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Saglhikl okul ¢cocuklarinda eklem hipermobilitesi sikligi
The frequency of joint hypermobility in healthy school children

Yeliz Yildirim, Serpil Yilmaz, Egemen Ayhan, Sezin Saygi, Fatih Yanaral, Umut Adil Zubarioglu,
Ozgur Kasapgopur, Nil Arisoy

Eklem hipermobilitesi (EHM) ¢ocukluk caginda tek basina ya da cesitli sendromlarla birlikte ortaya cikabilen bir klinik durumdur. Eklem
hipermobilitesi ¢cogunlukla kas-iskelet sistemi bulgulari ile, 6zellikle de eklem agrisi ile birlikte ortaya cikabilir. Bu ¢alisma ile amaglanan
saglikli okul ¢ocuklarindaki EHM sikliginin belirlenmesi ve EHM nin kas-iskelet sistemi bulgulari ile olan iligkisinin ortaya konulmasidir.
Calisma 2003 sonbaharinda Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nin yanindaki bir ilkogretim okulunda yapildi. Okulda egitimini stirdiren toplam 857
cocuk (428 kiz, 429 erkek) calismaya alindi. Calismada yer alan cocuklarin ortalama yas1 10,57+2,4 (smir 6-16 yil) yildi. Kronik hastaligi
olan ¢ocuklar ¢aligma dis1 birakildilar. Eklem hipermobilitesi tanis1 Beighton tam ol¢iitlerine gore konuldu. Beighton tani dl¢uitlerinde 6 simir
degerin uzerindeki ¢ocuklar hipermobil olarak kabul edildiler. Kas-iskelet sistemine ait yakinmalarin varlig: ailelere yollanan bir sorgulama
formu aracilig1 ile belirlendi.

Caligsmaya alinan 857 ¢ocugun 118’inde (% 13) EHM vardi. Calismadaki tim ¢ocuklardan elde edilen ortalama EHM skoru 2,5 idi. Caligmada
yer alan kiz ¢ocuklarin 85’ (% 19,9), erkek ¢ocuklarin ise 33’1 (% 7,7) hipermobildi. Kiz ¢cocuklarinda EHM siklig istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksekti (p<0,001). Yas ile hipermobilite skoru arasinda ters bir iliski vard: (r=-0,21; p<0,001). Kas-iskelet yakinmalarmi degerlendirmek
amaci ile yollanan sorgulama formlarinin 546°s1 (% 63,7) aileler tarafindan yanitlandi. Sorgulama formlarin1 yanitlayan 85 (%15,5) c¢ocukta
kas-iskelet sistem yakinmasi vardi. Bu ¢ocuklarin 31’1 (%36,4) hipermobildi. Hipermobil ¢ocuklarda kas-iskelet yakinmalarinin ortaya ¢ikma
sikl1g1 hipermobil olmayan gruba gore anlamli olarak ytksekti (p<0,001).

Sonug olarak, EHM ulkemizde de diger tilke cocuklarinda oldugu gibi nadir olmayan klinik bir durumdur. Bundan otiirti, cocuk hekimleri
ozellikle kas-iskelet sistemine ait yakinmalar ile bagvuran ¢ocuklarda mutlaka eklem hipermobilitesini de ayirici tanida akilda tutmalidir.

Anahtar kelimeler: eklem hipermobilitesi, kas-iskelet sistem bulgulari

Joint hypermobility (JHM) is a clinical state that can arise alone or with different syndromes in childhood. JHM can arise with musculoskeletal
findings especially arthralgia in majority. The objective of this study is to determine the frequency of JHM and its relationship to musculoskeletal
complaints in healthy school children. This study was conducted in a primary school near the Cerrahpasa Medical Faculty in Autumn 2003.
Eight- hundred- fifty- seven children (428 females, 429 males) attending the school were studied. Their mean age was 10.57+2.4 years (range
6-16 years).The children with a reported illness were excluded. Joint hypermobility was diagnosed according to Beighton criteria in children.
The children who got avahie over 6 points according to Beighton criteria were accepted as hypermobile. The presence of musculoskeletal
complaints was determined by a questionnaire sent to the families of the children. One- hundred- eighteen (13.8%) of 857 children studied

had hypermobility. The mean hypermobility score obtained from all participants was 2.5. 85 (19.9%) of girls and 33 (7.7%) of boys were
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hypermobile. Hypermobility incidence was higher in girls component to boys. The difference was statistically significant (p<0.001). Age was

inversely correlated with joint hypermobility (r =-0.21, p<0.001). The questionnaire aiming to determine the presence of musculoskeletal complaints

was answered by 564 (63.7%) families. 85 (15.5%) of children who answered the questionnaire had musculoskeletal complaints. 31 (36.4%) of

these children were hypermobile. The presence rate of musculoskeletal complaints was significantly high among hypermobile children (P<0.001).

In conclusion, similar to that found in children from many countries, joint hypermobility is not an uncommon clinical state in Turkish children.

