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BEL AGRISINDA KIRMIZI BAYRAKLAR

Mehmet CANLI?
irem VALAMUR?

1. GIRIS

Bel agrisi, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina
bagvurmasinin giderek yayginlasan bir nedeni ve diinya ¢apinda
tahmini %7,3'lik bir insidansla dénde gelen bir sakatlik nedenidir
(Vos et al., 2016). Bel agris1 nedeniyle tedavi arayan hastalarin
son egilimleri, acil bakim ve ayakta tedavi ziyaretlerinde bir artis
oldugunu gostermektedir, ancak acil bakim ziyaretleri biraz
azalmistir (Chou, Venkatesh, Trueger, & Pitts, 2019). Hastalik
Kontrol Merkezine gore, bel ile ilgili sikayetler 2016 yilinda acile
yapilan 3,6 milyondan fazla ziyareti ve ayakta tedavi
kliniklerinde 5,7 milyondan fazla karsilasmay1 olusturmaktadir
(Montvida, Dibato, & Paul, 2020).

Bel agrisinin en sik goriilen sekli, patoanatomik bir nedeni
olmadig1 i¢in nonspesifik veya mekanik olarak adlandirilir
(Maher, Underwood, & Buchbinder, 2017). Nonspesifik bel
agrist vakalarimin ¢ogu kendiliginden smirlanir, 4 ile 6 hafta
arasinda diizelir ve lomber sikayetlerin yaklasik %90'1mnin
nedenidir (Maher et al., 2017). Bazi hastalarda ciddi patolojiler
olabilir ve kritik teshisler genellikle ilk bagvuruda goézden
kacabilir. Kagirilan teshislere katkida bulunan nedenler arasinda
bilissel hatalar, bilgi bosluklar1 ve gozden kacan belirti ve
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semptomlar yer alir (Dubosh, Edlow, Goto, Camargo Jr, &
Hasegawa, 2019). Hastalarin bel agrisiyla bagvurma sikligir géz
Oniine alindiginda, klinisyenler lomber sikayetleri olan hastalar1
kapsamli bir sekilde degerlendirmelidir. Risk faktorlerini
belirlemek ve sistemlerin eksiksiz bir sekilde incelemesini ve
ayrintili fiziksel muayeneyi (6zellikle kas-iskelet ve norolojik
sistemlerin) yapmak, bel agrisiyla basvuran hastalar
degerlendirmenin temel bilesenleridir.

Bel agrisi icin genel risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
genel saglik durumu, omurgada fiziksel stres ve psikolojik stres
yer alir (Parreira, Maher, Steffens, Hancock, & Ferreira, 2018).
Acil patolojiyi diisiindiiren bel agrisinin spesifik nedenleri
arasinda enfeksiyon, malignite, kirik, travma ve omurilik veya
sinir koki basist yer alir (Verhagen, Downie, Popal, Maher, &
Koes, 2016). Patolojik bel agrisi nedenleri olan hastalardaki
belirti ve semptomlar kirmizi bayraklar olarak bilinir ve
klinisyenlerin bu hastalar1 degerlendirirken kullanmalar1 gereken
ayirt edici bulgulardir. Ciddi nedenlerin erken ddnemde
belirlenememesi, test ve tedavinin gecikmesine neden olur ve
hasta morbiditesini ve mortalitesini artirabilir.

2. KIRMIZI BAYRAKLAR

Bel agris1 olan hastalarin kapsaml bir degerlendirmesi,
mevcut hastaligin kapsamli bir dykiisiinii, gegmis tibbi ge¢misini,
sosyal ve aile gegmisini ve sistemlerin gézden gecirilmesini
icerir. Hastanin deneyimledigi endise verici semptomlar
genellikle klinisyeni, sunuma dayali olarak uygun tan
calismasina yonlendirecektir.

2.1. Yas

Ileri yas, bel agris1 i¢in genel bir risk faktorii olsa da, 18
yas altt veya 50 yas iistii hastalarda akut bel agrisinin varligi
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kirmiz1 bayraktir ve endise kaynagi olmalidir (Della-Giustina,
2015). Travma Oykisi olan veya olmayan, akut bel agrisiyla
gelen genc hastalar konjenital defektler, spondilolizis veya
vertebral kirik agisindan degerlendirilmelidir. Ergenlerde ek
kirmiz1 bayrak bulgulari arasinda, ciddi patolojik sonuglarla
iligkili olan ve malignite ac¢isindan degerlendirme gerektiren gece
agrist ve kilo kaybi yer alir (O'Sullivan, Smith, Beales, & Straker,
2017). 50 yas tstii hastalarda yeni baslayan bel agrisi, timér ve
enfeksiyonun yani sira abdominal aort anevrizmasi, pankreatit
veya nefrolitiyazis gibi intraabdominal siirecleri de endise
vericidir (Della-Giustina, 2015). Osteoporozlu hastalar, minimal
travmayla veya travma olmadan olusabilen vertebral kompresyon
kirig1 agisindan yiiksek risk altindadir (Watts & Manson, 2017).
Akut baslangich bel agrisiyla gelen yash eriskinlerde vertebral
kirik i¢in yiiksek klinik stiphe bulunmaktadir.

2.2. Antikoagulasyon veya Antiplatelet Kullanimi

Bel agrisiyla gelen her hasta i¢in kapsamli bir ilag listesi
edinilmeli ve incelenmelidir. Epidural hematomlar spinal kord ve
sinir kokii basisina neden olabilir ve oral antikoagiilasyon tedavisi
goren hastalarda akut bel agrisiyla birlikte goriilebilir (Goyal,
Singh, & Raj, 2016). Spontan epidural hematom insidansi
diisiiktiir; ancak antikoagiilan veya antiplatelet kullanan hastalar
ve trombofilisi olanlar daha biiyiik risk altindadir (Tawk, Moussa,
Zgheib, & Nohra, 2015).

