KAS-iSKELET SiISTEMi CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI

ORTOPEDI; Kas iskelet sistemi fonksiyonlarinin korunmasi ya da bu sistemin bozulan fonksiyonlarinin
dizeltilmesiyle ilgilenen cerrahi dahdir

KiS; Kemik, kas, eklem, tendon, ligament ve fasiadan olusur.
Temel fonksiyonu; viicut durusu, hareket ve pozisyon degisikligini saglamaktir.
KiS ile ilgili en sik gériilen sorunlar kaza nedeniyle olusan,

1-Yumusak doku yaralanmalari ve
2-Kiriklarlardir
0 Agrn, fiziksel yetersizlik
0  Saglk bakim maliyeti ve
0 Ekonomik kayiplara neden olur
Yumusak doku yaralanmalari
0 Burkulma
0 incinme
0 Meniskis yaralanmasi
0 Cikiklar

Burkulma: En yaygin diz ve bilekte goérilir. Eklemi gevreleyen ligamentlerin asiri gerilme sonucunda
yaralanmasidir.

Neden : Biikme ve donme hareketi

incinme: Tendonlarin asiri gerilmesi ya da kaslarin asiri kullanilmasina bagh olarak gerilisi.
Klinik belirtileri; Burkulma ile benzerlik gosterir.
v Agr,
v Odem,
v’ Fonksiyonda azalma,
v Sislik .
»  Kuguk burkulma/incinmelerde tim fonksiyonlar, aktivite kisitlamasi ile 3-6 hafta icinde geri donebilir.
Burkulma ve incinmelerde Hemsirelik Girisimleri
0 Glglu aktivite 6ncesi ekstremitelerin elastik destekleyici bantla sarilmasi,
0  Gerilme ve 1sinma egzersizlerinin yapilmasi
Yaralanma olustugunda, bakim:
0 Hareket kisitlamasi ve dinlenme,
0 Etkilenen bolgeye buz uygulanmasi,
0  Ekstremiteye soguk kompres,
0  Ekstremitenin elevasyonu,

Gerektiginde analjezik tedavisi, tizerine odaklanilir

» Akut dénem gectikten sonra (24-48 saat sonra) etkilenmis bolgeye sicak ve nemli uygulama yapilabilir




> Nonsteroidal Antiinflamatuar ilaglar (NSAIDs) agri ve édemi { icin énerilebilir

Gikik ve ikincil (Tam Olmayan) Gikik

»  Gikik; eklemi olusturan eklem yizlerinin tamamen yer degistirmesidir, eklem yizleri arasindaki temas
ortadan kalkmistir.

ikincil/ Tam olmayan cikik; eklem yizeyinin kismen ayriimasi
Kirikh gikik; eklem igi kiriklarla birlikte olmasi

Tekrarlayan cikik; kigiik travmalar ile ¢ikigin tekrarlamasi

YV V VY VY

Aliskanlik haline gelen (Habitual) ¢ikik; bireyin kendi hareketi ile olusan ¢ikik
Cikikta Tedavi ve Bakim Girisimleri

»  Agrinin giderilmesi, norovaskiiler fonksiyonun korunmasi ve eklem fonksiyonunun yeniden
kazanilmasini iceren hemsirelik girisimleri:

» Eklem redukte edilip, immobilize edildikten sonra algl, atel ya da algiya yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanir, genellikle hareket kisitlanir.

ilk 12-24 saat, saatte bir kez ekstremitenin nérovaskiiler durumu degerlendirilir ve kayit edilir.

Agri ve 6demi onlemek icin ekstremite yiikseltilir ve soguk uygulama yapilabilir.

Kontraktir( 6nlemek igin dikkatli bir rehabilitasyon programi diizenlenir.

Hasta eklemleri 6nerilen aktivite sinirlari disinda zorlanmamalidir.

