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» Blgline kadar yapilan arastirmalar,
danscilarda gorulen en sik yaralanmalarin kas

ve eklemlerin asiri kullanimina bagli (overuse
injuries) yaralanmalar oldugu gorulmustir

» Asiri kullanim yaralanmalarinin en sik
goruldiugu bolgeler; ayak bilegi, ayak, krus ve
lomber




Yaralanmalarin sik oldugu bdlgeler
Ayak ve Ayak Bilegi

» Danscilarda ayak ve ayak bileginde en sik
patolojiler;

» Overuse sendromlari;

1)Asil tendinit

2)Fleksér hallucis longus tendiniti

» Os trigonum sendromu

» Cekic parmak

» Ayak bilegi impingement sendromlari




Asil Tendinit

» Asil tendonu, ayak bileginin
arkasinda tibiaya paralel olarak
yukari dogru uzanir.

» Vicudumuzun en gucli
tendonudur. (asil>yunanca guclu
anlamina gelir)

» Ayak bilek arkasi agrilarinin en sik it
sebebidir. Uzun sure ayakta kalma,
ylurime ve kosma asil de asiri stres
olusturur. Bu durumda tendinitle
sonuclanabilir.




Asil Tendinit

» Basit tanimiyla tendonun inflamasyonuna tendinit
denir. Inflamasyon ise viicudumuzda saglikli dokularin
asiri kullanima, yaralanmalara veya patolojilerine yanit
verdigi sisme, agri ve hassasiyetlerdir..

» En sik kalkaneusa tutundugu yerde goérulir,
kalsifikasyon ve kemik spurlari olusabilir.

» Etiyoloji; A%I tendinit ile iliskili 6zellikli bir yaralanma
yoktur. Problemin temeli asile binen tekrarlayici ve
asiri kullanima bagh stresler sonucu gelisir. Kisa
surece viucuda binen asiri yuk, hizl kilo alma, uzun
sure ayakta kalma, sert kdsele ve diiztaban ayakkabi
kullanma risk faktorleri arasindadir.

» Diger nedenler;

» Kisa surede ve kondisyonsuz uzun streli yuriuyus ve
ayakta kalma

» Kondisyonu disuk bir baldir kasi genellikle serttir. An
ve asiri egzersiz asile bine yuku ve stres artirir.

» Topuk kemiklerinde spur gelisimi asili hassas hale
getirir.




Ayakta Overuse (Asiri kullanim)
Yaralanmalari

» Overuse injuries were the most frequent
injuries among the professional dancers
included in this study.Overuse (asiri kullanim)
varalanmalari profesyonel danscilarda en sik
gorulen patolojilerden biridir. Kadin
balerinlerde daha sik gorulir. Danscilardayak
bilegindeki en sik overuse yaralanmalar asil
tendinopatisi, ayakta en sik goérulen overuse
varalanmalar ise Asil tendiniti, Hallucis longus
tendinopatisi ve os trigonum sendromu.




Asil Tendinit

» Sikayetler; Sabahlar asil tendonu boyunca agri
ve sertlikk, Aktivite artisi ile asil tendonunun
topuga tutundugu yerde agri ve hassasiyet
artisi, Egzersiz sonrasi gun boyunca aqgri,
Tendonda kalinlasma ve sislik olur. Ozellikle
sportif aktivite sirasinda asil tendonundan -
pop- sesi alirsaniz yirtilmis olabilir.

» Tanit; Ultrason, rontgen ve MR ileri tetkikleri
istenebilir.Réntgen kemik spur ve
kalsifikasyonlari iyi gostermekle birlikte kemik
hastaliklarinin ayirici tanisinda yardimci
olmaktadir. MR ise asil gibi yumusak dokulari
cok net degerlendirir.




Tedavi

» Ameliyat Dis1 Tedavi Yontemleri; Bircok hastada ameliyat disi yontemler ile
hastalar rahatlamaktadir. Fakat sikayetlerin rahatlamasi birkag ay! bulabilir.