2.3. Ates

Bel agrist olan bir hastada ates, titreme veya yakin
zamanda gegirilmis bir hastalik 6ykiisii olup olmadigini sorulmali
ve belgelendirilmelidir. Ates, enfeksiyonun bir gostergesi olabilir
ve spinal epidural apsesi olan hastalarda %66 ila %83 oraninda
goriilme sikligi bildirilmistir (Babic & Simpfendorfer, 2017;
Della-Giustina, 2015). Ates, bel agris1 ve norolojik defisitten
olusan klasik ti¢lii, spinal epidural apsesi olan hastalarin yalnizca
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yaklasik %10'unda mevcuttur (Babic & Simpfendorfer, 2017;
Della-Giustina, 2015). Ancak, klasik ¢l semptomlardan
herhangi biri endise vericidir ve klinisyenin spinal epidural
apselerden siiphelenmesini gerektirir (Edlow, 2015). Dubosh ve
meslektaslari, bel agrisinmin en sik gozden kacan ciddi
patolojisinin intraspinal veya epidural apse oldugunu bildirmistir
(Babic & Simpfendorfer, 2017; Edlow, 2015). Bat1 toplumlarinda
omurga enfeksiyonlarmin goriilme sikligi 100.000'de 6,5'tir ve
arttig1 bildirilmistir; bu nedenle, bel agris1 olan bir hastada atesi
her zaman kirmizi bayrak olarak diisiiniin (Kolinsky & Liang,
2018).

2.4. Genitouriner Semptomlar

Ayrintili  bir genitoiliriner Oykii alin, ¢iinkii idrar
retansiyonu ve bagirsak inkontinansi siklikla kauda ekuina
sendromu veya sinir kokii sikismast ile iligkilidir (Korse, Pijpers,
Van Zwet, Elzevier, & Vleggeert-Lankamp, 2017).
Sorgulandiginda, kauda ekuina sendromlu hastalar siklikla
hastalikla iligkili olan cinsel islev bozuklugu bildirirler (Korse et
al., 2017; Tsuzuki, Park, Eber, Peters, & Shiozawa, 2016). Cogu
hastada kauda ekuinanin acil olarak kompresyonu olmasa da, akut
bel agris1 veya bacak agrisi ve eyer anestezisi ile veya anestezisiz
bagirsak veya mesane islev bozuklugu olan hastalarda bu
sendromlardan siiphelenilmelidir (Germon, Ahuja, Casey, Todd,
& Rai, 2015).

2.5. Bagisiklik Sisteminin Zayiflamasi

Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda bel agrisi
siklikla klinisyenler i¢in bir zorluk teskil eder. Bagisiklik
sistemini etkileyen ilaglar ve eslik eden durumlar patolojik
nedenler i¢in artmis riske neden olur. Ek olarak, ates gibi
semptomlar bagisiklik sistemi baskilanmig bir hastada
bulunmayabilir ve bu da bu hasta populasyonunun
degerlendirilmesinin zor dogasina katkida bulunur. Uyusturucu
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kullanimi, endokardit, hemodiyaliz veya uzun siireli santral veya
periferik vendz erigsimi olan hastalar enfeksiyon gelistirme
acisindan daha yiiksek risk altindadir (Babic & Simpfendorfer,
2017; Galliker et al., 2020; Kolinsky & Liang, 2018). Alkol
kullanimi, yetersiz beslenme, kronik kortikosteroid kullanim1 ve
diyabet gibi diger durumlar hastanin omurga enfeksiyonuna ve
vertebral kompresyon kiriklarmma duyarhiligini  artirabilir
(Verhagen et al., 2016). Ates ve titreme gibi yapisal semptomlari
olan hastalarda veya fizik muayenede norolojik eksiklikler ortaya
c¢ikarsa daha ciddi bir bel agrist nedeninden siiphelenin.

2.6. Uyusturucu kullanim

Amerika Birlesik Devletleri'nde devam eden opioid krizi
tipik tedavi rejimlerini degistirmis ve klinisyenler ve hastalar i¢in
zorluklar yaratmistir. 2016 yilinda Hastalik Kontrol Merkezi,
opioid recetelemenin risklerini vurgulayan opioidler icin
receteleme yonergelerini yaymlamistir (Dowell, Haegerich, &
Chou, 2016). Yayn, birincil bakim ortaminda opioid regeteleme
icin 12 oOneri Ozetlemistir (Dowell et al., 2016). YOnergeler
nedeniyle, regeteleme kaliplar1 degismis ve opioid bagimlisi
hastalara arttk opioid agri kesici verilmemistir (Bonnie,
Schumacher, Clark, & Kesselheim, 2019). Bu, bazi hastalarin
agrilarini kontrol etmek i¢in uyusturucu kullanimi gibi alternatif
secenekler aramasina neden olmus olabilir.

Mevcut veya uzak bir gegmiste uyusturucu madde kotiiye
kullanimi &ykiisii olan hastalar bakteriyemi agisindan yiiksek risk
altindadir (Babic & Simpfendorfer, 2017; Galliker et al., 2020;
Kolinsky & Liang, 2018). Tekrarlayan bakteriyemi, omurganin
hematojen yayilimina neden olarak spondilodiskit ve epidural
apseye yol acabilir (Babic & Simpfendorfer, 2017; Galliker et al.,
2020; Kolinsky & Liang, 2018). Regeteleme kilavuzlari opioid
recetelerinin azaltilmasina yol agtigindan, yasadis1 uyusturucu
kullanan kronik agrili hastalar omurga enfeksiyonlar1 agisindan
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daha yiiksek risk altinda olabilir. Galliker ve meslektaslar
tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, uyusturucu
kullaniminin epidural apse i¢in en yiiksek tanisal dogruluklardan
biri olan kirmizi bayrak oldugunu bulmustur (Galliker et al.,
2020). Akut bel agrist olan hastalar1 degerlendirirken uyusturucu
kullanim1 da dahil olmak iizere ayrintili bir sosyal oykii
alimmalidir.

