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Tablo 2.2.1. Ogrenme (Performans) Diizeyleri:

TipFakiiltesi Mezunlar Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunumunda;

A | Acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde
uzmana yonlendirebilmeli.

OnT| Acil olmayan durumlarda On tam koyarak gerekli 6n islemleri
yapip uzmanayonlendirebilmeli

T | Tanikoyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli on
islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli.

TT | Tam koyabilmeli, tedavi edebilmeli.

i Uzun sureli takip (izlem) ve kontrolunu yapabilmeli

K Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve uctuncul korunmadan
uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli




Tenosinovitler y LE

TENDON, . el
Tanim .
v BONE
Tendon:
v’ Kas ile kemik arasindaki anatomik kopruler
v Uzunlamasina yerlesmis kollajen liflerden olusmakta
Tenosinovit: Tendonun ve onu ¢evreleyen zarin X
inflamasyonu Te"dm\;i\ i /
Tendinit: Tendonun inflamasyonu | Ly W

Tendinozis: inflamasyon olmadan tendonda kronik Synovium%/?‘f\

=
dejenerasyon WM‘
i

Tendinopati: Genel terim



Tanim

v" Cogu vakada tendinozis ile tendinitin ayirt edilmesi klinik
olarak mimkin olmayabilir

v En sik el ve el bileginde gorulmekte De Quervain’s Tenosynovitis

sheath (covering)

Thenar Snuffbox
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Riskleri

En sik orta yas-ileri yasta

Yaslanmayla beraber tendon vaskilaritesinde azalma
Repetitif mikrotravma

Tekrarlayici travma veya asiri yuklenme

Strain

Asiri egzersiz

Eslik eden bazi hastaliklarda risk artmakta: RA-Sistemik
skleroz, gut, reaktif artrit, diabetes mellitus, amiloidozis,
asiri yuksek kolesterol diizeyleri, disemine gonokok

infeksiyonu



Nedenleri

v Asirt kullanim

v' inflamatuvar hastaliklar: romatoid artrit, gut
v’ infeksiy6z

v’ Travmatik

v’ Strain

v’ Diyabetik hastalarda fleksér tenosinovitis



En sik goruldugu yerler

v El bilegi
v’ El

v Ayak
v’ Omuz
v’ Diz
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Tanida hikaye

Tekrarlayici hareket gerektiren bir iste calisma

Hobileri

Travma oykusU

Gece terleme, ates, oksuruk, balgam vb sikayeti olup olmadigi
Baska ekleminde bir problem olup olmadigi

Dokuntq, cilt problemleri vb

Asiri su icme, sik sik tuvalete gitme, gece idrara kalkma

Ailede diyabet hikayesi, inflamatuar hastalik hikayesi



Tanida semptom ve
bulgular

v Agri ve hassasiyet

v Eklemde hareket zorlugu, agriya bagh hareket kisithhig
v Agriya bagh kuvvet kaybi

v Eklem sisligi

v" Tendon boyunca kizariklik

v Ates, terleme, kizariklik vb infeksiyon bulgulari

v’ Esyalari tutmada ve tasimada giiclik



Tanida muayene

v" Fizik muayene
v’ Etkilenen tendon bélgesinde sislik
v" Tendona dokunmakla veya tendonun gerilmesiyle
agri olusumu
v’ Spesifik testler

v" Dequervain tenosionitis: Finkelstein testi



Laboratuvar ve goruntuleme

v" Tam kan sayimi, ESH,CRP, RF, AKS

v" Sislik varsa sivi aspirasyonu ve mikrobiyolojik inceleme
v’ Grafi: Direkt radyografik inceleme

v’ Ultrasonografik degerlendirme

v MRG
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Ayirici tani

Artrit

Osteoartrit

inflamatuar hastaliklari
infeksiyon

Kirik ve diger travmatik olaylar
Heterotopik ossifikasyon
Sarkoidoz

Tuberkiloz

Osteopoikilosis
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Tedavi

Tedavide amag: agriyi azaltmak, inflamasyonu gidermek

Etkilenen tendonun istirahati veya kullanimindan sakiniimasi

Splint kullanimi

Sicak-soguk uygulamalar

NSAIi kullanimi

Lokal kortikosteroid injeksiyonlari

Cerrahi ile inflame dokunun cikarilmasi

infeksiyon varsa acil tedavisi: cerrahi ile tendon cevresindeki iltihabin

temizlenmesi, 6lu dokularin ¢ikarilmasi, infeksiydz etkene yonelik antibiyotik
tedavisi

