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* Kemik normal (fizyolojik) sartlarda fonksiyonel uyum yapabildigi gibi bir cok
patolojik durumda da bu 6zelligini devam ettirir. Meydana gelen
fonksiyonel uyum, patolojinin cinsine, yerine ve derecesine gore degisiklik
gosterir. Baska bir deyisle ayri patolojik durum icin kemik ayni fonksiyonel

uyumu yapamaz.
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* Kemik harabiyeti ile devam eden durumlarda fonksiyonel uyumdan s6z
etmek mumkun degildir. Bu konuya aciklik kazandirabilmek icin, s6z konusu
patolojik sartlarin siniflandirilmasi, patofizyolojik prensipler icinde daha
dogru olmaktadir.

e Kemigin patolojik durumlardaki fonksiyonel uyumunu asagidaki sekilde
siniflandirabiliriz:
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1-STATIK SARTLARDA KEMIGIN
FONKSIYONEL UYUMU

* a- Normal kemik (morton ayak, morton néroma, Looser'in
absorbsiyon zonlari, aorta anevrizmalari)

* b- Kemik kalsifikasyonundaki yetersizlik (osteoporoz, poliomyelit,
koksa valga)

e c- Metabolik hastaliklar (Rickets, osteomalazi)
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2-TRAVMATIK SARTLARDA
KEMIGIN FONKSIYONEL UYUMU

* a- Kirtklardan sonra

* b- Cikiklardan sonra
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3-INFLAMATUAR DURUM (iLT_iHABi
SARTLARDA) KEMIGIN FONKSIYONEL UYUMU

* a- Spesifik iltihabi durumlarda (tliberkdilosis)
* b- Non-spesifik iltihabi durumlarda (Osteomyelitis)
 C- Etyolojisi bilinmeyen iltihabi durumlarda (kollajen doku hastaliklar)
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4-TUMORAL DURUMLARDA KEMIGIN
FONKSIYONEL UYUMU

* a- Bening tumorlerde

* b- Malign timorlerde
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5-KONJENITAL DEFORMITELERDE
KEMIGIN FONKSIYONEL UYUMU

* a- Pelvik kleft, koksa vara, koksa valga
* b- Konjenital Club Foot
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1-STATIK SARTLARDA KEMIGIN
FONKSIYONEL UYUMU

MORTON AYAK

Normal ayakta birinci metatarsal kemik, ikinci metatarsale esit veya ondan
daha blyuk olmalidir. Morton ayak varsa ikinci metatarsal birinci
metatarsalden daha uzundur. Uzun bir ikinci metatars, ayak ve ayak
bileginde dengesiz yuk dagilimina yol acarak cogu kez tetik nokta ve kronik
agn gelisimine yol acar. Morton ayagin kendisi agrili degildir. Her dort
kisiden birinde Morton ayagi vardir. Bu duruma "Morton ayak yapisi" veya
"Morton parmagi” da denir.
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Sik kullanilan diger bir terim ise "klasik Yunan parmagi"dir. Uzun bir ikinci metatarsal
kemigin neden oldugu sorun, vicut agirliginin ayak tabanlarina norma lin disinda

dagilimidir. lyi bir denge ve stabilite icin ayak yere lic noktadan temas etmeli, agirlik

birinciden besinciye kadar metatarsallara ve topuga esit olarak dagilmaldir. Ikinci

metatarsal kemik fazla uzun oldugunda yere ilk 6nce metatars basi temas eder ve ayagin 6n

kismindaki tim noktalarin almasi gereken bitin yuka alir.
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* Bu, U¢ noktali bir destek yerine iki noktali bir destek saglar. Birinci metatars basina
disecek olan agirlik ikinci metatars basina diser. Bunun sonucu olarak ikinci
metatars basinda intermittant basi artar ve Wolf kanununa gore kemik
hipertrofiye olur. Hipertrofinin amaci diger tarafa diisen yuku alip kendi Gzerinde
tasiyabilmektir. Morton ayaginin etkileri cogu kez kendini Ust sirt, boyun ve kafada

kronik kas gerilimi ve agri ile gosterir.
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MORTON NOROMASI

Tekrarlayan travmalar sonucu UGclincl intermetatarsal sinirin schwann kilifinda

kollajen6z madde birikimi sonucu olusan perinoral fibrozis nedeni ile sinirin
genislemesi Morton néromasi olarak adlandirilir. Morton néroma ayakta
parmaklar arasinda yer alan interdijital sinirin tuzak néropatisidir. Sinirde
sikisma nedeniyle kalinlasma olur. En sik 3. ve 4. parmaklar arasinda gorulur.
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Keskin bicak batar tarzda agri, parestezi, uyusukluk ve parmaklarda kramp
gibi sikayetlere neden olur. Sikayetler 3. parmak ile 4. parmagin i¢ tarafina
dogru yayilir. Genelde yurirken veya ayakta dururken agrilar artar. Hastalar
Ozellikle araba kullanirken ayagin dorsifleksiyon pozisyonunda
bulunmasinin agri ortaya cikardigindan yakinirlar. Diger tipik bir bulgu agri
oldugunda ayakkabilarini cikarip ayak altlarina masaj yapmalaridir. Bu bol-
genin palpasyonu oldukca agrilidir. 3. ve 4. parmaklarin arasi ayakta
dururken hafif ayrik olarak gozlenebilir. Bu bélgenin parmaklarla
sikistirilmasi agriyi arttirir. Néromalar ayakta baska bolgelerde de olabilir.
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Noromayi olusturan sinir dokusunun kalinlasmasi veya bayumesi; sinirin baski altin
da kalmasi ya da tahrisi sonucudur. En sik tetikleyenlerden biri; yuksek topuklu,

