zorlamaya bagli eklem gevresinde goriilen tendinitler en sik omuz
ekleminde ortaya c¢ikar. Ani stresler onceden dejeneratif degisiklikler de mevcut-
sa tendon ve hatta kas ruptirlerine neden olabilir. Omuzda hiperabduksiyonda
tekrarlayan travmalar sonucu teno-periostal bileskede impingement sendromuna,
parsiyel ya da total rotator kaf riptirtne yol acabilir. Ayak bilegine vurma sonucu
asil tendiniti ya da ruptira gorulebilir. Ayak tabanina uygulanan falaka ile yumu-
sak dokuda 6dem, plantar fasiit gelisir. Teknetyum-99m kemik sintigrafisi ile 2-4
hafta aralarla 12 aya kadar kemikte diiz radyografiyle goriilemeyen kiriklar ve
kirik olmaksizin periostal hasar artmis aktivite seklinde gériilebilir ©.

Genel olarak eklemlerin zorlanmasi eklem kapstli ve baglarindaki meka-
noreseptorlerde sensoryal afferent impuls kaybina neden oldugu igin hastalarda
eklemde bosluk hissine yol acar. Bunun sonucunda kas gerginligi ve eklem
stabilitesinde 6nemli rolli olan propriosepsiyonun kaybi eklemdeki patolojiyi artirir
ve doku iyilesmesini geciktirir 2.

Turkiye insan Haklari Vakfi'nin (TIHV) tedavi merkezlerine son 5 yilda
bagvuran kisilerin yakinma ve tanilarina bakildiginda erken dénemde (ilk 15 giin)
ortalama %84,0, ge¢ donemde (15 gliinden sonra) %60,0 oraninda birinci sirada
kas iskelet sistemi ile ilgili patolojiler yer almaktadir 7. Peterson'un iskenceye
maruz kalmig multecilerin genel sagliklarini degerlendirdigi calismada da, 31
miiltecinin 29'unda kas iskelet sisteminde agdr yakinmasi oldugu bildirilmistir 8.
1996-2000 yillari arasinda TIHV Ankara Tedavi Merkezi'ne ge¢ dénemde basvu-
ran ve bize konsllte edilen kisilerden kas iskelet sisteminde yakinmasi olan 41
kisinin muayenesi sonucu birinci sirada miyofasiyal agri sendromu (%34.1), ikinci
sirada lomber strain (%24.3), Uglincu sirada lomber diskopati (%12.1) saptadik.
TIHV istanbul Tedavi Merkezi'nde 1996-98 yillar arasinda kas iskelet sistemi
yakinmalari ile basgvuran 65 kisinin degerlendirildigi calismada ise sirasiyla lomber
strain (%26.8), miyofasiyal agri sendromu (%14.6) ve lomber diskopati (%11,0)
goruldigu bildirimistir ©.

Myofasiyal Agn Sendromu (MAS)

Iskelet sistemi agrilarinin en sik rastlanan nedeni olup, siklikla ense ve
belde zaman zamanda periferde ortaya gikar. Prevalansi toplumda %12 olarak
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bildirilir. MAS genellikle bolgesel bir kas grubunda ya da kasta agri, tetik noktalar
ve bunlari iceren derin kas dokusunda hassas lokal alanlar ve bu kas icinde sert
bantlar ve tetik nokta palpasyonu ile ortaya cikarilan karakteristik yansiyan agri
bolgeleri olarak tanimlanir. Patogenezi tam bilinmeyip mekanik nosiseptif ve
primer kas patolojileri sorumlu tutulmustur. Fibromiyaljide oldugu gibi psikojenik
agrilar, psikonevrozlar, kisilik bozukluklari ile ilgili oldugu distinilmektedir. isken-
ceye bagl kasta zorlanmalar, sogukta ve nemli ortamda birakiima, sonraki
dénemde ortaya g¢ikan psikolojik sorunlar, depresyon, anksiyete MAS gelisimini
kolaylastirir. Tedavisinde, iskence magdurunu rahatsiz etmeyecekse tetik noktaya
%71’lik prokainden 1-2 ml lokal anestezik enjeksiyonu, sogutucu sprey ve kasin
gerilmesi faydalidir. Bu tedavilerin birkag ay boyunca tekrarlanmasi gerekebilir.
Hastadan tutulan kasi istemli ya da istemsiz olarak kuvvetli kontraksiyonlardan
sakinmasi Onerilir. Relaksasyon egzersizleri, masaj ve islak sicak uygulamasi
onerilebilir. MAS'in prognozu iyi olmakla birlikte tedaviye direngli vakalar olabilir.

Bel agrilari

Bel agrisi, tim diinya nifusunun %85’e varan oranlarda, hayatlarinda en
az bir kez gegirdikleri bir rahatsizliktir. Akut bel agrisi vakalarinin %80’e yakin
oraninda 6-8 hafta icinde tedaviye bagl olmaksizin iyilesmesine ragmen, bunlarin
%38'inde bir yil icinde ikinci atak, subakut bel agrilarinin %41’'inde ve kronik bel
agrili olanlarin %81’inde bir yil iginde yeni atak gelismektedir. Bel agrisinda risk
faktorlerini bilmek akut donemde bel agrisini kroniklesmeden tedavi edebilmek
agisindan énemlidir 19.

Risk faktorleri

» Agir kaldirma: 11,3 kg Uzerinde yuk kaldirma, dizleri bikmeden
kaldirma, kaldirma sirasinda lomber fleksiyonla beraber rotasyon, asimetrik
kaldirma, hareketin strekli tekrari.

> Vibrasyon: 4,5-5 Hz'den yiiksek vibrasyona maruz kalmanin siklik kas aktivi-
tesini artirarak kas yorguniuguna ve disk beslenmesini bozarak disk dejenerasyo-
nuna yol agtidl, disk hemisi insidansini artirdigi yapilan ¢alismalarda kanitlanmustir.

» Sportif aktiviteler; Halter, glires gibi.
> Kisisel faktorler: Sigara igmek gibi.

> Psikolojik faktorler: Stres, isinden memnun olmama. Ayrica depresyonun
bel agrisinda tedavinin basarisini azalttigi, engelliligi (disabiliteyi) artirdig
saptanmigtir 10.11,

Akut donemde bel agrisi tedavisi (0-4 hafta)
» Ciddi patolojilerin ekarte edilmesi

» Postir diizeltme, bel egzersizleri
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» Lomber destek

> Analjezik antienflamatuvar ilag

» Bir sure istirahat

» Nelerden sakinilacaginin 6gretilmesi

> Gunliuk yasam aktivitelerinin uygun yapilmasinin 6gretilmesi

> llagla diizelmeyen agri ve spazmda hos olmayan elektriksel akimlar ve
soguk disindaki fizik ajanlar ve masaj denenebilir.

Kronik bel agrisinda tedavinin amaci daha ¢ok rehabilitasyona yoneliktir.
» Agriyi kontrol etmek ve azaltmak

» Engelliligi (disabiliteyi) azaltmak

» Sikinti ve endiseyi azaltmak

» Hastalik davranisini azaltmak

> Verimsizligi azaltmak ve hastayi egitmek, tedavinin ilkeleridir 12.

iskence magdurlarinda agir yike maruz kalma, kétii pozisyonda uzun
slre tutulma bel agrilarinin sik gortlmesinde etkilidir. Bel agrilarinin kroniklesme-
sinde depresyonun katkisi olabilir; bu ylizden tedaviye psikolojik destek, davra-
nigsal tedavi yaklasimlari ve antidepresan ilaglarin eklenmesinin yarari vardir.
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