lyilesme sonrasinda tendon germe egzersizleri



Onlemek

v’ Tekrarlayan hareketlerden kacinmak

v Tendonlarin asiri kullanimindan kacinmak



Komplikasyonlari

v Tendon ruptiri
v" Kronik tenosinovitis
v EHA kisithligi ve kontraktir gelisimi

v' infeksiyonun yayilimi



Infeksiydz tenosinovit

Tendon ve kilifi, bursalar
Ekstensor ve fleksor tendon kilfilarinin iki yiizeyi var: ic ve dis. ic tabaka tendona
yapisik. Dis tabaka ise cevreleyen bursa ve kas gibi yapilarla komsu
Tendondaki infeksiyon bursaya ve dolayisiyla komsu tendona kolaylikla yayilabilir
infeksiyonun tendon kiliflarindan cevre yumusak dokulara yayilmasi kompartman
sendromu ve doku nekrozu ile sonuclanabilir
Mekanizmasi:

* Travma ile direkt inokulasyon

* Komsu yumusak dokudan bulasarak yayilma

 Hematojen yayillma




Infeksiydz tenosinovit

Klinik:
e Akut infeksiyon veya subakut infeksiyon (mikobakteriler ve mantarlar)
 Monomikrobyal veya polimikrobiyal
Travma sonucunda olusan tenosinovitteki en sik karsilasilan patojen deri florasi (Gram
pozitif koklar; Staf. Aureus, streptokoklar)
Laserasyonlar veya isirilma sonucunda olusanlarda genelde polimikrobiyal infeksiyon
vardir ve gram negatif organizmalarida icerir
Diyabetik hastalarda da genelde polimikrobiyaldir ve gram negatif basilleride icerir

Hematojen yayilimda neisseria gonore ve mikobakteriler



Infeksiydz tenosinovit

Klinik:

Fleksor kilif boyunca hassasiyet
Etkilenmis parmakta simetrik veya fusiform genisleme
istirahatte parmak hafif fleksiyonda

Pasif ekstensiyon ile tendon boyunca agri

Tani:

Aspirasyon / biyopsi: histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme

Direkt grafi: genellikle normaldir. Travma hikayesi veya isirilma var ise kemik etkilenimi
veya yabanci cisim olmadigindan emin olmak icin istenir

USG veya MRG

Kan kilturleri: pyojenik tenosinovit suphesi var ve klinikte ates, terleme, hipotansiyon
gibi sistemik semptomlar var sa

Tuberkulin deri tetsi: M. Tuberculosis stiphesinde



Infeksiydz tenosinovit

Ayiricl tani

Gut: eklem sivisinda Urik asit kristalleri

Herpez zoster: eritematoz paltller, agri, vezikiller

Psoriyatik artrit: psoriyazis ve inflamatuvar artrit

Romatoid artrit: 3 veya daha fazla eklmede artrit, RF. Anti-CCP
Psodogut: eklem sivisinda kalsiyum pirofosfat kristalleri

de Quervain tenosinoviti

Travma



Infeksiydz tenosinovit

Tedavi

* Cerrahi: erken donemde irrigasyon, drenaj ve/veya debridman yeterli iken ileri
evrelerinde tendon kilifin ve cevre yumusak dokularinin nekrotik alanlarinin cerrahi
debridmani gerekir. Bursalarin etkilenmesi veya kemik tutulumu varsa cerrahi
uygundur. Kompartman sendromu mevcutsa zorunludur.

