EL — EL BILEGI



ANATOMI



ANTERIOR BAKIS

FLEKSOR TENDONLAR

El bileginde anteriordan gecen 6
adet tendon mevcuttur.
» Palmaris longus * Fleksor karpi ulnaris

* Fleksor carpi radiyalis longus
brevis

* Fleksor pollicis longus

Ve

Pronator kuadratus

* Fleksor dijitorum superfisiyalis
* Fleksor digitorum profundus



ANTERIOR BAKIS




ANTERIOR BAKIS

Bones of human hand and wrist

KARPAL TUNEL

Anterior yuzde palmaris longus
tendonunun hemen altinda,

medialde psiform ve hamatum, —
lateralinde skafoid ve trapezium,
anteriorda fleksor retinakulum,

posteriorda ise karpal kemikler tarafindan
cevrelenmistir.

Tunelin icerisindeki medial sinir ve on
koldan ele giden fleksor tendonlar uzanir. ...

bones

Distal phalanx
of the thumb

Phalanges

— Proximal phalanx
of the thumb

Trapezoid
Trapezium | Carpal
Capitate bones

Scaphoid

Metacarpal
bones

Hamulus of hamate
Pisiform

Hamate =
Triquetrum

Lunate



ANTERIOR BAKIS

Flexor
retinaculum

Flexor
tendons

Trapezium
CARPAL TUNNEL

Scaphoid

Triquetrum
Capitate Lunate

Median n.

The Carpal Tunnel

Transverse
carpal
ligament B

: Median nerve
o }_k\\ ; Ofé ~— Flexor tendons

Carpal bones




ANTERIOR BAKIS

GUYON KANALI ( ULNAR TUNEL) Liga r}em‘ VWL
 Pisiform kemikle hamatumun

kancasi arasinda gorulur. d\/ ?bf/‘( i

* Icerisinde ulnar arter ve ulnar  Ulnar -
sinir vardir. neg w/ ;”
(

* Guyon kanali kompresyon
noropatisinin siklikla goruldugu

yerdir. {‘ i



ANTERIOR BAKIS

Transvers
\ \ \\ ] /karpa‘ . * Paima
\ \ A ¢/ ligament sl
Palmar ' Guyon -

karpal
ligament

<\ | kanal

| tabam

Guyon
kanal

Superficial Terminal
Branch

To Palmaris Brevis

« Fleksor karpi

ulnaris Palmaris E
ul longus Deep Terminal
L]
il (-8 tendonu ranch
*Riparartr il Pisiform
Ulna

Radius

Sekil 7-5



ANTERIOR BAKIS

RADIAL VE ULNAR ARTERLER

* Brakiyal arterden ¢ikan 2
daldir ve ikisi de eli
besler.Radial arter el
bileginin anterolateral
yuzunde, ulnar arterde el
bileginin anteromedial
yuzunde seyreder.




ANTERIOR BAKIS




POSTERIOR BAKIS

ULNA STILOID PROSES VE
RADIAL TUBERKUL

» Stiloid proses, el bileginin
posterior yuziinde bulunur ve
5i Parmagin proksimalinde yer
alir.

{o=2>,

» Radial tiiberkiil, el bileginin | \‘ f
osterior Yﬁzﬁndﬁ_ iy L
asparmagin proksimalinde ‘ f

yer alir. 5‘&@

Ulnar =
stiloid | y
proses , . /

Sekil 7-10

Radyal tuberkil



POSTERIOR BAKIS

g sekil 7-12



POSTERIOR BAKIS

EKSTANSOR TENDONLAR

El bilegi posterior ylizde 6 adet
fibrosseoz tiinel mevcuttur. 4

YHant Ve agriya neden olabil ST ssvans DUniar %“ﬁ“”'llkh
\ avien iyi huylu te i '

) \ ‘Nosinovyal t
mdor.

Ekstensr

Ekstansor tendonlar bu i B 00D,
tiinellerden gecerler, lizerlerinde { Etncr by
ekstansor retinakulum ve 2 { s S -

Ektensor

radialis longus digiti

sinovyal kilf mevcuttur. ols s ©
karpi
ulnaris

Sekil 7-13



POSTERIOR BAKIS

* Tunel 1: Adduktor pollisis longus,

ekstansor pollisis brevis

* Tunel 2: Ekstansor karpi radialis longus

ve brevis

* Tiinel 3: Ekstansor pollisis longus

* Tunel 4: Ekstansor digitorum ve
ekstansor indisis

* Tiinel 5: Ekstansor dijiti minimi
* Tliinel 6: Ekstansor karpi ulnaris

T el TTTIMEINE Ve ARTIVA Nede 10 STTswn DUnIar ¢oE d
' Ya neden olabilen iyi huylu lvnminn\')’ﬁ "“ll“kh
¥ € mor.
Ekstensir
polisis @
Ektensor karpj  longus Ektensor
radialis brevj dijitor
S ( um ve
3 y Indisj
rizr??sﬁr b ndisis Ektensor
1alis ongus diaiti
igiti

_ Ektensor
@ pollisis brevis
_ Abdiiktor 48
pollisis longus (A
— Ektensor
karpi
ulnaris

Sekil 7-13



EL — EL BILEGI
HASTALIKLARI



* El sirtinda ve el bileginde ortaya ¢ikan
sert kivamlh sisliktir.

* Cok kez icinde eklem sivisi bulunan bu

sislik cok kez lizerine basinca kaybolma -
egilimindedir. //'y-—

* Kesin bir sebebi yoktur.Tekrarlayan klicuk | il i
travmalar sonucu olusabilir. P

* Sislik dinlenme ile azalip aktivite ile oL o |

artabilir. = .

\
.



* Bazen kistin patlamasi sonucu
tamamen ortadan kalkabilir.

* Fazla buyuyen kistler eklem
hareketleri sirasinda agriya
neden olabilir.

* Oval veya daire seklinde;
vumusak veya cok sert
kivamda olabilirler




* Sorunlu bolge uzerine
bandaj baglanmasi veya
lokal ponksiyonlar yapilarak
iceriginin ¢ekilmesi basarili
sonuc verebilir.




* Buna ragmen kiste bagli
agrilar basladiginda,

* Hareket ve fonksiyonlarda
kisitlanma meydana
geldiginde,

* cok asiri sislik olusup estetik
olarak kotu gorinum
olustugunda cerrahi se¢cenek
gundeme gelir.

Iuswxon

-

Ganglion Insizvonu

/{cnkam { l\\p'n{n

Ganglion Amelivan



 Ameliyattan sonra 10 gin atel
kullanimi gerekebilir, normal
aktivitelere kisa suirede geri
donulir.

