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Kas ve Iskelet Sistemi

* Hareket sistemi, insan viicuduna sekil veren ve ona hareket etme
imkani saglayan sistemdir. Hareket sistemi kemikler, kaslar ve
eklemlerden olusur.

e Kemikler ve eklemler hareket sisteminin pasif elemanlaridir. Kaslar ise
hareket sisteminin aktif elemanlari olup kemik ve eklemlerin
hareketini saglar.



Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Kullanilan Tani Yontemleri

* Anamnez

* Fizik muayene

* Laboratuvar testleri
* Radyolojik tetkikler



Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler

* Agri (En spesifik belirtidir.)

e Sabah tutuklugu (kisa stireli olmasi ve saniyeyi gecmemesi)
* Hareket kisithiligi

* Kas kitlesinde azalma

* Krepitasyon (hareket ile eklemden gelen citirti sesi)

e Eklemde, kizariklik, sicaklik, sislik, sertlik ve esneklik kaybi
* Hassasiyet

* Genel halsizlik, kirginhk

* Adale zayiflig

* Subkutan noddller



Kas ve |skelet Sistemi Hastaliklari

* Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel ve
biyomekanik faktorler, organizasyonel ve psikososyal faktorler, bireysel
ve kisisel faktorler gibi cok farkli faktorler rol oynamaktadir.

* Bunlar hastaligin gelisiminde tek basina rol oynayacagi gibi cesitli
kombinasyonlar halinde de etki edebilirler.

* Kas ve iskelet sistemi hastaliklari engellilik sebepleri arasinda dnemli
bir yer tutar ve goruldukleri kisilerde yasam kalitesini ve yasam
alanlarini ciddi sekilde etkilerler. Ayrica sosyoekonomik yuka buyuk
olan hastaliklardir.
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Kas Spazmi

e Kas spazmi, sinirler tarafindan kaslara asiri strikin salgilanmasi
sonrasinda ortaya citkan bir durumdur. Bunun nedeni ise beynin soguk
kas dokularina bazi hareketleri aniden yaptirmaya yeltenmesidir.

* Normal sartlarda kaslarin hareket edebilmesi icin kas yag dokusunun
IsSinmasl ve yeterince protein vb. vitaminleri toplamasi gerekir.
Cogunlukla bacaklarin 6n ve arka kismiyla uylukta hissedilen spazmlar,
kollarda, ellerde, ayaklarda, karinda da belirebilir.



Kas Spazmi

* Sirt ve omuzlar, kas spazmlarin yogun olarak goruldugu diger
bolgelerdir. Siddetli spazmlar, kisiyi uykusundan uyandirabilecegi gibi
yurumesini de zorlastirabilir. Belirli kaslardaki tutulmalar cevre kaslari
hatta vicudun tamamini etkileyebilir. Bazi durumlarda ise bu
kramplara kas dokusunda sislik eslik edebilir

e Kas spazmlarinin kaslarin asiri yorulmasi gibi gecici bir nedeni
olabilecegi gibi spazmlarin arkasinda tibbi bir saglik sorunu da yer

aliyor olabilir.




Kas Spazmi Nedenleri

* Mineral eksikligi: Kalsiyum, potasyum, sodyum ve magnezyum gibi

* Dehidratasyon: Kas spazmlarina neden olabilen bir diger etkendir.
Ozellikle egzersiz esnasinda sivi kaybi gibi sicak ve nemli havalar da
dehidratasyonu tetikleyerek, spazmlara yol acabilir.

* Yetersiz kan akisi: Egzersiz yapan kisilerde bacaklardaki ve ayaklardaki
yetersiz kan akisi, son derece siddetli kasilmalari beraberinde
getirebilir. Kisi; egzersiz yaparken, ylururken ya da diger aktivitelere
katilirken bu kramplarla karsilasabilir.



Kas Spazmi Nedenleri

* Sinir sikismasi: Omurgadaki sinirlerin sikismasi (spinal sinir sikismasi),
bacaklardaki kas kasilmalarinin bir diger nedenidir. Bacaklardaki agri
ve acllar, genelde uzun yuriyuslerde daha da belirgin bir sekilde
hissedilir.

e Kaslarin asiri kullanimi: Cim bicme, kar klireme vb. boyun, omuz ve
sirt kaslarinin asiri kullanimina neden olan meslekleri yuriten
kisilerde kas spazmlari gorulebilir. Bilgisayar basinda saatlerce
oturarak calismak gibi kaslarin uzun bir stire boyunca ayni pozisyonda
tutulmasina yol acan aktiviteler, kas gerilmesini tetikleyebilir.



