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Nicholas Andry (1743)

Pada.

Orthopaedia

The art of correcting and preventing
deformities in children : by such means, as
may early be put in practice by parents
themselves, and all such as are employed in
educating children.




Prof. Rontgen (1896)




KAS-ISKELET SISTEMI
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KAS-ISKELET SISTEMI MUAYENESI
1. Inspeksiyon
Palpasyon
Hareketlerin muayenesi
Ozel testlerin yapilmasi

Radyolojik inceleme

2 ISR R e

Daha 1ler1 testlerin ayarlanmasi




KAS-ISKELET SISTEMI MUAYENESI

Hastalarin baslica sikayeti agridir.

Agri,
v Devaml
v' Intermittan
v’ Aktivite ile ortaya ¢ikan
v" Belli saatlerde ortaya ¢ikan

v" Gerilme ile ortaya ¢ikan




KAS-ISKELET SISTEMI MUAYENESI

Sislik; 1kinci en sik goriilen basvuru sikayeti.

Zorlanma sonrasi, travma sonrasi, baska bir hastaliga ikincil
olabildigi gibi, gezici/tekrarlayici da olabilir.

Deformiteler (konjenital, posttravmatik, vs.)
Ekstremite boy esitsizlikleri

Hareket kisitlihig

Atrofiler/hipertrofiler

His kusurlari

e kaybi




INSPEKSIYON

Gozlem

v Sislik var m1? Varsa yaygin mi1 lokalize mi?

Ekleme sinirli olan bir sislik akla sinovyal s1v1 fazlasim (effiizyon), eklem
i¢c1 kanamay1 (hemartroz), eklem i¢i piiyli (pyartroz) getirir. Eklem dis1
sislik ise infeksiyon, tlimor, lenfatik veya vaskiiler drenaj sorunu ile
ilgili olabilir.

v Morarma var m1?

Travmaya bagli ya da damarlarla veya pihtilasma mekanizmasi ile 1lgili
bir sorun olabilir.




KAS-ISKELET SISTEMI MUAYENESI
INSPEKSIYON

v" Baska bir renk degisimi veya ddem var m1?

v’ Kas atrofisi var m1?

Agr veya diiskiinliik nedenli inaktiviteye veya denervasyona bagh
olabilir.

v’ Viicut seklinde veya postiirde bir degisiklik, ekstremite boy
esitsizligl var mi?

























PALPASYON

v" Eklem sicak mi1?

Sicak 1se diffliz veya lokalize mi olduguna bakilir. Diffiiz 1s1 artimi
genellikle oldukca fazla miktarda dokunun olaya katildig1 pyojenik
veya non-pyojenik eklem inflamasyonlari ile, vaskiiler anormallikler
ve timorler 1le olur. Lokalize 1s1 artim1 1se genelde izole bir yapida
olan inflamasyona isaret eder.

v’ Hassasiyet var m1?

Yukaridakilere benzer sebeplerle olusur.







HAREKET MUAYENESI

v" Eklem hareket genisliginin olciilmesi muayenenin énemli bir
parc¢asidir. Normalleri bilmenin yanisira, hastanin diger

taraftaki “normal” eklemi ile karsilastirma yapmak
gereklidir.

v" Eklem hareketlerinin tamamen kaybolmasi: artrodez, kontraktiir

v' Eklem hareketlerinin kismen kaybi: eklem kapsiilii veya yumusak
dokularda kontraktiirler, eklem yiizlerinde deformiteler, serbest
cisimler veya yirtik meniskislerin interpozisyonu




HAREKET MUAYENESI

v" Eklem hareketlerinde herhangi bir kayip daima mekanik bir
patoloji olduguna isaret eder.

v' Pasif hareketler korunuyor, aktiflerde sorun var ise kas paralizisi
distintilir; agr1 gibi baska faktorler de aktif hareket genisliginde
azalmaya neden olabilir.

v’ Eklemde anormal hareket olup olmadigina da bakmak
gereklidir; siklikla ligamentoz laksite sebeptir.

v’ Krepitus

v’ Klik sesleri







KAS-ISKELET SISTEMI MUAYENESI

HAREKET GENISLIKLERI
OMUZ
Abdiiksiyon 170
Fleksiyon 165
Ekstensiyon 60
Abduksiyonda i¢ rotasyon 70

Abduksiyonda dis rotasyon 100

DIRSEK
Fleksiyon 145
Pronasyon 75

Supinasyon 80




KAS-ISKELET SISTEMI MUAYENESI

HAREKET GENISLIKLERI

KALCA

Fleksiyon 120

Ekstensiyon 5-20

Abduksiyon 40

Adduksiyon 25

I¢ rotasyon 35

Dis rotasyon 45
DIZ

Fleksiyon 135 iizeri

Fleksiyonda rotasyon 25 civarl




KAS KUVVETLERI MUAYENESI
0: Aktif kontraksiyon yok
1: Kas kontraksiyonu var fakat eklemi hareket ettiremiyor

2: Kas kontraksiyonu ancak yer¢cekimi kaldirilirsa veya uzuv
uygun pozisyona getirilirse eklemde hareket saglayabiliyor

3: Kas kontraksiyonu yer¢ekimine karsi eklemi hareket
ettirebiliyor

4: Kasin kuvveti tam olmamakla beraber, bir miktar dirence
kars1 eklemi hareket ettirebilir

5: Normal kas kuvveti




OZEL TESTLER

Her eklem 1¢in 0zel gelistirilmis olan testler vardir. Bunlarla
ozellikle eklemi destekleyen ligamentoz yapilarin saglamligi
kontrol edilir.

Dizde on ve arka ¢ekmece, Lachmann, pivot shift, vs
Dirsekte varus-valgus stress

Omuzda impingement, ¢cekmece testleri, vs

Kalgada Ortolani ve Barlow, Trendelenburg, FABER, vs

Norolojik muayenenin his, refleks muayeneleri ve derin duyu
testleri de yapilarak tamamlanmasi gerekir.




DiZ MUAYENESI




DiZ MUAYENESI




RADYOLOJIK MUAYENE

[yi bir rontgen istenilen kemigin her iki ucunu da ve net olarak
gostermelidir. Iki yonlii ve miimkiin oldugunca saglam
tarafla karsilastirmali olarak cekilmelidir;

Kemiklerin normal sekil, bliytlikliikte olup olmadigi, kalinlig1, boyu,
acilanmasi

Eklemlerin dogrultusu, deplasmani veya angulasyonu,
Kemigin yapisi

Periost reaksiyonu, yeni kemik yapimi, kemik harabiyeti

Konjenital anomali, infeksiyon veya inflamasyon, romatoid veya
osteoartrit bulgusu olup olmadigi







[LERI TESTLER

Bunlar her zaman gerekmese de en sik kullanilanlar sunlardir:
® Sedimentasyon hizi (ESR)

CRP

Tam kan sayimi

Serum kalsiyum, fosfat ve alkalen fosfatazi

Serum urik asidi

Diger gortintiilleme yontemler
® Akciger grafisi

® Sintigrafi
¢ BT
¢ MRI




