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Yumusak doku romatizmalari

I Ekstraartikiler ve kemik disi
periartikiiler yapilardaki patolojilere
bagl olarak gelisen kas-iskelet sistemi
agri sendromlaridir.

I Bu yumusak dokular arasinda bursa,
tendon ve sinovyal kilifi, entesis,
adale ve fasyalar sayilabilir.



Yumusak doku romatizmalari

En sik goriilenler:

1. Fibromyalji

2. Myofasiyal agri sendromu
3. Bursit

4. Tendinit



1. Fibromyalji Sendromu (FMS
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1. Fibromiyalji Sendromu (FMS)

I FMS en az _3 aydir devam eden
kronik ve yaygin agri ile seyreden
bir hastaliktir.

I Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
1990 kriterlerine gore agri
I Aksiyel bdlgede olmali
| Bel altinda ve iistiinde olmals

I Palpasyonla 18 hassas nokta'dan
(tender point) 11’ inde bulunmali



FMS: Hassas nokta

I Hassas Nokta: Uzerine yaklasik olar'ak
4 kg’ ik bir basing uygulandiginda,
hastanin agridan yakindigi anatomik
bdlge olarak tanimlanmistir.

I Kontrol noktalari normalde iizerine
basing uygulandiginda agrili olmayan
badlgelerdir.

I KN'lari FMS da hassas degildir ama
somatizasyon bozukluklarinda agrilidir.






FMS: Epidemiyoloji

I Erigkin populasyondaki prevalans
% 2-5 dir.

I Kadinlar tim hastalarin
%70-90" in1 olusturmaktadir.

I Ortalama baglangi¢ yasi 35-40
dir (10-55).



FMS: Etiyoloji

. Sebep_fdm olarak bilinmemektedir. .

I Depresyon, stres ve uyku bozukluklari
halen etiyolojik rolleri agisindan
arastiriilmaktadir.

I Fiziksel travma, infeksiyon ve
emosyonel stres gibi ¢gevresel
faktorlerin FMS'yi tetikledigi kabul
edilmektedir.




FMS: Patogenez

I Primer bozukluk santral
sinir sistemi sensitivitesidir.
I Agri esigi disiktir.
I Desendan antinosiseptif yolun
aktivitesi azalmistir.

I Serotonin santral diizeyleri disiiktir.



FMS: Patogenez

I Kortisol diurnal sekresyonu
bozulmustur.

I Growth hormon sekresyonunda bir
defekt vardir.

I Baseline sempatik tonus azalmistir ve
strese yanit yetersizdir.



FMS: Psikolojik faktorler

I Hastalarin %20-40 ‘inda depresyon
ya da anksiyete gibi duygu-durum
bozukluklar: vardir.



FMS: Uyku bozukluklar

I Delta d‘al‘galarlhveya non-REM evre IV
uyku derin/restoratif uyku dénemidir

I FMS daki uyku bozuklugu alfa-delta uyku
olarak adlandirilir.

I Delta dalgalarinin alfa-dalgalar:
tarafindan kesintiye ugramasi ile
karakterizedir.

I Nonrestoratif uyku ile iligkilidir.




FMS: Semptomlar

I Yaygin agri

I Sabahlari belirgin olan yorgunluk

I Uyku bozuklugu

I Myaljiler

I Eslik eden belirtiler: Migren, irritabl
barsak sendromu, interstisyel sistit,

dismenore, depresyon, anksiyete ve
temporomandibular disfonksiyondur.



Problems concentrating
Headaches or migralnes
/
or remembering things \@ that are recurring

Lightheadedness to
the point of dizziness
P 0n0

Paln In the jJow

Stiffness when

waking up
Sensitivities to
chemical or skin Chronlc musde
contact — and Joint paln

Diarrhea or

Menstrual constipation
cramping

After exercise, onset \
of fatique, paln and

flu-like symptoms In the extremities,
numbness and

tingling sensations
Fatigue

Fibromyalgia



FMS: Fizik Bulgular

I 18 hassas noktadan en az 11’ inin varlig
I Oksiput
I Alt servikal
| Trapezius
| Supraspinatus
| 2. kosta
I Lateral epikondil
| Gluteal
I Major trokanter
I Diz




FMS: Tedavi

I Hasta egitimi
I Aerobik egzersiz
| Yizme,yirime
I Fizik tedavi
| Masaj
I Lokal 1s
I Eslik eden patolojilerin tedavisi



FMS: Tedavi

I Uyku bozukluklarinin diizeltilmesi
I Trisikliklik antidepresanlar-
Amitriptilin
I Duloxetine, Milnacipran

I Cyclobenzaprine, fluoxetine,
sertraline

I Analjezi-Hassas nokta enjeksiyonu



2. Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS)




2.Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS)

I MAS tetik nokta adi verilen ve spesifik
paternde yayilan agriya neden olan lokal
hassas bdlgeler ile karakterize bir kas-
iskelet hastaligidir.

I Tetik noktalar adale dokusunda gergin
bant (taut band) ile birliktedir.

I Viicuttaki her adalede MAS goriilebilir.



