Romatoid Artrit



Romatoid Artrit

* Bir cok dokuyu tutan

* Genellikle eklem kikirdagi ve alttaki
kemigin tutulumu ile sonlanan,

* simetrik eklemleri tutan kronik sistemik bir
hastaliktir.



Romatoid Artrit Nedenleri

-Virus

-Immuin sistem
-Genetik faktorler
-Hormonlar
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Rheumatold arthritls can affect different parts of a joint.
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Hasta sikayetleri

Asir1 yorgunluk

Sabah sertligi

Gucsuzluk

Dusuk atesle seyreden grip benzeri semptomliar
Uzun sure dinlendikten sonra meydana gelen agri
Belirtilerin alevlenmesi

Romatoid noduller

Kas agrisi

Istah kaybi,depresyon, el ve ayaklarda tisiime
Agizda kuruluk, goz salgilarinda azalma

Ev esyalarini kullanmada gucluk gcekme



Laboratuar

Romotoid faktor (RF) %85

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve CRP (C-
Reaktif protein artisi

Hipergamaglobinemi
Trombositoz
Eozinofili

Anemi



Eklem Disi tutulumlar

Subkutan romatoid noduller

Fibrinoz ploritis, plevral effUzyonlar
Perikardit, perikardiyal effluzyon
Interstisyel fibrozis

Uvelt

Keratokonjuktivit (Sjogren send)
Splenomegali+lokopeni (Felty sendromu)
Amiloid birikimi sonucu splenomegal
Nekrotizan vaskulit

Karpal tunel sendromu



Osteoporoz



Osteoporoz

« Kemik yogunlugu ve yapisindaki azalma
— Tip I: Menapoz sonrasi (0strojene bagimii)
— Tip II: Senil (intestinal, renal, hormonal)



Risk Faktorleri

« Genetik  Beslenme
— Irk — Dusuk kalsiyum alimi
— Cinsiyet — Yuksek alkol tuketimi
— Allesel prevalans — Yuksek kafein tuketimi

* Yasam Sekli — Yuksek sodyum tuketimi
— Sigara — Yuksek oranda hayvansal
— Disiik fiziksel aktivite protein tuketimi

* Endokrin

— Menapoz yasi(ooferektomi)
— Sismanlik



Osteoporoz

* Vucudun degisik bolgelerinde kiriklar
(minimal travmay! takiben)
— kalca bolgesi
— omurgalar
— onkol distali
— humerus
— pelvis



OSTEOPOROZUN BELIRTILERI

-Bel ve sirt agrisi. agri cogu kez
hareketle yuk kaldirmakla baslar,
Istirahatla gecer.

-Boyda kisalma,omugada kirik.

-Sirtta kamburlasma, omuzlarda
yuvarlaklasma.

-El bileginde kirik.
-Kaburga kiriklari.
-Kalca kemiginde Kirik.



Osteoporoza Bagli Kalca Kirigi

« Sakat kalma ve olum riski yuksektir.

* Tedavi sonrasi| hastanede kalma
sureleri uzundur.

* % 30'u bagimsiz yasayamazlar.

» Olum, cerrahi tedavi sonrasi ilk 4 ayda
fazladir.

» Cerrahi tedavi sonrasi ilk yilda % 15
oraninda olum gorulur.



Osteoporz Tani Yontemleri

Oyki ve fizik muayene

Goruntuleme yontemleri

— Radyografik incelemeler

— Kemik mineral yogunlugu olgumleri
— Kemik sintigrafisi

Labaratuvar testleri

Kemik biyopsisi




Osteoprozda Direkt Radyografi
Bulqulari

* -Radyolusens
* -Trabekuler yapilarda degisiklikler

« (Yatay striasyonlar kaybolur, dikey
striasyonlar belirginlesir)
— Kemik korteksleri incelir.



Osteoporoz Laboratuar

Eritrosit sedimantasyon hizi

Kan sayimi

Aclik kan sekeri

Total alkalen fosfataz

Serumda Ca ve P

Kc.fonksiyon testlert

Kreatinin

Tam idrar tetkiki

Kemik Mineral Olgim Yontemleri



Osteoporoz Korunma

Ideal doruk kemik yogunlugu elde edilmesi
Risk faktorlerinden kagcinma

Dengeli beslenme

Yeterli gunes 1sini alimi

Fiziksel aktivite

Aralikli kontrollar, gerektiginde medikal
tedavi.



