N

L/

Acilde Kas Iskelet Sistemi

Dr. Aysegul Ketenci
IU Istanbul Tip Fakiiltesi
FTR AD, Algoloji BD




Agrinin Tanimi

N

“Wlucudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku
hasari ile birlikte bulunan, insanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal,

afektif, hos olmayan bir duyudur.”
IASP (1979)

* Duygusal bir komponenti vardir.
» Doku hasari olmadan gelisebilir.
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Agri Siniflandirmasi

" Siiresine gore: Anatomik orijinine gore:
O Akut e Nosiseptif
{0 Kronik e Non nosiseptif
e Noropatik
e Psikiyatrik
Siddetine gore:
O Hafif
O Orta
O Siddetli

O Cok siddetli




Akut agri

N

L/

|

Semptom,
kisa sureli doku hasari

Kronik agri

|

Sendrom,
uzun sureli doku hasari
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Akut agrinin biyolojik gerekceleri ve yararlari

#Baslamakta olan bir hastaligin habercisidir.

#Odretici olarak rol oynar.

#Hastaliklarin tanisinda yardimci olur.
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En sik gérdiiglindz akut kas iskelet
sistemi agrilari????
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Agri neden olusur?

N

#®Yumusak doku sorunlari

#® Kemik sorunlari

#® Eklem sorunlari




Yumusak doku travmalari
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# Akut travmalar: Kas- tendon bileskesi
veya bag travmalari

#Kronik travmalar




Akut travmalar

N

#Ozellikle spor yapan genc niifus risk
altinda,

#Yumusak dokularin alisik olmadiklari

oranda yuksek veya kisa sureli ani
zorlanmasi,

# Genelde iki eklemli ve hareketi
sinirlayan kaslarda goruldr,

#®Degisik asamalarda olabilir,




Siniflandirma
JA)Lokalize agn ile B) Yaygin agri ile

1.Tendinit ve tenosinovitler 1.Fibromiyalji sendromu
2.Bursitler 2.Miyofasiyal agri sendromu
3.Entesopatiler
4.Kapsulitler
5.Fasiitler

6.Subkutan bag ve yag dokusu
hastaliklari
(pannikulit,selldlit)

/.Periferik néropatiler

3.Polimiyalgia romatika
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Bel agrisi ve nedenleri...

N




Bel Agrisi Nedenler;

A
N
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Mekanlk Mekanik Olmayan Yansiyan

Kas zorlanmasi . Inflamatuar . Pelvik
« Disk hastaligi . Infeksiydz « Renal
* Fasetsendromu | pu. 000 « Aort anevrizmasi
* Spondilolistezis o holik . Gastrointestinal
« Skolyoz
- Instabilite

- Miyofasyal agri

« SIE disfonksiyonu
« Spinal stenoz

- Konjenital anomali
* Fraktur

 DISH



Gruplama

N

#2007'de Amerikan Agri Cemiyeti ve
Amerikan Hekimler Birligi tic gruba
ayirdi;

= Nonspesifik bel agrisi

= Radikulopati veya spinal stenozla beraber
olan bel agrisi

= Diger spesifik nedenlerle beraber bel agrisi

J Fam Pract 2010 59 (08) 0445-48
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Gruplama

#1. grupta radyolojik degerlendirme
onerilmiyor

# 2. grupta 4 haftadan sonra lomber
enjeksiyon veya cerrahi dusunuliyorsa
MRG

# 3, grupta ilk degerlendirmede ileri tetkik

J Fam Pract 2010 59 (08) 0445-48



Radyolojik degerlendirme-periemeler

#® Erken donemde radyolojik
degerlendirme sonucu degistirmiyor

# Direkt grafi/MRG cekilen hastalarda,
agri, 6zurlalik acisindan fark yok ancak
MRG cekilenler daha fazla cerrahiye
sevkedilmis, iyilesme sureleri daha gec

J Fam Pract 2010 59 (08) 0445-48
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Miyofasiyal agri sendromu
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Yakinim

N
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®Agri
#Hareket kisithlig

#Ustime, hissizlik
#Tutulan taraf kaslarinda zayiflik



http://www.amtamassage.org/etouch/AA029219.jpg
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¢ Miyofasiyal Agri Sendromu(MAS)

# Miyofasiyal tetik noktalardan kaynaklanan lokal ve
yansiyan agri

¢ Tetik Nokta (TN)