Kas Spazmi Nedenleri

* Obezite: Vicuttaki cekirdek kaslarin gerilmesine neden olan obezite,
boyun alt ve Ust kaslarindaki kasilmalarin en 6nemli nedenidir.

* Sinir sistemi hastaliklari: Omurilik zedelenmesi, multipl skleroz,
amiyotrofik skleroz gibi sinir sistemi hastaliklari cogunlukla kas
spazmlari ile iliskilidir.

* llaglar: Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan Donepezil,
tansiyon ilaci olan Nifedipin, Terbutalin gibi birtakim astim ilaclari; kas
spazmlarina neden olabilir.



Kas Spazmi Belirtiler:

* Kaslarda ani ve keskin bir agri
e Cilt altinda sert bir kas dokusu hissi
* Kas segirmesi



Kas Spazm Turleri

e Kas Spazmi ve Kramplarin tim kas gruplarini etkileyebilir
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Gercek Spasm

* Kaslari uyaran sinirlerin asiri aktivitesinden kaynaklanir. Tek bir kasi ya
da bir grup kasin tamamini kapsayabilirler.

e Kas yorgunlugu, yaralanma, kaslarin asiri kullanimi gercek kramplara
neden olabilir.

* Geceleri daha cok yaslilarda gorulen ve uykuyu bolebilen dinlenme
kramplari da bu sinifta degerlendirilir.

* Vicudun su kaybetmesi, viucutta sodyum eksikligi gercek kramplarin
diger nedenleridir.



Tetani tipi Spasm

* Vlcuttaki tim sinir hlicrelerinin aktivitesi sonucu ortaya cikar.

e Dusuk kalsiyum ve potasyum miktari, sinir kaslarinin aktivitesini asiri
oranda yukseltir.

* El ve el bileklerindeki kas spazmlari cogu zaman dusuk kalsiyum
seviyesine baglidir.

* Bu spazmlari cogu zaman gercek kramplardan ayirmak mimkin
olmayabilir.



Distonik Spasm

* Bu durum, daha cok kaslari asiri kullanan ya da amacladigi hareketin
ters yonunde kaslarini kullanan kisilerde géralur.

* Yazar spasmi olarak bilinen el ve bileklerin asiri kullanimi bu sinifa
dahildir.



Bel kas spazmi

* Daha cok agir yik tasiyan ya da agir sporlarla ilgilenen kisilerde
gorllen bel kas spazmi, bel kaslarinin istemsiz bir sekilde kasilip
blkidlmesi ile gelisir.

* Kisinin hareket kabiliyetini kisitlayarak, egik bir sekilde ytrimesine
neden olur. Bel bolgesindeki kaslarin asiri zorlanmasi, en temel
nedenidir.

* Bel bolgesindeki kaslarin ve baglarin yeterince gucli olmamasi,
yvaslanmayla birlikte omurga kanalinin daralmasi diger 6nemli
nedenleridir.

* Bazen de mevsimler degisiklikler, fazla nem ve asiri sicak havalar,
belde spazm olusumuna yol acabilir.




Boyun Kas Spazmi

 Yatarken asiri yiksek ya da asiri alcak yastik kullanimi, uzun saatler
boyunca araliksiz masa basi islerde ve bilgisayar karsisinda calisma vb.
farkh etkenlere bagldir.

 Tum bu etmenler, boyun kaslarinin gerilmesine ve kaslarin sinirlere
baskl yapmasina neden olur.

* Sonuc olarak boyunda agri hissedilir. Boynu hareket ettirmede
zorlanma hatta kafayi kaldiramama vb. belirtilerle seyreder.



Sirtta Kas Spazmi

e Zorlanma, glicsuzluk, kaslarda gerginlik, tstitme vb. farkh nedenleri
bulunan sirtta kas spazmi, omuz ve sirt kaslarinin kasiimasidir.