* Sklerozan madde enjekte edip
kistin ceperini guclendirip yeni
higroma olusumu
engellenebilir.







DE QUERVAIN TENDINITI

* Basparmagin ice ve yana
hareketlerini saglayan
tendonlarin (abduktor

pollisis longus ve ekstansor g sty s
pollisis brevis) el bilegi | SSH =
diuzeyinde gectikleri yerde - N
stkismasidir. T - \ '%?‘O.é

Swelling
in tunnel




DE QUERVAIN TENDINITI

* El bileginin basparmak tarafinda
kalan kisminda hassasiyet ve
hareketlerinde agri, 6zellikle bas ve

isaret parmaklarinin birlestigi
kaldirma ve tutma hareketleri ¢ok
acli verici hale gelir.

APL Tendon

Region of Pain



DE QUERVAIN TENDINITI

* Uzun sureyle miizik enstriimani
kullanma, orgli 6rme, bebek ——— tebincii ook
bakimi gibi tekrarlayan islerin e
vapilmasi sonrasi
tendonkiliflarinda gelisen 6dem
sonrasli, cogunlukla yeni
vapilmaya baslanan zorlayici ve
tekrarlayici hareketler sonrasinda
gorulur.




DE QUERVAIN TENDINITI

Tendon

Finkelstein Testi 2

* Hastaya 1. Parmagini
avuc icine alacak
sekilde yumruk
yapmasini soyleyin ve
el bilegini ulnar
deviasyona getirin. —



TEDAVI

Basparmagi istirahat ettiren
splint,

inflamasyonu azaltmak i¢gin
buz,

sikayetler devam ederse NSZ
ve lokal olarak agriyi azaltma
icin pomad uygulamasi.

7y

DE QUERVAIN TENDINITI

N




DE QUERVAIN TENDINITI

e Sorun ¢oziilmezse lokal
enjeksiyon ozellikle
steroid enjeksiyonu
son care cerrahi!l!




De Quervain's Syndrome and Surgical Release




TETIK PARMAK

* Eklem digi yumusak doku Tetik Parmak
romatizmalaridir.

Kemerin arkasinda olusmus
/7 inflamasyon ve nodil

* Normalde parmaklarda y
tetik cekme hareketlerinde N (

tendon kendi kilifinin icinde 4 A
hareket eder. |

M——




TETIK PARMAK

* Herhangi bir nedenden dolayi
tendon kilifinin sismesi ve
kalinlasmasiyla tendon kayma
hareketinde guclukle karsilasir, ilk —————
baslarda hareket kilifin hasarli
bolimunde takilir ve bunu takiben

bir atlama ile tamamlanur. | Q’ ‘
 Zamanla parmakta kilitlenme olur. v ‘Ji
' -

=




TETIK PARMAK

* Genellikle 40 Yas ustu diyabet
ve romatizmal hastaligi Tendondaki sishik
bulunan kisilerde, genc *

ailarda ise avu? icini fazla
ullanan sporcularda gorulir.

* Parmakta ele gelen sislik ve
noduller olabilir.

* Sorun genellikle acug icine en
vakin eklemlerde ortaya cikar. A




TETIK PARMAK




TETIK PARMAK

* Tedavinin amaci sisligi gidermek
ve elin bozulmus olan islevini
veniden kazandirmaktir.

* ilac tedavisi, istirahat icin parmak
atelleri once, sikayet gerilemezse

kortizon enjeksiyonu (USG
esliginde)

* Fizik tedavi parafin, su ici US

u-aJ-“

Tetik Parmak Ateli




TETIK PARMAK

CERRAHI

Diyabet ya da romatizmaya
bagl gelisen ve yakinmalari
3 aydan fazla suiren kisilerde
distintilir sonrasinda yine
fizik tedavi uygulanir.

SEKIL 5. Eriskinlerde tetik parmak. Genellikle bagparmak
biikiili durmaktadir (tam olarak acilamaz).



DUPUYTREN KONTRAKTURU

El ayasindaki elin
parmaklarinin hareketini
saglayan tendonlarin
kalinlasmasi nedeniyle
parmaklar hareketlerini Dermal Pit -

L ‘( "B — Nodule
zamanla kaybeder. | \' W

S

Dupuytren’s Cord

-~ Palmar Fascia

Zamanla elin 4. Ve 5.
Parmaklar kivrik kalabilir.



DUPUYTREN KONTRAKTURU

Stage A Stage B Stage C
-
\ ) l \ » ] A h L
\ } \ 1 dmeednes
’ & & J‘;\ o &
~—— - - .y



DUPUYTREN KONTRAKTURU

* Tedavi lezyon igine
lokal steroid
enjeksiyonlar, fizik
tedavi, cerrahi

\ j’




KARPAL TUNEL SENDROMU

* Median sinirin . - -
kompresif —
noropatisidir. % o E

.. | e
 Kompresyon, fleksor [ £
retinakulumun altinda o mm | -

meydana gelir. Tendontar  Transvers



KARPAL TUNEL SENDROMU

 Kompresyonun siddetine ve
kroniklik durumuna gore duysal
kayiptan motor kayba kadar
degisen yelpazede bulgular
olabilir.

* Genelde hastalara orta dereceli
duyusal kayiplarin oldugu erken
evrede tani konulur.




KARPAL TUNEL SENDROMU

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR
* ilk 3 bucuk parmakta uyusma

* El ve el bilegi agrisi

* Tenar grup kaslarda atrofi

e Kavrama zayiflig

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA
BELIRTILERIN HISSEDILDIGI ALAN




KARPAL TUNEL SENDROMU

Flick Testi

Ellerini sallayarak
rahatlatmasidir.



KARPAL TUNEL SENDROMU

Tinel isareti

Hastanin eli supin poz da,
el bilegini sabitleyip
refleks cekici ile el
bileginin palmar yliziine
vuruldugunda ilk 3 buguk
parmakta uyusma varsa
test pozitiftir.

Sekil 7-23



KARPAL TUNEL SENDROMU

PHALEN TESTI

Her iki el bilegini fleksiyona
getirip dorsal kisimlari
yapistirarak bastirmasini
soyledikten sonra 60 sn
tutun.ilk 3 bucuk parmakta
uyusma varsa test poazitiftir.

e —— o AWA GUOlCTEDllir.