# Kas icinde lokalize duyarh yapilar
# Palpabl gergin bant
# 5 sn palpasyonla agrili ve agr yayihmi olusturan

o

o




Agri yayilimi
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#Siklikla agr yayillm bolgesinde hissizlik,
sogukluk, parestezi




Tetik nokta/Yayilim
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Trokanterik Bursit

N

#Q0rta yas ve vyasl kisilerde, kadinlarda ‘
erkeklere oranla daha fazla gorulur

#Patogenezde lokal travma ve dejenerasyon

rol oynar

#Kalca osteoartrozu, lomber spondiloz, alt
ekstremite boy farkliligi ve skolyoz bursit

gelisiminde katkida bulunabilir




Inflamatuar Bel Agrilar
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# 40 yasindan once ve sinsi baslangicli

# Belirgin, en az 30 dakika stiren sabah
tutuklugu

# Tum yonlerde spinal hareketlerde strekli
Kisitlihk

@ Agn gluteal bolge ve uyluga yayilabilir
#® Periferik eklem tutulumu bulunabilir

@ Iritis, cilt dokuntuleri (psoriasis), kolit, Uretral
akinti bulunabilir

# Ailesel oyku bulunabilir
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Ciddi Spinal Patoloji I

Baslangic yasi <20 veya >55
Yuksekten disme, trafik kazasi gibi siddetli travma

Surekli, ilerleyen, mekanik olmayan agri

Torasik agri
Gecirilmis karsinoma, sistemik steroid kullanimi, madde

kullanim suistimali, HIV oykusu




Ciddi Spinal Patoloji II

Lomber fleksiyonda ciddi, direncli kisitlanma
Yaygin noérolojik bulgular

Yapisal anomali

Laboratuvar incelemede sedimantasyon hizinin 25
mm/saat’ten fazla olmasi, direkt radyolojik incelemede

vertebrada kollaps veya kemik destruksiyonu gorulmesi




Sari Bayraklar
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Sinir kokl kompresyonu veya spesifik spinal patoloji,
Akut dénemde ileri derecede siddetli agn,

Agrinin isi ile alakal olduguna dair inanc,

Psikolojik stresler,

Isle ilgili psikolojik stresler,

Kompensasyon,

Isten uzak kalma.




~ Akut bel agrilar
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# Alti haftadan kisa slreli agri
#Dogal gidis;
= %30-60 bir hafta

= %60-90 alti hafta
= %95 oniki hafta icinde iyilesir.

Am Fam Physician 2007 75 (08) 1181-88
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~ Akut bel agrilar

#® Ancak,
« IIk alti ayda %40 tekrarlar...

Am Fam Physician 2007 75 (08) 1181-88
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Omurga agrilarinda tedavi
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Bel agrilarinda tedavi

Table |. First medication for low back pain in the US.

Prescription %
NSAID alone 34.7
NSAID and muscle relaxant 24.2
MNSAID and opioids 4.1
Muscle relaxant alone 3.7
Muscle relaxant and opioids 32
MNSAID and muscle relaxant and opioids 27
Other combinations 6.9

No drugs 20.5

Total | 00

Best Pract Res Clin Rheumatol 2005 19 (04) 0609-21
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# Horus'un gozu

# Gunesin glcu,
saglikl yasam ve
basari

Br J Clin Pharmacol 2006 61 (05) 0487-91



DSO ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

ANALJEZIK SECIMI, AGRININ SIDDETINE GORE,
BASAMAK PRENSIBI
DOGRULTUSUNDA YAPILMALIDIR !

N




DSO : 3 basamakli merdiven modeli

N
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1. Basamak : non-opioidler (NSAII ve antipiretikler) ‘
2. Basamak : zayif opioidler
3. Basamak : kuvvetli opioidler

@ Basamak degisimi icin en az 24 saat gecmelidir

# Her 3 basamakta da tedavide adjuvan ilaclar
kullanilabilir



ANALJEZIK SECIMINDE
AGRININ
NEDENI VE NITELIGI
DIKKATE ALINMALIDIR !

N




ANALIEZIK KULLANIMINDA
ONCELIKLE ORAL YOL
TERCIH EDILMELIDIR !

N
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©OOral yol uygulanamiyorsa diger noninzif

yollar secilir (rektal, transdermal, sublingual,
intranazal...)

O Noninvazif uygulama yolu mimkin degilse
parenteral yol veya spinal yol gindeme gelir




ANALJEZIK DOZU
KISIYE OZGU
OLARAK BELIRLENMELIDIR !