* Omurga cevresindeki sinir koklerinin gerilmesinin yorgunluk, stres,
depresyon gibi sorunlar, uzun suredir kullanilmayan omurga kaslarinin
ani bir sekilde hareket ettirilmesi gibi farkl nedenleri olabilir.



Omuz Kas Spazmi

* Boyunda yer alan sinirlerin sikismasi, boyun fitigi, yumusak doku
romatizmasi (fibromiyalji); uzun bir siire masa basinda oturma,
kambur bir sekilde oturma, durus bozuklukluklari, omuzda kas
spazmina yol acabilir.

* Omuz kas spazmlarina eslik eden kola yayilan bir uyusma ve kol agrisi,
genelde boyun fitigi belirtisidir.



Kas Spazmi Korunma Yontemleri

e Spor ya da egzersize baslamadan once mutlaka gevseme ve 1sinma
hareketlerini yaparak, vicudunuzu agir hareketlere hazirlamayi unutmayin.

* Yemek yedikten hemen sonra egzersiz yapmayin. 30 dakika gecmesini
bekleyin.

* Kahve, cay ve cikolata gibi bol miktarda nikotin iceren besin az tiketin.

e Gun icerisinde en az 2 litre su tuketin. Egzersiz yapacaginizda bu miktari
arttirin.

 Sut, portakal suyu ve muz gibi kalsiyum ve potasyumdan zengin besinler
tuketin.

* Strese bagli kas kasilmalarindan korunmak icin stressiz bir yasam stirmeyi
deneyin.



Tedavi

e Semptomatiktir(Analjezikler, Myorelaksanlar)
* Fizik tedavi, lokal 1s1 uygulamalari

* Eklem ici enjeksiyonlar

* Kilo verme

* Diyet

* |stirahat

* Cerrahi tedavi(osteotomi- protez)



Tedavi

 Kas iskelet sistemi hastaliklarinda fonksiyon kaybi, spor yapmakta
zorluktan guindelik hayatin basit gerekliliklerini yerine getirememeye
kadar genis bir yelpazede karsimiza cikabilmektedir.

* Hastalarin fonksiyonel durumu ve beklentileri, gunlik hayati ya da isi
sirasindaki temel fonksiyonel ihtiyaclari tedavi kararinda dikkate
alinmalidir.

* Analjezik myorelaksan
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- Fit for Work Europe Report, Musculoskeletal Disorders and the European Workforce: The Facts, 30 Eylil 2009,
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Spinal Agrili1 Kas Spazmlarinda
Oral Feniramidoliin Etkinlik ve
Emniyeti - Acik Calisma

The Efficacy and Safety of Oral Phenyramidol in Spinal Painful
Muscle Spasms - an Open Study

Oral feniramidol spinal spazmlarda 30 glin sire ile kullaniimis
Etkinlik %83,9 tolerabilite %96,8

jsaqazeny dip wprg .

Halil KOYUNCU', M. Giil ERDEN’, Selma ESEN’, Asylbek KAPAROV

OZET
'Prof. D, Kas spazmi spinal bozukluklarda sik ghrill iir. Kas spazmi mevcut ainy artinre
istanbul Universitesi ve agriise ciddi spazm olugturur. Kas gevseticller spazm tedavisinde sik
R T LT kullarbidar ve difer (laglarla ya da tek bagina spazmlarda etkilidider.
m};ﬁ: . Feniramidol non-sedatif bir miyorelaksan dachr.
ISTANBUL ’ Bu caligmada 24-60 yag aras: 31 hasta degerlendirildl. Oral fentramidol 800
mg olarak, 30 giin siireyle giinde 2 kez ver(ldl. Hastalarda agry; viziiel analog
“Dr, skalaya, spazm ve fonkslyon standart Glgeklere gore deferlendirildi. Yan
Istanbul Univesitesi etkiler Klintk emniyet igin not edildi. Degerlendirme, baglangicta ve tedavi