sivri-dar 6n boélumu olan ayakkabilarin giyilmesidir. Halluks valgus, pes planus ve

cekic parmak gibi ayak deformiteleri olan kisilerde daha cok gorulebilir. Kosma ve
tenis gibi ayagin 6n kisminda tekrarlayici yiklenmelere yol acan sporlar yapanlarda
gorulebilir. Dar ayakkabi ile belirtiler artar. Tanida fizik muayene yardimcidir,
magnetik rezonans ile sinirdeki kalinlasma gosterilebilir. Tedavide dogru ayakkabi
ullanimi, metatarsal ped uygulamasi 6nerilmektedir.
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e Karincalanma hissi, yanma veya hissizlik, agri, ayak tabani 6n boliminde
dolgunluk hissi ayakkabi icinde bir yabanci cismin varligi veya corapta
toplanma hissinin varligi sikayetler arasindadir.

* Belirtiler hafiften baslayip yavas yavas ilerler, nadiren on bolimu dar ayak
kabi giyerken veya bazi yakinmalari arttirici islerde ortaya cikar, yakinmalar;
ayakkabiyi cikararak, ayaga masaj yaparak ve sikayetleri arttiran ayakkabi ya
da islerden kacinarak gecici olarak kaybolabilir.

f ¥ gelisimedu @ igugelisim
www.gelisim.edu.tr



e Zamanla yakinmalar kalici olur, gtinler, haftalar boyuncakalabilir.
Noroma buyuduikce ve sinirdeki gecici degisiklikler kalici hale
donustikce yakinmalar daha yogunlasir.
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* Hafif-orta néromalarda; metatarsal arkin yumusak ark takviyesi ile
desteklenmesi, buz uygulamasi, hastanin ayak olctstine gére yapilmis ayakkabi
ici destekleri, yasam tarzi dizenlemeleri; iyilesene kadar néroma Ustline
tekrarlayici basin¢ yapan hareketlerin onlenmesi uygulanabilecek yaklasimlardir.

* On kismi dar olan yuksek topuklu ayakkabilar giyil memeli 6n bolimu genis ve
derin olan ayakkabilar tercih edilmelidir.
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»Normal kemigin saf statik sartlar altinda gelisen fonksiyonel uyumuna bitiin uzun
kemiklerde rastlamak mimkundur.

> Ozellikle yik binen alt ekstremite kemiklerinde, konkav olan bélgelerde kemik
yapiminin artmasi, konveks olan boélgelerde kemik yapiminin azalmasi kemigin
statik sartlardaki fonksiyonel uyumuna glizel bir 6rnektir.

» Kompresyon kuvveti olan bolgelerde bir stimiilasyon meydana getirir. Yani
osteoblastik aktivite artar.

Bu nedenle bu konkav kisimlar daima hipertrofik, konveks kisimlar atrofiktir.

trofik olan bu bolgelere Looser'in Absorbsiyon bolgeleri adi verilir.
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AORTA ANEVRIZMASI

* Kemigin statik sartlar altindaki fonksiyonel uyumuna diger bir érnek,
kemige baski yapan anevrizmalardir.

e Aorta anevrizmasinda bu bdlgelerdeki vertebra korpusu kiitle kaybina
ugrar.

e Kitle kaybinin nedeni yine Wolf kanunu cercevesinde aciklanabilir.

e Anevrizmanin yaptigi basi sureklidir.
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* Wolf kanununa gore, eger basi devamli olursa, kemik buna artrofiye olarak
cevap verir.

* Bu durum vertebranin giderek zayiflamasina neden olur ve vertebra nin
ince yapisi incelendiginde, anevrizmaya gelen kisimdaki yetersizlige bagl
olarak karsi tarafta asiri kemik yapimi meydana geldigi gorular.

e Asiri kemik yapimi kompresyon kirigi meydana gelmesini engelleyen bir
uyumdur ve bu yeniden fonksiyona uyum, olusabilecek pek cok
komplikasyonu da onler.
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1) B-KEMIK KALSIFIKASYONUNDAKI YETERSIZLIK
(OSTEOPOROZ, POLIOMYELIT, KOKSA VALGA)

OSTEOPOROZ

Kemikteki osteoblastik ve osteoklastik aktivite daima bir oran dahilinde
devam eder. Osteoid dokunun yeterli derecede yapilamamasi ve
osteoklastik faaliyetin devam etmesi ile karakterize olan osteoporoziste
kemik devamli zayiflar. Osteoporozun viicutta en sik goruldiugu yer
vertebralardir. Osteoporotik bireylerde radyolojik olarak 6zellikle korpus
vertebralarda bi-konkav gelismeler gorilur.
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* Vertebralarin birbirine bakan kisimlan konkav bir sekil alir. Bu kisimda
asiri skleroz gelisir. Marjinal kisimlarda ise birbirine yaklasmis yeni
kemik formasyonlari gorullr. Bunlara osteofit denir. Amac¢ kemik
kdpruler vasitasi ile kuv vetli yapilar meydana getirip birim direncin
dismesini kompanse etmektir. Kemik kdpri lerin olusmasi vertebra

