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Asil Tendiniti ve Asil Tendon Riiptiirii Asit tendiniti, asit tendonun agir1
zorlanmasi sonucu gelisir. Siklikla atletlerde goriiliir ayrica orta yas grubu
hastalarda hafta sonu yapilan basketbol veya tenis gibi sporlarda yaralan-
malara bagh geligebilir. Siklikla kosma ve diger spor aktiviteleri sirasinda
bacagin posteriyorunda hafif agriya neden olur. Uzun siireli, kosularda, tir-
manmada siddetli agr1 goriilebilir. Siklikla erkeklerde, ilerleyen yaslarda,
obezlerde, psoriazis hastalarinda ve kinolon kullaniminda risk yiiksektir.
Fizik muayenede asil tendonu tizerinde agr1, hassasiyet ve sislik saptanur.

Tami igin direkt grafi, USG (asil tendon hareketleri ve tendon etrafinda kan-
lanma) ve MRG (en iyi yontem) kullanilir.

Tedavi NSAIi (ibuprofen veya naproksen) 6nerilir ve hastalara fizik tedavi
programi Snerilir.

Asil tendon riiptiirii parsiyel yada tam olarak gelisebilir. Asil tendon riip-
turleri siklikla 30-40 yas grubu, erkek, kosma ve ziplama igeren sporlari
yapanlar, steroid injeksiyonunda ve kinolon grubu (florokinolon veya le-
vofloksasin) antibiyotik kullanan hastalarda gelisir. Asil tendon riiptiirii
gergeklestiginde bacagin arkasinda kopma sesini takip eden keskin ve ani
baglayan agr1 hissedilir. Ayakta topuk siiperiorunda agri, sislik ve yiiriirken
ayak plantar fleksiyonunu yapamama, ayak parmak uglarinda yiikseleme-
me ve kopma esnasinda ses duyulmasi saptanir. Fizik muayanede hasta
yliziistli yatirilir ve bacak kaslari sikistirildiginda ayak plantar fleksiyonu
goriilmez. Ek olarak asil tendon tizerinde agr1, hassasiyet ve sislik saptanur.
Tedavi, hastanin yagi, aktivite diizeyi ve yaralanma siddetine gore belirle-
nir. Aktif spor yapan ve geng hastalarda siklikla cerrahi tedavi tercih edilir.
Konseratif tedavide hastalara topuk kismu yiiksek olan uzun destekli ¢iz-
me seklinde al¢1 uygulanir. Bu yontemde tendon riiptiirii tekrarlama riski
yiiksektir ve tekrarlamasi durumunda cerrahi tedavi yapilir. Her iki tedavi
seceneginden sonra hastalar fizik tedavi programma alinmalidir.

Baker Kisti Baker kisti (popliteal kist), diz eklemi posteriyorunda sigkinlik
ve gerginlik olusturan s1v1 dolu kistik yapidir.

Fizik muayenede popliteal bolgede sislik, diz agrisi ve dizin tam fleksiyo-
na getirilmesinde zorluk saptanir. Tani, USG, grafi ve MRG ile dogrulanir.
Baker kisti kendiliginden diizelebilir. Kist biiyiiyorsa ve agriya neden olu-
yorsa, kortikosteroid injeksiyonu, USG esliginde igne ile kist aspirasyonu
yapilabilir. Soguk uygulama, bandaj agr1 ve sisligin azalmasini saglayabilir.



Kas-lskelet Sistemi Acilleri

diistindtirmektedir. Egzersiz sonrasi agr1 agir1 kullanma sendromu yada
stres kirig1 bulgusu olabilir. Gece uyandiran agri malignite yada osteoid
osteoma bulgusu olabilir.

Opykiide hastaya agrisinin ne zaman basladig, ates varligi, beraberinde ki-
zariklik, kilo kaybs, aktivitede degisiklik, istahta azalma sorgulanmalidir.

Fizik muayenede, bacaklar palpe edilmeli, eklemlerin hareket acikligina
bakilmaly, 1s1 artigt ve siglik aragtirilmalidir.

Goriintiilemede yumusak doku, eklem, eftizyon varligini arastirmak icin
MRG, kemik yapilar1 ve eklemleri incelemek icin bilgisayarli tomografi,
eklemlerde efiizyon, vaskiiler yaralanmalar1 incelemek igin USG kullanilir.

infeksiyon ve inflamasyon arastirmak i¢in 16kosit, CRP, sedimentasyon, si-
noviyal s1v1 incelemesi istenir.

Tedavi: Kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarda siklikla ortopedi boliimii
konsiiltasyonu istenir ve tedavide NSAII 6nerilir. Infeksiyon varliginda an-
tibiyotik tedavisi ve anti inflamatuvar tedavi 6nerilir.

Stres kiriklarinda baglangicta aktivite kisitlanir ve NSAII 6nerilir. Kompart-
man sendrom varhiginda cerrahi tedavi i¢in ortopedi béliimii konsiiltasyo-
nu istenmelidir.

Acil Serviste izlem ve Yatis Endikasyonlari Derin ven trombozu, trombo-
filebit, kompartman sendromu, septik artrit, osteomyelit, malignite, biiyti-
me plagini igeren kiriklar ve tendon riiptiirti bulgular: olan hastalarda ileri
incelemeler yapilmali ve Ortopedi ve Kardiyovaskiiler cerrahi boliimlerine
konstilte edilmelidir.

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri

e Konservatif tedaviye uygun asil tendon riiptiirleri,
e Enfekte olmayan bursitler,
¢ Komplikasyonlarin eslik etmedigi gut olgulari,

e Komplikasyon gelismeyen varikoz venler.
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