* Antibiyotik: etkene yonelik tedavi. Nihai taniyi beklerken travma ile iliskili tenosinovit
ampirik olarak gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara karsi etkin

antibiyotiklerle yapilabilir (vankomisin+siprofloksasin veya seftriakson)



de Quervain tenosinoviti B\

Anatomy of the first dorsal compartment demonstrating the insertion of the abduc
llicis longus (APL), extensor pollicis brevis (EPB), and extensor pollicis longus

ollicis
(EPL) tendorn

S

1. dorsal ekstensor kompartmanda abduktor pollisis longus ve extensor pollisis brevisin
tenosinoviti

Her zaman inflamasyon olmayabilir. Tendiopati veya tendinozis olarak disinilmesi
dogru olabilir

Nedenleri: Tendonlarin asiri kullanimi veya travmatik yaralanmasi ile

Radial stiloid tenosinovit olarakta isimlendirilir

Prevalansi: erkeklerde %0.5 ve kadinlarda %1.3

El veya bilegin diger tenosinovitlerinin prevalansi erkeklerde %1.1 ve kadinlarda %2.2
Risk faktorleri: 6rgli 6rmek, igne isleri, bebek veya cocuk tasimak (6zellikle bebekleri

aksilla altinda bas parmak ve isaret parmagi arasinda tutarak kaldirmak), glires, bowling



de Quervain tenosinoviti

* Tendonun radial stiloid lizerinden gectigi bolgede strtiinme sonucunda tendonun fleksor

kilifinda kalinlasma sonucunda sislik ve hassasiyet

e Sikayet:

basparmak tabaninda radial stiloid proses distalinde agri, cimdikleme ile agri,
hassasiyet

Agri proksimale 6n kola dogru veya distale basparmaga yayilabilir

Elin yumruk yapilmasinda zorlanma

Artiran ve azaltan faktorlerin sorgulanmasi

Travma, strain, asiri kullanim

Uyusma, parestezi

Etkilenen diger eklemler

Eski hastaliklar: o bolgenin eski travmasi, RA, gut vb.

Sosyal sorumluluklari: kiicik cocuga bakiyor mu? Tekrarlayici hareket yapmasini

gerektiren bir meslek veya hobi



de Quervain tenosinoviti

Fizik muayene:

Finkelstein testi: basparmagi pasif olarak fleksiyona getir, parmaklari basparmagin lizerine
fleksiyona getir, pasif olarak el bilegini ulnar tarafa dogru deviasyona getir, agri olusursa
test pozitiftir.

Basparmagin direncli abduksiyonu ve direncli ekstansiyonu agrili

El bileginin radial tarafinda tendonlari palpe et

Lokalize hassasiyet, sislik, EHA degerlendirmesi . —

. pollicis longus

Duyu, kuvvet mauyenesi, vaskiler muayene TN

Krepitasyon varligi

3
b Extensor Fibrous
W 4 =" ci I
\ ‘)‘7:{‘_ pollicis brevis chmelh
: \ The tendons involved in de Quervain’s
In the' F.m'kelsteln maneuver, tenosynovitis stretch from the forearm
the clinician bends the patient’s to the thumb. At the wrist, they pass
closed hand toward the little through a fibrous sheath.

finger. Pain on the thumb side of
the wrist suggests de Quervain's
tenosynovitis.



Figure 1. Finkelstein’s test

Agri bilek radyalinde



Tani:

de Quervain tenosinoviti

Radial stiloidin distalinde hassasiyet ile beraber pasif basparmak fleksiyon ve
adduksiyonu agrili, veya basparmagin direncli abduksiyonu agril
Finkelstein testi

Basparmagin direncli abduksiyonu testi

Ayiricl tani

Basparmak karpometakarpal ekleminin dejeneratif hastaliklari
Karpal tinel sendromu
Skafolunat disosiasyon

Radial stiloidin kirigi
Stretch the thumb back

Romatizmal hastaliklar with gentle pressure, and
hold for five seconds.
Navikuler kirik Perform several sets of
20 stretches per day.
Gangliyon

http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/imageQuickView?sid=daad72d4-88fc-4f85-84dc-
87e3c1487cec@sessionmgrl98&vid=0&ui=10183786&id=48485241&parentui=48485241&tag=AN&db=a9

infeksiydz tenosinovit :



de Quervain tenosinoviti

e Tedavi

* [stirahat, immobilizasyon, buz ve analjezikler

e Steroid injeksiyonu
* Aktivite kisitlamasi: neden olan aktivitenin sinirlanmasi ve degistirilmesi, basparmak
spika splinti
* Cerrahi: genellikle gerekmez
 Komplikasyon: uyusma, parestezi
* Prognoz: Tedavi ile duizelir. Erken donemde dizelme 6-10 hafat stirerken kronik vakalarda

3-6 ay surebilir



Figure 2. Thermoplastic splint Figure 3. 'Off the shelf’ splint Figure 4. Taping



Injection of the first dorsal compartment with the wrist in neutral rotation and gentle
ulnar deviation over a rolled-up towel. A 25-gauge needle is introduced into the
tendon sheath at the level of the radial styloid and parallel to the tendons. The
medication should flow smoothly and should both visually and palpably inflate the
compartment.