Sekil 7-24




KARPAL TUNEL SENDROMU

A\ ‘J
f
W éw/
N ‘v Tendonlar

.s \ &\ |
AW
1A N
\ A I/
SUNREA J
i} xﬁ Median sinir
(]

Karpal tiinel sendromu igin test




KARPAL TUNEL SENDROMU

TERS PHALEN TESTI

Hastaya etkilenen el
bilegini ekstansiyona
getirin ve elinizi
kavradiktan sonra diger
basparmaginiz ile karpal
tinele baski uygulayin.

Sekil 7-26



KARPAL TUNEL SENDROMU

TANI

EMG tani koymak
ayni zamanda
tuzaklanmanin
siddetini ortaya
koymak i¢in
onemlidir.

KARPAL TUNEL SENDROMU

Transvers Karpal
Ligament

Median Sinir / -
"
N

Karpal Kemikler




KARPAL TUNEL SENDROMU

TEDAVI

EMG sonucuna gore tedavi
sekillendirilir.

-
Hafif vakalarda el bilegi istirahat ateli, %

gunluk yasamda bazi aktivitelerin .

kisitlanmasi, kortizon enjeksiyonu,

fizik tedavi ve ila¢ tedavisi

Cerrahi



KARPAL TUNEL SENDROMU




KARPAL TUNEL SENDROMU

\ IncEion

Median nerve

Transverse
carpal
~ligament

\ released



RAYNOUD FENOMENI

* Genellikle genc ve orta yas
kadinlarda gorulir.

e Ozellikle soguk havalarda eller
hemen sogur ve morarir.

* Tedavi ellerin soguktan
korunmasi, eldiven kullaniimasi,
egzersiz, fizik tedavi ve ilac
tedavisi.




RAYNOUD FENOMENI

Raynaud Fenomeni

» Derideki kuguk
W kan damarlarinda
kasiima y

Yetersiz kan akimina
bagh olarak parmaklarda
beyazlagma

Dokulara yetersiz oksijen
gitmesine bagh olarak
mavi gorunum

Pr——

L
3

viJ

Raynaud Normal




SUDECK ATROFISI

* Travma sonrasi
'It(roar\rllre]gl;?sgyoﬁnedéler’ balrr‘aclela(cak 10- Sudeck Atrofisi (Posttravmatik Refleks
kadar bUVUk ir Sempatik Distrofi):
komplikasyondiir.

* Siki al¢idan, alkoliklerde,
diyabet hastalarinda bazende
hicbir nedeni olmadan ortaya
cikabilir.




SUDECK ATROFISI

* Ellerde dnce renk degisikligi
ile beraber siddetli agri ve
sislik olur.

* Yanici kramp tarzi agn ve ileri
hassasiyet tipiktir.

e Zamanla agn kroniklesir.

* Tirnaklarda ve ciltte
bozulmalar baslar.




SUDECK ATROFISI

* Avug ici el ayasi bliziismeye baslar.Dupuytren
kontraktiirii tablosuna donusebilir. J

 Cildin sogumasi ve morarmasinin yanisira
bazen asiri terleme ve bolgede istenmeyen
killanmalar olabilir.(refleks sempatik distrofi)




SUDECK ATROFISI

* Tani icin gorluintiileme
baslangicta yavas baslayan
fakat hizla ilerleyen kemik
kaybini gosterir.

* Kemik sintigrafisi ile kemik
yogunluguna bakilir.




SUDECK ATROFISI

TEDAVI
* Oldukga guctur.

* ilag tedavisi (kortizon, damar acici, sempatik blokaj yapan
ilaclar,kalsitonin, fentolamin,fenoksibenzamin vb.)

* Fizik tedavi (elektroterapi, biofeedback, sicak soguk ardisik
banyolar)

* Psikiyatrik destek, diizenli egzersiz
* Sonug¢ alinmazsa cerrahi girisim



EL — EL BILEGI
HASTALIKLARINDA
GENEL TEDAVI
PRENSIPLERI



EL VE EL BILEGI HASTALIKLARINDA GENEL TEDAVI

PRENSIPLERI

 [STIRAHAT
* FiZiK TEDAVI

Travmalarda soguk, yumusak doku romatizmalarinda sicak
tedavi.

US(ozellikle su ici), agri kesici akimlar (tens, enterferansiyel),
manyetik alan ve sicak uygulama olan parafin



EL VE EL BILEGI HASTALIKLARINDA GENEL TEDAVI

PRENSIPLERI

* ILAC TEDAVISI
* EGZERSIZLER
* YARDIMCI ARACLAR VE CERRAHI



KALCA EKLEMI
HASTALIKLARI



ADDUKTOR TENDINIT

Adductor Tendinitis
* Bacaklarini agarak spor yapanlar, ata N ©
binenler, balerinler veya bu durumu ¥ '
ortaya ¢ikaracak mesleklerde Pubic bone .
calisanlar adduktor tendinite daha i '
yatkindir. o
* Ozellikle bu sporlardan 6nce i1sinma e

Femur ———————————

egzersizlerini yeterince yapmayan
kisilerde gorullir.Kalca ve uyluk ic
yuziinde hissedilen agn tipiktir. ——

Adductor magnus

MendMeShop™ @201



ADDUKTOR TENDINIT

"ok oyt stirahatve - A dductor Tendinitis
* Yiiriime giicliigii ceken vakalarda bir Pain Pattern
sure koltuk degnegi kullaniimahdir. _ |

* Akut donem gectikten sonra fizik
tedavi uygulanir.Analjezik akimlar, US
gibi derin 1s1 veren uygulamalar.

* Direncli olgularda proloterapi ya da
lokal steroid enjeksiyonlar




KALCADA BURSIT
TROKANTERIK BURSIT

* Hastalar genellikle
trokanterik bolgede ve
uylugun yan tarafinda
baslayan agridan yakinirlar.

Trokanterik Bursit

 Akut durumda batici, kronik
durumdaysa yaygin agridir. 4{;5,%350%




KALCADA BURSIT
TROKANTERIK BURSIT

* Trokanterik agri uylugun yan
tarafindan dize dogru
Kaylldlél icin siyatik agrisi ile

aristirilabilir.

yrica kalcga cikigi veya
skolyoz gigi gurumlarda
trokanterik bolgeye binen
baskinin artmasina bagl,
bursitlere daha sik rastlanir.

~ | Trochanteric
| bursa

Glu'(eus
maximus
attachment

CMMG 2000




KALCADA BURSIT

TROKANTERIK BURSIT

* Muayenede trokanter ve
cevresine basmakla agri olur.

* Kalganin dirence karsi
abduksiyonu ve disa rotasyonu
agriyi arttirabilir.

* lItihapli bursaya zamanla
kalsiyum tuzlarinin ¢cokmesi
sonucu grafilerde kalsifikasyonlar
ortaya cikar.