2.7. Yakin Zamanda Gegirilmis Bir Ameliyat veya
Spinal Enjeksiyon

Hastalar kronik bel agrisi semptomlari igin cerrahi veya
epidural kortikosteroid enjeksiyonlar1 gibi invaziv tedaviler
arayabilir. Yakin zamanda cerrahi veya spinal enjeksiyon gegiren
hastalarda sirt agris1 akut olarak ortaya ¢ikmasa da, siddet ve
dagilimdaki degisiklikler, yeni semptomlarin eklenmesi veya
mevcut semptomlarin kotiilesmesi klinisyenleri enfeksiyon veya
hematom olasiligi konusunda uyarmalidir (Verhagen et al.,
2016). Lomber ponksiyon Oykiisii dnemli olabilir ve hastanin
epidural hematom veya enfeksiyon riskini artirabilir (Babic &
Simpfendorfer, 2017; Brown, Yilmaz, & Kasper, 2016).

2.8. Travma

Bel agrist olan bir hastada major travma (veya yash
eriskinlerde diisme sonrasi mindr travma) vertebral kiriklar
acisindan endise vericidir (Watts & Manson, 2017). Vertebral
cisimlerin subluksasyonu, kemik parcalar1 ve disk herniasyonu
nedeniyle sinirlerin sikismasi nedeniyle vertebral kiriklarda akut
omurilik basis1t meydana gelebilir (Singleton & Edlow, 2016).
Ayrica travma ve antikoagiilasyon kullanimi, bel agrisi ve
norolojik  defisitler seklinde ortaya c¢ikabilen epidural
hematomlara neden olabilir (Singleton & Edlow, 2016).
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2.9. Kotl Huylu Tiimér Geg¢misi

Hastalar kisisel kanser ge¢misi ve aile gegmisi dahil
olmak Tizere kanser gelistirme riskleri acisindan 1iyice
taranmalidir. Bir¢ok kanser metastazlarla iliskili olsa da, daha
yiiksek oranda epidural omurilik basisi prostat, meme ve akciger
kanserleriyle iliskilidir (Tsuzuki et al., 2016). Metastatik kemik
hastalig1 olan hastalarin %15 ila %20'sinde metastatik epidural
omurilik basis1 gelisir (Tsuzuki et al., 2016). Hastalar tarafindan
bildirilen semptomlar arasinda Valsalva manevralartyla
kotiilesebilen birka¢ ay boyunca ilerleyen bel agrisi bulunur
(Yafez, Miller, & Batchelor, 2017). Tekrarlanabilen lokalize bel
agrist genellikle ¢cevredeki dokularin veya hasarli periostun dahil
olmasindan kaynaklanir (Yafiez et al., 2017). A¢iklanamayan kilo
kayb1 genellikle malignite ile iligkilidir. Ayrica, gece veya
istirahat agrisinin varligr kemik kanseriyle iligkili olabilir ve
klinik stipheyi tetiklemelidir (Tsuzuki et al., 2016).

2.10. Diger Semptomlar

Bel agrisiyla gelen tiim hastalarda sistemlerin tam bir
incelemesi yapilmalidir, ac¢iklanamayan kilo kaybi, gece agrisi
veya istirahatte agri olanlara 6zel dikkat gdsterin. Genel olarak,
istemsiz kilo kayb1 malignite i¢in bir caligma gerektirir; ancak,
bel agrisiyla birlikte oldugunda metastatik hastalik i¢in 6zellikle
endise vericidir. Gece agris1 ve istirahatte agri, ciddi bir nedeni
gOsterebilen kirmizi bayraklardir (O'Sullivan et al., 2017;
Verhagen et al., 2016). Agiklanamayan kilo kaybi, gece agrisi
veya istirahatte agri yasayan bel agrisiyla gelen hastalarda
enfeksiyon veya maligniteden siiphelenin (Babic &
Simpfendorfer, 2017; O'Sullivan et al., 2017; Verhagen et al.,
2016).
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2.11. Bel Agris1 ve Buna Bagh Olarak Gelisen Bacak
Agrisi

Radikiilopati ve siyatik, bel agrisi olan hastalarda yaygin
olarak goriilen semptomlardir. Bacak agrisi bir¢ok hastada kronik
olabilir ve kendi basina kirmizi alarm anlamia gelmeyebilir.
Ancak, yeni veya ilerleyici olan veya daha once agiklanan
semptomlarin ~ bir  kombinasyonuyla yasanan radikiiler
semptomlar, derhal degerlendirmeyi gerektirir (Singleton &
Edlow, 2016). Bel agrisiyla iligkili bacak agrisinin aciliyetini
belirlemek i¢in semptomlar1 fiziksel muayene bulgulartyla
iligkilendirin.

3. FIZIKSEL MUAYENEDE KIRMIZI
BAYRAKLAR

Kronik bel agrisi olan hastalarda, fiziksel muayene
bulgular1 akut ortamda kirmizi bayraklar1 belirlemede ve takip
ziyaretleri sirasinda degisiklikleri karsilagtirmada anahtardir.
Ayrica, hastanin dykdsiiyle birlikte kullanilan anormal kas-iskelet
ve norolojik muayene bulgulari, bel agrisiyla iligkili ciddi
patolojiyi belirleyebilir. Genel olarak, bu hastalarda norolojik
muayene sonuglarmin ilerlemesi endise vericidir ve ciddi
patolojiye isaret edebilir (Singleton & Edlow, 2016; Yérfiez et al.,
2017).

3.1. Motor Muayene

Zayifligi degerlendirmek igin hastanin bilateral alt
ekstremitelerinin gucu test edilmelidir. Radikuler semptomlarla
birlikte bel agris1 yasayan hastalarin %60 ila %80'inde omurilik
veya sinir kokii basis1 nedeniyle motor zayiflig1 oldugu bulundu
(Yéanez etal., 2017). Akut bel agrisi olan hastalarda motor giictinii
degerlendirilmelidir; bu degerlendirme ayni zamanda tekrarlayan
bel agrisi olan hastalarin takibinde énemli bir aractir . Gligteki
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degisiklikler norolojik defisitlerin ilerlemesini temsil eder ve
norolojik bozuklugun bir isareti olabilir (Bhattacharyya, 2018).
Kauda ekuina sendromu gibi patolojik durumlar genellikle eyer
anestezisiyle birlikte goriiliir; anal tonusun azalmasi énemli bir
endise kaynagidir. Anal tonusu degerlendirmek i¢in, sfinkter kas
tonusunun gevsemis ve kasilmis durumda olmasina bakilarak
dijital rektal muayene yapilmalidir (Todd, 2018). Ek olarak, bel
agrist olan bir hastada baslangigta normal veya anormal olan
yirliyliste bir degisiklik, 6nemli bir patolojinin isareti olabilir
(Tsuzuki et al., 2016). Bel agrisi olan birgok hastada agri
nedeniyle yiiriiyiis degisikligi goriilebilir, ancak yiirlime
bozuklugu diger kirmizi bayrak bulgularini destekleyebilir.