Uzerine binen yukin meydana getirdigi bir reaksiyondur.
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Vertebralarin dayanikliligini saglayan uc¢ trabekuler sistem vardir:
* 1- Vertikal seyreden trabekulasyon,

e 2- Oblik seyreden trabekilasyon,

* 3- Transvers seyreden trabekilasyon.

f ¥ gelisimedu @ igugelisim
www.gelisim.edu.tr



» Osteoporozda transvers ve oblik trabekullasyonda atrofi meydana gelirken,
vertikal trabekilasyonda hipertrofi meydana gelir. Vertebralar radyolojik olarak
incelendiginde vertikal kuvvetin distigu kisimlar hipertrofiktir. Diger bir ifade ile

sistemlerden biri 6zelligini kaybederse digeri geliserek fonksiyonu tzerine
alabilmektedir. Insan ayakta durabilen ve yiriyebilen dinamik bir canli oldugu
icin, bu yeniden adaptasyon olusabilecek kompres yon kiriklarini
engelleyebilmektedir.

Normal vertebra cismi

it
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Bikonkavite Kamalagma Kompresyon



POLIOMYELIT

Kemigin birim rezistansinin distigu durumlardaki fonksiyonel uyuma poliomyelit de 6rnek

verilebilir. Poliolu hasta alt ekstremitelerini kullanamiyorsa, bacak kemiklerinde ve pelviste
atrofi gelisir. Diger bacagi saglam ise o tarafta hipertrofi gelisir. Bu durumdaki bir hastanin
alt ekstremitesine ortez kullanimi ile agirlik bindirilir ise, atrofi yavas yavas orta dan kalkar.




KOKSA VALGA

Kemiklesme yasindan once ampute edilmis bir diz Gisti amputede femurun
proksimal de kalan kismi ylik tasimadigi icin atrofiye ugrar ve koksa valga
deformitesi ortaya cikar (Femoral inklinasyon Acisi'nin 125°olan normal degerinin

Uzerine ¢ctkmasidir).
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* Bu acinin normal degerinin korunmasinda binen agirligin ve kas geriliminin 6nemi
vardir. Boyle bir ampute Gluteus medius kasini hi¢ kullanmadigi icin trokanter
major atrofiye ugrar. Atrofiye ugramasi acinin artmasina ve koksa valga'ya neden
olur. Hasta hemen protezlenip, o tarafa yuk bindirilirse, aci daralarak, normal

degerine ulasir.
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Koksa vara Normal Koksa valga
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C-METABOLIK HASTALIKLAR (RIKETS,
OSTEOMALAZI)

RIKETS

* Bu gruba en iyi ornek rikets ve osteomalazidir. Rasitizm, epifiz
plaklarinin kapanmasindan 6nce meydana gelen kemik
kalsifikasyonundaki yetersizlik sonucu meydana gelir.

* Osteomalazi ise epifiz plaklari kapandiktan sonra gelisen kemik
yumusamasidir.
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* Rasitizmde, cocuk yurimeye basladiktan sonra kemiklerde,
bliydmenin hizli oldugu 2-5 ve 12-14 yaslarinda koksa valga, koksa
vara, genu valgum, genu varum, tibial torsiyon ve genu rekurvatum
gibi acisal deformiteler gelisir.

* Meydana gelen deformite 2 sekilde karsimiza cikabilir | >
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e 1- Deformite kemigin u¢ kisimlarina yakin yerlerde keskin acilasmalar
meydana getirebilir.

* 2- Deformite kemigi boydan boya kaplayabilir ve meydana gelen egri
tath bir kavis seklindedir.

'

genu valgum genu varum



e Ozellikle dize uyan deformiteler tibianin Gist metafizyal bdlgesinde keskin bir
acillasma yapmiyor ve butun tiblayi tath bir egim seklinde kapliyor ise kemigin
re-adaptasyonu ile deformiteler azalir. Tabiki altta yatan patoloji mutlaka
tedavi edilmelidir. Deformitenin diuzelmesi yine Wolf kanunu cercevesinde

olur.
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 Tibia Vara'da lateral tarafta konveksite, medial tarafta konkavite olusur ve
buna uygun stresler etkir. Tibia varada normalde uygulanan dis kama yerine ic
kama uygulamasi ile kompresyon stresi stimule edilmis olur ve boylece kemik

duzelir. ic kamada konkav kisma kompresyon stresi etkir.
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OSTEOMALAZ|

* Osteomalazi eriskinde yeni olusan osteoidin (kemigin organik, protein
matriksi) mineralizasyonunda bozulma ve mineralize olmamis osteoidin

kemikte birikimi ile karakterize bir metabolik kemik hastaligidir.

* Osteomalazi epifiz plaklarinin kapanmasindan sonra gelisen matiir kemigin

hastaligidir.

Genellikle yaslilarda ve orta yas kadinlarda goralur.

f ¥ gelisimedu @ igugelisim
www.gelisim.edu.tr



e Osteomalazi sinsi baslar ve genelde asemptomatiktir.

* Semptomatik oldugunda yaygin kemik agrisi, kemik hassasiyeti, proksimal kas gui¢cstzligu
ve bazen kas kaybi ile kendini gosterir.