E

Trochanteric =
%"

Buqsiﬁs |

I




KALCADA BURSIT

TROKANTERIK BURSIT

TEDAVI |

* Akut donemde buz masaji, kronik Inflamed |
donemde nemli sicak paket g&’gﬁ"‘“““ S
uygulamasi o

* Agriya neden olan veya artiran
durumlardan kagcinmasi hastaya
anlatiimahidir.

Femur




KALCADA BURSIT

TROKANTERIK BURSIT

* Tedavide ana yontem bursa igine
steroid enjeksiyonu yapilmasidir.

* Anti-enflamatuar ilaglar, bacagi Trochanteric
yana dogru acarak yapilan germe int?:gfi‘:m
egzersizleri, kilo vermek tavsiye ‘\"
edilir.

* Cerrahi (konservatif tedaviye yanit
alinmazsa)



KALCADA BURSIT

ISKIAL BURSIT

* Oturuldugunda, legen
kemiginin alt veya arka
kisminda yerle temas
eden kemik ¢ikintinin
Liskial tuberositas)

askisini hafifletmeye
yarayan bursa vardir.




KALCADA BURSIT

ISKIAL BURSIT

* Uzun sure sert yere oturarak
vapilan isler sonucu, bu bolge
travmatize olur. | |

* Bursada enflamasyon baslar. » ' A

* Siddetli agri nedeniyle hastalarn /=
herhangi bir yere oturmasi wopsoss \

On Gorunum Arka Yan Gorunum

trokanten
bursit
e - iskial

bursit

neredeyse imkansizdir.
 Amator bisikletgilerde sik rastlanir.




KALCADA BURSIT
ISKIAL BURSIT

TEDAVI

* Yumusak yere veya ortasi bos birakilmis
minderlere oturulmasi onerilir.

* Fizik tedavi ve kortikosteroid enjeksiyonu
(USG altinda) yapilir.



FEMUR BASI AVASKULER NEKROZU

* 20-40 yas arasi geng eriskinlerde
ortaya ¢ikabilen ¢ok ciddi bir
saglik sorunudur.

* Bircok olguda hastalik timuyle
asemptomatiktir.Tani cogu kez
bir baska nedenle grafi ¢cekildigi
zaman konur.




FEMUR BASI AVASKULER NEKROZU

e Bazi hastadalarda ise,
radyografik degisiklikler

gorulmeden once haftalar

ve aylarca sliren agri
vakinmasi olabilir.

. — Bag
Obturatofﬁ(- I

arterin dah

Lateral femoral
sirkumfleks arter

Medial femoral
sirkumfleks arter

NORMAL BAS AVASKULER NEKROZ
//‘ '\ Kikirdak
A .‘,T('\" ,',. S
f’ S ek AR ~.‘ & ¥
m\c.A _“ "“. ) - N
\‘ 1Y ""\; - !?'
‘c’ .-

“R
‘ §
\,} A_~' WY T Ol kemik "z
- (Y ‘..‘ ® - .



MERALJI PARESTETIKA

* Lateral femoral kutanoz sinir L2 ve
L3 spinal sinirlerden orjin alir ve
inguinal ligamanin lateralinde bir
tinelden gecer.

* Bu sinir sadece duyusal lifler igerir
ve uylugun 6n yan boélumlerinin
duyusunu saglar.

* Meralji parestetika inguinal

ligament tarafindan bu sinirin
baskiya ugramasidir.

Inumnal Ligament tarafindan




dis, yan ve On tara nda uyusma
vanici sekildedir.

I agrlnn
etme ile artar. \ ] \ }

MERALIJI PARESTETIKA
* Belirileri; Kasik bolgesinde, uyluk
karincalanma ve agri %( elirtiler
gorulur ve agri genellikle batici,
* Agri uyusukluga oranla daha fazla 7; 1} vayiim )
hissedilir.Agri temas veya hareket [ A veri |/
\ f \ |

‘ !
[ ) ,
/' ) e

&N —

MERALGIA PARESTETIKA



MERALJI PARESTETIKA

* Nedenleri;

Meralgia
Obezlerde biiyiik ve sarkik Paresthetica y \

gbébeklenme yapisi, hamilelik, ) =
gecirilmis cerrahi operasyonlar (kastk =~ ~ -
fitigi, rahim ameliyatlan), polis veya | = N \
tamircilerin kullandigi kemerler, bel ¥ Lo

- Inguinal Ligament

fitig1, tumorler,trafik kazalarina bagli )
emniyet kemeri yaralanmalari,
diyabet, dusuk bel dar kot pantolon
giymek, zorlanarak yapilan egzersizler

* Hastalik genellikle bel ve kalga [ W
problemleri ile karigabilir.




MERALJI PARESTETIKA

\
|
TANI:
. Lateral femoral .

* Hastalarin yakinmalari bazi gin cutaneous nerve X\

azalir bazen de artar. |
* Muayenede uylugun 6n ve yan )\ <

tarafinda hissizlik, dokununca / o

artan yanici ve batici agrilar ,' o N U T

* EMG ile tani kesinlesir.




MERALJI PARESTETIKA

° Lateral femoral

TEDAVI cutaneous nery e

* Oncelikle nedeni bulup ekarte etmek el
gerek!!

* Ayrica kilo vermek, karin kaslarini
kuvvetlendirmek ve istirahat

* Agriya yonelik NSAIi, pulsed A
radyofrekans néromodiilasyonu
(PRF) uygulamalari yapilabilir.

Meralgia Paresthetica



MERALJI PARESTETIKA

* Agri olan bolgede kortikosteroid
ve lokal anesteziklerin inguinal
ligamanin lateral kismina
enjeksiyonu agriyi azaltabilir.

* Cerrahi tedavi ( sinir gevsetme)
sikayet siddetliyse

Lateral femoral
cutaneousherve,

The'nerve is compressed
By the inguinal ligament.

Inguinal
ligament

Affected area

\

Flgure 1. Distribution of symptoms In meraigia paresthetica




PRIFORMIS SENDROMU

e Kalcanin orta alt kisminda bulunan
priformis kasinda c¢esitli nedenlerle
gerginlik meydana geldiginde siyatik
sinir Uzerine baskida bulunur.

* Bu kasin yanisira, siki ve dusuk kot ya
da arka cepte tasinan kabarik cizdana
bagh olarak siyatik sinire basi
olusabilir.Bu 6zelligi nedeniyle clizdan b4
siyatigi olarak da anilur. Dot 2B

. -
| }
% 3
Sciatic neeve — 1 '

y _Pirfformis




PRIFORMIS SENDROMU

* Siyatik sinirin basi altinda
kalmasina bagli olarak
kalcada derin bir agri ya da
sinirin gittigi bacakta agri
ve uyusma ile
karakterizedir.