3.2. Duyusal Muayene

Onemli spinal patolojisi olan bir hastada duyusal bulgular
genellikle nadirdir (Yafez et al., 2017). Bel agris1 olan tim
hastalarda, 6zellikle hasta parestezi veya hipoestezi bildirdiginde,
kapsamli bir duyusal muayene yapilmalidir. Hafif dokunma ve
igne batmasina karst duyusal eksiklik, spinal kompresyonu
diisiindiirebilir ve ek ¢alisma gerektirir (Bhattacharyya, 2018). Ek
olarak, eyer anestezisi bildirimleri, kauda ekuina sendromu olan
hastalarin genellikle azalmis duyusal durum bildirmeleri
nedeniyle duyusal muayeneyi gerektirir (Galliker et al., 2020).
Motor muayenenin bir pargasi olarak gerceklestirilen dijital rektal
muayene, anal duyusal durumu da degerlendirir; bu, azaldiginda
veya olmadiginda kauda ekuina sendromunu diistindiren ilgili bir
bulgudur (Todd, 2018).

3.3. Refleks Muayenesi

Hastanin alt ekstremitelerinde refleksleri bilateral,
proksimal ve distal olarak Kkarsilastirillmalidir. Akut kord
basisinda goriildiigli gibi iist motor néron lezyonunu gosteren
hiperrefleksiyi degerlendirilmelidir (Ropper & Ropper, 2017;
Yafez et al., 2017). Hiporefleksi veya arefleksi, alt motor néron
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lezyonlariyla iligkilidir ve kauda ekuina sendromunda gorildigi
gibi sinir kokii basisi olan hastalarda ortaya ¢ikabilir (Rider &
Marra, 2019). Ek olarak, plantar refleksleri degerlendirilmeli;
pozitif bir Babinski refleksi, klinisyenleri Gst motor ndron
lezyonuna karsi uyarmasi gereken endise verici bir bulgudur
(Ropper & Ropper, 2017; Yafez et al., 2017).

4. SONUC

Bel agris1 yaygin bir durumdur. Bel agrilarinin ¢ogu belirli
bir nedene baglanamasa da, klinisyenler hangi hasta sunumlarinin
acil veya acil durumlarin ek degerlendirme gerektiren uyari
isaretleri ve semptomlart oldugunu bilmelidir. Bu durumlari
zamaninda fark edememek, gézden kagan veya yanlis tanilara yol
acabilir. Ayrintili bir 6ykii almak ve tam bir fiziksel muayene
yapmak, klinisyenlere bel agrisinin kirmizi bayraklarini tanimada
rehberlik edecektir.
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MENISKUS YARALANMALARINDA TEDAVI
YONTEMLERI

Mustafa Kemal DOGAN!

1. GENEL BILGILER

Meniskiis yirtiklari, diz yaralanmalarinda siklikla
goriilmektedir. Bu yirtiklar travmalar, sporsal faaliyetler ve
diskoid meniskiis gibi birgok sebeple tiim yas gruplarinda
meydana gelebilir. Bahsedilen sebepler arasinda klinikte en sik
rastlanani, spor aktiviteleri esnasinda olusan yaralanmadir ve
genellikle on capraz bag riiptiiriiyle birlikte goriilmektedir
(Salata ve ark., 2010). Toplumumuzda da spor aktivitelerinin
artisina bagh olarak yaralanmalar daha sik goriilmektedir.
Meniskiis dokusu, 6zellikle ani donme hareketlerine bagl olarak
yirtilabilmektedir. Meniskiis cerrahisi giiniimiizde siklikla tercih
edilen ortopedik operasyonlardan birisidir (Glinaydin ve ark.,
2014).

Meniskiis yirtiklari, etyolojisine gore travmatik veya
dejeneratif olacak sekilde iki simifa ayrilmaktadir. Travmatik
yirtiklar, genellikle genglerde ve spor veya egzersiz sirasinda
normal diz yapilarina ve meniskise ¢ok fazla kuvvet veya yik
binmesi sonucunda meydana gelen akut yirtiklardir.
Semptomlarin baslangic1 tipik olarak travmatik olay ile
baglantilidir. Dejeneratif meniskils yirtig1 ise travma Oykiisii
olmayan, yavas ilerleyen bir lezyondur. Meniskis yirtiklarinin
patogenezi kesin olarak anlagilmamistir. Fakat genellikle 45 yas

L Ogr. Gor., Yozgat Bozok Universitesi, Cekerek Fuat Oktay Saglik Hizmetleri,
Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Bolimii,
m.kemal.dogan@yobu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5375-0978.
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ve Uzeri kisilerde meniskiis yapilarinin esnekliginin azaldigi ve
bu yizden dejeneratif degisiklikler gorildigi bildirilmektedir
(Elmal1 ve Tuncay, 2018).

2. MENISKUS ANATOMIiSi VE BiYOMEKANIGi

Dizin medial ve lateralinde yer alan meniskusler; statik
agirlik tagimaya, eklemin stabilizasyonuna, lubrikasyonuna ve
propriyosepsiyonuna yardimct olan yarim ay seklindeki
fibrokartilaj yapilardir (Ozcafer ve ark.,, 2018). Normal
meniskis i¢eriginin %70’ini su olustururken kalan %30’unu ise
Ozellikle Tip 1 kollajen lifleri, proteoglikan ve elastin gibi
maddeler olusturmaktadir (Strauss ve ark., 2016).