YV V V V VY

Egzersiz programi, baska bir ¢ikiga neden olmayacak ve ekstremitenin orijinal hareketini
saglayacak sekilde, eklemin yavas ve uygun iyilestirilmesine yonelik hazirlanmaldir

Meniskis Yaralanmasi

Meniskus; diz ve diger eklemlerdeki fibroz kikirdaktir

Meniskis yaralanmalari cogunlukla sporla ugrasanlarda olusur.
e Bukilmas bir dizde ya da fikse olmus ayakta rotasyonel zorlanmaya bagli olarak ligamentin
burkulmasiyla iliskilidir.
Klinik Belirtileri
e Kikirdak anevral ve avaskiiler oldugu i¢in 6dem gorilmez.

. Lokal agri ve hassasiyet vardir (meniskis yirtigini distnddrdr),

. Agn, dizin abdiksiyonu ve addiiksiyonu ile ortaya gikar,

. Klinik muayenede hasta, hareket halinde iken dizinde kilitlenme veya bosalma hissinden sz eder.

=  Tani: Tanida kullanilan 6zel testler vardir.

v' McMurray Testi: Hasta sirtiistii pozisyonda iken diz fleksiyondan ekstansiyona getirilir, sonra

tibia dis rotasyona getirilir, bu sirada siddetli agri ve kitleme sesi duyulur.

v' Apley Testi: McMurray testinin prone pozisyonda yapilan halidir.

V' Cémelme Testi: Cémelme zor ve agrili ise test pozitiftir ve meniskiis yirtigini diisiindiirir
=  Artrografi ya da artroskopi yaplilir,
] Her ikisi de uygulanabilir,

MRI, artroskopi yapilmadan dnce taniyi kesinlestirmede yararl olabilir



Tedavi ve Bakim

*  Genellikle spor aktiviteleri sonucunda ortaya ¢iktigi igin, sporcular, isinma aktiviteleri konusunda
egitimli olmahdir.
Yaralanmadan hemen sonra ;

. Buz uygulanir,

+  immobilizasyon saglanir,

. Desteklerle, kismi agirlik uygulanir.

¢ Akut donem gegtikten sonra yapilacak muayene ile kesin yirtik saptanir ise dizin uzun dénem sagligi
icin meniskus yirtiklarinda ilk segenek onarimdir.

¢  Meniskuslerin damarlanma o6zellikleri nedeniyle iyilesme yetenekleri gok yiiksek degildir ve meniskiis
yirtiklarinin kabaca beste biri tamire uygundur.

¢ Meniskis tamiri ginimizde artroskopik cerrahi ile yapiimaktadir.

e Eger yirtik onarima uygun degilse yirtik olan kisim g¢ikartilir (Menisektomi)

¢ Ameliyattan sonra bacak bandajla tespit edilir ve yiiksekte tutulur.

¢ Hasta yara yeri enfeksiyonu ve derin ven trombozu yoniinden izlenir.

*  Dikisler ameliyat sonrasi 12. ginde alinir ve diz hareketlerine baglanir.

e Hastaya quadriseps ve diz biikme egzersizleri yaptirilir.

¢  Ameliyattan sonra 20. glinde hasta dizlerini 90 derece fleksiyona getirebiliyorsa basarak ylriimesine
izin verilir.

¢ Hastaya 3 ay kosma, top oynama gibi aktif egzersizlerden kaginmasi onerilir.
Kiriklar: Kemigin anatomik yapisinin yani bitlinlGgiiniin bozulmasidir. Nedeni ¢ogunlukla travmadir.
Ancak bazi hastaliklar sonrasi, sekonder olarak da olusabilir.

Kiriklar;

o Tipine,

. Dis cevre ile iliskili olma durumuna

. Lokasyonuna,

. Stabil olma durumuna gore, dért ana grupta ele alinir
Kingin Siniflandirilmasi;

e 1. Tipine (Olusum mekanizmasina) Gore

e Direkt Kirik

e indirekt Kirk

e Avulsiyon Kirnigi

e  Parcali Kirnk

e  Kompresyon (Basing) Kirigi

e Cokme Kirigi

o Yesil Agac Kingi

e Kemigin Pozisyonunu Bozan / Yerini Degistiren
e Oblik Kirk

e Patolojik Kirk

e Longitudinal (uzunluguna) Kirik
e  Transvers (yatay) Kirik

e Spiral Kirik

e Stres Kirngi

2. Dis Cevre ile iliskili Olma Durumuna Gére
¢ Acik (Komplike) Kirik

e Kapah (Basit) Kirik



3-Lokasyona Goére

. Femur basi, humerus kiriklari vb.
4.Stabil Olma Durumuna Gore

e Stabil Kiriklar

e Stabil Olmayan
Kingin Klinik Belirtileri

e Kingin yeri, tipi, diger dokularin etkilenmesine bagli olarak degisir. Bazi kiriklar hig belirti vermez, X-Ray
filminde saptanabilir

