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OZET

Dis sagligiyla ilgilenenler (digshekimleri, hijyenistler, dis teknisyenleri) kas iskelet sistemine ait patolojiler agisindan yiksek
risk grubunda yer almaktadir. istatistiklerine gére; rapor edilen mesleki patolojilerin %60'dan fazlasi kas-iskelet sistem pa-
tolojileriyle sonuglanmaktadir. Dig hekimlerinde gériilen kas-iskelet sistemi patolojileri dnemli bir sorun teskil etmektedir.
Mesleki bagari, kalite ve sureklilik i¢in bu patolojilerin 6nlenmesine yénelik egitimler, yeni teknolojik ¢caligmalar ve tedavi-
ler nem tagimaktadir. Bu literatir derlemesinde dig hekimlerinde siklikla rastlanan kas-iskelet sistemine ait yaralanma -
lar, bunlarin sebepleri, belirtileri ile 6zellikleri anatomik resimlerle birlikte ayrintili olarak anlatiimigtir.
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SUMMARY

Dental health workers (dentists, hygienists, dental technicians) have a high risk of musculoskeletal injuries. According to
the statistics, more than %60 of the reported occupational injuries are resulted in musculoskeletal injuries. Musculoske-
letal injuries are serious problems for dentists. Education, new technological studies and treatment approaches are very
important in order to prevent these injuries for the successful continues of the dentists’ life. In this literature review the
musculoskeletal injuries, which are often seen in dentists, are discussed with the details of the reasons, symptoms and
causes of these injuries.
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Mesleki iligkili kas ve iskelet patolojileri Ulusal
Mesleki Gilvenlik ve Saglk Enstitisd (NIOSH) tara-
findan kas ve iskelet sistemini, periferik sinirleri ve
néromiskiler sistemleri etkileyen mesleki pozisyon-
lardan kaynaklanan veya bu sebeple siddetlenen pa-
tolojiler olarak tanimlanmistir'.

Dis saghgiyla ilgilenenler (dishekimleri, hijyenist
ler, dis teknisyenleri) kas iskelet sistemine ait patolo -
jiler agisindan yliksek risk grubunda yer almakia-
dit®. Dishekimlerinin tedavi esnasindaki tekrarlayici
aktiviteleri, ters pozisyonlar, kétl postir ve yetersiz
istirahatle birlesince risk daha da artmaktadir®™.
1997 yilinda Amerikan Dishekimleri Birliginin yaptig
bir arastirmada dishekimlerinin %9,2’nde tekrarlanan
hareketlere bagh rahatsizliklarin varligr rapor edit
mistir". Kadinlarin erkeklere gbre daha fazla etkilen-
dgi belirtimektedr. Bu gruptaki dishekimlerinin
%19'na cerrahi tedavi uygulanirken %401 c¢alisma
saatlerini azaltmak zorunda kalmislardir™.

istatistiklerine gbre; rapor edilen mesleki patolo-
jilerin %60’dan fazlasi kas-iskelet sistem patolgjile-
riyle sonuglanmaktadir®®. Kas-iskelet sistem patoloji-
leri dis saghgiyla ilgilenenler kadar bilgisayar opera-
torleri, telefon operatérleri ve otobls soférlerinde de
gézlenmekiedir. Kas-iskelet sistem yaralanmalarina
ait tedavi yaklasimlari; istirahat, el bilek splintleri,
masaj, antienflamatuar ilag kullanimi, steroid tatbiki,
egzersiz ve cerrahi tedavilerinden olusmaktadir®.

Kas-iskelet agrisi dis hekimlerinde, hijyenistlerde
ve dis teknisyenlerinde sik gorilen bir belirtidir.
Kaslarin, sinirlerin, tendonlann, sirt bdlgesinin,
omuzlarin, boynun, kollarn, dirseklerin, el bilekleri-
nin ve ellerin meslek baglantil patolojileri, dis saglr-
giyla ilgilenen personeller arasinda yaygindir®®. En
sik rastlanan belirtiler, kuvvet kaybi, hissizlik, elekt-
riklenme hissi ve agrny1 kapsamaktadir®.