* Agri kunttur. Palpasyonla ve hareketle artar. Siklikla bel, kalca, alt ekstremitelerde ve kirik
alanlarinda lokalizedir.

e Kaburgalar, vertebralar ve uzun kemiklerde travmasiz veya hafif travma ile kirik olusabilir.
» Kas glicsuzlugu alt ekstremitelerin proksimal kaslarini tutar ve kas atrofisi ve hipotoni ile
iliskilidir.

Ordekvari yiriyise, sandalyeden kalkmada veya merdiven cikmada zorluga yol acabilir.
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 Kas glcstizliglniln, 25 hidroksi vitamin D [25 (OH) vitamin D] diizeyi <20 ng/ml
altinda ise gelistigi bildirilmistir.

* Kemik agrisi ve kas gucsuzlUgl yuriumeyi tamamen engelleyecek kadar
ilerleyebilir.

* Eriskinde iskelet deformiteleri sik degildir.

e Agir ve uzun sureli osteomalazide kifoz, skolyoz, bacaklarda sekil degisikligi ve
asetabulum protrizyonu gibi deformiteler gorilebilir.
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* Parestezi, tetani, konvilzyonlar, mental bozukluklar gibi hipokalsemi bulgulari
nadiren gorular.

* Yetersiz glines Isigl, gidalar ile yetersiz D vitamini alimi ve D vitamini
malabsorbsiyonuna bagl gelisen vitamin D eksikligi osteomalazinin en yaygin
nedenidir.

* Vitamin D metabolizmasinin herhangi bir basamagindaki bozukluk da D
vitamini eksikligine neden olabilir.
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* D vitamini eksikligi kalsiyum ve daha az oranda fosfatin, gastrointestinal
sistemde emilimini azaltir ve sekonder hiperparatiroidizmnme neden olur.

e Osteomalazide gorilen deformiteler daha ciddidir.

* Ozellikle femur baslarinin asetabuluma yaptigi basinclar, pelvis icine dogru
asetabulumlarin yaklasmasina ve pelvik girisin daralmasina yol acar.

* Hastalik tedavi edilse ve bu bdlgelerde kemik yapimi artsa bile sadece
kemigin direnci artip yuk tasiyabilecek duruma gelir ancak fonksiyonel uyum
meydana gelmez.
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2-TRAVMATIK SARTLARDA KEMIGIN
FONKSIYONEL UYUMU

* Kemiklerde bir yapim olayi olmasaydi kiriklardan sonra kemigin tekrar fonksiyon

gormesi mumkun olamazdi.
* Kemigin kendini yenileyip tamir edebilmesi icin bazi sartlar 6nem tasir.

* Herhangi bir nedenle (patolojik veya travmatik) kemik bitlinligi ve devamliliginin

kismen veya tamamen bozulmasi, kirik olarak tarif edilir.

* Kirik genellikle milisaniyeden kisa bir siirede olur ve bu esnada yumusak doku
hasari ortaya cikar. Kemikte travmatik olarak butinligin bozulmasini takiben
pontan olarak salinan kimyasal ajanlar kirigin tamirine hemen baslamaktadir.
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a) KIRIKLARDAN SONRA:

Kirik iyilesmesi birbirini tamamlayan ¢ devreden olusur:

* Inflamatuar (Hematom) dénemi,
e tamir (Kallus) donemi

* Yeniden sekillenme (Remodeling) donemi.

Bu G¢ donem ardisik olarak devam eder, En uzun stiren donem remodelizasyon

donemidir.

inflamasyon Tamir
Fazi Fazi

Remodelizasyon
Fazi




INFLAMATUVAR DONEM: (1-4 giin)

* Kemik kirildiginda, endosteum, periost ve cevre yumusak dokular parcalanir.

e Bu arada, kan ve lenf damarlari da parcalanarak dokular arasina kan ve lenf sivisi
ile eksuda birikir, buna kirik hematomu denir.

Kirik hematomu iyilesme ile yakindan iliskilidir.

Bohler'e gore ilk 48 saat icinde, kirik uclarinda 1-5 mm genisliginde nekroz sahasi
gelisir.
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* Nekrotik kemik htcrelerinin absorbsiyonu sonucu kirik uclari arasin da acilma
olusur.

* Buna Bohler'in kacinilmaz kisaligi denir. Nekrotik hicrelere karsi akut
inflamatuvar yanit olusur.

 Bu donemde polimorfontkleer |6kositler olaya istirak eder.
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* Nekrotik kemik uclarindan ve kirlk hematomunda bulunan 61U hicrelerden
salinan inflamatuvar mediatorler kapiller membran permeabilitesini artirarak
inflamatuar htcrelerin (polimorfonikleerlokositler, makrofaj ve lenfositler)

kirtk bolgesine gelmesine yol acarlar
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TAMIR DONEMI: (4-40 giin)

* Kirlk hematomu 48 saat icinde organize olur.

* Hematomun cevresindeki damarlardan hematom icine fibroblast
infiltrasyonu geliserek, immatur vaskilerize kallus dokusunu olusturur. Bu
doneme fibroz kallus donemi denir.