+  Odem ve sislik : Yumusak doku yaralanmasi ve dokuyu cevreleyen kanama.
e Agrive Hassasiyet : Kaslarin istem disi/ refleks hareketi nedeniyle olusan kas spazmi, direkt doku
travmasi, duyu sinirleri Gzerindeki basincin artmasi.

* Kas Spazmi : Yaralanma ve kiriga karsi viicudun gosterdigi koruyucu tepki.

¢ Deformite : Yaralanmayi olusturan esas gli¢ nedeniyle kemigin anormal pozisyon almasi ve kaslarin
hareketi ile kirik uglarin ¢ekilmesi sonucu kemigin anormal pozisyon almasi; kemigin normal seklindeki/
kontiriindeki kayip.

*  Fonksiyon Kaybi: Kemigin bltlnliginin bozulmasi.

*  Ekimoz: Subkutan dokuya kanama olmasi

e Krepitasyon: Kirik uglarin birbirine strtinmesi (Citirti Sesi)

*  Duyu kaybi: Odem, kanama ve kemik fragmanlari nedeniyle sinirin basing altinda kalmasi ya da sinir
hasari olmasi

*  Anormal hareket: Uzun kemik kiriklarinda, normalde hareketsiz olan ya da normalde yapamadigi
eklem hareketlerini kirik nedeniyle hareketlenip o hareketi yapmasidir.

*  Hipovolemik sok: Damar yaralanmasina bagh kan kaybi nedeniyle hipovolemik sok belirtileri
gozlenebilir
Kirik fyilesmesi

Kemik yaralandiginda;
. Kirik kemik uglarinin sadece karsilikl getirilmesi ile skar dokusu olusmaz

¢ Kemikte farkl evreleri iceren kemigin kendini rejenere etmesi ile iyilesme saglayan ¢cok dnemli onarim
sureci baslar.

*  inflamatuar/Hematom Dénemi

e Tamir/Kallus Dénemi

¢ Yeniden Sekillenme/Remodelling Dénemi
Kirkta Tedavi ve Bakim

Rediiksiyon: kemik ugclarini normal anatomik pozisyonuna getirmek,
Fiksasyon: Redikte edilen kirik kemik uglarini dogru pozisyonda tutmak/immobilize etmek,

Rehabilitasyon: Yaralanan bdélgenin fonksiyonunu dizeltmektir
Tani:

0 Anamnez ve fizik muayene
0  X-ray/rontgen
0  CT ScanyadaMRI
Rediiksiyon: Kirik kemik uglarinin eski anatomik pozisyonuna getirilmesi islemidir. 3 sekilde gergeklestirilir.

«  Kapali Rediiksiyon : Lokal ya da genel anestezi altinda, kirk MANUPLASYONLA rediikte edilir
¢ Acik Reduksiyon : Kirik, cerrahi girisimle rediikte edilir. Genellikle internal fiksasyon araglari kullanilir



Acik Kiriklarda redtiksiyon farkhdir

= Cansiz dokular cerrahi debridman ile temizlenir

=  Yara aralikli olarak yikanir,

= Tetanoz profilaksisi,

] Profilaktik antibiyotik tedavisi,

=  Yara acik birakilir, eksternal tespit sonrasinda algi uygulanir.
Algi Uygulanmasi
Amacg:

*  Kas iskelet sistemine iliskin cerrahi girisimlerden sonra, belli bir kismin hareketsiz kalip,
iyilesmesini saglamak