Mesleki baglantih kas-iskelet sistemine ait
patolojilerin genel ézellikleri'";

1. Bir bolgede tekrarlayan mikro travma sonucu
kademeli olarak olusurlar.

2. Baslangig genelde yavas seyirlidir.

3. Belirtiler kroniklesip veya devamlilik kazanana
kadar genelde ihmal edilirler.

Belirtilerin baslangiciyla ilgili aktiviteler™,

1. Kavrama, sikma, ¢evirme gibi hareketler
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2. Aktiviteler kroniklestiginde ve yetersiz istirahat
zamani eslik ettiginde riskli olmaya baglar.

Hazirlayici mesleki faktorler®'™"

1. Parmaklarda, elde ve/veya bilekie iekrarlayici
hareketler.

2. Uygunsuz viicut pozisyonlari

3. Statik viicut pozisyonu.

4. Glicli kavrama hareketleri

5. Uyumsuz cerrahi eldiven

6. Ergonomik olmayan ekipmanlar
Hazirlayici rol oynayan hastaliklar®®
Diabet

Gut

Romatoid artrit

Hormonal degisiklikler (gebelik, menopoz, do-
gum kontrol hapi kullanimi)

Tiroid patolojileri

Alkolizm

Kronik bdbrek hastaliklar hastaliklari
Stres

Kollajen damarsal hastaliklar

Meslegiyle ilgili olarak tekrarlayici zorlu hareket
ler yapan herhangi biri, kas-iskelet patolojileri agisin-
dan risk altindadir®'®. Tekrarlayici bir hareket herhan-
gi bir hareketin dakikada dortten daha fazla olmasi-
dir'®. insan viicudu ayni pozisyonu uzun siire koruma
veya tekrarlayici hareketlere kolay uyum gdstermeye
uygun olarak dizayn edilmemistir.

Silverstein, bir kisinin toplam calisma siresinin
%50 sinden fazlasinda aynm hareketi yaptidi bir is ta-
nimlanmistir ki dis saglk personeli bu grupta yer al
maktadir’. Ornek verilecek olursa; Bir dishekimi tara-
findan glinde ortalama 8 hastaya sadece detertrgj
ve polisaj yapildigi ve her bir tedavinin 40 dakikasI-
nin dis debridmani 5 dakikasininda oral hijyen moti-
vasyonuna ayrildidi varsayilsa hekim, 40 dakika bo-
yunca ayni hareketi tekrarlamakta ve giinde toplam
320 dakika (yaklasik 5,5 saat) ayni hareketi yaparak
gecirmektedir. Bu durum kas-iskelet sistemine ait pa-
tolojilerin gérilmesini kaginilmaz hale getirmektedir.
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PATOLOJILER
SiNiR PATOLOJILERi
Karpal Tiinel Sendromu(CTS):

Karpal tiinel &énkoldan el bilegine uzanan damar-
sal yapilarin, fleksér tendonlarin ve median sinirin
bulundugu el bilegindeki dar bir kanaldir. Asirn kulla-
nima baglh olarak fleksér tendonlarda iltihap olusur,
fakat karpal tlnel iltihaba bagl ortaya ¢ikan hacim
artisini karsilayacak sekilde genisleyemez'®®'.

Belirtiler: Agri; uyusukluk, bas, isaret ve orta
parmaklarda elektriklenme.

Sebepler:
1. Median sinire karpal tlinel icinde baski

2. Boyun ve omuz bélgesinde olusan basi. Medi-
an siniri olusturan sinir fibrilleri boyundaki spinal
kordtan basladiklarindan kéti postiir karpal tiinel
sendromu belirtilerine yol agabilir'**'.