* Budoénem ilk 7 giinluk sireyi icerir. Bu fibr6z doku kikirdak ve olgunlasmis
genc kemik fibrillerinden olusur.
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* Ortamda yeterli oksijen varsa, kemik gelisimi ve iyilesme olur.

e Zamanla kikirdak doku belirginlesir, bu doneme kikirdak kallus (kartilajin6z
kallus) denir. Daha sonra kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin olaya
katilmasiyla, sert kemik dokusu olusur.
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YENIDEN SEKILLENME DONEMI: (25-100 Giin)

 Remodeling doneminde; bir taraftan kemiklesme olurken, diger
taraftan osteoklastik faaliyetle rezorbsiyon ve bunu izleyen
kemiklesme olur.

* Kemigin yeniden sekillenmesi uzun ekseni ydonunde etkileyen stres
kuvvetlerinin ortaya cikardigi elektromanyetik bir alan sayesinde olur
(Wolf kanunu).

* Kemigin yeniden sekillenmesi ortalama bir yil strer ve bu sire
sonunda kemik iligi ve kemik korteksleri yeniden devamlilik kazanr.
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 Remodelizasyon tamir doneminin sonlarina dogru baslayip kirik
kaynadiktan sonra yillarca devam edebilir.

* Remodelizasyonla cocuk kiriklarinda 15-20 dereceye kadar acilanmalar
duzelebilir. Fakat rotasyon diizelmez.

* Ayrica eriskinlerde acilanmalar daha zor dizelir; fakat sonucta is gorur bir
kemik haline tekrar gelir.
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KIRIGIN IYILESMESINi ETKILEYEN FAKTORLER:

* 1- Kirigin sekli: Acik yaralanma ile meydana gelen kiriklarda enfeksiyon olma sansi
cok fazladir. Bu bakimdan acik kiriklarda iyilesme, kapali kiriklara oranla daha
yavastir.

e 2- Kirtk fragmanlarinin durumu: Repozisyonun iyi yapilabilmesi icin kirik uclarini
temas ettirebilmek énemlidir.

* 3- Beslenme ve yas: Geng ve iyi gida alan kisilerde kirik iyilesmesi daha kolaydir.

*.4- Tespit isleminin uygun yapilmis olmasi: Stabilitenin saglanmasi iyilesmeyi
1zlandirmada temeldir.
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* 5- Vaskularizasyon: Kirik olusumu tam olarak mekanik bir stire¢ olmasina
ragmen bu durum 6nemli biyolojik reaksiyonlari tetiklemektedir (Kemik
rezorbsiyonu, kemik formasyonu vb. biyolojik mekanizmalarin aktif hale
gelmesinde temel faktor vaskiler destektir, dolasim iyi ise kirik daha kolay

iyilesir.
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e Kirtktan sonra kirigin oldugu bolgede bir hematom olusur.

* Bu hematomun icin de gecici kallus formasyonu olusur. Kallus daha cok
kemigin angulasyonlu bolgelerinde olur.

» Takiben endosteal ossifikasyon baslar ve kalici kallus formasyonu gelisir.
Kirik fragmanlari arasinda mesafe varsa, bu kompresyonun ziddi bir etki

yapar.
* Baska bir deyisle
ve nonunyon denen birlesmemis kiriklar

meydana gelir.
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* lyilesmede psédoartrozla sonuclanir.

e Kirtk fragmanlari arasinda angtilasyon olan durumlarda bile, etkiyen kompresyon
stresleri nedeniyle angllasyon bolgelerinde 6zellikle konkav kisimda asiri bir
kemik yapimi gozlenir.

* Diger bir ifade ile angulasyon tarafinda kallus yapimi olur.

* Bu sekildeki kiriklar, ayni eksen Gzerinde tespit edilmese bile, angtlasyon kendi
kendine dlizene girer ve iyilesir.

Kirigin iyilesmesini ters yonde etkileyen, fragmanlar arasindaki rotasyondur.
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KIRIK IYILESMESINI ETKILEYEN DIGER
FAKTORLER

* Mineraller ve Vitaminler: Vit A, B, C, D, Kalsiyum, Fosfor, Cinko gibi
mineraller kirik iyilesmesini pozitif yonde etkiler.

* Vit-A ve Vit-D hipervitaminozu kirik iyilesmesini geciktirir.

* Diabetes Mellitus, hipotiroidi ve bébrek yetmezligi gibi sistemik
problemler kirik iyilesmesini geciktirir.
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* Ehler-Danlos, Osteogenesis imperfekta, Marfan sendromu gibi genetik
hastaliklarda, kiriga egilim artar ve kirik iyilesmesi ile ilgili sorunlar
vardir.

* Dikumarol kullanimi, uzun sureli hiperbarik oksijen tedavisi kirik
iyilesmesini negatif yonde etkiler.
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Hormonlar ve Enzimler: Anabolizan hormonlar proteine bagl kalsiyumun
artmasina neden olur. Tiroid hormonu, GH, insulin, kalsitonin, anabolik
steroidler, kondroitin sulfat ve hyaluronidaz kirik iyilesmesini olumlu yonde
etkiler. Kortikosteroidler ise; osteoblast gelisimini yavaslattigindan kirik

iyilesmesini geciktirir.
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Elektrik akimi: Kirik sahasina elektrik akimi verilmesi (20-40 mA, DC) kirik
iyilesmesini hizlandirir. Kirik yerine uygulanan yerel stres ve egzersizler kirik

ivilesmesini hizlandirir. lyi tesbit yapilmis kiriklarda, erkenden yik verilmesi
kemik iyilesmesi ve sekillenmesini olumlu yon de etkiler.