1)Agn yaratan aktivitelerden uzaklasma(ylizme gibi travma yaratmayan sporlar
yapabilir)

2)Soguk uygulama

3)Nonsteroidal antienflamatuarlar

4)Egzersiz; Germe egzersizleri

5)Lokal Steoid Enjeksiyonlari; Fakat zorunlu olmadikca en son tercihtir.

6)Destekleyici Ayakkabilar ve Ortezler; Taban kismi yumusak ve topuk kismi daha
yuksek ayakkabilar kullanilmahdir. Topuk kismi yuksek olursa asil gerginligi azalir.
Ozellikle taban kismi esnek olmali ve adeta amortisér gibi calismalidir.

7)ESWT; Ses dalgalari ile bolgesel kan akimi artirilarak inflamasyon azaltilir.

» Cerrahi Tedavi; 6 ay boyunca tim tedavilere yanit vermeyen durumlarda




Fleksor hallucis longus
tendinopatisi

» Ayak bileginde 1. MTTF eklemine
kadar agri olabilir. En stk 1. MTTF
etrafinda agri goruluar. Kadin
balerinlerde daha sik goruldugu
saptanmistir. Tekrarh plantar
fleksiyon yapiimasina bagl
gelistigi 6bgorulmektedir. Dansci
tendiniti de denilmektedir. DM,
RA, Lupus ve Seronegatif
spondiloartropatilerde daha sik
eslik eder.
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Axial T1-weighted image of the right ankle just above the
tibiotalar articulation. A = posterior tibial tendon, B = flexor
digitorum longus tendon, and C = flexor hallucis longus
tendon with muscle belly. Neurovascular bundle is between B
and C. Courtesy of Stacy Smith, MD, University of Maryland.



Os trigonum sendromu

»  Talus kemiginin arka yluzinde iki adet ¢ikinti bulunur. Basparmagin fleksor kasinin
(fleksor hallusis longus) tendonu bu iki ¢ikintinin arasinda uzanan olugun icinde yer
alir. Icteki cikintiya oranla daha biylk olan dis cikintiya (lateral tiberkul, Stieda
cikintisi, trigonal cikinti) ayakbileginin dis yan baglarindan posterior talofibuler bag
ile posterior talokalkaneal bag yapisir.

»  Olgularin cogu klinik yakinmaya yol acmaz ve her hangi bir nedenle cekilen ayak
radyografisinde rastlantisal olarak saptanir. Ancak bazi kisilerde ayakbileginin asiri
plantar fleksiyona zorlanmasi ve bunun sik olarak tekrarlanmasi sonucu ayakbilegi
arkasinda, ile tibia alt ucu arasinda sikisan os trigonum klinik yakinmaya
neden olur (os trigonum sendromu, talar kompresyon sendromu,

Eosterior impingement sendromu). Ayagin yerden kesilmesi sirasinda (pushoff)

asilan bas parmak fleksoriinin yakin komsulugundaki os trigonuma yaptigi basinin
da klinik yakinmanin ortaya ¢citkmasinda payi vardir. Bu durum 6zellikle tramplenden
atlayan yuzuculerde gorulir. Parmak ucu durusunu sikca yapan balerinler, sut cekme
sirasinda ayakbilegi asiri plantar fleksiyona zorlanan futbolcular ve sikca sicrayan, ya
da yokus asagi kosan atletler os trigonum sendromuna yatkindirlar.

»  Hasta sicrama, Ka da parmak ucunda yikselme sirasinda artan agridan Y(Elklnll’. Agri
Eplik olzlalrak ayakbileginin arkasina uyan bolgededir. Hasta topuklu ayakkabi giyemez
ale gelir.

»  Muayene sirasinda os trigonuma uyan kisimda, yani ayakbileginin dis kisminda,
ile arasina rastlayan bolgede yerel hassasiyet saptanir. Bazen
yerel sislikle karsilasilabilir. Ayakbilegi plantar fleksiyona zorlandiginda agri
siddetlenir. Ayakbilegi plantar fleksiyonu bir miktar kisitlanir. Kisitlanan ayakbilegi
plantar fleksiyonu ayagin ortasindaki eklemler tarafindan telafi edilir.