Karpal Tiinel Sendromuna Yol Acacak Ergo-
nomik Sebepler®*:

1. Boyun ve gogus st kisminda kot postiir.

2. Eldeki tekrarlayici ileri ve geriye dogru hare-
ketler.

3. El bilegindeki her iki yone tekrarlayici egilmeler

4. Bir aleti asiri glgle veya kaslarin gevsemesine
izin vermeden devamli kavrama

Resim-1°de karpal tiinel sendrom undan etkilenen
tipik el bolgeleri koyu renkle belirflmistr (Resim-1)

Median SinirT'

Resim 1. Karpal tiinel sendromuna ait belirtilerin siklikla hissedil-
digi bolgeler koyu renkle gdsterilmistir
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Resim-2 karpal tineli gésteren bir el bilek kesiti-
dir. Karpal tiinelin (¢ kenarinda karpal kemikler bulu-
nurken 4. kenan karpal ligament tarafindan olustu-
rulmaktadir (Resim-2). Radial, median ve ulnar sinir-
ler boyundan baglamakta ve elde sonlanmaktadirlar.
Median sinir ele karpal tinel icinden uzanmaktadir
(Resim-3).

Median sinir
Fleksor retinakulumr

Karpal kemikler

Ulnar sinir

Fleksor tendonlar

Median sinir

Radial sinir Ulnar sinir

Resim 3. Median sinir ele karpal tiinel yoluyla ulagir

Ulnar Sinir Noropatisi®:

Ulnar sinir, énkol ve elin ulnar tarafindaki kas ve
deri dokusunu uyarmaktadir (Resim-4).

Belirtiler: ©nkolda ve elde hissizlik, elektriklen-
me, kuvvet kaybi.

Sebepleri: Ulnar sinire bilekie basi olmasi.
Pozisyonel Nedenler:

1. El bileginden elin geriye ve asagiya dogru tek-
rarlayici hareketleri.

2. Bl bileginin her iki tarafa tekrarlayici egilmeleri.
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.

N\'k

Ulnar sinir

Resim 4. Ulnar sinir lokalizasyonu
3. Kiclk parmagi elden tam ayr uzakta tutmak.
Pronator Sendromu®:
Pronatar teres 6n kolun ylzeyel bir kasidir (Re-
sim-5).

Median sinir

M. Pronator Teres

Resim 5. Pronator kas 6n kolun ylizeyel kaslarindan biridir

Belirtiler: Karpal tiinel sendromuna benzer belir-
tiler gortlmektedir.

Sebepler: Median sinirin pronatar teres kasinin
iki basi arasinda baskiya ugramasi.

Pozisyonel Nedenler: Onkolu viicuttan uzakta
tutmak.

TENDON PATOLOJILERI
El Bileginin Tendinitleri*:

Tendonlar, kaslar kasilip gevsedikce tendon kilifi
icersinde ileri ve geri dogru hareket eder. Asin kulla-
nima bagh olarak tendon kilif igcersindeki synovial si-
vI azalmaya baslar (Resim-6).
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Fleksor retinakulum

Resim 6. Bilekteki tendonun lokalizasyonu
Belirtiler: Ozellikle de el bilegi merkezinden ¢ok
elin dis kenarlarinda hissedilen agri.

Sebepler: Gerilmeye bagl tendonlarda iltihap.

Pozisyonel Nedenler: Bilek bdlgesinden elin
tekrarlayici olarak geriye ve asagiya hareket ettiril
mesi.

Tenosinovitis (De Quervain Sendromu)™*

Basparmak tabanindaki el bilegi kenarindaki ten-
donlari etkiler (Resim-7).

Ekstansér Retinakulum
—— M. Abduktor Poll. Tongus

Tendon Kihifi
— M. Ekstansér Poll. Brevis

Resim 7. Bilekteki tendon ve gevresindeki kaslarin lokalizasyonu

Belirtiler: Ozellikle basparmak tabaninda-el bi-
legdi kenarinda olmak (zere agri, bazen el biledi ha-
reketiyle tendon Uzerinde krepitasyon olur.

Sebepler: Tendon kilifin iltihabi, fazla kullanim
synovial sivinin asirn miktarlarda Uretimine neden
olur. Bu sivi birikimi sis ve agrili kilifa neden olur.

Pozisyonel Nedenler:
1. Bl bileginin arkaya veyayana asiri hareketleri.
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2. Cisimleri kuvvetli kavrama.
3. Cisimleri kuvvetli cevirme.
Rotatar Cuft Tendiniti:

Omuz bolgesindeki kas tendonlarini kapsar (Re-
sim-8).

Kas ve Tendonlar =

Resim 8. Omuz bélgesindeki kaslar

Belirtiler: Omuz bélgesinde ciddi agri ve fonksi-
yon kaybil.