Medial ve lateral meniskiisiin anatomik yapisi1 farklilik
gostermektedir. Lateral meniskiis dairesel yapidayken medial
meniskiis yarim daire seklindedir (Sekil 1). Eklem yiizeyinde
lateral meniskis, medial meniskisle buydklik olarak
karsilagtirildiginda daha biiylik alan kaplamaktadir (Gee ve
Posner, 2021). Meniskisler, periferde eklem kapsultnun ig
ylizeyine yapisir. Bu yapisma bolgesinin tibial tarafi koroner
ligament olarak isimlendirilir. Koroner ligamentin nispeten
gevsek yapisi sebebiyle Ozellikle hareket esnasinda lateral
meniskls serbestce donebilmektedir. Medial meniskiis medial
kollateral ligamentin derinde bulunan lifleri, tibia ve femur
kondili ile baglanti yapmasindan Oturu lateral meniskise gore
hareketliligi daha azdir. Bu yizden medial meniskus
yaralanmalara daha aciktir (Alparslan ve Cullu, 2000; Kocabey,
2023).
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Sekil 1. Meniskiislerin Ustten Gériiniimii

Pastaromediyal kok

Kaynak: (Rath ve Richmond, 2000)

3. MENISKUS YIRTIKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Meniskiis yirtiginin uzunluguna gore stabil veya instabil
yirtik ayrimi yapilmaktadir. Genel olarak 1 cm’den kiiclik
yirtiklar stabil olarak kabul edilir. Stabil yirtiklar, cogu zaman
cerrahi yonteme gerek duyulmadan cesitli konservatif tedavi
yontemleri uygulanarak onarimi yapilmaktadir
(Tengrootenhuysen ve ark., 2011). Instabil yirtiklar ise 4 cm ve
tizeri yirtiklar olarak kabul edilir. Bu yirtiklar, zayif iyilesme
streglerinden dolay1 cerrahi olarak onarilsalar bile genellikle
basarisizlikla sonuglanmaktadir (Ors ve Sarpel, 2018).

Yirtiklar, paternine gore kova sapi, vertikal longitudinal,
horizontal, oblik, radyal, ve kompleks olarak
siniflandirilmaktadir (Sekil 2) (Binfeld ve ark., 1993).
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Sekil 2. Meniskiis Yirtik Tipleri

y (
/ \!
3 ‘l
\'\\\N\_;ﬁj /
\ S 7/
S L=

horizontal transvers (radyal) vertikal

horizontal flep radyal flep kompleks

Kaynak: (Elmali ve Tuncay, 2018)

Vertikal longitudinal yirtiklar  genellikle travmatik
kokenlidir. Bu tip yirtiklar, geng bireylerde daha fazla goriliir ve
cevresel lifler arasinda meydana gelir. Bu yirti§in uzamasi
Ozellikle medial meniskiiste kova sapt yirtig1 olarak devam
edebilir. Oblik, radyal ve kova sap1 yirtiklari instabil yirtiklar
olarak degerlendirilmekte olup mekanik semptomlara sebep
olur. Bu yirtik tiplerinin konservatif tedavi yontemiyle iyilesme
potansiyelleri  diisiik olmasindan dolayr cerrahi tedavi
yontemleri tercih edilmektedir (Mordecai ve ark.,, 2014).
Horizontal meniskiis yirtiklari, orta yetiskinlik ve ileri yagh
bireylerde daha fazla rastlanan ve dejeneratif olarak gelisen
yirtiklardir. Horizontal meniskiis yirtiklar, tibial platoya paralel
sekilde uzanir ve meniskiisii iist ve alt olarak ikiye ayirmaktadir.
Bu tip yirtiklar, siklikla hareketsiz olan arka boynuzda meydana
geldigi icin mekanizma olarak stabil olmaktadir. Bu yirtik
tipinde meniskiis fonksiyonlar1 biiylik oranda korunmaktadir
(Yim ve ark., 2013).
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4. MENISKUS YIRTIKLARININ KLIiNiK
SEMPTOMLARI

Meniskiis yirtiklari, sinsi baglangicli olup dizde agn,
hareket kisithihigi, kilitlenme, 6dem ve fonksiyon kaybi gibi
sikayetlere neden olur. Dizdeki agrn ozellikle eklemin
posteromedial veya posterolateral bolgesi ile lokalizedir. Bu agr1
genellikle gecici olup bigak saplanir tarzda bir agridir ve
yuriimeyle siddetlenmektedir. Dejeneratif meniskiis
yaralanmalarinda diz agris1 ile birlikte takilma, kilitlenme ve
bosalma hissi gibi tipik mekanik semptomlar gorilebilir.
Erigkinlerde goriilen meniskiis yaralanmalari, genellikle
kikirdak lezyonlar1 ile birlikte goriilmektedir ve c¢ogunlukla
medial  meniskis  boélgesinde  meydana  gelmektedir.
Semptomlarin siddeti, meniskiis yirtiginin stabilitesine ve
biiyiikliigiine gore degismektedir. Stabil olmayan yirtiklar,
Kilitlenmeye neden olmakla birlikte yirime ve dengede
problemler meydana getirmektedir (Lange ve ark., 2007;
McDermott, 2011; Fox ve ark., 2015).

5. TANI YONTEMLERI

Klinik muayenede diz stabilitesi, kuadriseps kas kuvveti,
efflizyon ve kilitlenme gibi semptomlar degerlendirilmektedir.
Ozellikle diz ekstansiyon eklem hareket acikliginda azalma ve
takilma go6zlenebilir. Ayrica keskin lokalize agr, diz
ekstansiyon esnasinda klik sesi duyulmas1 meniskiis yaralanmasi
olabilecegini isaret etmektedir. Geng¢ hastalarin Gykiisiinde
meniskiis yirtiklart genellikle travmatik olarak goriilmektedir.
Ozellikle diz fleksiyondayken yiiklenme esnasinda ani rotasyon
sonucu ¢itirtr sesi duyulmasi, keskin lokalize agr1 ve kilitlenme
semptomlar1  goriilmektedir. Travmatik meniskiis yirtiklar
siklikla longitudinal yirtik, radial yirtik ve kova sap1 yirtik tipi
seklindedir. Orta ve ileri yas grubundaki hastalarda dejeneratif
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meniskiis yirtiklart goriilmektedir. Bu kisilerin meniskiisleri
elastikiyetini kaybeder, daha zayif hale gelir ve boylece daha
kolay yirtilabilmektedir. Oykiilerinde ¢dmelme, tirmanma gibi
glinliik aktivitelerinden sonra lokalize agri, takilma, sislik ve
kilitlenme bulgular1 vardir. Dejeneratif meniskiis yirtiklar
genellikle horizontal, flep ve kompleks yirtik tipi seklindedir.
Meniskiis patolojilerinin tanisinda Mc Murray, Apley, Steinman,
Thessaly gibi Kklinik ortopedik testler ile birlikte direkt grafi,
artrografi, manyetik rezonans (MR) ve artroskopi gibi ileri
tetkikler kullanilmaktadir (Alparslan ve Cullu, 2000; Englund ve
ark., 2008; Chirichella ve ark., 2019).

