FTR Klinik Bilimlere Giriş (Propedötik)

Kas İskelet Sisteminin Klinik Değerlendirmesi

Genel Yaklaşım

Hastayı hekime getiren en önemli neden ağrıdır.

Ağrı şikayeti ile gelen hastadan ayrıntılı bir öykü almak gerekir. Öyküde ağrıyı detaylı olarak sorgulamalıyız.
· Ağrının başlangıç zamanı

· Karakteri ve şiddeti

· Lokalizasyonu ve yayılımı

· Zamanla ilgisi

· Eşlik eden şikayetler

· Artıran ve azaltan faktörler

· Uygulanan önceki tedaviler ve etkinliği

· Hastalığın seyri, alevlenme ve gerileme dönemleri 

Kas iskelet sistemi muayenesi; İnspeksiyon, Palpasyon

Eklem hareket açıklığı muayenesi, Nörolojik muayene

Eklemlerle ilgili özel testler ve Fonksiyonel değerlendirme sırasıyla yapılır. Bu dersimizde, İnspeksiyon, Palpasyon, Eklem hareket açıklığı muayenesi ve Nörolojik muayene’yi göreceğiz. 

Kas iskelet sistemi hastalıklarında kardinal bulgular; Ağrı, ısı artışı, kızarıklık, şişlik, eklem hareket kısıtlılığı ve deformitedir. 
· İnspeksiyon

Hastanın muayene odasına girdiği anda, hastanın duruşu,dış görünüşü, yürüyüşü, soyunurken yaptığı hareketler gözlenir.

Skolyoz, kifoz ve lordoz değişimleri, kas fasikülasyonu, rüptür, skarlar, döküntüler araştırılır.

Asimetri, deformite, şişlik veya atrofi varlığı gözden geçirilir.

Simetrik eklemlerde daima diğer tarafla karşılaştırılır. 

· Palpasyon

Eklem kenarları, sinovyum, bursalar ve tendonlar, şişlik, ısı 

artışı, hareket ile oluşan ağrı, hassasiyet, deformite, 

krepitasyon, stabilite yönünden palpe edilir ve daima diğer 

tarafla karşılaştırılır. 

Palpasyona şüpheli hassas alanın biraz uzağından 

başlanarak hassas alan belirlendiğinde palpasyon 

hafifletilir.Tutulan alanın en az bir alt ve bir üstündeki eklem muayene edilir.
· Eklem Hareket Açıklığı (EHA)
Aktif EHA:Eklemler hasta tarafından hareket ettirilir.

Pasif EHA:Eklemler muayene eden kişi tarafından 

hareket ettirilir.

Muayeneye aktif EHA ile başlanır. Aktif EHA anormalse 

pasif EHA’na bakılır.

Eklem hareketi ağrı, güçsüzlük, eklem içinde mekanik blok, 

deformite, yumuşak dokularda (kaslar, ligamanlar,müskülo-

tendinöz yapılar, eklem kapsülü, v.s) kontraktür gibi 

nedenlerle kısıtlanabilir. 

Eklem hareketi instabilite, ligamentöz laksite ve/veya 

deformite nedeniyle artabilir.

Aktif EHA:

· Hastaya her eklemini tam EHA boyunca hareket ettirmesi söylenir.

· Kısıtlılık varsa derecesi ve tipine(ağrı,güçsüzlük vs.) dikkat edilir.

· EHA artışı veya instabiliteye dikkat edilir.

· Daima diğer tarafla karşılaştırılır.

· Anormallik varsa pasif EHA’na geçilir.

Pasif EHA :

· Hastanın gevşemesi ve muayene edilen extremitesinin desteklenmesine izin vermesi sağlanır. Her eklem tam EHA boyunca nazikçe hareket ettirilir.

· Kısıtlılık varsa derecesi ve tipine(ağrı veya mekanik) dikkat edilir.

· Artmış EHA varsa instabilite için özel testleri yapılır.

· Daima diğer tarafla karşılaştırılır.   

· Nörolojik muayene

Kas testi, refleks ve duyu muayenesini içerir.

· Özel testler

Özel testlerle eklem stabilitesi değerlendirilir. Spesifik bir 

anomaliden şüphelenilirse yapılır.