»  Bazen ani ve gliclii bir plantar fleksiyon zorlamasi sinkondrozla talusa bitisik os
trigonumda kikirdak baglantinin kirilmasina neden olur. Bu durumda agri ani ve

siddetlidir.

»  Sinkondrozdaki inflamasyon basgparmak fleksér kilifini da etkiledigi zaman
(fleksor hallusis longus tenosinoviti) agri boyunca ayagdin i¢
kismina da yayilir.

»  Os trigonumun ayakbilegi arkasinda dis tarafta yer almasi topugun konumuna

(g)itmesine neden olur. Bu da aJakbilegi dis yan baglarmm zedelenmesini kolaylastirir.
btelyandan, hastalarin cogunda yakinmalar basit bir ayakbilegi burkulmasi sonrasi A
aslar.
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Talusdan ayri bir os trigonumun, ya da talusa sinkondrozla baglanan bir os trigonumun
basit radyolojik tetkikte goriintiilenmesi ve taninmasi kolaydir. Gicli bir zorlamayla
sinkondrozun kirildigr olguda diizenli sinirlara sahip kemikcigin talusa bakan sinirinin
diizensiz oldugu fark edilir. Kemik sintigrafisinde os trigonuma uyan kisimda tutulumda
artis gorilir. Sintigrafinin pozitif cilkmasi os trigonum acisindan 6zginliik olusturmasa
da, sintigrafinin negatif cikmasi durumunda os trigonum sendromu tanisindan
uzaklasmak gerekir. Bilgisayarli tomografiyle os trigonumun serbest bir kemikcik mi
(olgularin yaklasik 34’tnde) oldugu, yoksa talusa sinkondrozla mi baglandigi anlasilabilir.
MRG ile os trigonum sendromuna yol acan nedenin kaynagi daha iyi anlasilir. Ozellikle
basit radyolojik tetkikte os trigonumun gdsterilemedigi inatci ayak arkasi olgusunda
degerlidir. MRG ile sinovit, ayakbilegi arka kapsiilinde kalinlasma, talusda ddem ve
fleksor hallusis longus tendonunda tenosinovit gibi patolojiler ortaya konabilir. Talusta
kemik iligi 6demine rastlanmasi dis cikinti kirigina isaret eder. Ayirici tanida Asil tendiniti,
Asil tendonunda kopma, fleksor hallusis longus tendiniti, retrokalkaneal bursit, Haglund
deformitesi, kalkanustan kopma kirigi, peroneal kasta zorlanma, sural sinir tuzaklanmasi
ve Sever hastahgi hatirlanmahdir.

Tedavi

4

Yakinmasiz os trigonum olgusunda her hangi bir islem yapilmaz. Os trigonum sendromlu
tiim hastalara baslangicta konservatif tedavi uygulanir. Agriyi ve 6demi azaltmak icin 10
ila 20 dakikalik seanslar halinde giinde 2 ila 4 kez basincli buz uygulamasi yapihr
ve antiinflamatuvar ilaclara baslanir. Agrili bélgeye ultrason, ya da os trigonum
cevresine skopialtinda lokal kortizon uygulamasi yagllabilir. Lokal kortizon uygulamasi 10
giin sonra 1 kez daha tekrarlanabilir. Inflamasyonu baskilayan lokal kortizon
uy?ulamaswla bazi hastalarda uzun sureli iyilesme saglanabilir. Plantar
fleksivon hareketini kisitlamak dnemlidir. Bu amacla ROM walker denilen breyslerden
yararlanilabilir. Siddetli olguda 2 ila 3 haftaligina bot alci yapilabilir, ancak gelisecek
eklem sertligi nedeniyle midtarsal eklemlerin ayakbilegi hareketini yeterince
destekleyemeyecegdi gerekcesiyle uzun sireli tespitten kacinilmalidir. Inflamasyon
safhasini atlatan hastada ayak ve ayakbilegi kaslari ile ayakbilegi baglarini giiclendirici
egzersizlere baslanir. Ayak midtarsal eklemlerdeki hareketi arttirmak énemlidir. Olgularin
cogunlugu konservatif tedaviye yanit verir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen, ya da
l:()rofesyonel yasami geregdi (balerin, futbolcu, atlet vb.) uzun sureli konservatif tedaviyi
abul etmeyen hastada soruna neden olan kemikgik ¢ikartilir (eksizyon). Eksizyon acik
cerrahi ile yapilabilecegi gibi artroskopik olarak ta yapilabilir. Yakinma gecmisi 2 yilin
Ustline ciktikca eksizyona ragmen yakinmalarin timiyle gecme olasiligi da azalir.
Eksizyona ek olarak kalinlasmis fleksor hallusis longus tendonu da gevsetilir. Midtarsal
eklem hareketi kisitl olan, blyuk bir os trigonuma, ya da arka cikintiya sahip olan, talus
stabilizasyonunu zorlastiran ayakbilegi burkulmalarina sikca maruz kalmis olan sahislar
konservatif tedavinin basari sansinin disik oldugu hastalardir.
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Cekic Parmak Deformitesi