6. MENISKUS YIRTIKLARININ TEDAVISi

Meniskiis  yirtiklarinda  ili¢  ¢esit tedavi yOntemi
bulunmaktadir. Bunlar; konservatif tedavi, meniskiis tamiri ve
menisektomidir. Tedavi segenekleri arasinda en uygun yontemin
belirlenmesi, hastalarin bireysel O6zelliklerine ve yirtik tipine
baglidir. Mekanik semptomlar1 olmayan dejeneratif yirtiklarda,
siddetli semptomlart ve ciddi fonksiyonel problemi olmayan
travmatik yirtiklarda oncelikli olarak konservatif tedavi
programi uygulanmaktadir (McDermott, 2011). Longitudinal
veya periferik horizontal yirtiklari, redikte edilebilir olan geng
hastalarda meniskis tamiri daha uygundur. Tamir edilemeyen ve
konservatif fizyoterapi programina yanit vermeyen yirtiklar i¢in
parsiyel menisektomi yontemi tercih edilebilir (Mordecai ve
ark., 2014).

6.1.Konservatif Tedavi

Konservatif tedavideki birincil hedefler arasinda; agr1 ve
O0demi azaltmak, eklem hareket acikligini artirmak, semptomlari
artiran  aktiviteleri kisitlamak, diz eklem fonksiyonlarim
arttirmak, kas giicli ve eklem propriosepsiyonunu korumak ve
hastay1 normal yiiriiyiis paternini kazandirmak yer alir.
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Konservatif tedavi, genellikle ilk basvurulan tedavi
yontemidir. Meniskiis yirtiklarinda kullanilan birgok cerrahi
disinda tedavi programi bulunmaktadir. Bunlar; fizyoterapi
programi, aktivite modifikasyonlarr, soguk uygulama, Kkilo
verme, nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, kas gevseticiler ve
analjeziklerdir.

Konservatif tedavinin temelini fizyoterapi programi
olusturmaktadir. Bu programda; elektrik stimiilasyonu, normal
eklem hareket acikliginin korunmasi ve artirilmasi, hamstring
kas esnekliginin artirilmast, Quadriseps kasinin
kuvvetlendirilmesi, diz propriosepsiyonunun artirilmasi ve
ortezleme yer almaktadir. Destekleyici ortezlerle agrinin
azaltilmasi1 ve diz fonksiyonlarinda artis saglanmaktadir (Elbaz
ve ark., 2013). Postoperatif erken ddénemde tamir edilen
meniskiise agirlik aktarma durumu, meniskisiin yirtik tipine
gore farkli sonuglar verdigini bildirmektedir. Ornegin erken
donem rehabilitasyonda dize yuklenme longitudinal vertikal ve
kova sap1 yirtiklarint komprese ederek iyilesme oranini
artirabilmektedir. Bu durumun aksine radyal, kok ve kompleks
yirtik tiplerinde yirtigin distraksiyonuna sebep olarak iyilesme
oranini azaltmaktadir (Harput ve ark., 2020; Sherman ve ark.,
2020). Meniskiis yirtiginin kronik donem tedavisinde; etkilenen
taraf kas kuvvetinin %85 oraninda kazanilmasi, normal yiirtime
paterninin edinilmesi ve kademeli olarak spora doniigiin
saglanmast hedeflenmektedir. Hastalarin semptomlar1 3-6 ay
stiren rehabilitasyon sonucunda geg¢mezse tedavinin cerrahi
acidan  tekrar  degerlendirilmesi  tavsiye  edilmektedir
(Cavanaugh, 2014; Doral ve ark., 2018).

6.2.Menisektomi

Meniskiis yirtiklarinda; konservatif tedavi programi
uygulanmasina karsin semptomlar1 devam eden veya tekrarlayan
bireylere  cerrahi  tedavi yoOntemleri  uygulanmaktadir.
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Semptomatik ve instabil yirtiklarda yirtigin biyiikliigiiniin
artmasi, kikirdak lezyonuna bagl artroz goriilmesi, deplase kova
sap1 yirtik tipine bagh kilitli diz olugsmas1 ve elit sporcularin geg
iyilesme veya iyilesememe gibi problemlerin  yasanmasi
durumlarinda konservatif tedavi tercih edilmeden cerrahi tedavi
karar1 alinmaktadir. Cerrahi yontemler, igerisinde menisektomi
ve meniskiis tamiri yer almaktadir (Nicholas ve ark., 2009).
Menisektomi ile meniskiis tamirinin karsilastirildigi ¢alismalarin
uzun vadeli sonuglarina bakildiginda meniskiis yapisinin
korunmas1 halinde hastalarin yaralanma oncesi aktivite diizeyine
daha yiiksek oranda doniis yaptigi ve dizde eklem kikirdag:
ylzeylerindeki dejeneratif degisikligin daha az oldugu
saptanmistir (LaPrade ve Chahla, 2020). Ek olarak parsiyel
menisektomiden bir yil sonraki hastalar ile meniskiis yirtig
tamir edilen hastalar kiyaslandiginda parsiyel menisektomi
sonras1 osteoartrit oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Roemer ve ark., 2017). Ancak bazi meniskiis yirtiklarinda
menisektomi uygun bir cerrahi tedavi yontemi olmaktadir.
Ornegin meniskiisiin vaskiilarize olmayan, merkez bolgedeki
radyal yirtiklarinda semptomlarin rahatlamasi saglanabilir
(Krych ve ark., 2016).