N




ANALJEZIKLER

DUZENLI ZAMAN ARALIKLARI ILE
AGRI BASLAMADAN
ALINMALIDIR!

N
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#24 saat kesintisiz etkinlik saglanmali

#"Luzum halinde” uygulama sekli en sik
yapilan yanlg !!!

#Analjezikler agri oldukca degil agri
baslamadan evvel kullaniimalidir !
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v'O§lnler arasi zaman araligi diizensiz !

v' Saate dayall zaman araligi 6nerilmeli !
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Results:
Recommended fopical and systemic pharmacologic treatments for acute low back pain include application
of superficlal heat, acetaminophen, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), skeletal muscle
relaxants/benzodiazepines, and opioids including framadol. Only a small number of studies compared
different approaches to treatment of acute back pain and most failed to demonstrate significant €
differences among treatments. Available results support the view that both NSAIDs and low-level €
continuous heat treatment are more effective than acetaminophen and that heat treatment is also ¢
significantly more effective than ibuprofen. A potential limitation of this study is that information from ‘
trials published in journals not included in PubMed or reported only at meetings and not yet published P ——
was not included. r T e
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Acute back pain: benefits and risks
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Akut bel agrilar-NSAII

N

#® Agr kontrolunda gicliu kanit

#Erken dénemde etki istendiginde hizli
baslayan ve guclu antiinflamatuar ilaclar
secilmeli

# Kullanimda yan etkilere dikkat!
#® Kullanim siresine dikkat !

Am Fam Physician 2007 75 (08) 1181-88



NHS

National Institute for

N

Health and Clinical Excellence

Issue date: May 2009

Low back pain

Early management of persistent
non-specific low back pain




Medikal tedavi
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# Birinci basamak parasetamol

# Parasetamol yetersiz/etkisiz ise;
= NSAII ve/veya zayif opioidler

» 45 yas Uzerinde NSAII'lara PPI ekle

#Yetmezse trisiklik antidepresan ekle-
SSRI onerme

#®Yetmezse gucll opioide gec
#Yetmezse spesifik kliniklere refere et

NICE 2009-LBP



Pharmaceutical
Therapy for
Radiculopathy

» NSAII- Bel agrilarinda daha etkin,
radiktlopatide tartismali: Akut
inflamasyonda kullanihr

* Oral steroid- Spinal stenozda sinir koku
inflamasyonuna etkili

» Kas gevseticiler: Eldeki verilerle
radiktlopatide 1. basamakta yeri yok

Phys Med Rehabil Clin N Am 2011 22 0127-37
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PREDNISONE FOR EMERGENCY DEPARTMENT LOW BACK PAIN: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

# Amerika‘’da yilda 2,6 milyon acil ziyareti
#Hastalarin %5’ine oral steroid veriliyor

# Plasebo’dan farksiz



CI}iskli Hasta

Yuksek
risk NSAII?.+ | _ ..
PPI an kacin
NSAII NSAII+PPI COX-2 +
Naproxen COX-2 PPI

NSAII NSAII+PPI COX-2 +
COX-2 PPI

Diisiik Yuksek
risk Gastrointestinal risk

Rheumatology (Oxford) 2010 49 (S02) 0011-17

Kardiovaskuler
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Kardiovaskuler olay riski

Table 1 RR of cardiovascular events with Cox-2 selec-
tive inhibitors and non-selective NSAIDs in a systematic
review of 17 patient—control and six cohort studies [11]

RR (95% Cl)

Cox-2
Celecoxib 1.06 (0.91, 1.23)
Meloxicam 1.25 (1.00, 1.55)
Rofecoxib 1.35 (1.15, 1.59)
NSAID
Naproxen 0.97 (0.87, 1.07)
| T P (5 (0 70 0

Ibuprofen 1.07 (0.97, 1.18)
= I . B L

naormetacin

Diclofenac 1.40 (1.16, 1.70)