* Tedavi priformis germe,

olumsuz kiyafetleri vs
gozden gecirmek.




OSTEITIS PUBIS

Osteitis Pubis

 Simfizis pubis' de ortaya
¢tkan ve nedeni tam olarak
bilinmeyen bir enflamatuar
lezyondur.

e Bazi sporcularda (ozellikle
futbocularda) kasik
bolgesinde goriilen asiri
kullanim sakatliklarindan
birisidir.




OSTEITIS PUBIS

* Hastalik nedeni olarak pubik kemigi
ayirmaya zorlayan kuvvetler ve fazla
yuklenme sonucu gelistigi
distinlilmektedir.

* Pubis bolgesi kas yapisma yeri olarak
oldukca zengindir.Bu yuzden
kaslarda surekli tekrarlayan
torsiyonel gerilme hareketleri
sonucu simfiz Uizerinden litik
lezyonlar baslar.

Pectineus

|  Adductor Rectus
i longus  Abdominis

Adductor
brevis

Adductor



OSTEITIS PUBIS

* Hastalik daha cok ani ve cok
tekrara dayali aktivite gerektiren
spor yapanlarda, erkeklerde
prostat ameliyati sonrasi,
kadinlarda mesane ve uretral
cerrahi sonrasi, asiri kilo almis
hamilelerde yapilan zor dogumlar,
kasik bolgesine isabet eden bazi
makro ve mikro travmalar
hastaligi baslatabilir.

P liac crest
. g
e

\ \ ‘ i ,

rno

—~ - rectus abdominis

hip joint

~

pubic
symphysis

| pelvic girdle

@ Martin Dunitz 2001



OSTEITIS PUBIS

Belirtileri;

Baslangic doneminde ozellikle
antrenman sonrasi agrilar ile seyreder.

Hastalar kasiklarinda belli belirsiz agri
hissetmeye baslar.

Diiz kosu sirasinda sporcular agri
hissetmezler, fakat ne zaman kasik
kuvvet ve esnekligini kullanmaya ihtiyag
duysa kasik agrilari sporcuya rahatsizhik
verir.

V g
’

. ’
e

Igure 443 The pubis pivotl point in 8 socoer plaver.



OSTEITIS PUBIS

* Agrilar ma¢ aksami daha da siddetlenir ve gece yatakta
donerken agri ile uyanir; ancak bir ka¢ gun istirahat
ettiginde ise kendini tamamen iyi hisseder.rahatlikla diiz
kosu yapabildiginden sporcu bu durumu ¢evresine
anlatmakta zorlanir.

* llerlemis durumlarda mekik ¢calismasi, hapsirma gibi karin
kasi zorlanmalari nda da agri olusur.Ozellikle futbolcularda
artan bu sorun ¢ok kez sporcunun kariyerinin
noktalanmasiyla sonuglanur.



OSTEITIS PUBIS

Abdominal muscles




OSTEITIS PUBIS

TANI

Direkt radyografi, MRG,
kemik sintigrafisi (
teknesyum 99)

w
L

l




OSTEITIS PUBIS

TEDAVI
 Genellile konservatiftir.

* Asil tedavi istirahattir.Sporcunun en az
8-10 hafta istirahat etmesi gerekir.

* Agrinin yogunlastigi yere yonelik fizik
tedavi modaliteleri

« NSAIi




OSTEITIS PUBIS

 Egzersiz (kasik kuvvetlendirme ve
germe egzersizleri)

* Inat¢i ve kroniklesmis durumlarda
agrili bolgeye enjeksiyon yapilir,
sonrasinda birka¢ gun istirahat

* Cerrahi son care ancak basari orani

diistuik (post op pelvik sorunlar
nedeniyle )




COCUKLUK CAGINDA
GOREN KALCA
PATOLOJILERI

e DOGUMSAL KALCA CIKIGI
e PERTHES HASTALIGI



DOGUMSAL KALCA CIKIGI

* Femur basinin asetabular

kavitenin disinda ~\ .
olmasidir. / \
» Asetabular bosluk sig ya da |
normale gore daha diktir. / .
* Femur ¢cogunlukla o 4\} J J
anteverttir ve eklem

kapsulu gevsek olabilir.



DOGUMSAL KALCA CIKIGI

Weak Gluteus

* Cocuk buyudukce kalca daha
esnek hale gelir ve kalcayi
redukte etme sansi azalir.

* Eger kalc¢a ¢ikiksa abduksiyon
kisithlig) ve ekstremite
uzunluk farki mevcuttur.

* Eger yuk vermeye baslamissa
trendelenburg testi pozitiftir.

Trendelenburg Sign
Drvop of pelvis when lifting leg
appasite to weak gluteus medius

Cranfnrd Madirins 7€ g



DOGUMSAL KALCA CIKIGI

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR
 Kalca esnekliginde azalma

* Abduksiyon kisithhgi 250 w :‘Zi;ltl):uwd
* Agrisiz topallama ;‘L}" e A /

 Kalga agrisi -

* Ekstremite kisaligi , " e

Acetabulum
(hip socket)



DOGUMSAL KALCA CIKIGI

TANI

* DKC da erken tani cok 6nemli.Ozellikle ilk
6 ay tedavi icin basarili sonuclar alinir.

* llk tani barlow ve ortolani testleri ile
konur.

* Kesin tani 0-6 ay USG ya da 6-18 ay
radyografi ile, 18. Aydan sonra ¢ocuk
yuriumeye basladiktan sonra herkes
teshis eder ancak tedavisi guclesir.




DOGUMSAL KALCA CIKIGI

ORTOLANI TESTI | '

* Hasta supin poz da iken her iki [ &

\! ' \
uyluk basparmaklar trokanter NS >
minorde olacak sekilde tutulur. " \'ﬂ, /”:,\\

* Daha sonra cift tarafli olarak L 3\-\ {\ Lj; ,‘
uyluklar fleksiyon ve h o. /
abduksiyona getirilir. :



DOGUMSAL KALCA CIKIGI

* Hissedilebilen/ duyulabilen klik
varligi testin pozitif oldugunu
gosterir.Klik femur basinin
asetabular kavite icine ya da
disina dogru hareketine isaret
eder.




DOGUMSAL KALCA CIKIGI

TEDAVI

* Kundak uygulamasi
yasaklanmall.