Incision

APL tendons

Extensor
retinaculum

Radial
B sensory nerve

Surgical treatment of de Quervain disease. A, Oblique
incision centered over the radial styloid. B, The skin is
retracted. Careful blunt dissection will reveal branches

of the radial sensory nerve in the subcutaneous tissue.

C, The first dorsal compartment is released along its dorsal
border, revealing the abductor pollicis longus (APL) and
extensor pollicis brevis (EPB) tendons.




Stenozan fleksor tenosinovit
Tetik parmak

Eriskinlerde el agrisinin en sik nedenlerinde biri s
qool 1ls

(vallug)

slubol
nobnsi no

Genel popllasyonda bildirilen prevalansi yaklasik %2
DM, RA, amiloidozda sik

Cocuklarda da nadiren gorulmekte

Genellikle idiyopatik anobnsT
Semptomlar genelde spontan baslar

Sikayet: Parmaklarin fleksiyonu ile tetiklenme, kilitlenme, yakalama hissi. Genelde agri
olmaz

Tani: hikaye

Tedavi: konservatif tedavi, glukokortikoid injeksiyonu



Bursitler
Tanim

v’ Bursa:

v" Sivi dolu kapali sinoviyal keseler

v’ Yuzeyel/derin

v" iki yumusak doku arasinda yer alirlar

v" Bu yumusak dokularin (tendon, kemik, cilt) birbiri
uzerinde kaymasini (tendoni, kemik, cilt) sirtinmeyi
azaltarak kolaylastirirlar

v" Sinoviyumdaki gibi mezensimal hicrelerle déseli

v Sinoviyumdan daha az vaskdlarize

v" Viicudumuzda 150’den fazla bursa var



Suprapatellar
bursa

Subcutaneous
prepatellar bursa

infrapatellar
bursa

Superficial
infrapatellar
bursa

Aaron DL, Patel A, Kayiaros S, Calfee R. Four
common types of bursitis: diagnosis and
management. J Am Acad Orthop Surg. 2011
Jun;19(6):359-67. doi: 10.5435/00124635-
201106000-00006. PMID: 21628647.

lllustration demonstrating the
location of the trochanteric bursa
between the gluteus medius (2)
and the iliotibial band (3) as well as
the bursa located between tendon
and bone at the gluteus minimus,
which is reflected downward (1).

Achilles tendon

Bursal projection

Posterior
tip of talar

Retrocalcaneal
bursa

Superficial
bursa

Posterior
calcaneal
tuberosity

Anterior calcaneal Long plantar Medial calcaneal ~Calcaneus
tuberosity ligament tuberosity

lllustration demonstrating the anatomy of the hindfoot. The posterior
calcaneal tuberosity is covered with fibrocartilage just proximal to the
insertion of the Achilles tendon. This tuberosity apposes the anterior wall of
the retrocalcaneal bursa. (Reproduced with permission from Stephens MM:
Haglund’s deformity and retrocalcaneal bursitis. Orthop Clin North Am
1994;25[1]:41-46.)



Bursitler
Tanim

v’ Bursit: Bursada genisleme, buyime
v' Bursitler:
v Akut travmatik/hemorajik
v’ Kronik aseptik (mikrotravmatik veya inflamatuvar)

v’ Septik

infeksiyon var mi, yok mu?

Ayrimi zor olabilir



Bursitler

v Akut travmatik/hemorajik
v' Direkt darbe ile bursa icine kanama
v’ Herhangi bir bursada olabilir
v Koagtlopatisi olan hastalarda, antikoagulan alanlarda
travma olmadan da olusabilir
v’ Kronik aseptik (mikrotravmatik veya inflamatuvar)

v’ Septik



Figure 2. Chronic microtraumatic bursitis. (A) Left prepatellar bursitis in a 35-year-old man. (B) Left olecranon bursitis
in a 52-year-old man. (C) Left superficial infrapatellar bursitis in a 48-year-old man.