» Cekic parmak deformitesi ayakta
siklikla 2,3,4 parmaklarda
gorulmektedir. Ayak parmaginin _
DIP ekleminin asagiya dogru SO
bukiik olmasi gorunumu tipiktir.=

» Etiyoloji; dar ve uygunsuz
ayakkabi kullanimina, travmalara,
esilk eden basparmaktaki Halluks B | .
Valgus deformitesine, ayakta kas " " % ‘L
ve sinirlerini etkileyen kas ve sinir
hastaliklarina bagh gelisebilir.




Tedavi

» Ameliyatsiz Tedavi; Ayakta cekic parmak
deformitesinde ilk ¥ak|a§|m parmakta germe
egsersizleri ve aktif egsersizlerin yapilmasi
seklindedir. Bunun yaninda genis rahat,
ozellikle 6n kisim yuksekligi yeterli ayakkabi
kullanimi da hastalarin sikayetlerinde
azalmayi saglamaktadir. Bazi olgularda
silikon tupcukler seklinde basiyl azaltacak
destek tedavileri de kullanilabilir.

» Cekic Parmak Cerrahisi; Tim ameliyatsiz
tedavilere ragmen sikayetleri siiren
hastalarda cerrahi tedavi yapilir. Hastalarda
beraberinde basparmakta Halluks Valgus
deformitesi gibi Cekic Parmak deformitesine
neden olabilecek bir durum varsa her iki
sorun da ayni cerrahi sirasinda tedavi
edilmelidir




Ayak Bilegi Sikisma Sendromlari
Anterior-On Sikisma

» Ayak Bilegi Stkisma hastaligi, ayak bilegi e
cevresindeki yumusak doku kitlesinin ayak bilegi
hareketleri ile sikismasi sonucunda gelisen agrili - Z=== L S
bir hastaliktir. e = e

» On sikisma; ayak bilegini sik sik yukari bukme TR O R
ihtiyaci duyan basketbolcular, futbolcular ve s mgemens Posrr g

danscilarda tekrarlayan travmalara bagli
olusmaktadir.

» Bu tekrarlayan yaralanmalar sonucunda hem
Ilgamentler kalinlasir hem de sinovitis dedigimiz
eklem zar kalinlasmasi ve kemik cikintilar olusur.

» Ayak bilegi anterior sikisma hastaliginda ayak
bilegi 6n tarafinda aktivite ile artan alg:grl, aYak
bilegini yukari kaldirma hareketinde kisithihk ve
ayak bileginin dorsifleksiyon dedigimiz yukariya
dogru harekete zorlanmasinda ayak bilegi on
tarafinda agri hissedilir.

Bone_spurs

el Synovitis
o Ligament
irritation

Dorsiflexion




Posterior(arka) sikisma

» Ayak bileginin arkasindaki sikisma aKak bileginin
asaglya dogru hareketini (plantar fleksiyon) sik yapan
sporcularda ornegin balerin ve baletlerde sik goéralar.