Growth Faktorler (Buytime Faktorleri): IGF-I, I, FGF, BMP gibi faktorler kemik
iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Eger kirik bolgesi iyilesmez ise buna

onunion adi verilir. Kirik bolgesine yumusak dokunun girmesi asiri hareket,
feksiyon ve dolasim yetersizligi nonuniona neden olabilir.
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PSODOARTROZ: Kirik bolgesinde eklem dokusu olusmasi sonucu meydana

gelir. Pluripotent hicreler sinovial hiicrelere donuiserek eklem sivisi salgilarlar

ve eklem benzeri yapilar olustururlar.

* Sonuc olarak kirik iyilesmesi spontan ve biyolojik bir strectir. Yeterli kan
akimi saglanir ve kirik uygun bicimde stabilize edilirse iyilesme gerceklesir.

* Ancak kingin olus 6zellikleri ve tedavide meydana gelen sorunlar nedeniyle
vaskiler destekte veya stabilitede ideal sartlar saglanamaz ise kirik
ilesmesinde sorunlar ortaya cikabilir.
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B) CIKIKLARDAN SONRA

Cocuklarda gelisim streci icinde olusan kalca eklemindeki uyumsuzluk sonucunda
olusan bir klinik tablodur. Daha onceleri Dogustan Kalca Cikigi (DKC) olarak
adlandirilirken, kalca ekleminde dogustan cikik olmadigi fakat zamanla patolojik
gelismelere bagli olarak cikik olustugu kabul edilerek Gelisimsel Kalca Cikigi (GKC)
terminolojisi kullanilmaya baslanmistir. Kalca eklemindeki uyumsuzluk tc¢ sekilde
ortaya cikabilir:

f ¥ gelisimedu @ igugelisim
www.gelisim.edu.tr



* a. Dislokasyon (tam cikik): Kalca eklemi yiizleri arasinda temasin
olmadigi tam bir cikik durumudur.

* b. Subluksayon (yari cikik): Eklem yuzleri arasinda tam olmayan,
sinirli bir temas vardir.

* c. Displazi (yetersiz gelisme): Kalca ekleminin yuva yapisini olusturan
asetabulumun yetersiz olarak gelismesi durumudur.
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* Asetabulumun sig kaldigi, femur basinin sublukse oldugu durumlarda
agirhgin surekli bu bolgeye binmesi sonucu kemik yapisinda artis olur. Bu
artis dejeneratif kalca hastaligina yol acar.

* Cikik sonucu ekstremite kemiklerinde malpozisyon mevcutsa, duzeni
bozulmussa sadece kalca ekleminde degil, diz ve ayak bilegi ekleminde de
dejenerasyon olur.
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 Cikiklardan sonraki fonksiyonel uyum, gercek bir fonksiyonel uyum
mudur?

* Bir yastan sonra fazla kemik tesekkdulu ile agri ve dejeneratif degisiklik
gorullur. Gercek fonksiyonel uyumdan s6z ederken, 6zellikle eklemin
mobilitesini bozmadan kemik dayanikliliginin arttirilmasi ile olusan
fonksiyonel uyum kastedilir.

* Burada ise kemigin gliclenmesine ragmen fonksiyon acisindan cok sey
kaybedilir.
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Sol normal kalca eklemi

Sol kalca ekleminde dislokasyon

Sol kalca ekleminde dislokasyon

Asetabulum
Femur

B .Gergek
olmayan
eklem
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3- INFLAMATUAR DURUM
KEMIGIN FONKSIYONEL UYUMU

A-SPESIFIK ILTIHABI DURUMLARDA (TUBERKULOZ)

 Belirli bir mikroorganizmanin kendine has lezyonlar meydana getirmesidir. Meydana
gelen lezyonun sekline bakarak iltihabi olusturan patolojik ajanlari anlamak
mumkUnduir(Tuberkiloz (tbc)).

e Tuberklloz, "Mycobacterium tuberculosis complex" olarak adlandirilan bir grup miko
bakteri (M.africanum, M.microti, M.tuberculosis, M.bovis) tarafindan olusturulan,
enfekte dokularda grantlomlarin varligi ile karakterize, degisik klinik gérinimlere
sahip, kronik nekrotizan bakteriyel bir infeksiyondur.

f ¥ gelisimedu @ igugelisim
www.gelisim.edu.tr



* Kemik tuberkulozu sekonderdir, primer odak hicbir zaman kemikte bulunmaz.

* Vicudun direnci distigi zaman primer odaktaki (akciger) mikroplar cogalarak
hematojen yolla diger bir organa giderek yerlesir.

* Kemik tliberkllozu en cok korpus vertebralari ve ikinci olarak da eklemi tutar.
* Vertebra tuberktlozu korpus vertebralar da kompresyon kiriklarina neden olur.

e Korpus vertebralarin yuksekligi azalirken, arkus vertebralarda arkaya dogru bir
gibozite meydana gelir.

e Akut donemde mikroskobik inceleme yapildiginda, arkuslarin trabekdiler sisteminin
cokiivyi gelistigi goralur (hipertrofi).
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* Nedeni korpus vertebraya fazla agirlik binmemesi icin agirhigin arkusa aktarilmasidir.