Bursitler
Tani

v" lyi bir anamnez ve fizik muayene
v’ Testler tani koymada yardimci
v' Gorintuleme ydntemleri genellikle yardimcei olmaz

v’ Sislik genellikle 6nemli bir faktor degildir



Bursitler
Ayirici tani

> Artrit

> Kirik

» Tendon ve ligament yaralanmalari
> Infeksiyon

» Neoplazm

» Sinirle ilgili problemler



Figure 3. Chronic nontender tophaceous gouty left olecra-
non bursa in a 56-year-old man. Bursa has been enlarged
for 10 years. This type of bursitis is less fluctuant and more
dense compared with the chronic microtraumatic type.



Bursitler

v’ Bursada inflamasyon/infeksiyon oldugunda agri olur

v" Sislik Bazi bursalarda sislik dikkta cekicidir:asil, olekranon,
prepatellar

v En sik gbzlenen bursitler: prepatellar, olekranon,

trokanterik, retrokalkaneal



Proximal

Patellae

Figure 1. Acute traumatic/hemorrhagic superficial bursitis. (A) Right prepatellar bursa of a 35-year-old woman who fell
directly on her knee two weeks earlier. (B) Long-axis ultrasonography confirmed the diagnosis of prepatellar bursitis

farrow). (C) Hemorrhagic fluid (5 mL) was aspirated. (D) Left olecranon bursa of a 54-year-old man who fell on his
zlbow three weeks earlier (4 mL of serosanguineous fluid was aspirated).

Khodaee M. Common Superficial Bursitis.
Am Fam Physician. 2017 Feb
15;95(4):224-231. PMID: 28290630.



Bursitler
Tedavi

v’ Cerrahi disi tedavi: buz, aktivite modifikasyonu, NSAIi
v’ Septik bursitte antibiyotik tedavisi
v" En sik etken mikroorganizma Staf. Aureus
v’ Bazi bursalarda kortikosteroid injeksiyonu
v" Cerrahi tedavi: acik bursektomi, artroskopik olarak bursanin

eksizyonu, etkilenen kemik kismini parsiyel ¢ikarilmasi



Bursada genisleme

Algoritma ,

Yakin zamanda travma
hikayesi hayir
evet

Romatoid artrit ya da kristal depo

Kirik, kalsifikasyon, kemik

anomalisi, veya yabanci cisim? hastaligi?

evet

evet 1
ﬁ haylr Akut alevlenme
?
l Direkt grafi | Hayir f lbulgusu varmi? |
ayir L
A

spire et, altta yatan hastalig tedavi et,
lokal steroid injeksiyonu yap

infeksiyon bulgusu (ates,

l Uygun tedavi |
eritem vb.)

hayir evet

Bursada belirgin Klinik olarak muhtemel septik
genisleme . bursit
evet Belirsiz

—

evet

inflamasyon bulgularn varsa kan

. . . testi ile birlikte MRG veya renkli Pozitif
icin aspirasyon diisiin
hayir - —— = doppler USG

Jl Aspire et ve antlslyotllz |
—— / . . basla
l Diger konservatif | Hepsi negatif _|
tedaviler é—l
Konservatif tedavi ile beraber aspirasyon

«

Semptomlar ¢oziilmezse ortopedi ile
konsiilte et

Semptomatik tedavi




Figure 4. Septic bursitis. (A) Septic left olecranon bursa with surrounding cellulitis and purulent aspirated fluid in an
otherwise healthy 32-year-old man after a recent scratch during a basketball game. (B) Septic left prepatellar bursa
with surrounding cellulitis in an otherwise healthy 40-year-old man after a recent bicycle accident and abrasion.

Figure 5. Septic bursitis. () Postsurgical image of an iatrogenic septic right prepatellar bursa with surrounding celluli-
tis in a 57-year-old woman after an attempt to aspirate fluid caused by chronic microtraumatic bursitis. (B) Traumatic
laceration of the overlying left olecranon skin with resultant open septic olecranon bursa and surrounding cellulitis in
a 55-year-old man. Both patients required hospitalization, surgical intervention, and intravenous antibiotics.



Tesekkurler