6.3.Meniskis Tamiri

Meniskiis tamirinde son zamanlarda agik prosediire
kiyasla artroskopik cerrahi teknigi tercih edilmektedir. Bazi
yirtik tipleri, meniskis tamiri i¢in uygundur. Longitudinal
vertikal, kova sap1 ve radial gibi travmatik yirtik tipleri
genellikle tamir edilmekteyken flep ve dejeneratif yirtiklar
genellikle tamir edilmemektedir. Aktif spor yapanlar ve genc
hastalar tamir i¢in en uygun olan gruplardir (Kopf ve ark.,
2020).

Meniskiis tamirinde kullanilan dort adet teknik vardir.
Bunlar; all-inside (hepsi icerde), inside-out (igten disa), outside-
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in (distan ice) ve transtibial teknigidir. Literatiirde bu tekniklerin
farkli meniskiis yirtik tiplerinde yapilabilecegi agiklanmistir
(LaPrade ve Chahla, 2020). Meniskiis yirtiklarinin gogunda
inside-out teknigi klinikte kabul orami en yiiksek tamir
yontemiyken all-inside teknigi son zamanlarda gelistirilmekte ve
kullanimi giderek artmaktadir. Bazi yirtik tiplerinde all-inside
tekniginin inside-out teknigine gore stabilite bakimindan daha
basarili oldugu saptanmistir. EK olarak all-inside teknigi, lateral
meniskiis yirtiklarinin igten disa tamiri esnasinda vaskiiler
yaralanma riskini azaltmaktadir. Outside-in teknigi, meniskiisiin
anterior boynuz yirtiklarinda tavsiye edilmektedir. Transtibial
teknigi ise meniskiis kokii yirtiklarinda ve tam radyal yirtiklarda
uygulanmaktadir (Cuéllar ve ark., 2018; Malinowski ve ark.,
2019).

Sonug olarak meniskls yirtiklarinin  tedavisinde dogru
teshis, hastaya Ozel tedavi planinin hazirlanmasi, diizenli ve
dogru bir sekilde tedavinin uygulanmasi hastanin rehabilitasyon
slirecinin basarili olmasinda kritik rol oynar. Konservatif veya
cerrahi tedavi yaklagimlarinin se¢imi hastanin yasi, hastanin
beklentileri, yasam tarzi, yaralanmanin siddeti, ¢esidi ve
hastanin diger bireysel faktorlerine gore degerlendirilmelidir.
Erken miidahale ve uygun rehabilitasyon siireci, hastalarin daha
hizli iyilesmesini ve tekrar eski aktivitelerine geri donebilmesini

saglar.
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ALZHEIMER VE MOTOR ETKILENIiM

Ozlem OZCAN!?

1. GIRIS

Alzheimer en fazla kognitif fonksiyonlar1 etkileyen bir
norolojik hastalik olsa da; aym1 zamanda beynin motor
yapilarinda da degisim oldugu literatiirde sikga bahsedilmektedir.
(Tekin & Yener, 2024; Bozkurt, 2024). Bu yazmin amact
Alzheimer hastalarinda motor semptom etkilenimi ve beyinde
patofizyolojik mekanizmay1 agiklamaktir.

2. ALZHEIMER HASTALIGINDA
PATOFIiZYOLOJI

2.1.Beta-Amiloid ve Tau Protein Birikimi

Alzheimer hastaliginin temel patolojik 6zellikleri olan
beta-amiloid ve tau protein birikimi, sadece hafiza ile ilgili beyin
bolgelerinde degil, motor kortekste de bulunarak néronal islevleri
ve iletisimi bozar. Hastaligin ileri evrelerinde bu patolojik
yayillim, motor islevlerin planlanmasini ve yiiriitiilmesini
engelleyebilir (Bozkurt, 2024)

2.2.Noronal Dejenerasyon

Alzheimer hastalarinin motor korteksinde belirgin néron
kayb1 yasanir; bu da sinaptik yogunlugun azalmasina ve motor
becerilerde bozulmaya yol acar (Aydin, 2020).

1 Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolim, ozlem.ozcan@cbu.edu.tr.
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2.3.Kortikal Atrofi

Norogoriintilleme caligmalari, Alzheimer hastalarinda
birincil ve ikincil motor alanlardaki atrofinin motor semptomlarin
siddetiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu noérodejeneratif
stire¢, hafiza olusumu ve pekistirilmesi i¢in kritik olan entorhinal
korteks ve hipokampusta baslar, ardindan diger kortikal bolgelere
yayilir. Alzheimer hastaligi, motor korteksi de iceren ¢esitli noral
aglarin bozulmasina neden olur. Korteksten omurilige motor
komutlar1 tastyan kortikospinal traktin bitiinliginin de
bozuldugu gorilmektedir (Tekin, Elmacioglu, & Ulker, 2023).

2.4.Noroenflamasyon

Mikroglia ve astrositlerin aktivasyonu ile karakterize
edilen kronik enflamasyon, motor korteksteki néronlarin hasarina
ve sinaptik islevin bozulmasma katkida bulunur. (Ozden &
Tuncer, 2021). Dopaminerjik, serotonerjik, noradrenerjik,
histaminerjik yapilarda 6nemli degisiklik oldugu arastirmalarda
vurgulanmaktadir. Bu yapilarla ilgili norotransmitterler de buna
bagli olarak etkilenmektedir (Koca, Gormiis, & Solak, 2022).

2.5.Mitokondriyal Islev Bozuklugu

Kinesin-1 molekiiliiniin tasima kusuru ve Presenilin motor
protein yapisinin bozulmasi, aksonal tasinma kusurlarindandir.
Alzheimer hastalarinda da amiloid birikiminde bu aksonal
kusurun etkili oldugu goriilmektedir. Motor noronlardaki enerji
metabolizmasinin ~ mitokondriyal  disfonksiyon nedeniyle
bozulmasi, motor korteksin islevlerini daha da zayiflatir (Ozden
& Tuncer, 2021; Zobar & Kiigiikkiling, 2024).