Nedenler: Kas tendonlarinin kemik ylzeyi (ize-
rinde ileri ve geri hareketlerinde yastik gbérevi gbren
bursalarin iltihabi.

Pozisyonel Nedenler:

1. Dirsegi belden yukarida yilksek pozisyon da
tutmak.

2. Kolu vicuttan uzakta tutmak.
KAS PATOLOJILERI
Ekstansér Tendon Gerginligi>:

Parmaklara ve basparmaga ekstansiyon yapti-
ran ekstansér kaslar kapsar (Resim-9).

Belirtiler:Uyusukluk, agrn ve parmaklarda kuvvet
kaybil.

Sebepler:Basparmak ve diger parmaklarda eks-
tansdr kaslarda patoloji.

Pozisyonel Nedenler: Parmaklarda birbirinden
bagimsiz olarak ekstansiyon.

NASROVASKULER PATOLOJILER
Torasik Outlet Sendromu>*:
Torasik Qutlet boyun tabanindaki bir bolgedir.
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Ekstansdr Kaslar ——

Resim 9. Parmaklarin hareketini etkileyen ekstansor kas lokali-
zasyonu

Belirtiler.Uyusukluk, elekiriklenme ve/veya agri.

Sebepler:Boyun ve omuz arasinda brakial plek-
susa, subklavian arter ve/veya vene basi olmasi.

Pozisyonel Nedenler:

1. Boynun asirn dne egilmesi.

2. Sarekli olarak yiiksege uzanmak.

ELDIiVENE BAGLI PATOLOJILER

Travma uygunsuz eldvengiyilmesi sonucu olusur.

Semptomlar:El bileginde, elde ve/veya parmak-
larda uyusukluk, elektriklenme ve/veya agri®.

Sebepler: Uygunsuz cerrahi eldiven giyilmesi.
Pozisyonel Nedenler®:
1. Cok siki eldiven giymek.

2. Sag ve sol ellere uygun eldivenler yerine tek
tip yapilanlari giymek.

Dishekimligi belli bir takim sabit pozisyonlarda
calismayi gerektirdiginden iskelet-kas sistemine ait
patolojilerin gelisimi igin oldukga yiksek risk grubuna
sahip bir meslek dalidir (8). Agn ve diger semptom-
larin lokalizasyonu ve prevelansi postiir, ¢alisma
sekli, stresi gibi etkenlerden etkilendidi gibi yas ve

8,11

cinsiyetinde dnemli derecede etkisi vardir*™.

Dishekimlidinde tedavinin oturularak yapilmasi
iskelet-kas sistemine ait patolgjilerin gérilme sikhigr
ni azaltmaktadir. Ancak bu tam anlamiyla ¢éziim de-
gildir. “Dort-elli dishekimligi” terimi 1960 yillardan
sonra gelistirilmistir. Tim tedavilerin dental asistan
yardimiyla yapilmasi esasina dayanmaktadir®.
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Amag tedavi sirasinda hekimin pozisyonunu asgari
derecede degistirerek hem calisma kalitesini artir-
mak hem de hareket miktarini azaltarak iskelet-kas
sitemine ait patolojilerin olusmasini minimalize et
mektir. Yine dishekimligi fakiiltelerinde okutulan er-
gonomi dersi de dgrencilerin bu konuda egitilmeleri-
ni saglamakta ve geng¢ dishekimleri iskelet-kas siste-
mine ait patolojilerin nasil gelistigini bilmekie ve ca-
hsma kurallarina 6zen géstermektedirler.

Dishekimlerinde gérilen kas-iskelet sistemi pa-
tolojileri Gnemli bir sorun teskil etmektedir. Mesleki
basan, kalite ve sreklilik igin bu patolojilerin énlen-
mesine yonelik egitimler, yeni teknolojik caligmalar
ve tedaviler nem tasimaktadir.

Not: Resimler Netter's Concise Atlas of Orthopa-
edic Anatomy kitabindan ahinmistir. (Editor; John C.
Thomson MD, lllustrated by Frank H.Netter MD.
2002, Published by Icon Learning Systems LLC, NJ,
USA)
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