» Sikayetler;

» Ayak bilegi posterior sikisma (impingement)
hastaliginda da aktivite ile ayak bileginin arkasinda
olan agri 6zellikle merdiven inerken daha belirgindir.

» Bu hastalarda ise ayak bileginin plantar fleksiyon
dedigimiz plantar fleksiyonunda kisitlanma ve plantar
fleksiyoin zorlanmasinda agri ayak bilegi arkasinda

hissedilir. , )
Posterior Impingement

'~ Extreme _~
plantar- _ Ankle

orc 2 flexion instability




Impingementlarda

Tedavi

» Tedavi; Ayak bilegi sikisma
hastaliginda ilk tedavi
antiemflamatuvar ilag tedavisi ve

Tibia¥alus, <« Bone Spur
' ‘ Removal

istirahattir. | P: s
» Ayak bilegi hareketlerini kisitlayan risagdd 7,
ayak bilekligi sprintleri agrinin - 1:

Osteotome”

azalmasina fayda saglamaktadir.  arwescpe Sl

» Bu tedavilere ragmen 6 aydan
uzun devam eden sikayetlerde
cerrahi veya artroskopik cerrahi
uygulanir.

Incision o Os Trigonum
Removal
O/s‘reo‘rome
>




Yaralanmalarin sik oldugu bélgeler
Diz
» Danscilarda gorulen yaralanmalarda dizde en

sik; patellofemoral agri sendromu (diz 6nu
ao

Patellofemoral Pain Syndrome

Patellofemoral Pain Syndrome




Patellofemoral Agri Sendromu

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) danscilarda
en sik gorulen diz agrisi nedenlerinden biridir.

Sikayetler; Hastalar merdiven cikma ve inme,
uzun sire oturma, ¢comelme, kosma gibi
aktivitelerle ortaya cikan diz agrisindan yakinir.

Tedavi; Belirtilerin yogun oldugu donemde
istirahat, agri kesici ilac ve NSAIl kullanimi, soguk
veya sicak uygulama, fizik tedavi, bantlama
uygulanabilir.

Patellar bantlama ile agrida azalma ve egzersize
uyum konusunda basarili sonuclar alinir.

Agrili dénem gectikten sonra kuadriseps
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmalli, iliotibial
ve hamstring germe egzersizleri ile bacak kas
gruplarinda esneklik saglanmahdir.

GRERSAY)
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Yaralanmalarin sik oldugu bolgeler

» Stress kiriklari danscilarda sik gérilen
patolojilerden biridir. En sik metatarslar,
tibiaya, lomber bdlge ve sesamoid
kemiklerde gorulir.

» Artrit danscilarda sik gorilen baska bir

Eatolojidir. En sik goruldigu bolgeler diz,
alca, ayak, ayak bileginde gorualir. 40 yas
sonrasl pik yaptigi gorulmustur.

» ACL yaralanmalari danscilarda diger
sporculardan daha nadir gorulmektedir.
Bunun sebebi olarak danscilarin daha erken
Easlarda atlama aktiviteleri yapmaya

asladiklari ve bunun kas koordinasyonunu
ve kas kontrolunu arttmasi olarak
gosterilmektedir.




Stress kiriklari

» En sik metatarslar, tibiaya, lomber
bolge ve sesamoid kemiklerde
EerIUr. Genellikle fissur veya tek

orteksi ilgilendiren kiriklardir.

» 2. metatars proksimal uctaki kiriklar
danscilarda en sik gdrulen stress
kiriklarini olusmaktadir.

» Anterior tibia korteksindeki stress
kiriklarr en agrili ve semptomatik
olan stress kirigidir danscilarda.

» Mekanik lomber agri sendromu gibi
lomber vertebradaki stress kiriklari
da faset eklemler cevresinde veya
korpusta en sik gorulmektedir.