Rheumatology (Oxford) 2010 49 (S02) 0011-17
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Risk Ratio, Risk Ratio, Risk Ratio, Risk Ratio,
Stwyo'w«lp (Random), 95% Cl1 (Random), 95% ClI SludyorSub]roup (Random), 95% CI (Random), 95% CI
Naproxen Low Doge Naproxen High Dose
Varas-Locenzo 2009 0.62(0.24, 159) — Fosbol 2010 058(0.30, 1.12) > |
Fosbol 2010 0.79 [0.62, 1.01) Ray 2009 0.78[055, 1.10) -t
Garcla-Rodriguez 2008 0.90 [0.50, 160] Ray 2002 360 100(0.87, 1.16)
Andersohn 2006 1.19[0.79, 1.80] Anderschn 2006 1.05(0.66, 1.66)
Ray 2009 122[0.74, 2.00] Garcia-Rodriguez 2008 1.12(0.74, 1.69)
Subtotal (85% CI) 0.93 [0.75, 1.16) Varas-Lorenzo 2009 210[0.82,5.38)
Subtotal (95% CI) 0.97 [0.80, 1.16)
Heterogeneity Chi? = 4 85_(P = 0.30); P = 18% dy: Chi* = 7.16, (P = 0.21);, P = 30%
Test for subgroup differences: Che® = 0.07, (P = 0.80)
Ibuprofen Low Dose
VarasLoenzo 2009 0.63(0.22, 180) — Ray 2002 360 093(0.78, 1.11)
Fosbol 2010 0.72 065, 080] B Andersohn 2006 1.14[074,1.77) %
Andersohn 2006 0.99 [0.66, 1.49) Fosbol 2010 1.16(0.92, 1.47)
Ray 2000 0.99 [0.81, 1.21) { Ray 2009 135097,187) o
Garcia-Rodriguez 2008 1.00 [0.80, 1.25] Garcia-Rodriguez 2008 156090, 2.71) ——
Van der Linden 2008 1.51(1.06,2.14] o= Van der Linden 2008 166(0.92, 3 00} foo—
Subtotal (95% Ci) 0.97 (0.76,1.22) G Varas-Lorenzo 2009  369[0.84,1631] E DE—
Subtotal (95% CI) 1.20 [0.99, 1.46] @
Heterogeneity. Chi? » 2505, (P = 0.0001); F = 80% Heterogenedty: Ch® » 11,15, (P = 0.08), I* = 46%
Test for subgroup differences: Che = 2.02, (P = 0.16)

Pharmacoepidemiol Drug Saf 2013 22 (06) 0559-70
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A JC Editor’s Consensus: Selective and Nonselective Nonsteroidal
Anti-Inflammatory Drugs and Cardiovascular Risk

\V

# Primer korunmada ASA oOnerilmekte,

= NSAII kullanimi gerektiginde ASA en az 2 saat
once alinmall

#® Akut kardiyak olaydan sonraki ilk 3-6
ayda NSAII kullaniimamal

Am J Cardiol 2010 06 (06) 0873-84



A JC Editor’s Consensus: Selective and Nonselective Nonsteroidal
Anti-Inflammatory Drugs and Cardiovascular Risk

#HT'si olanlarda tedavi baslangicinda
yakin TA kontrolu,

# Normotansif ancak kardiovaskuler risk
tasiyanlarda yakin TA takibi

@NSAII kullanirken HT gelisenlerde ilac
kesilir

Am ] Cardiol 2010 06 (06) 0873-84



COX, Renal yan etki

N

#Saglikll kiside bdbrek GFR azalisina
uyum saglar
#Problem olabilir,
= Uzun kullanim
= Hipertansiyon
= Konjestif kalp yetersizligi
= Kronik bobrek hastalari

= Kreatin klirensi: (140-yas) x kilo / 72 x kreatinin
(k:0,85 ile carp)




BMJ 201334628525 doi: 10.1136/bmj.2e8525 (Published 8 January 2013) Page 1 of 11

-]
RESEARCH

Concurrent use of diuretics, angiotensin converting
enzyme inhibitors, and angiotensin receptor blockers
with non-steroidal anti-inflammatory drugs and risk of

acute kidney injury: nested case-control study
|

| Rate ratio of acute kidney injury associated with exposure to current double or triple therapy combination. Values are numbers
{percentages) unless stated otherwise

Rate ratio (95% CI)

Current use” Cases (n=2215) Controls (n=21 993) Crude Adjustedt
Diuratics only 209 (9.4) 2832 (12.0) Reference Referenca
Diuretics plus NSAIDs 156 (7.0) 1739 (7.9) 1.16 (0.93 10 1.44) 1.02 (0.8 to 1.28)
ACE inhibitors or angiotensin receptor 148 (B.7) 1889 (8.6) Referance Refarence
blockers only
ACE inhibitors or angiotensin receplor 138 (6.2) 1907 (8.7) 0.96 (0.75101.22) 0.89 (0.69 1o 1.15)

blockers plus NSAIDs

Diuretics plus ACE inhibilors or angictensin 414 (18.7} 2432 (11.1) Reference Referenca
receptor blockers