· Fonksiyonel değerlendirme

Hastalığa tanı koyma yanısıra ondan kaynaklanan fonksiyon kaybı ve 

engelliliğin saptanarak kişinin günlük yaşamında, boş zamanını 

değerlendirmede, sosyal ilişkilerinde yeteneklerinin ve 

kısıtlıklarının tanımlanmasıdır.

Spesifik Eklemler
Omuz:

Omuz ağrısı ile başvuran hastaların büyük bir kısmının temel yakınması ağrı ve hareket kısıtlılığıdır.

İnspeksiyon:

Hastanın odaya girmesi ile başlar.

Hasta yürürken ve gömleğini çıkarırken omuz hareketlerinin 

ritmi gözlenir. Her bir bölge bilateral olarak karşılaştırılır.

Asimetri varlığı dikkat çekicidir.Omuz dislokasyonunda omuz dolgun, yuvarlak şeklini kaybeder. 

Palpasyon:

Genellikle sternoklavikular eklemden başlanır ve klavikula 

boyunca devam edilir.

Akromiyoklavikular, sternoklavikular ve glenohumeral 

İnstabilite, şişlik ve duyarlılık varlığı değerlendirilir.

Spesifik bir harekete karşı direnç uygulandığında etkilenen 

kas grubunda ağrı varlığı araştırılır. 

Omuz hareketleri: abduksiyon,adduksiyon,fleksiyon,ekstansiyon,iç rotasyon,dış rotasyon.
 Dirsek:

Fizik inceleme öncesi iyi bir öykü alınmalı. Ağrının 

özellikleri, yeri ve süresi araştırılmalıdır. 

Ayrıca dirsekteki ağrıyı arttıran hareketler ve dirsekte 

yansıyan ağrıya neden olabilecek boyun,omuz ve el 

bileğindeki olası sorunlar sorgulanmalıdır. 

Ağrı yanısıra hareket kısıtlanması, güçsüzlük, hareket 

sırasında kilitlenme ve duyu kusuru gibi ek yakınmaların 

olup olmadığı araştırılmalıdır.

İncelemelerde sağ ve sol karşılaştırmalı olarak değerlendirilmelidir.

İnspeksiyon:

Dirsek konturları nodül, şişlik, deformite ve renk değişikliği 

açısından incelenir. Sinoviyal proliferasyon 

değerlendirilmelidir. Dirseğin yaygın şişliği eklemi bütünü ile 

doldurabilir ve hasta dirseğini flex. pozisyonunda tutmak 

zorunda kalabilir ve bu durum dirsekte flex. kontraktürlerinin gelişmesini kolaylaştırır. Dirsek arka kısmında lokalize subkutanöz olekranon bursa şişliği izlenebilir. RA’li hastalarda ulnar kenarda nodüller görülebilir. 

Palpasyon:

Bir elle hastanın önkolu desteklenerek dirseği yaklaşık 70 

derece flex.na getirilir. Ulnanın olekranon çıkıntısı ve 

extansör yüzü, medial ve lateral epikondilleri, epikondiller 

ile olekranon arasındaki olukları palpe edilir, duyarlılığı araştırılır.

Lateral epikondilde duyarlılık olması lateral epikondilit için, 

medial epikondilde duyarlılık olması medial epikondilit için 

tipiktir.

Dirsek hareketleri: fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon, pronasyon 
El Bileği ve El:

Öncelikle ayrıntılı bir öykü alınması gerekir.

Genel öyküde hastanın yaşı, mesleği, aktivite ve 

hobileri,dominant eli,daha önce el travması veya ele ait 

cerrahi girişim geçirip geçirmediği, sistemik 

hastalıklar(diabet, vasküler hastalık gibi)öğrenilir.

İnspeksiyon:

İstirahat halinde parmakların hafif fleksiyonda ve birbirine 

paralel olup olmadığına, hareket halinde iken hareketlerin 

doğal ve düzgün olup olmadığına dikkat edilir.

El bileği ve el palmar ve dorsal yüzden gözlemlenerek 

şişlik, nodül, deformite, atrofi olup olmadığı yönünden 

kontrol edilir
.

Palpasyon:

Bir elle hastanın el bileği sabitlenip diğer elin baş ve işaret 

parmakları ile her bir proximal interfalangial eklem palpe 

edilir. Metakarpofalangeal eklemlerde duyarlılığı araştırmak 

için tek elle hastanın eli iki yandan sıkılır. El bileği palpe 

edilerek duyarlılığı kontrol edilir.