Yaralanmalarin sik oldugu bolgeler
Kalca

» Atlayan kalca sendromu

» Kalca impingement

» Labral yirtiklar

» Kalca fleksér tendinit

» Trokanterik bursit

» Sakroiliak eklem disfonksiyonu




Snapping (Atlayan) Kalca Sendromu

» Sikayet; Ylrurken, sandalyeden kalkarken
veya yuzerken kalcanizin yan tarafinda bir
atlama, takilma tarzinda his duyabilirsiniz.
Bu his bazen rahatsiz edici olabilir,
genellikle agrisiz ve zararsizdir.

» Sebep; Cikintili bir kemik Gzerinden bir kas
veya tendonun atlayarak yer degistirmesi
sonucu olusur. Kalcada trokhanter major
denilen kemik tGzerinden iliotibial bant
denilen yapinin atlamasi ile gorulur.

» Teshis; Bircok hasta agriya neden olmadikca
doktora gelmez. Fakat hekim agrinizin yeri,
olus mekanizmasi, ne tir aktiviteyle ortaya
glktllij(ml sorgulaﬁarak teshisiniz koyacaktir.
Klinik olarak teshisi zor degildir.

Rontgen genellikle normal olarak cikar.
Fakat ayirici tani acisindan cekilebilir.




Tedavi

» Eger snapping agrili degilse, tedaviye gerek
yoktur.
Eger agrili veya rahatsizlik olusturan bir
durum varsa;

» Aktiviteyi azaltma ve buz uygulamasi,

» Nonsteroid antiinflamatuar ilac kullanimi ile
rahatsiz edici pozisyonlardan kacinma

» Egzersiz ve sportif aktivite modifikasyonu.

» Ylizme ve bisiklet sirme cogu zaman
semptomlarin azaltilmasinda faydahlidir.




Kalca (Stkisma) Impingement

Sendromu

CAM
/ </
» Kalcanin yapisal sorunlari nedeniyle kalca eklemi | /_/\K‘/
hareketleri sirasinda kalca eklemini qu?turan iki | \ x}k
ana parcanin birbirine anormal temasi ile ortaya ; W

ctkan bir hastaliktir.

PINCER

» Yandakidaki anatomik gorintulerde gorulen

asetabulumun Gst ucu ile femur kemigi basinin
kenarinin kalca karina dogru bukuldugiinde belli

bir acidan sonra temas eder. Normal kalca

=

| U

ekleminde kalca ekleminin karina dogru en fazla
cekildiginde bile bu temas yumusaktir ve bu temas

noktasinda kalga eklemini cepecevre saran D w—
labrum) vardir ve temasi yumusatir. noktes \

kikirdak halka

» Fakat kalga ekleminin yapisinda bir yapisal sorun
varsa kalganm fleksiyonu sirasinda bu temas
anormaldir, asiri temas sikismaya (impingement)

neden olur, agri ve zaman icinde eklemde artroza
neden olur.

» Yanda gorulen resimlerde 2 ana sikisma nedeni
gorulmektedir.

:\‘\90




» Cam impingement ; Bu tip sikismada neden uyluk
kemiginin basi yuvarlakhgini yapisal olarak
kaybetmis ve mantarimsi bir bicim almistir. Zaman
icinde bu mantarimsi alanin yuva icine giren kismi
zaman icinde yuvanin kikirdagini asindirmaya
baslar, yuvanin asinan kismi basin normal alanlarini
bozmaya baslar ve bu kisir dongu kireclenme ile
sonuclanir.

» Pincer impingement ; Bu tip stkismada kalca yuvasi
nispeten derin ve kalca yuvasi normalden daha
arkaya donuktur. Kalca bukulduginde basin kenari
yukarida resimde tarali yuva kenarina carpar ve
yvukaridaki kisir dongi baslar.

» Karma tip ; iki bicimin birlikte olmasidir.




Kalca (Stkisma) Impingement
Sendromu

»  Sikayet; ilk yakinmalar kasik orta hatta bazi hareketlerle ani agrilardir. Zaman icinde agrilar
dlahba_l_uzun surer hal alir. Bazi hastalarda agri ile birlikte kasikta bir atlama ve klik hissi-sesi
olabilir.