Osteoporoz Tedavi

Medikal

Beslenme: Osteoporotik hastalarin medikal
tedavisinde; postmenopozal kadinlarda ve 50
yas uzerindeki erkeklerde gunluk 1500
mg.kalsiyum ve 800lU/gunluk D vitamini
gereklidir.

Egzersiz

Yeterli gunes i1sini

Yasam seklinin duzenlemesi
Cerrahi



EGZERSIZ

Yurumek aerobik egzersizlerin uygun bir seklidir. 10 dk
lle baslanmali hergun 3-5 dk artirarak 1 saat hizl bir
sekilde yurunmelidir.

Egzersizi haftada 3-4 gun yapmalisiniz.

Gunluk yasaminizda fiziksel aktivitenizi artiracak sekilde
hareket edin. ornegin asansoru kullanmayin merdiven

Inip ¢ikin, arabanizi igyerinizden biraz uzaga park edin
ve yuruyun.

Egzersize 10 dk ila baslayip her hafta 3-5 dk ila artirarak
30-35 dk'ya c¢ikarabilirsiniz.

Egzersiz sirasinda gogsunuzde agri veya rahatsizlik
hissederseniz hemen durun ve tibbi yardim isteyin.

Kas agrisi 1-2 gunden fazla surmez, eger daha uzun
surerse egzersiz suresini kisaltin ve biraz basitlestirin.



KIRIKLAR ve BAKIMI



Kemiklerin Yapisi

Cancellous




Anatomik yap|

epiphysis
growth plate (physis)
metaphysis

metaphysis
growth plate (physis)
epiphysis




Kirik tipleri ve siniflandirma

Kemik doku saglamligina gore:

* Normal kemikte (Travmatik) Kirik
» Hastalikli kemikte (Patolojik) Kkirik
« Stress (Yorgunluk) kirgi



Kirik tipleri ve siniflandirma

Kirik hattinin, kemigi cevreleyen deri ya
da mukoza yoluyla, dis ortamla iligkide
olup, olmamasina gore:

« Kapal kiriklar
* Acik kiriklar



Kirik tipleri ve siniflandirma

Kirik olusturan kuvvete gore:
 Direkt mekanizma ile olan kiriklar
+ indirekt mekanizma ile olan kiriklar

 Direkt ve indirekt mekanizma
kombinasyonu ile olan kiriklar



Kirik sayisina gore:
* Tek kirik hatti
* Multiple kirik hatti



Kirigin
derecesine ve
kiritk hattina

gore:

Ayrilimis (deplase)
kiriklar

 Transvers kirik
* Oblik kirik

« Spiral kink
 Kopma kirigi
« Parcah kirik

Ayrilmamis (non-deplase)
kinklar

« Catlak (fissur, linear kirik)

« Yas agac (green stick) kirigi

« Torus kirngi :metafz ve
diafiz birlesme yeri kiriklari

« Cokme kiriklari

« Kompresyon (sikisma)
Kiriklari

* Dislenmis (impakte)
Kiriklar: birbirine girmis Kirik

« Epifizin ayriimamis
Kiriklari



*Kortikal kemiklerde bulunan havers kanallar1 eriskinlere gore
daha genistir. Bu ozellik kemiklerin elastik olmalarini saglar. Bu

nedenle eriskinlerde ayrilmis kirik yapan gli¢ler ¢ocuklarda
egilme ve greenstick (yesil agac ) kiriklarini olusturur.

Greenstick
‘_




Common types of fractures

|

Transverse Spiral  Oblique Comminuted Segmental




Kirigin kemikteki anatomik
lokalizasyonuna gore:

Proksimal bolge kiriklari (Proksimal epifizer ve
metafizer bolge ; trokanterik, femur boynu, tibia)

Cisim (shaft) kiriklar (Diafiz bolgesi ; 1/3 ust,
1/3 orta, 1/3 alt bolge olarak ifade edilir)

Distal bolge kiriklari (Distal epifizer ve
metafizer bolge

Epifiz bolgesi kiriklari (Cocuklarda fizisler
kapanmadan onceki donemde fizis hattini
etkileyen epifiz ve metafiz kiriklari anlasilir)

Kirikh - cikiklar (Kirikla birlikte kirigin oldugu
kemigin katildigl eklemde de c¢ikik olmasi)



Kirtlan kemigin histolojik
yapisina gore:

* Spongioz bolge Kiriklari
« Kortikal bolge kiriklari



Kemik kiriklari kendi icinde de
proksimal bolge kiriklari 1,
cisim kiriklari 2, distal bolge
Kiriklari 3 numara ile
kodlandirilir. Her bolgedeki
kirik A-B-C olarak kategorize
edilir. Bu gruplar kendi
arasinda da A1-A2-A3 ; B1-B2-
B3 ; C1-C2-C3 olarak alt
gruplara ayrilir



A : Ekstra-artikiiler
kinklardir.