* Tani ilk 6 ayda konulmussa
cocugu rahatsiz etmeyen
Pavlik Bandaji uygulanir.

(gece glindiiz 3 ay)

omuz kayisi

gogus kaysi
fleksiyon
kayisi
abduksiyon
kayisi

fleksiyon kayg
dizin ig kisminda




DOGUMSAL KALCA CIKIGI

* 6 aydan sonraki donemde
genel anestezi altinda kalg¢a
verine oturulup algi
uygulamasi



DOGUMSAL KALCA CIKIGI

* 18 aydan sonraki cocuklarda ise kemik ameliyatlari
gerekebilir.

* Yas ilerledikce operasyonlarin buyuklugu artar.

* 10 yasindan buyuk ¢cocuklarda yapilan cerrahiler genellikle
olumlu sonu¢ vermemektedir.Bu gibi durumlarda artrodez
va da kalca protez ameliyati yapilir.



PERTHES HASTALIGI

* Cocuklarda femur basinin
osteonekrozudur.

* En sik 3-12 yas arasinda gorulur.

* Hastalar kasik, uyluk ve dizin ic
yuzundeki agridan
vakinabilirler.

NORMAL ABNOHRMAL



PERTHES HASTALIGI

* Agri hareketle, yuriime ve kosma ile artar,
istirahat ile azalir.

* Agridan once topallama onemli bir erke
bulgudur.

* Kalgca agrisi ile beraber hareketlerde

kisithilik on plana ¢ikmaya baslar. ' »

* Etiyoloji kesin olarak aydinlatilamamistir.

A
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KALGAYA YANSIYAN
AGRILAR



KALCAYA YANSIYAN AGRILAR

e Bazi agrilar kalcanin bizzat kendisinden degil cevre
dokulardan kalgaya dogru yayilir.Bu durumlarda tani gec
konulabilir hatta uzun sure degisik bir taniyla farkh bir
tedavi uygulanabilir.



KALCAYA YANSIYAN AGRILAR

* Bu nedenle yansima yoluyla kalca agrisina yol acabilecek
diger tanilar mutlaka dislanmalidir.

* Sakroiliak eklem patolojileri
* Koksiks agrilari
* Siyataliji

* Jinekolojik ve karin ici (barsak-mide-dalak-pankreas vb)
patolojiler



OMURGANIN
ORTOPEDIK
SORUNLARI



OMURGANIN ORTOPEDIK SORUNLARI

 SERVIKAL VE LOMBER
STENOZ

 SPONDILOLISTEZIS

« OMURGA
OSTEOARTRITI

* DiSK HERNIASYONU

* LOMBER FASET
SENDROMU

TORASIK CIKIS
SENDROMU

SPINAL ENFEKSIYONLAR
OMURGA TUMORLERI
KIFOZ

SKOLYOZ



SERVIKAL VE LOMBER STENOZ

Spinal stenoz yvada dar kanal; omurilik kanalinin dogustan
yada sonradan olma nedenlerle daralmasidir.

* Spinal stenoz; omurilik
kanalinda, noral
vapilarin gectigi
bosluklardaki anatomik
darligin olusturdugu
basiya bagh olarak
ortaya ¢ikan klinik
semptomlari tanimlar.

normal | spinal stenoz



SERVIKAL VE LOMBER STENOZ

* Omurganin herhangi bir segmentinde
ortaya c¢ikabilen bu darlik, bulundugu
ver ve darligin derecesine gore klinik
belirti ve bulgulara yol acar.

* Spinal stenoz daha ¢cok lomber
bolgede ortaya cikar ve servikal
bolgeye gore 4 kat daha sik gorulur.

Y Thickened ligamentum flavurr

\
Central stenosis Q

Lateral recess stenosis

Foraminal stenosis




SERVIKAL VE LOMBER STENOZ

 Servikal omurgada ortaya ¢ikan
stenoz daha cok myelopati ve 1.
Motor noron bulgulari gibi spinal
korda basi bulgularina yol agarken;

lomber spinal kolonda ortaya ¢ikan
darlik ise daha ¢ok “ nérojenik
klodikasyon” deniken periferik spinal
sinir basisina bagl gelisen klinik
semptom ve bulgulara neden olur.



SPONDILOLISTEZIS

* Bir vertebral segmentir

sonraki vertebraya gor«
on-arka istikamette yel
degistirmesidir.

* Spondilolistezis ya pars
interartikdilaris
defektine ya da
posterior ligaman ve
kemik iliskisindeki
bozukluga baghdir.

o)
| 4

=)

|

N\

Interarticularis

\ ‘

Spondylolysis \

Spondylolisthesis



DiISK HERNIASYONU

* Bulging (bombelesme)

Bulging (tasmis) disk: Komsu vertebral disk
Kenarianni asan hatit konyeks gorunty. An s
fibrosus ve penferde yerlesen Sharpey lifler:

5 )f‘:l‘f d.l’.

&




DiISK HERNIASYONU

Protrude (prolapse) disk:

Anulusun dis lifleri

saglamdir,fakat nukleus

pulpozus anulus igine

fitiklasmistr.

Prolapse disk; Anulus fibrosusdak) parsiye
lefektten diskin posterior hernivasyonu.,
(almiz en penter veya postenor anulus hitler
‘-":}!-ﬂll" . erniye veya proiapse

disk hernive olmamis kisim e ihskilidir.




DiISK HERNIASYONU

Ekstrude disk:

Posterior Longitudinal
Ligaman saglamdir,
fakat anulus yirtilmistir
ve nuikleus pulpozus - |
\ Ekstride (patlamis) disk: Anulus

al'IUIUS dISIna g'kaStlro & /? ' YI' ’,‘,l.; ]'-l:dl'l d.f_.'l' "’-.“ .-i ..L “ "l v..‘,'é” '
“ij’ herniyasyonudur



DiISK HERNIASYONU

Sekestre disk:

Posterior Longitudinal Ligaman yirtilmis ve niikleus
pulpozus disk araliginin disina ¢ikmistir.