»  Tani; Bu konuda deneyimli bir ortopedist hastay! dinleyerek ve muayene ederek kalca sikisma
hastaligl oldugunu biyuk oraninda tanir. Daha sonra direkt rontgen filmleri istenir. Direkt
filmler "cam" ve "pincer" deformitelerini biylk oranda ortaya konur.

»  Tedavi;
» Kalcga icine enjeksiyon
Tomografi veya ultrason veya skopi goruntuleri altinda eklem icine lokal anestezik ve kortizon

enjekte edilir. Bu enjeksiyon hem tani hem de tedavide cok degerli bir yontemdir. Kullanilan
kortizonun yan etkisi yok denecek kadar azdir.

» Operasyon disi tedavi
Kalca sikisma hastaligi tesbit edilen ve hafif yakimalari olan hastalarda "pelvis stabilizatorleri"
denen adale gruplari sportif rehabilitasyonda deneyimli merkezlerde kuvvetlendirilmelidir. Buna
ek olarak verilen agizdan 6édem giderici non-steroid anti enflamatuar grubundan ilaclarla
vakalarin 6nemli kisminda yakinmalar kalici veya gecici olarak gecebilir.

»  Acik cerrahi tedavi
Bu cerrahi kalca ekleminin yerinden cikarilarak kalca sikisma hastaligi yapan yapisal anomalinin
tamiri prensibine dayanir. Uzun dénemli sonu?Iarl cok iyidir ancak operasyon sonrasi erken
dénem oldukca zor, buyuk kesi nedeniyle agrilidir.

» Kalga artroskopisi




Labral Yirtiklar

»  Asetabular labrum, kalca ekleminde asetabular yuvanin kenarinda alt
tarafta transvers ligamente kadar boylu boyunca uzanan fibrokartilaj bir )
yapidir. Asetabular labrumun kalca ekleminin uyumuna ve stabilitesine -
katkisi oldugu bilinmektedir.

»  Mekanizma; ~& e
»  Ani zorlanma veya tekrarlayan travma - J

»  (Asetabular labrum yirtiklari, kalca displazisi, kalca sikisma hastaligi,
koksa valga gibi altta yatan kalca eklemi hastalhigi olan hastalarda daha sik
oranda gordalur).

Asetabular
Labrum Yirtigi

»  Sikayeti;
»  Ani zorlanma sonrasi kasik veya kalca 6n kisminda siddetli agri ve ylriime
uclaga
guclug N % y Labral
»  Tekrarlayan travmalar sonrasi genelde aktivite ile olan agrilarin sikliginda refixation

artis, kilitlenme, takilma

»  Tanisi; Hastanin sikayetleri ile asetabular labrum yirtigindan
siiphelenebilir. Fizik muayenede kalcanin fleksiyon+abdiiksiyonunda disa
ve ice rotasyonu ve/veya kalcanin fleksiyon+addiiksiyonda yapilan dis ve ic
rotasyon zorlamalarinda kalca eklem ve kasikta agri olmasi asetabular
labrum yirtigini diistindurir. MR ile kesin tani konulabilse de %20 labrum
yirtiklarinda yalanci pozitif olabilir.




Tedavi

» Tedavi; Asetabular labrum yirtigi ilk
tedavisinde istirahat ve antienflamatuvar
ilac tedavisi uygulanir.

» 2-3 haftalik bu tedaviye ragmen sikayetlerin
surmesi hastanin gunlik aktivitelerini
etkilemesi durumunda yada hasta
profesyonel sporcu ise ve profesyonel spor
vasaminda zorluk yasiyorsa cerrahi tedavi
gundeme gelir.

» Kalga Artroskopisi =) Onarim

b ) Debridman(temizleme)
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Kalca fleksor tendinit

» Kalca fleksor kaslari, Psoas, Iliakus, Sartorius,
Rektus femoris, Tensor fascia lata.

» Kalca flek5|yona etirildiginde tendinit olan kas
trasesinde agri olmasi.

» Direkt grafi, MR bazen gerekebilir.