B : Parsiyel artikuler
kiriklardir.

Uﬂ@ C : Komplet artikiiler

i kiriklardir.
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Kiriklari olugsturan sebepler ve
kirik olus mekanizmasi

« Travmatik yolla olusan kiriklarda gorulen baslica
sebepler: Trafik kazalari (arac i¢ci veya arac disi)
, dusme , carpma, yuksekten dusme, ev ici
kazalar ve dusmeler, is kazalari, spor kazalari ve
yaralanmalari , gocuk altinda kalma (deprem,
maden kazalari vb) , Uzerine bir sey dusmesi,
atesli silah yaralanmasi , kesici delici alet
yaralanmasi, darpa maruz kalma ve dovulme ve
yenidoganlarda gorulen dogum travmalaridir.



Kiriklari olugsturan sebepler ve
kirik olus mekanizmasi

« Patolojik kiriklarda kemikte bir hastalik mevcuttur ve kirik
¢cogu zaman basit travmalarla veya bazen travma
olmaksizin kendiliginden meydana gelir. Altta yatan
hastalik benign tumor, primer veya sekonder malign
tumor , osteoporoz, osteomalazi, enfeksiyon vb olabilir.



Kiriklari olugsturan sebepler ve
kirik olus mekanizmasi

» Stress kiriklarinda ise surekli tekrarlayan
zorlamalar ve yorgunluk sonucunda bariz
bir travma olmadan fissur yada tam kirik
gelisebilir. Ornegin egitimi yeterli olmayan
askerlerde uzun yuruyusler sonucunda
metatars yorgunluk kiriklari gorulebilir.



Kiriklarin iyilesmesi (Kaynamasi)

Kirik iyilesmesi kirik oldugu andan itibaren
baslar ve 3 asamadan olusur:

 |nflamatuvar donem
e Tamir donemi
 Remodelizasyon donemi






Kirik lyllesmesini olumsuz
etkileyen faktorler

Yuksek enerjili travmalar ve genis yumusak doku hasari bulunmasi,

kirik uglarin birbirinden ayriimasi,

araya yumusak dokularin girmesi (interpozisyon),

besleyici damarlarin hasar gérmesi,

cerrrahi reduksiyon yapilmissa asiri disseksiyon ve yumusak doku hasari yapiimasi,

Elrlgln ;[ransvers , parcall veya segmenter olmasi (spiral ve oblik kiriklar daha cabuk
aynar) ,

acik kirik olmasi (hematomun bosalmasi),

kontaminasyon ve enfeksiyon olasiligi ve asiri yumusak doku hasari nedeniyle),
reduksiyonun basarisizligl, iyi stabilizasyon yapilmamasi, yeterli sure immobilizasyon
yapilmamasi, kirik yerinde enfeksiyon olmasi,

hastanin ileri yasta olmasi,

eklem ici kirik olmasi (sinovyal sivinin kirik iyilesmesini bozucu etkisi nedeniyle),
kemikte onceden var olan patolojik bir durum olmasi,

spongioza ihtiva etmeyen veya kortikal kemik icerigi yuksek kirik olmasi,

beslenme ve saglikli metabolizmayi etkileyen her turlt sistemik hastalik (diabet,
maligniteler, sistemik enfeksiyonlar, anemiler vb),

kemoterapi, radyoterapi, sigara bagimlihgi (nikotin) ve kortikosteroidler kirik
iyilesmesini olumsuz etkiler.



Kirik lyllesmesini olumlu
etkileyen faktorler:

elektrik akimlari,

manyetik alan, ultrason,
hiperbarik oksijen uygulamalari,
dusuk kuvvette lazer uygulamasi,

anabolik steroidler, D vitamini, kalsitonin,
parathormon, prostoglandinler,

BMP (Bone morphogenetic protein), buyume
hormonu , buyume faktorleri ,

ameliyatla uygulanan kemik grefti



Kirik belirti ve bulgulari

Travmaya ait genel belirti ve bulgular:
* Fonksiyon bozuklugu :

* Hematom

 Ekimoz

« Agri ve duyarlilik



Kiriklarda tedavi ilkeleri




Alci-atel-sargi-bandaj
uygulamalari
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(Figure continues on following page)



Traksiyon

ISKELET TRAKSIYONU
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CILT TRAKSIYONU
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Eksternal fiksasyon




Internal fiksasyon




PELVIS KIRIKLARI

Pelvis kiriklari genelde yuksekten dusme veya trafik
kazasi gibi yuksek enerjili kiriklardir. Basitten ¢ok
komplike, anstabil kiriklara kadar gidebilir. Beraberinde
major kanamalar, i¢ organ yaralanmalari, baska major
kemik kiriklari da gorulebileceginden hayati tehlike
vardir. Acil olarak multisistem degerlendiriimesi
yapilmalidir. Acil eksternal ve hasta stabillesince AR+IF
uygulanabilir.