Hipotenar ve tenar kasların tonus ve dolgunluğuna bakılır.

El bileği hareketleri: fleksiyon, ekstansiyon, ulnar deviasyon, radial deviasyon
Kalça:

Kalça eklemi patolojisinin şüphe edildiği her olguda 

yakınmaların ortaya çıkış şekli ve süresi, özellikle ağrıyı 

arttıran ve azaltan nedenler, ağrının yeri, yayılımı, niteliği 

ve şiddeti sorgulanmalıdır. Akut ağrı genellikle enflamatuar 

ya da posttravmatik olurken, kronik ve ilerleyici karakterde 

bir ağrı altta yatan mekanik bir eklem bozukluğunun ya da 

artritin göstergesi olabilir. Ateş, kilo kaybı gibi sistemik 

bulguların varlığı, mevcut sistemik hastalık ile ilaç kullanım 

öyküsü dikkate alınmalıdır.Uzun süre KS ilaç kullanım 

öyküsü femur başı aseptik nekrozu için bir ipucu olabilir.

İnspeksiyon:

Kalça ve pelvik bölgedeki cilt dokusu; renk değişiklikleri, şişlik,yaralar ve cilt büklümleri açısından incelenir. Gluteal kıvrımlardaki asimetri, bacak boyundaki eşitsizlikler, pelvis asimetrileri, kas atrofileri olup olmadığı araştırılmalıdır. 

Palpasyon: 

Kalça bölgesinin anterior, lateral ve posterior yüzlerinde 

kemik ve yumuşak dokuların palpasyonu önemlidir.

Kalça hareketleri: fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, iç rotasyon, dış rotasyon

Diz:

Dizdeki ağrı, kalça ve ayakbileği ağrılarından yansıyan bir 

ağrı olabileceği gibi primer olarak dizdeki yapılardan da 

kaynaklanabilir. Bu nedenle lokalizasyonu, zamanı, 

hareketle ilişkisi önemlidir. 

Ağrının yanısıra enflamasyon belirtilerinin şişlik, sıcaklık 

artışı ve kızarıklık olup olmadığı sorulmalıdır.

Menisküs yaralanmaları sorgulanırken; adım atmada 

kilitlenme, boşluğa düşme hissi olup olmadığı araştırılır.

İnspeksiyon:

Öncelikle hastanın yürüyüşü gözlenir.Düzgün ve ritmik mi.

Yürüme sırasında her iki bacağa eşit yük veriyor mu, 

yardımcı cihaz kullanıyor mu, bakılır. 

Genu valgus, genu varus, genu rekurvatum gibi 

deformiteler incelenmelidir.

Dizde lokalize veya diffüz şişlik , renk değişikliği ve diz 

çevresi kaslarda atrofi olup olmadığı incelenir. 

Palpasyon:

Suprapatellar poş ve patellanın kenarları şişlik, duyarlılık ve 

ısı artışı yönünden palpe edilir.

Patellayı femura doğru bastırarak hareket ettirip duyarlılığı 

kontrol edilir.

Efüzyon varlığını test etmek için patellar ballotman testine 

bakılır.

Popliteal bölgede baker kisti aranır ve popliteal arter 

nabzına bakılır.

Diz hareketleri: fleksiyon ve ekstansiyon
Ayak ve ayak bileği:

Yakınmaların başlangıç zamanı, süresi; yakınmaları 

başlatan, arttıran ve hafifleten sebepler (yürüme, koşma, 

ayakkabı gibi), yakınmaların seyri, yapılan tedavi ve 

sonuçları, diğer sistemlere ait hastalıklar (özellikle DM)

mesleği , giydiği ayakkabı tipi sorgulanmalıdır. 

İnspeksiyon-palpasyon:

Ayak bileği, ayak ve parmakların deformiteleri, şişliği , 

palpasyonda hassasiyet ve ısı artışı olup olmadığına 

bakılır.   

Ayak bileği hareketleri: fleksiyon, dorsal fleksiyon, inversiyon ve eversiyon.
Boyun:

Ağrının ne zaman başladığı ve başlangıç şekli önemli. 