2.6.Dolasim Bozukluklar:

Serebrovaskiiler patoloji, azalmis beyin kan akist ve kan-
beyin bariyerinin bozulmasi, Alzheimer hastaliginda motor
korteksin biitiinligiinii ve islevselligini olumsuz etkileyebilir
(Ozden & Tuncer, 2021).
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3. ALZHEIMER HASTALIGINDA MOTOR
DiISFONKSIYON

Literatiir 15181inda sundugumuz tiim patolojiler 1s18inda
Alzheimer hastalarinda etkilenmis motor bulgularla oldukg¢a sik
karsilagsmaktayiz. Bolimiim bu kisminda hastalarda en ¢ok
karsilagilan motor etkilenim tiplerinin literatiir 6zeti sunulacaktir.

3.1.Alzheimer Hastalarinda Yiriime Etkilenimi

Alzheimer hastalarinda yiirliylis bozukluklar1 sikg¢a
goriiliir ve bu durum, hastalarin bagimsizliklarin1 6nemli dlctide
etkileyebilir. Yiirime bozuklugunun ele alinmasi, hastalarin
yasam kalitesini korumak agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Yiirtiylisin degerlendirilmesi hastaligin seyrini gosterebilecek
Klinik olarak iyi bir bulgudur. Kognitif etkilenimi olan hasta
gruplarinda ve ayrica bu hastalarda diisme riskini belirlemede,
yiriiylis parametrelerindeki degisimleri takip etmek buyik énem
arz etmektedir (Mc Ardle et al., 2021).

Literatiirde 6zellikle yiiriiyilis hizinin azalmasi ile kognitif
etkilenimi iligkilendiren oldukga fazla ¢alisma bulunmaktadir. Bu
degisim ayn1 zamanda Alzheimer hastalarinda diigme riskinin
arttiginin da bir gostergesi sayilmaktadir (Chiaramonte & Cioni,
2021). Bir ¢alismada Beyin omurilik sivisinda Tau birikimi ile
kognitif seviye ve yiirliyiis bozukluklar1 arasinda iliski
bulunmustur (Sui et al., 2022). Demansl1 hastalarda giinliik yasam
aktiviteleri ile kognisyon, denge, yiiriime hizinin iligkili oldugunu
gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Lee, Kang, & Park, 2020).

Tabii ki sadece yiiriiyiis hiz1 degil, kadens, tek destek
zamani, adim uzunlugu, sallanma faz1 gibi yiirlyls
degerlendirmesindeki 6nemli diger parametrelerde de olumsuz
etkilenim oldugu gosterilmektedir. Goriintiileme calismalarinda
ise yirlyiisiin olumsuz etkilenmesi ile beynin Ozellikle
subkortikal beyaz cevher etkileniminin 6nemli 6l¢ide iliskili
oldugu vurgulanmaktadir (Koppelmans, Silvester, & Duff, 2022).
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Alzhemir hastalarinda yiiriiylis degerlendirmesinde en
cok dikkate deger bir etkilenimde cift gorevli ydrime
performansini azalmasidir. (Blumen, Jayakody & Verghese,
2023).

3.2.Alzheimer Hastalarinda Ust Ekstremite Etkilenimi

Alzheimer hastalarinda {ist ekstremite degerlendirmek
icin kullanilan en yaygin testin el sikma kuvveti oldugu
gorulmektedir. Bu test demans, Alzheimer gibi hastalarda hem
sarkopeni ile olan kuvvetli iligkisi hemde kognitif etkilenimi
gostermede etkin bir degerlendirme yontemi olarak karsimiza
¢cikmaktadir (Su, Sun, Li, & et al., 2021; Filardi et al., 2022).

Goriintileme calismalart ise Alzheimer hastalarinda bu
testin beyinde primer motor, premetor, suplementer motor alan,
serebellumun bazi alanlari, cuneus, orta singulat gyrus gibi
bolgelerde beyin aktivasyonunda azalma ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Koppelmans, Silvester, & Duff, 2022).

Parmak vurma da ist ekstremite degerlendirmesinde
kullanilan bir baska test olarak bu hastalikta karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle bu test sirasinda reaksiyon zamaninda
azalma dikkat cekmektedir. Bu etkilenimi olan hastalarda yapilan
goriintiileme caligmalarinda, hastalarda belirgin beyaz cevher
etkilenimi oldugu vurgulanmaktadir (Koppelmans, Silvester, &
Duff, 2022).

3.3.Alzheimer Da Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Etkilenimi

Alzheimer hastaliginda literatiirde diz ekstansor kas
kuvvetinin aragtirildigr dikkati ¢ekmektedir. Beyin volim
incelemelerinde ise diz ekstansor kas kuvveti arasinda iliski
oldugu gosterilmektedir (Koppelmans, Silvester, & Duff, 2022;
de Oliveira et al., 2022).
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3.4.Postural Stabilite/Denge Etkilenimi

Beyin de amiglada, caudate, hipokampls, putamen ve
thalamus yapilarinda etkilenim olan Alzheimer hastalarinda
denge kayb1 yasandigi ve postiiral stabilitenin bozuldugu
belirtilmektedir (Koppelmans, Silvester, & Duff, 2022)

3.5.Apraksi

Alzhemir hastalarinda kognitif etkilenim ve hastaligin
siddeti ile ideomotor, orofasyal, konugma, yiiriime apraksi
cesitleri goriilebildigi bildirlmektedir (Vakkila & Jehkonen,
2023).

4. SONUC

Alzheimer hastaligi, 6ncelikle biligsel etkileriyle taninsa
da, ilerleyen siiregte motor fonksiyonlar1 da derinden etkiler.
Motor korteks, istemli hareketlerin merkezi olarak, Alzheimer
hastaliginin ileri evrelerinde 6nemli bir endise kaynagi haline
gelir.  Motor korteksteki yapisal, islevsel ve patolojik
degisikliklerin anlagilmasi, hastaligin daha genis yansimalarina
dair 6nemli bilgiler sunar.

Ayrica, Alzheimer hastalarinda  gorillen  motor
bozukluklar, bakim ihtiyacini artirarak aileler ve saglik sistemleri
tizerinde ek bir yik olusturur. Bu nedenle erken dénemde
koruyucu rehabilitasyon yaklagimlardan biri olan fiziksel aktivite
seviyesini artiracak yaklasimlar: benimsemek gerekmektedir.
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