FMS ve MAS Ayirici Ozellikleri

Ozellik FMS MAS

1 Agri Diffiz Lokalize

1 Yorgunluk Sik Sik degil

1 Sabah yorgunlugu Sik Sik deqil

I Hassas nokta X

I Tetik nokta X

I Prognoz Kronik Tedaviye
iyi cevap

verir



MAS: Etyopatogenez

I Dokularda asiri yiiklenmeye neden olan
postiiral bozukluklar

I Metabolik veya endokrin disfonksiyon
I Beslenme yetersizlikleri
I Anemi, elektrolit bozukluklari
I Cevresel stresler,
I Infeksiyon,

I Uyku bozukluklari,
I Emosyonel stres



MAS: Tedavi

I Hasta egitimi

I Germe ve sprey

I Postizometrik relaksasyon

I Iskemik kompresyon

I Masa

I Enjeksiyon ve germe

I Tetikleyici faktorlerin eliminasyonu



. Bursit
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3. Bursit

I Bursa ¢ok az miktarda sinovyal sivi
iceren ve hiicre membrani ile gevrili
kapal bir kesedir.

I Bursalar kemik cikintilar tGzerindeki
tendon ve adalelerin arasinda bulunur
ve onlarin hareketini kolaylastirir.

I Viicutta toplam 160 bursa vardir ayrica
herhangi bir irritatif stimulasyona
sekonder olarak meydana gelebilir.



Bursit: Etiyoloji

I Kronik asiri kullanim
I Direkt travma
I Sistemik hastaliklar (RA)

I Ponksiyon yaralar: / lokal
terapotik enjeksiyonlar
(Septik bursit)



Bursit: Omuz

1 Subakromiyal
I (akromiyon-rotator mangon)

i Subdeltoid
I (m. deltoid-rotator manson)

1 Subkorakoid

I (m. biceps-m. coracobrachialis-m.
pectoralis minor tendonu & korakoid
cikinti)



; subacromial bursa acromio-clavicular joint
subscapularis

subacromial bursa

supraspinatus tendon

infraspinatus tendon

deltoid

infraspinatus
tendon

subscapularis




Bursit:Dirsek

i Olekranon
I (olekranon gikinti-cilt)

1 Radiohumeral

| (el-bilegi ekstansor tendonlari- lateral
epikondil)



Humerus
Radius

Ulna

Bursa

Dirsek ucundaki bursada enflamasyon: "Ogrenci dirseg)"







Bursit:Kalga

I Iliopsoas
I (m.psoas- Kalga kapsiilii)
1 Trokanterik
I (gluteal adaleler - major trokanter)

I Iskiogluteadl
I M. gluteus maksimus- tuberositas iskium)



Greater
trochanter

Trokanterik
bursit




Bursit: Diz

1 Prepatellar
| (patellar tendon-cilt)

1 Infrapatelar

| (patellar tendon insersiyosu)
I Popliteal

| (m. semimembranosus-m. gastrocnemius)
| Anserin

| (tibia-pes anserinus)













Bursit: Ayak

1 Asil
I (kalkaneus-asil tendonu)

1 Subkalkaneadl
| (kalkaneus-plantar fasya)






Bursit: Tani

I Lokalize agri
I Sislik

I Eritem

I Hassasiyet

I Radiografi: Kalsiyum depolanmasi



Kuarek kemiginin
akromiyon ¢ikintisi

Koprucak kemigi
(klavikala)

Omuz eklemi




Bursit: Tedavi

I Istirahat (7-10 giin)

I Buz kompresyonu

§ Antiinflamatuar ilaglar

§ Aspirasyon

I Enjeksiyon (lidokain ve kortikosteroid)
I Cerrahi

I Antibiyotikler



4. Tendinit ve Tenosinovit
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Tendinitler

I Tendinit tendon ile iliskili
inflamasyondur.

Inflamasyon
I Tendonun govdesinde ise: Intratendinéz lezyon

I Tendonun sinovyal kilifinda ise: Paratendinéz
lezyon (Tenosinovit) dur.



Tenosinovit

I Sik tekrarlayan hareketler ve kronik
asirt kullanim en sik nedendir, kollajen
matrikste dokuda zayiflamaya yol agan
mikroskopik yirtiimalara neden olur.

I Direkt travma ile tetiklenebilir.
I Septik orijinli olabilir.




Tendinit ve Tenosinovit

En sik gorilenler

I Rotator cuff tendiniti
I Bicipital tendinit

I De Quervain tendiniti
I Elin fleksor tendiniti
I Patellar tendinit

I Asil tendiniti



Rotator cuff tendiniti (Yiizlici omuzu)



tendon of
long head

synovial sheath
of biceps (

tendon of \
short head

biceps

Bisipital tendinit



extensor pollicis longus

T ——— VN

g

—

abductor extensor
pollicis longus pollicis brevis







Over-
used or
inflexible
muscles

Irritated
tendon

Patellar tendinit (Jumper's knee)









Tendinit: Tani

I Klasik bulgu hareketle agridir
I Pasif germe ile agri meydana gelir.

I Etkilenen bélgede kontraksiyonla agri
olusur

I Lokal sislik, 1s1 artisi ve hassasiyet

I Derinlige bagh olarak eritem meydana
gelir



Tendinit: Tedavi

I Immobilizasyon
I Distal ekstremite igin splint veya algi
I Proksimal st ekstremite igin aski
I Alt ekstremite igin koltuk degnegi

I Fizik tedavi- Araliklh EHA egzersizleri
I Lokal isi

I Antiinflamatuar ilaglar

I Kortikosteroid enjeksiyonu

I Cerrahi




Tesekkdirler