Sekestre disk (serbest fragman): Anulus
fibrosusdak defektten nukleus pulposusun
ekstride olmast, ve bu ekstrode fragman ile
herniye oimamis disk arasinda hskinin
oimavise. Fragman post, long, hg.a anterior
/2y a posterior, disk mesafresing superior

reva infenior, veya nadiren intradura

otabilie



saghkl
disk

saglikh
faset
eklemler

dejenere
faset
eklemler

dejenere
disk



LOMBER FASET SENDROMU

* Lomber bolgedeki faset
eklemlerinin dejeneratif ve
travmatik nedenlere bagl
olarak ortaya cikan Vertebra

mekanik instabilite Disk Sendromu
sendromudur. y
\%w; Faset Eklem

E &

Faset Eklem




TORASIK CIKIS SENDROMU

* Torasik cikis bolgesinden - Atardamar
0 | Toplardamar
gecen norovaskuler yapilarin — 3
cesitli nedenlerle basiya | £ jpmr

ugramasi sonucu ortaya ¢ikan
farkh klinik tablolari tek bir | =
isim altinda toplamak i¢in
kullanilan bir terimdir.

Klavikula —



TORASIK CIKIS SENDROMU

TCS nda basi olusturmasi s6z konusu olan
yapilar;

 klavikula,

* 1. Kosta,

* C7 nin transvers cikintisi,
* fibroz bant formasyonu,

* skalen kaslar ve ayni anatomik bodlgede
olmamasina karsin pektoralis minor kasi
olarak siralanabilir.

13 -

oracic outlet
\d

".. - .‘J
-

4




TORASIK CIKIS SENDROMU

ASLrior SCaO -

Basiya maruz kalabilecek s k0 1
1 Clavicte =1~
yapilar ise;

Areence
sSAne muschy
Y

v
Frstrd

* brakiyal pleksus, N o
o Clavdie._ \:‘:‘." S ! _— : fz;""‘" ves o
* subklavian arter ve <\ 2

venden olusan damar
sinir demeti.

Thoracls Oxtiet Syncromeo



TORASIK CIKIS SENDROMU

Thoracic Outlet Syndrome

* Adi gecen yapilarin her biri
degisik mekanizmalarla TCS
semptomlarina yol acgabilir.

* Bulgu ve semptomlar;
norovaskuler yapilarin
kompresyon ve irritasyonunun
bir sonucu olup, hangiyapillarin = -
etkilendigi ve tutulumun (compressed area)
derecesi ile baglantilidir. Muscle— J




TORASIK CIKIS SENDROMU

Basi altinda kalmasi soz
konusu olan noro-vaskiiler
anatomi 3 ayri yapidan

meydana geldigi icin TCS
* arteriyel
* venoz ve

* norojenik bulgular olarak 3
baslikta dusunulir.




TORASIK CIKIS SENDROMU

ARTERIYEL TCS

* Arteriyel okliizyon ile uyumlu
nabazanlarda azalma,

* Ciltte renk degisiklikleri, LQ’_;‘ ‘L \\\

Nerve
Artery

Vein
‘ Clavicle

* Parmak uclarinda iskemik bulgular,
* Supraklavikular bolgede hassasiyet,

* Kemiksi bir ¢cikinti ve bazen subklavian
artere ait pulsasyon hissedilebilir.



TORASIK CIKIS SENDROMU

VENOZ TCS

* Kolda sislik, siyanoz ve agri gibi venoz
obstriiksiyonu isaret eden semptomlar
ortaya ¢cikmaktadir.

* Bulgular ise kol, on kol ve elde sislik, renk
degisikligi ve subkutan venlerde
belirginlesme seklindedir.




TORASIK CIKIS SENDROMU

NOROJENIK TCS

* Parmaklarda duyu kaybi,

* skalen ve trapez kaslarinda
hassasiyet,

* boyunda brakiyal pleksus
uzerinde Tinnel testi
pozitifligi.




BEL VE BOYUN
PROBLEMLERINDE
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON



BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI




BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

e Subakut bel agrisi 4-12 hafta sliren agriyi,

* Kronik bel agrisi 12 ve daha uzun siiren bel agrisini
tanimlamaktadir.



BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

* Tanida, spesifik omurga
problemlerinin(vertebral fraktirler,
enfeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar ve
semptomatik disk herniasyonu veya spinal
stenozlar) varligi bazi hastalarda mevcutken,
hastalarin %85 inde spesifik bir tanimlama
vapilamadigindan non-spesifik bel agrisindan
soz edilmektedir.

* Non-spesifik bel agrisi (NSBA) bilinen spesifik
bir patolojiye bagl olmadan ortaya ¢ikar.




BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

* NSBA, kostal sinirlar ile gluteal
kitlenin inferioru arasinda
lokalize, agrili hareket
limitasyonu ile birlikte olan ve
fiziksel aktiviteler ve postiirden
etkilenmis agriyi aciklar.




BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

* Bel agrisi kas kuvvetinde azalma, postiiral degisiklikler ve
statik-dinamik kas performansinda azalma ile birliktedir.

* Devamli ve tekrarlayan agri, immobilite, kas zayifligi ve agri
ile iliskili aktivite korkusuna neden olarak dekondisyon
sendromunu tetiklemektedir.Bu nedenle bel agrisinin
tedavisi cok yonli distintilmelidir.



BEL PROBLEMLERINDE FiZYOTERAPI

Bel agrisinin fizyoterapisinde temel prensipler;

e Agrinin ve kas spazminin azaltiimasi,

* Omurga mekaniginin duzeltilmesi,

e Kas kuvvet ve enduransinin arttirilmasi,
* Fleksibilitenin artirilmasi,

* Hasta egitimi



BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

DEGERLENDIRME

DEGERLENDIRME
Agri ve disabilitenin degerlendirilmesi

* Agriyi baslatan ve artiran nedenler
* Agrinin lokalizasyonu

* Ortaya ciktigi zaman dilimi

* Siddeti ve tipi



BEL PROBLEIYILERiNDE FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRME

Postiir veya postiiral adaptasyonlarin
degerlendirilmesi

* Artmis ya da azalmis lumbar lordozun
degerlendirilmesi

* Bel bolgesindeki instabilitenin belirlenmesi



BEL PROBLEIYILERiNDE FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRME

Kas spazmi ve kas kisaliklarinin

degerlendirilmesi

* Omurga mekanigini etkileyebilecek
kaslarin kisaliklari belirlenmeli



BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRME

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Agrinin izin verdigi olclide alt ekstremite ve lumbar bolge kas
kuvvet degerlendirilmesi

Hareket kisitliligi ve etkileyen faktorler

Hareket kisithligina neden olabilecek agri, spazm, kas yapiya
ait mekanik adaptasyonlar



BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

UYGULAMALAR
* Sicak-soguk uygulamalar
* Hidroterapi/Aquatik terapi
Suyun kaldirma kuvveti ve relaksasyon ozelligi

* Elektroterapi uygulamalari
Akut ---TENS, enterferansiyel ve diadinamik akim
Subakut ve kronik ---US,lazer, KDD, mikrodalga diatermi,




BEL PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

* Hasta egitimi ve bel okullari
* Fonksiyonel Restorasyon ve is Egitimi

* Egzersiz Tedauvisi

Gevseme egzersizleri
Germe egzersizleri

Spesifik egzersiz programlari (Williams, McKenzie, Core
Stabilizasyon egzersizleri



BOYUN PROBLEMLERINDE FIiZYOTERAPI

BOYUN AGRISI

* Bel agrisina benzer prevelansa sahip fakat
is-zaman kaybi ve norolojik defisit daha sik
gorulur.