Dhiuretics plus ACGE inhibitors or angiotensin 544 (24.8) 2424 (11.0) 1.34 (117 10 1.54) 1.31 (112 10 1.53)
receptor blockers plus NSAIDs




Somatosensony cortex
[via thalamic relays)

Intensity and location of pain Potential reorganisation

Omngaing and enhanced activity
im sensory and affective areas

Amygdala
Fear, anxiety, aversion

Enhanced pain messages
Comaorbidities: arwiety and depression
Previous expearience
Diescanding facilitatony control

Limbic

Meurapathic pain
Lesion or diseasa-altering
ion-channel function

Drorsal columns

-yef,

Bxtcess excitation
Failure of inhibiticn
Central sensitisation
Altared sansory coding
Inflammatory pain
(Ohemical mediators

Spinal cord
Integration of incoming messages: amplification and modulation;
neurotransmitter release and neuronal excitability

acting on nociceptors

Lancet Neurol 2013 12 (11) 1084-95



Algoritma

N
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Ek 1: Ug aydan uzun siireli (kronik) bel agris1 yakinimi olan,
akut atak ile basvuran hasta i¢in algoritma

Algoritma 1:
Bel agnli hastanin ilk degerlendirmesi

Anamnez ve fizik muayene ve

3 aydan uzun siireli bel agnsi olan,
akut atak ile bagvuran, bel ve/veya
bacak agrsina bagh aktivite
intoleransi olan yetigkin

Kirmuzi bayrak (Tablo 1)

Ayrintih norolojik muayene

Omurga Kanser/ Hayir
frakedirii Infeksiyon Kauda ekina
stiphesi stiphesi sendromu veya
hizh ilerleyen
nt')roﬁlojik
defisit
‘ ‘ e Kirmuzi bayrak
yoklugunda
Direkt Tam kan sayim o
- testler i
lumbosakral grafi sedimantasyon haé:d: yararsiz
25 Hala siiphe varsa
1}? augaslgg;a sintigrafi, direkt grafi veya
siiphesi var veya iger lab. testleri.

yaygin agn varsa
sintigrafi ve
BT

X-Ray normalse ekarte
ettirmez,
X-Ray miisbetse
MRG

Acil konsiiltasyon

Ciddi hastalik
stiphesi

Refere agri?
(Non-spinal medikal
problem)

Uygun tedaviyi diizenle
veya
konsiiltasyon iste

Algoritmadan gik

Algoritma 2




Ek 2: Hasta egitimi; Olas1 tan1, prognoz aktivite planlamasi,
yatak ve aktiviteler sirasinda dogru viicut mekaniklerinin
kullanim1 hakkinda bilgilendirme

Algoritma 2:
Akut bel agrih hastanin ilk ve takip izlemleri

Algoritma

/ 11k Vizit
N
Ciddi patolojisi olmayan bel agrll )y Hasta egitimi
<ycn§km (Algoritma 1) (Tablgl 2)

Evet
Semptom kontrolii icin Hasta tercihine ve risk/
: ; —_— yarar
< tedavi gerekiyor mu? durumuna gore uygun konservatif

tedaviyi diizenle.
* Hayir

Bel okulu (bel koruma egitimi) karin, sirt
ve bel kaslarina yonelik izometrik egzersiz
ve diisiik doz aerobik egzersiz ver. %

Giinliik igleri ve igyerini modifiye et.

Semptomlar azaldi?

Hayir

Normal aktivite
15 giin sonra

degerlendirme
B ————

Takip
Semptomlar degisti mi?

vizitleri
Hayir

Anamnez ve fizik bulgulan
tekrar gézden gegir.

Akdtiviteleri diizenle.

Ise ve normal giinliik hayata déniisii destekle. <_Hay1r @
Govde ve alt ekstremite kuvvetlendirme,

fleksibilite ve mobilite egzersizlerine basla.

v

4 haftada beklenen
aktivite toleransi

saglandi m1? Evet
Evet
Hayur Semptomlar
tekrarladi mi?
Algoritma 3 Hayir
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Sorular ve katkilar...

N