VERTEBRA KIRIKLARI

Genellikle yuksekten dusme veya trafik kazasi nedeniyle
olurlar. Omurganin uzerine gelen yuklere gore
kompresyon, burst, seat-belt tipi veya kirikli ¢ikiklar
olusur. Mekanik veya norolojik anstabil olabilirler.
Beraberinde felgler ve diger organ yaralanmalari
gorulebilir. Radyolojide vertebrada cokme, kayma
gorulebilir. Kanal icine giren fragmanlar medulla
spinalise basabilir. Anterior ve posterior yaklasimlarla
dekompresif girisimler ve implant fiksasyonlari
uygulanabilir.



Kirikk Komplikasyonlari

« Kanama : Travma ya da kirik kemik uclarinin
damarlari yaralamasi sonucu olusan kanama,
ekstremite Kiriklarinda en onemli sorunlardan
biridir ve 24-28 saat devam edebillir.

« Enfeksiyon : Acik kiriklarda ciddi enfeksiyonlar
ve ekstremitelerde kalici fonksiyon bozuklugu ya
da kaybi gelisebilir. Uzun donem komplikasyonu
olarak yanlis kaynama, sekil bozuklugu, sakatlik,
kan akiminin azalmasina bagli avaskuler nekroz
ve volkman istemik kontraktoru gelisebilir.

 Yag Embolisi Sendromu (YES)




Kirikk Komplikasyonlari

Yag Embolisi Sendromu (YES): Yag embolisi sendromu
% 95 uzun kemik ya da goklu kemik kiriklarinda goruldr.
Olum orani % 8'dir. Bu durumu aciklayan iki teori vardir.

Metabolik teori, travma sonucu katekolaminlerin ve
serbest yag asitlerinin saliniminin artmasi, bunlarin da
yag globulinlerinin olusmasina ve trombositlerin birbirine
yapisarak cokmesine yol agcmasidir.

Mekanik teori, sari kemik iliginde travma nedeniyle
basincin artmasi ve bu nedenle yaglarin kemik iliginden
dogrudan dolasima ge¢gcmesi biciminde aciklanmaktadir.

Yag embolisi sendromu genellikle kiriktan 24-72 saat
sonra ortaya cikabilecegi gibi yaralanmadan bir hafta
sonra da ortaya cikabilir



Kirikk Komplikasyonlari

« Kompartman Sendromu: uygulanan siki bandaj ya da
alcilarin arteriyal kan akigini ya da venoz donusu
engellemesi, kaslarinda odem, iskemik nekroz, sinir
paralizisi ve kontrakturlerin geI|§t|g| bir durumdur.
Kompartman sendromu yaygin gorulmez. Ancak
olustugunda geri donugsuz norovaskuler hasar yaptigi
Icin acil tedavi gerekir.

« Agri Kompartman Sendromu’nun ilk saatlerdeki en
onemli belirtidir. Etkilenmis ekstremitenin distalinden
nabiz alinamamasi, duyu kaybi, paralizi, algi
uygulamasindan 6- 12 saat sonra etkilenmis
ekstremitenin distalinde siglik, 12-24 saat sonra iskemi
gelismesi so0z konusudur.

» Tedavide fasiyotomi yapilir, soguk uygulama yapilmaz,
etkilenen ekstremitenin yukseltilmesi onerilmez.



« FASIYOTOMI Noromuskdiler iskemi ve
nekrozdan korumak icin, rijit osteofasiyal
kompartman ile cevrili iskelet kasi ve
noromuskuler yapilarin basidan
kurtarilmasi islemidir.



Alcl-Traksiyon Bakimi

Norovaskuler izlem
Cilt renginin takibi
Tirnak kapiller dolma
Odem

Duyusal fonksiyon

Ekstremitenin yapabileceqi
hareketler

Cilt uzerine yapilan basing
Yag embolisi belirtileri

Traksiyon bolgesinde
enfeksiyon belitrileri