* Servikal strain, diskojenik agri, servikal
whiplash sendromu ve myofasial agri
sendromu boyun agrisina sebep olabilir.




BOYUN PROBLEMLERINDE FIiZYOTERAPI

Servikal
Radikulopati

s

* Servikal radikulopati ve servikal
spondilotik myelopatiyi iceren
norolojik disfonksiyonlar ortaya
cikabilir.

* En ciddi yaralanmalar ve yirtiklar C4
ve C7 arasinda goruldiir.



BOYUN PROBLEMLERINDE FIiZYOTERAPI

Servikal ve trapez kaslari 2 onemli

fonksiyona sahiptir "

y [ X J p [ X J oo WJ oo o0 TrapeZIus ‘ }%ﬂ . o
1.Bas boyun diizglinlugtina, \ Fa =
hareketliligini ve destegini saglar. - W
2. Omurganin maruz kaldigi mekanik . N \x—é/,/‘—m]b

. . . . - | / major
streslere karsi spinal sinirkeri ve WA /

S pi n a I ko rd u ko ru r. Superficial (left side) and deep

(right side) muscles of the neck and
upper back (posterior view)



BOYUN PROBLEMLERINDE FIiZYOTERAPI

 Servikal lordozun suirdiiriilmesinde /--—\
boyun kaslarinin 6nemi biiyiiktdir.

* Dejeneratif degisiklikler meydana
geldiginde servikal lordoz azalir. \ J

* Lordozdaki bu azalmaya torasik ’* gy

kifozda artis ve omuz y =g - |
duzglinlugliniin bozulmasi eslik / / TR /
eder. | y \_&‘\




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

* Boyun agrisi siklikla bas agrisi
ve omuz kusagi agrilari,
servikal ve ust torasik kaslarin
spazmi ile birliktedir.

* 9zellikle trapez orjinlidir.




BOYUN PROBLEMLERINDE FiZYOTERAPI

* GYA ndeki fiziksel
stresler, statik postiiriin
stirdurlilmesi ve uyku
aliskanhgi(yliksek veya
alcak yastik, yuziikoyun
yatis pozisyonlari, basin w [} r\
one tiltte oldugu N
pozisyonlar) y S ) W
tetikleyebilir.




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

Boyun agrisinin fizyoterapisinde temel prensipler;

* Agrinin azaltilmasi

e Kas boy uzunlugunun ve kuvvet dengesinin saglanmasi
* Postiiral re-ediikasyon

* Servikal hareketlerin restorasyonu

* Kuvvet ve fonksiyonun dlizeltilmesi



BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRME

DEGERLENDIRME

* Agriyi baslatan ve artiran nedenler, lokalizasyonu, ortaya
ciktigi zaman dilimi, siddeti ve tipi.

* Bas-boyun hareketleri, postir ve genel hareketler, yumusak
dokudaki spazm, boyun ve ust torasik bolgedeki agrili
noktalar



BOYUN PROBLUEMLERiNDE FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRME

* Dorsal kifoz, yuvarlak omuz ve basin one tilti gibi
postiral adaptasyon varsa kaydedilmeli

* Servikal rotasyon ve lateral fleksiyon EHA ol¢limleri
vapllir.



BOYUN PROBLUEMLERiNDE FIZYOTERAPI
DEGERLENDIRME

* Bu sirada trapez ve paraspinal kaslarda hassasiyet ve spazm
palpasyon ile gozlenebilir.

* Omuz abd, dirsek flex ve ext, el bilegi flex ve ext. Kas kuvvet
degerlendirilmesi radikular semptomlar a¢isindan
onemlidir.



BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

Postiir modifikasyonlari

 One yuvarlanmis omuzun ve
servikal lordozun duzeltilmesi
(servikal ekstansiyon ve
posterior tilt kullanarak)

* Omuzda ¢anta kullanma
aliskanhiginin giderilmesi




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI
UYGULAMALAR

* Uyurken boyun altinda
klicuk bir yastik kullanimi

* Sirtustu ve yan
yatispozisyonlari
yuzukoyun poz.a tercih
edilmeli.




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

* Uzamis oturma poz.dan, uzun sure
telefon kullanimindan, bilgisayar
ve tv karsisinda gecirilen zaman
modifiye edilmeli

* Bu tip aktivitelerde Servikal NEH T
egzersizleri ve notral pozisyonun = 1,
surdiiriilmesi saglanmalidir. 2




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

Servikal Collar

Oz. Whiplash yaralanmalari ve akut
boyun agrilarinda




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

Ev egzersizleri

Servikal NEH egzersizleri ve hafif
germe egzersizleri hastaya ogretilir
aktivite aralarinda miimkiinse
ayna karsisinda yapmasi istenir.




BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI
UYGULAMALAR

* Sicak-soguk uygulamalar

* Elektroterapi uygulamalari
TENS, US, lazer, elektro-manyetik tedavi



BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI
UYGULAMALAR

Egzersiz Uygulamalari

Ust servikal omurganin fleksiyonu ve alt servikal omurganin
ekstansiyonu ile kombine servikal retraksiyon egzersizleri ile
agrida rahatlama saglanr.

Retrakte poz daki boynun lateral fleksiyonu
Servikal NEH egzersizleri (agri sinirinda)



BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

 Servikal NEH egzersizleri (agri
sinirinda)

* llerleyen dénemlerde direncli
egzersizlere gecilir.

Orn: Duvarda top ile yapilan
servikal egzersizler
propriosepsiyon ve kas
enduransini arttirir.

: Duvarda servikal egzersizler. o
le Home Exercises for Head and Neck Pain.



BOYUN PROBLEMLERINDE FIZYOTERAPI

UYGULAMALAR

Kranioservikal fleksor kaslarin
egitimi
Derin servikal fleksor kaslarin

izometrik kontraksiyonu sirtustii
cahlisilabilir.

Servikal bolgenin bu notral
pozisyonunu, boyun
fleksiyonunda, oturmada postural
diizeltmeler gibi aktivitelerle
birlikte yapilmasi istenir.