» Tedavi; Yapilabilecek en iyi tedavi tendinitlerde
Fizik tedavidir. Inflamasyonun azalmasi icin NSAI
ilaclar ve istirahat de dénerilir.
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Trochanteric {L 4

T et N
» Bursit, kalcanin dis yaninda bulunan ’ ‘
bursanin inflamasyonuna denir.

» Bursa kalcanin kemik, cilt ve kas arasinda )
bulunan bir kesedir ve bunlarin birbirine \
stirtunmesini kolaylastirirarak asinmasini
engeller.

» Icinde seroz kivaminda sivi bulunur ve
vastikcik vazifesi gorur. Viicudumuzda
omuz, dirsek, diz ve topuk gibi yerlerde

Trokanterik Bursit

bulunur. Kalga
» Sikayeti; Rahatsizligin temel belirtisi, piss

<alcanin dis yaninda agri ve yanmadir.
Ozellikle agrilar geceleri cogalabilir,
sandalyeden kalk, uzun sureli ylruyus ve
merdiven citkma zahmetli olabilir.

» Tant; Fizik muayene ile tani konulabilir.
MR ileri tetkik ile kesin tani konur.




Tedavi

» Bu hastaligin baslangic tedavisinde cerrahi
yoktur. Basit yasam modifikasyonlari ile
rahatlama saglanabilir.

» Agriya sebep olan hareketlerden kacinma
» Anti inflamatuar ve myorelaksan ilaclar

» Ihtiyac halinde kalcaya binen yiku azaltmak
icin, birkac hafta koltuk degnegi kullanma

» Gerekli gorulmesi halinde lokal anestezi ile
birlikte bursanin icine steroid uygulamasi

» Son secenek cerrahi (bursektomi)




Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu
i

» Sakroiliak eklem (SIE), bel ve kalca agrisinin siklikla ! .
ihmal edilen, 6nemli bir sebebidir. e

» SIE disfonksiyonunda agri akut veya kronik, tek ya da
cift tarafli, kiint ya da sizlayici olabilir. Ligament6z
laksisite risk faktorudir.

» Tani; Fizik muaY<enede hastalar agrili ekstremiteye yuk
vermekte gliclik cekebilir. Lomber omurga hareketleri
fleksiyon ve ekstansiyonda agrili ve kisitlanmis olabilir.

» Uluslararasi Agri Dernegi kriterlerine gore SIE kaynakl
agri, SIE bélgesinde hissedilen, 6zel agri provakasyon
testleri ile canlandirilabilen ya da semptomatik SIE'nin
lokal anestezik ile infiltrasyonu sonrasi gecen agri
olarak tanimlanmistir.

» SIE disfonksiyonuna 6zel radyografik patoloji
tanimlanmamuistir.




Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

» Tedavi

» Fizik tedavi N
Akut donem (1-3. gtinler): NSAll, istirahat, buz tedavisi. Subakut dénem
(3. giin-8. hafta): Pelvis mobilitesini bozan kisalmis kalca abduktorleri,
adduktorleri, derin kalca dis rotatorlarinin esnekligini arttirici
egzersizler. Dizeltici manevralar (otururken, ayakta ve yatarken kalcaya
maksimum fleksiyon yaptirip beli saga ve sola dondirme seklindeki
manevralar). Guclendirme egzersizleri. Bu stirede fiziksel ajanlar ve SIE
enjeksiyonlari da uY(guIanabiIir. Kronik donem (8. haftadan
sonra). Lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri. Fiziksel ajanlardan
yluzeyel ve derin i1siticilar, elektroterapi kullanilabilir.

» Manipiilasyon tedavisi
SIE patolojisi olan hastalarda maniipilasyon tedavisinin kisa donemde
yararli oldugu soylenebilir. Ancak uzun donede sikayetlerin
tekrarlamamasi icin egzersiz ve koruyucu onlemler ihmal edilmemelidir.

» Cerrahi _
Konservatif tedaviye cevap vermeyen secilmis vakalarda SIE artrodez
uygulanabilir.




Tesekktir
ederim...
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