Cermhpaga Tip Fakiiltesi sonrast yapid. Afn azalmasi, spazm ve fonksiyonda diizelme anlamliydy

m};z: T (p=0.05). Hastalarda ciddl yan etkiler gbrillmedi. Tlim hastalar caligmayy
ISTANBUL ’ bitirdiler. Etkinlik hastalann %83.9'unda ¢ok iyl ve iyiydL Tolerabilite %96.2
oramnda gok iyl ve fyiydL
“pr,, Sonugta, oral feniramidoliin spinal spazmlarda 30 gin siireyle etkin ve
istanbul Universitesi giivenliclarak di ger {laclar olmadan yalniz kullanilabilece i séylenebilir.
Cermhpaga Tip Fakiiltesi
m};ﬁ: T Anahtar kelimeler: Spinal kas spazm, agry, oral feniramidol, kas gevsetici
ISTANBUL
SUMMARY
“Dr, Muscle spasm Is seen frequent in spinal disorders. Itincreases the painand
Istanbul Universitesi the pain may create severe spasm. Muscle relaxants are often used and
Cermhpaga Tip Faldiltesi effective in the treatment of muscle spasms with other drugs or alone.
Gl LT Fhenyramidol (PF) is 2 non-sedative muscle relaxant.
mﬂmm ABD, In this study. 31 patients aged between 24-60 years were evaluated. Oral

phenyramidol 300 mg/day for twice a day was given for 30 days. Pain (VISUAL
ANALOG SCALA=VAS), muscle spasm (Standard) and function lim{tation
(Standard) in patients were evaluated. The side effects were reported for
clinical safety. The evaluation was made atbaseline and after the treatment.
Pain reduction, spasm and function im provement were signifi@ant (p<0.05).
iletisim Adresi: Severe advers events were not seen in patients. All patients completed the
study. The efficacy was found as "good” and "excellent” in 83,9 % of the
patients. The tolerability was found as good and excellent in 90,8 % of the

Halil KOYUNCU
Istanbul Univ. Cemahpasa

- patients.
Ty F’Jf' e B ik Tis yoz In conclusion, it canbeen said to that oral phenyramidol was effective and
ABD, ISTANBUL safe for 30 days that itcan be used alone without other drugs in the treatment
Gsm: 0532 23393 79 of spinal spasms.

Key words: Spinal muscle spasm, pain, oralphenyramidol, muscle relaxants

Dirim Tip Gazetesi 2008; sayi: 83 (34-39) |EI
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Mumber of dmes this artcke bas been wiewsed

Objectve: To assess the safety and efficacy of phenyramidol hydrochloride tablets in acute
conditions of lumbago, integumental pain and musculo-skeletal pain.

Metchods: This open label, noncomparative, phasa IV study recruited adolt patients with acute
lumbago, integumental pain and musculoskeletal pain who gave written informed consent. Those
with elevated liver enzymes. or on analgesics, muscle relaxants, irangquilizers, anti-coagulants,
or anti-epileptics were excluded as were pregnant/lactating women. 1 to 2 tableis of 400 mg
phenyramidol were given orally I to 3 times daily for 3 @0 7 days. Safety measures included
complete blood count {CBC); liver and renal function tests; electrocardiogram (ECG); global
assessments and adverse events. Efficacy measures included change in mumerical pain rating
scale (WPRS) score and global assessments.

Results: 100 patients completed the study. There were no serious adverse events {SAEs) or
deaths. The mean (SEM) reduction in the total white blood cell count [0.27 (0.13) thow/pl.,
P <2 0.05] and the mean {SEM) increase in the semm glutamic pyruyvic ransaminase (SGPT)
level [B.7E (3400 LVL, P << 0.05] were nod clinically sipnificant at the end of the ueau'|:=:|1t
period. Investigators® assessment of safety was: B0% — excellent, 13% — good, ™% — fair. Tol-
ermahility grading by patients was: 53% — excellent, 34% — pood, 12% — fair; 1% — poor. Out
of the total 12 adverse events (AEs) recorded in 11% patients, 7 were clinical, while 5 were
laboratory-related pertaining to 'anreaseq‘gwer enzymes (3% ). The average MPRS scom showed
an improvement of 68% ([ < 0.0001 ). Investigators assessed 89% patients to have clinicalby
meaningful improvemnent, patients” assessment of efficacy was: excellent — 43%; pood — 318%;
fair — 15%:; — 4%

Coenclusion: Phemyramidol is effective and well-tolerated in acute lumbage, musculoskeletal
‘pain and integumental pain when given for up to 7 days. However it should be used with caution
in patients with liver disease and with drugs known to cause liver damage.