* Bazen iki omurun birbiri ile flizyonu veya eklem elemanlarinin birbiri ile olan ankilozu da
iltihabi sartlarda kemigin fonksiyonel uyumuna 6rnektir.

* Flzyon ya da ankiloz gelismesindeki esas amac, o bolgeyi hareketsiz hale getirerek akut
iltihabi durumu geriletmektir.

* Flzyona ugrayan vertebranin trabekuler sistemi iyice bir birine kaynamis ise kemik tam bir
fonksiyonel uyum gostermistir.

* Tbc diz eklemini de sever. Eklemin mobilitesi ortadan kaldirilir ve iltihabin sondirilmesi

yoluna gidilir.
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VERTEBRAL TUBERKULOZ (POTT HASTALIGI)

* [skeleti tutan tuberkilozun % 25-50'si omurgayi tutar. 1779'da Percival Pott
tarafindan tanimlanmistir Omurga tbc'si komsuluk yolu, veya hematojen yolla
olusur.

* [lk odak, vertebranin anterior-superior veya anterior- inferior bdlgesidir.
Buradan diger vertebraya ve intervertebral diske yayilir. En sik tutulan alt
torasik vertebralardir.

e .Baslangicta sirt agrisi, ilerleyen donemlerde paralizi ve deformiteler gelisir.
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» Patolojik enfeksiyon vertebra cisminin 6n kisminda intervertebral diske yakin
bolge den baslar.

* Hastalik diski gecerek komsu vertebraya atlar.
* Vertebra cisminin 6nl ¢coker ve Kifoz (Gibbus) olusur.

« Zamanla abse gelisir. Abseler lokalize kalabilecegi gibi yer degistire bilir. Ornegin;
torakolumbal abseler psoas kilifi boyunca kasik bolgesine oradan femoral licgene
hatta adduktor kanala ulasabilir.

e Abseler plrilan olgulardaki gibi lokal bulgulara sahip degildir bu nedenle soguk
abse olarak adlandirilir.
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Klinik Bulgular

* 1- Genel tbc enfeksiyon bulgulari,

e 2- Agri (Ozellikle gece agrisi tipiktir)

 3- Kifoz (Gibbus)

* 4- Vertebral bolgede paraspinal kas spazmi

 5- Periferik apseler fluktan kitleler olarak palpe edilebilir
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* 6- Medulla spinalis basisi varsa buna bagli norolojik defisit gorilir icerik
cismin medullar kanala bakan arka yuzunu tahrip ederek sekestrize kikirdak
parcalari ve coken omur larin arka kenarlari medullaya basi yapar. Baski
sonucu parapleji veya norolojik defisite yol acabilir.

* Pott triadi soguk abse, gibbus, parapleji ya da norolojik defisit Pott
hastaliginin Uc karakteristik 6zelligidir. Lezyonlu vertebra cisminde
harabiyet ve cokme, disk mesafesinde daralma, kifoz, paravertebral abse
olgesi radyolojik bulgularidir.
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KEMIK VE EKLEM TUBERKULOZU

* Vucudun baska bir yerinde tlberktloz
infeksiyonuna bagli olarak olusur.

* Akciger gibi diger organ tuberkilozlarindan kan
yolu ile tasinir.

e Osteomyelit, artrit, ekstraartikuler sinovit veya
bursit seklinde gorulebilir.

* En sik goruldtgu yerler; omurga, kalca, diz, ayak
bilegi, ayak ve omuzdur.

SR

3.7. Diz eklemi tutulumu



B-NON-SPESIFIK iLTIHABI
DURUMLARDA (OSTEOMYELITIS)

* Osteomyelit kemigin enfeksiyonu olarak tanimlanir. K6k sézctikler,
osteon (kemik) ve myelo (kemik iligi) mikroorganizmalarla enfekte
kemikteki klinik durumu tanimlamak icin -itis (inflamasyon) ekiyle
kombine edilmislerdir.

e Hastalik, mikroorganizmalarin direkt veya dolayli yoldan kemigi tutmasi
ile olusmaktadir. Osteomyelit varliginda kemikte tamir devam eder.
Periostal proliferasyon tamir olayinin ilk belirtisidir.

e Radyolojide bu kisimda periostun kalinlastigi ve icinde kemik yapi oldu-
gu.goralur.
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e Ekstremite istirahate alinir, yikim olayi gerileyerek yapim olayi ilerler. ve
Kemik ve kemik iliginin cesitli mikroorganizmalarla meydana gelen bir
enfeksiyonu olan osteomiyelit gelisen antibiyotikler ve tedavi yontemlerine