*  Kiriklari tespit etmek

*  Deformiteleri dnlemek ve tedavi etmek

Algi Uygulanmasina Bagl Gelisebilecek Komplikasyonlar
Dolasim bozuklugu
Nabiz ainamamasi, tirnaklarda siyanoz
Ciltte solukluk, sogukluk ya da siyanoz
Agri, sislik, alginin periferinde agril 6dem
Parestezi (yanma, karincalanma hissi), hipostezi(his azalmasi), anestezi (duyu kaybi), paralizi (motor fonksiyon
kaybi)
Sinir harabiyeti
e Artan, surekli lokalize agri
e Hipostezi, parastezi, anestezi
*  Derin basing hissi
*  Motor fonksiyon zayifligi ya da paalizir
infeksiyon
*  Algi izerinde ya da algi uglarinda koétii koku
*  Algi izerinden ya da agikligindan drenaj
*  Beden sicakliginda yikselme
komplikasyonlari belirlemek igin hemgire
e Algil ekstremiteyi, renk, sicaklik, 6dem yoniinden gozler,
¢ Nabiz, duyu, motor fonksiyon kontrollerini yapar.
Algili hastanin bakiminda;
e Hastanin hareket ve sosyal yasamini sinirladigindan, huzursuzluk, gerginlik, depresyon
gelisebilir.
¢ Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesi icin desteklenmeli ve firsat verilmeli, bakima hasta katilimi
da saglanmalidir.

¢ Lifli besinler ve bol sivi alimi,

¢ Beden algisi varsa gaz yapici besinlerden uzak durmak (abdominal distansiyon nedeniyle),
e Yara iyilesmesine destek olacak vitamin, protein ve mineralden zengin diyet,

¢ Kilo kontrolii 6nemli (alginin dar ya da genis kalmamasi igin)

Hareketsizlige bagh komplikasyonlar
¢ Dolasim bozuklugu

¢ Sinir harabiyeti

« infeksiyon



Taburculuk/Rehabilitasyon
e Algl kuru ve temiz tutulmahdir.

e Parmaklar tam olarak hareket ettirilmelidir.
e Duyu kontrolii sik araliklarla yapilmali, uyusma, karincalanma, duyu kaybi varsa dr bilgilendirilmelidir.
e Algili ekstremitedeki tirnaklarda glinde en az 3 kez ve gerek duyuldukg¢a dolasim kontroli yapiimalidir.

¢ Hareket ettikten sonra ekstremitede sislik oluyorsa kalp seviyesinin lizerinde olacak sekilde
yukseltilmelidir.

e Algili ekstremitenin herhangi bir yerinde basing ya da artan agri varsa dr bilgilendirilmelidir.

Traksiyon Uygulanan Hastanin Bakimi
*  Temel amag; traksiyona baglh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir.
*  Komplikasyonlar ya traksiyon cihazi ya da uzun siire hareketsizlikten kaynaklanabilir.

Hemgire traksiyondaki hastaya bakim verirken;
e Hastanin sorununu ve traksiyon uygulanma amacini,
e Traksiyon cihazinin nasil fonksiyon gérdigiini,
e Hasta i¢in en uygun pozisyonun hangisi oldugunu
e Hangi hareketleri yapabilecegi/ yapamayacagi,
¢ Gelisebilecek komplikasyonlarin neler oldugunu.
¢ Kinginiyilesme doneminde ekstremitelerin uzun siire hareketsiz kalmasi, eklem sertligi ve kas
atrofisine neden olur.
¢ Algiyla tespit edilen kiriklarda, al¢i uygulanan ekstremiteye izometrik egzersizler uygulanarak,
kas atrofisi dnlenmeye ¢alisilir.
e Kirnk iyilestikten sonra o ekstremitenin normal fonksiyonunu kazanabilmesi igin sicak, soguk
uygulama, egzersiz gibi fizik tedavi uygulamalarindan yararlanilir.
istirahat
¢ Travma sonrasinda istirahat iyilesmeyi saglar, agri ve sisligi azaltir.
e Bazen sorun olan ekleme atel ya da al¢i uygulanarak sadece o eklem istirahate alinabilir.
¢ Ateller eklem deformitelerini 6nler, kas spazmini gidererek agriyi azaltir.
¢ Ancak, tim bunlarin yani sira uzun sire istirahate bagl hareketsizlik; kas, eklem ve kemige yonelik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
e Hareketsizlik nedeniyle kemiklerde osteoporoz, eklemlerde sertlik, kaslarda atrofi gelisebilir.
¢ Bu donemde fizik tedavi bu sorunlarin 6nlenmesi icin cok 6nemlidir.
Kingin Komplikasyonlari