Sürekli ya da aralıklı oluşu, gece gündüz farkı, giderek 

artması ya da azalması varsa provake edici nedenler 

öğrenilmelidir.

Ağrı dışında hareket kısıtlılığı,süresi, travma ile ilişkisi ve 

gidişi sorgulanır.Varsa sabah tutkluğunun süresi önemlidir.

Kuvvet kaybı,uyuşma,karıncalanma gibi semptomlar 

radikülopatiler için ipucu olabilir.

Başdönmesi,senkop gibi belirtiler vertebral arter 

etkilenmesinin sonucu olabilir.

İnspeksiyon:

Deri iyice incelenmeli, nedbe,pigmentasyon,şişlik varsa not 

edilmelidir.

Bş ve boynun duruşu kaydedilmelidir.Tortikollis, kifoz, kısa 

Boyun gibi bulgular kaydedilmelidir.

Palpasyon:

Boynun ön ve arka bölümlerinin yapıları, prosessus 

spinosuslar, paraspinal kaslar, trapez, SCM, romboid 

kasları ve yumuşak dokular palpe edilmelidir.

Duyarlı hassas noktalar araştırılmalıdır. Lenf bezlerinin ve 

tükrük bezlerinin şişliği önem taşır.

Boyun hareketleri: fleksiyon,ekstansiyon,sağ lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sağ rotasyon, sol rotasyon 
Bel:

Hastanın yaşı, mesleği gibi demografik bilgiler bel  ağrılarının  ayırıcı 

tanısında değerlidir.

Öncelikle ağrının doğru lokalize edilmesi gerekir.Hastadan ağrıyan 

bölgesini parmağı ile göstermesi istenmelidir.

Ağrının ne zaman ve nasıl ortaya çıktığı, ağrıyı azaltan ve arttıran 

faktörlerin sorgulanması, ağrının yayılıp yayılmadığı, duyu ve motor 

kayıp varlığı, barsak ve/veya mesane disfonksiyonu,travma öyküsü,aile 

öyküsü, sistemik hastalıklar,ateş ,kilo kaybı gibi semptomların varlığı 

mutlaka sorgulanmalıdır.

İnspeksiyon:

· Hastanın yürüme paterni, ayakta durma ve oturma postürü önemli inspeksiyon bulgularıdır.

· Soyunma sırasında hastanın yapmaktan kaçındığı ya da normal dışı yapılan hareketler mevcut patoloji hakkında hekime ön fikir verir.

· Ciltte kızarıklık, geçirilmiş operasyon skar izleri,normal dışı kıllanma , alt extremitelerde kas atrofisi, asimetri olup olmadığı bakılmalıdır.

· Postür analizinde hastanın lumbal lordoz, dorsal kifoz, ve servikal lordoz’u izlenir.

· Lumbal lordozda kayıp paravertebral kas spazmını akla getirirken, aşırı lumbal lordoz abdominal kas zayıflığını düşündürür.

· Arkadan inspeksiyonda omuzların simetrisi, vertebral kolonda orta hattan sapma olup olmadığı ve pelvisin pozisyonu değerlendirilir. Vertebral kolonda yana doğru eğim muhtemelen bir disk herniasyonuna bağlı siyatik skolyozu düşündürür.

· Sakroiliak gamzeler (venüs çukurcukları) çok şişman ve çok zayıf hastalar dışında kolayca görülebilir.Sağ ve sol gamzelerin aynı doğru üzerinde olup olmaması pelvis düzlemi konusunda fikir verir.

· Bacak uzunluk farkı olup olmadığı medial malleol-SİAS arasının ölçülmesi ile kesin olarak saptanmalıdır.

Palpasyon:

· Lumbal omurgalar hastanın arkasında bir tabureye oturarak palpe edilmelidir. Krista iliakaları birleştiren hat L4-L5 interspinöz aralıktan geçer.

· Palpasyon sırasında spinöz prosesler arasında geniş boşluk olması spina bifidanın göstergesidir.

· Görülebilen ya da palpasyonla saptanabilen seviye farkı(basamak belirtisi) spondilolistezisi düşündürür.

· Lumbal bölgenin yumuşak doku palpasyonu da yapılmalıdır.

Bel hareketleri: : fleksiyon,ekstansiyon,sağ lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sağ rotasyon, sol rotasyon 