ragmen kroniklesme rekurrens egilimi ile 6nemini koruyan bir hastaliktir.
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e Osteomiyelit siresine gore akut; subakut, kronik olarak adlandirilabilir.
Hematojen yol la bir bakteriyemi sonrasinda sekonder olarak gelisebildigi
gibi yakindaki yumusak dokudan enfeksiyonun yayilmasi ile de meydana
gelebilir. Ornegin diyabette oldugu gibi mikroorganizma ayaktaki bir
Ulserden kemige yayilabilir. Acik kirik veya operasyon sonrasi gelisen
osteomiyelitlerde oldugu gibi mikroorganizma direkt olarak da kemige
gecebilir.
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 Hematojen osteomiyelitte ates, halsizlik, huzursuzluk, letarji, istahsizlik, gibi
sistemik enfeksiyon bulgulari ve enfeksiyon yerinde hassasiyet, agri ve
inflamasyonun lokal bulgu lari saptanabilir. Kas spazmi ve yalanci paralizi
olabilir. Lokal olarak 6dem ekstremite ha reketlerinde azalma, komsu eklem
tutulumu goruliur. Buyuk cocuklar ve eriskinlerde daha sik olmak tGzere
hastalik daha uzun sureli (1-3 ay) ve belirtisiz agri ile kronik bir seyirle, hafif
atesle ortaya cikabilir.
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* Yakin bir odaktan kaynaklanan osteomiyelitte ise kemik ve eklem agrisi,
eritem, sisme, travma, yara veya ameliyat yerinde drenaj baslica
bulgulardir. Ates, terleme, titreme akut fazda olabilir. Deklbitus Ulseri, yara
infeksiyonu, acik kiritk sonunda ulser gelistigi durum larda olay
kroniklesinceye kadar tanimlanamamis olabilir. Vertebral osteomielitte sirt
ag risi tek bulgu olabilir.
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C-ETYOLOJISI BILINMEYEN ILTIHABI
DURUMLAR (KOLLAJEN DOKU
HASTALIKLARI)
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) ROMATOID ARTRIT

* |skelet-kas sistemindeki destek dokulardan biriside bag dokusudur.

* Bu dokuyu olusturan ana elementlerden olan kollajenin yapim, yikimindaki
bozukluklar nedeniyle gelisen hastaliklar bag dokusu hastaliklari ya da diger
bir deyisle kollajen doku hastaliklari olarak tanimlanirlar.

* Kollajen dokusu hastaliklarina romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus
(SLE), skleroderma, miyozitler, Sjogren sendromu ve antifosfolipid
sendromu gibi hastaliklar 6rnek olarak verilebilir.
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kronik inflamatuar bir hastaliktir. Primer olarak eklem
gorunumunde olmak la beraber cesitli eklem disi tutu
sistemik bir hastaliktir. Simetrik poliartikt ler tutulum
olmasina ragmen oligoartikiler ve monoartikller tutu
kendini gosterebilir.

* Etyopatogenezdeki yaygin gorus, genetik yatkinlik olan duyarli
kisilerde cevresel faktor lerin etkisi ile hastaligin tetiklenmesi ve bir
dizi inflamatuvar degisikliklere yol acmasidir. Romatoid Artrit (RA)
etyolojisi bilinmeyen, sinovyal eklemleri etkileyen progresif, siste mik,

nastaligl
umlari da olan
karakteristik

um ile de
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Bir hastayl RA olarak tanimlamak icin sayilan 7 kriterden en az 4
tanesinin var olmasi ve ilk 4 kriterin en az 6 haftadir devam ediyor
olmasi gerekmektedir.

1987 ACR Kriterleri:

* 1) Sabah tutuklugu; eklem ve cevresinde en az bir saat stiren sabah tutuklugu.

e 2) Uc¢ veya daha fazla eklemde artrit; en az iic eklemde doktor tarafindan kanitlanan
vu musak doku sisligi veya sinoviyal sivi artisi ile beraber olan artrit.

* 3) El eklemlerinde artrit; el bilegi, metakarpofalangial (MKF) ve proksimal
interfalangial(PIF) eklemlerinin en az birinde artrit.

e 4) Simetrik artrit; viicudun iki yarisinda ayni bélgedeki eklemlerin ayni anda
tutulmasi; bilateral PIF, MKF veya mutlak simetri olmaksizin bilateral
metatarsofalangial (MTF) eklemlerin artriti.
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* 5) Romatoid noddller; kemik cikintilari Gizerinde, ekstansor yuzeylerde veya
eklemlerin cevresinde doktor tarafindan gozlenen subkutan noduller.

* 6) Romatoid faktor; herhangi bir metod ile anormal miktarda RF pozitifligi.

e 7) Radyolojik degisiklikler; on-arka el ve bilek radyografilerinde erozyonlar
ve/veya peri artikller osteopeni.

Bu kriterlerin kullaniimasi ile RA tanisinda % 90 oraninda sensitivite, % 89
oraninda spesifite saglanabilmektedir.
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e 1. Devrede (akut): Eklem cevresinde fusiform sislikler, agri, kizariklik ve
sabah sertligi hafif osteoporoz gorulir.

e 2. Devrede: llaveten subkutaneal nodillere ve radyolojik olarak eklem
kemiklerinde oste oporoza rastlanir.

* 3. Devrede: Ilaveten eklemde subluksasyon ve ileri osteoporozise rastlanir.

e 4. Devrede: Fibroz veya osseos ankiloz gelisir.
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Akut devrede eklem icinde gorilen fazla sivi bazi enzimlerin artmasina yol
acmaktadir. Zamanla kikirdak harabiyeti baslar ve eklem mesafesinde bir daralma
meydana gelir. Daralan eklem mesafesinin kenarinda osteofit denen kemik
uzantilari gelisir. Bu uzantilar zamanla geliserek, osseds ankiloza yol acar ve eklem
hareketini kisitlayarak agriyi azaltir.
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| iltihabh
Sinovyum sinovyum

Kemik ve
kikirdagin
sinovit ile
hasarlanmasi
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