Keywords: phenyramidol, analpesic, liver enzymes, musculoskeledal pain, MPRS



AKUT AGRILI SPINAL KAS SPAZMLARINDA
FENIRAMIDOL VE TiYOKOLSIKOSIDIN
GUVENLIK VE ETKINLIGININ KARSILASTI-
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Ginis

Epidemiyolojik ¢aligmalar toplumun %60
ila 80'inin tiim yagamlan boyunca akut bel
agns1 yagayacafm (1, 2, 3 ve 4), agnh
servikal ve dorsal kas spazmlannin sik
goriildiigiing gostermektedir.

Kas spazm, akut spinal rahatsizhifn, hasta
tarafindan hissedilen afny: amtran karak-
teristik bir fiziksel bulgusudur ve agn-
spazm-agn seklinde bir kisir dongi yarata-
bilir. Agriya yaygin kas spazminin eglik
ettigi akut spinal rahatsizliklarda, kas
Kas spazm agn meydana getirir ve bu
spazm giderildifinde olusturdugu sekon-
der agn da geriler. Bazs cahgmalarda, kas
gevseticilerin akut kas spazmlannda plase-
boya gore daha etkin olduklan bildirilmigtir
(6). Aynca farkh kas gevsetici tiplerinin bel
agnsinda esit derecede etkinlik gosterdigi
yoniinde gigli kanstlar vardir (6).
Feniramidol (PN), gerek deneysel, gerekse
klinik olarak minimum yan etki gstererek
hem analjezik, hem de miyorelaksan zel-

DIRIM/ G- Kamm Amis 2008

likler gosteren bir ilagtr [2-(Bhidroksi-
fenetilamino) piridin hidroklorlirl. Fenira-
midol farmakolojik olarak ilk kez 1960'ta
tammlanmestr ve o zamandan bu yana kul-
laniimaktadur. Bu ilag oral ve parenteral
yollardan uygulamr (7).
Tiokolsikosit (TCC), dogial bir glikozit olan
kolgikositteki metoksi grubu yerine bir
tiometil grubunun gelmesiyle elde edilen
bir kas gevseticidir, Hayvan modellerinde
izlendii (izere analjezik ve antiinflamatu-
var dzelliklere sahip bu ilag 1959'da ortaya
da klinik olarak ortaya konmugtur (8, 9).
Bu galiyma akut spinal kas spazmlannda
10 gin boyunca intramuskiler olarak
glinde iki kez tiokolsikosit (4 mg/2 ml) ve
ginde bir kez feniramidol (800 mg/glin)
enjeksiyonlarinn etkinlik ve glvenligini
kargilagirmak amacryla tasarlanmagtir.
Dirim 2006 81 (4} 279-285
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Spazmodik tortikolis hastalarinda klorzoksazona
kiyasla daha glcli(%20) bir tercih olarak
gdsterilmistir

- Fit for Work Europe Report, Musculoskeletal Disorders and the European Workforce: The Facts, 30 Eylal 2009.
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i FENIRAMIDOL TOKSIK ETKI DUZEYI CALISMASI &

Toksisite testlerinde terapdtik dozun 40 MISH verilip
kan degerleri incelendiginde makroskobik
organ ve doku bulgularinda herhangi
bir degisiklik olmamigtir.®

Hepatotoksik ve nefrotoksik

yan etkileri yoktur.?

Thomas B. O'Dell.Pharmacology of Phenyramidol with emphasis on analgesic and muscle-relaxant effect. Reprinted from Annals of The New York Academy of Sciences.Vol.86 , Art. 1, Pg. 191-202, 1960
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yvan etki insidansi plasebo ile benzer,
guvenli bir miyorelaksan
ve analjeziktir.>*

N RECORDATI ILAC N cabral
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CABRAL® FORMLAR

En

Femramldo! HCI
i.m. uygulamr
Sterll

400 MG 800 MG
FENIRAMIDOL HCL FENIRAMIDOL HCL

Netvrona: 3- Cotond Ko Lrin Sagw
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esnek kal cabral

Feniramidol HCI

Kas-iskelet sisteminin akut ve kronik agrilarinda etkili®
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Petwrera: 3- Cared Kow Lin Skaw

T cabral



* Tesekkurler