¢ Kanama, hipovolemik sok

. Damar (brakiyal arter vb.), sinir (radiyal, siyatik sinir vb.), tendon ve eklem yaralanmalari,

. ic organ yaralanmalari (akciger, kalp, dalak, karaciger, mesane, reter, liretra, genital sist),
. Cilt ve yumusak doku kaybi

*  Doku nekrozu (Avaskiiler nekroz)

* Derin Ven Trombozu

*  Enfeksiyon

*  Yag Embolisi

»  Volkman iskemik Kontraktiiri

*  Kompartman Sendromu



Geg¢ Komplikasyonlar:

. Birlesmenin Gecikmesi;

. Yanlis Birlesme,

. Birlesmeme,

. Psddoartrozis; uzun kemik govdesinde olusan kiriklarda birlesmenin olmamasina bagh olarak
gelisen, yalanci eklem seklinde olusan patolojik durum

. Posttravmatik Osteoporoz (Travma Sonrasi Osteoporoz); immobilizasyon ya da kullanmama
nedeniyle, mineral (kemik maddesi) kaybi ile tanimlanan bir durumdur.

. Refraktlr (Tekrar Kirilma); kirik kemik uglarinin hatal birlesmesi nedeniyle ayni bolgede
yeniden olugan kirik.

. Eklem sertligi.

Kemik Tiimorleri

¢ Multiple Myeloma : Yetiskinlerde yaygin olarak goriilen kemigin dokusundan menseini alan kemigin
primer timaoridar.

e Osteojenik (Kemik) Sarkoma (Osteosarkom) : Hizli bliylime ve metastaz ile karekterize kemigin primer
timorudur.

e Osteoclastoma : Genglerde uzun kemik uglarindan menseini alan hasar verici bir timordir. % 98
benign olabilir.

¢  Ewving’s Sarkoma : Cogunlukla 30 yasin altinda, pelvis ve alt ekstremitelerde gorilir. Cabuk blyir,
akciger ve diger kemiklere hizla metastaz yapar.

¢ Metastatik Kemik Lezyonlari : Siklikla meme, intestinal kanal, akcigerler, prostat, bobrek, over ve
tiroidin primer kanserlerinin metastazi sonucu olusur. Metastatik lezyonlar cogunlukla vertebra,
pelvis, femur, humerus ya da kaburgalarda bulunur.

Kemik Timorlerinde Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tanilamasi
Agrinin yeri ve siddeti tanilanir. Anemi ve zayiflama nedeniyle halsizlik, timorin oldugu bolgedeki
eklemin fonksiyonunda azalma ve sislik gorlebilir.
Hemsirelik Tanilari;
o Agn,
e  Fiziksel aktivitede yetersizlik (Agri, zayiflama ve halsizlik nedeniyle),
e  Beden imajinda bozukluk (Kemoterapi, sislik, deformite ve ampliitasyon olasiligi nedeniyle),
e  Uziintli (Hastaligin kéti prognozu nedeniyle),
e Yaralanma riski (Patolojik kirik), (Hastalik nedeniyle etkilenmis beden bélimiini yeterince tutup
pozisyon verememe nedeniyle).
Bakim Girisimleri
e Hastanin agri kontrolinin saglanmasi,
e Mumkin oldugunca hareket etmesinin strdiirilmesi,
e Ameliyat, kemoterapi ve radyoterapiden kaynaklanan beden imaji degisiklikleri hakkinda
bilgilendirilmesi,
e  Yaralanmalardan korunmasi,
e Hastaligin seyri ve prognozu hakkinda bilgilendirilmesi,