Thus, pediatricians must consider joint hypermobility in the differential diagnosis of children with musculoskeletal complaints.
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Giris

Eklem hipermobilitesi (EHM) ¢ocukluk ¢aginda tek basina
ya da Ehler-Danlos, Marfan sendromu gibi ¢esitli sendromlarla
birlikte ortaya c¢ikabilen, eklemlerin asir1 hareketliligi ile
birlikte olan bir klinik tablodur (1-5). Ayrica, eklem
hipermobitesinin tilkemiz agisindan 6nemli bir hastalik olan
ailesel Akdeniz atesinde de artmig siklikta gorilebilecegi
ortaya konulmustur (6). Hastaligin uzun stireden bu yana
bilinmesine karsm ayrintili olarak tamimlanmasi ancak 1960’11
yillarda miimkiin olmustur (5). Eklem hipermobilitesinin kas-
iskelet sistemi yakinmalari, 0zellikle de eklem agrisi ile
birlikte olabilecegi yapilan cesitli caligmalarla gosterilmigtir
(7-20). Eklem hipermobilitesi sikliginin cinse, yasa ve iilkeden
ulkeye degisebilecegi de benzer galigmalarla ortaya
konulmustur (2,8-17). Bu caligma ile amaglanan ulkemiz
saglikl1 okul ¢ocuklarindaki eklem hipermobilitesi sikligmin
belirlenmesi ve eklem hipermobilitesinin kas-iskelet sistemi

bulgulari ile iligkisinin ortaya koyulmasidur.

Gereg ve Yontem

Calisma Ekim, Kasim ve Aralik 2003 aylarinda Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi’nin yakininda bulunan Sancaktar Hayrettin
IIkogretim Okulu’nda yurttuldu. Calismaya 857 (428 kiz, 429
erkek) ogrenci alindi. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin timi
calisma dig1 tutuldu. Bu okula kayith 6grenciler iginde 15 kisilik
bir grubu olugturmakta idi. Calismaya alinan ¢ocuklarin ortalama
yaglar1 10,57+2,4 yildi. (sinir 6-16 yil). Caligmaya katilan
aragtirmacilarin tumil Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 0grencisi ve
Ogrenci Bilimsel Aragtirma Kulubi (OBAK) tyesi idiler.
Arastiricilar ¢aligma oncesi arastirma ile ilgili egitim aldilar.
Eklem hipermobilite tanist Carter-Wilkinson tam olcutlerinin
yeniden diizenlenmesi ile olusturulan Beighton tam ol¢uitlerine
gore koyuldu (1,2,4,5).

Beighton tam olcutleri

1- El bilegi ve metakarpofalengeal eklemlerin parmaklar1

84

da icine alacak sekilde on kola paralel hiperekstansiyonu
2- El bas parmagin on kol fleksor yuize apozisyonu
3- Dirsegin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu
4- Dizlerin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu
5- Dizler hiperekstansiyonda iken govde ve belden egilerek

el ayalariin zemine degdirilmesi

Cocuklar, ilk dort eylemde sag ve sol ekstremite i¢in birer
ve son eylemde ise bir puan olmak tizere toplam dokuz puan
tizerinden degerlendirildiler. Alt1 puanin izerinde alan
cocuklar hipermobil olarak kabul edildiler (5,12,20). Eklem
acilimlar: agidlger (gonyometre) araciligr ile ol¢uldi.
Caligmaya katilan ¢ocuklarin timiinde EHM degerlendirmesi
sinif icinde ve ders saatlerinde OBAK tiyesi 0grenciler
tarafindan yapildi. Eger bir cocukta EHM saptanmigsa bu
veri bagka bir aragtirici tarafindan degerlendirilerek
dogrulandi.

Kas-iskelet sistemine ait yakinmalarin varhig: ailelere 6grenciler
aracilig1 ile yollanan bir sorgulama formu aracilig: ile
degerlendirildi. (Tablo I). Sorgulama formunda yer alan
yakinmalardan herhangi birisinin ikiden fazla yinelemesi kas-

iskelet sistemine ait yakinmalarin varlig olarak kabul edildi.

Tablo I: Calismada Kullamilan Sorgulama Formu

Cocugunuz agagidaki bulgulardan birini veya birkacim yasadiysa,
siklig1, stiresi ve yerini de belirterek lutfen igaretleyiniz:

m Eklem agrisi:

oFEtkilenen eklem:
m Kas agrisi:

o Etkilenen bolge:
m Eklem uzerinde kizariklik:

o Etkilenen eklem:
m Eklem uizerinde sislik:

o Etkilenen eklem:
m Eklem uizerinde 1s1 artigi:

o Etkilenen eklem:
m Eklemde hareket kisitlilig::

o Etkilenen eklem:




Istatistiksel yontemler:
Calismadaki istatistiksel hesaplamalarda student t, x2 ve

lineer regresyon testleri kullanildi.

Sonuclar

Caligmada yer alan 857 ¢cocugun 118’inde (%13,8) eklem
hipermobilitesi saptandi. Bu ¢ocuklarin 85’1 (%19,9) kiz ve
33’1 (%7,7) ise erkekti. Eklem hipermobilitesi siklig1, kiz
cocuklarda erkek ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksekti (p<0,001).

Calismaya katilan tum ¢ocuklardan elde edilen ortalama
hipermobilite skoru 2,5 idi. Yas ile eklem hipermobilitesi
sikligr arasinda ters bir iligki vardi (r=-0,21; p<0,001).
Ailelere yollanan sorgulama formlarinin 564°u (% 63,7)
aileler tarafindan yanitlanarak geri gonderildi. Bu ¢ocuklarin
85’inde (%15,5) kas iskelet sistemine ait yakinmalar
bulunmakta idi. Ayrica bu ¢ocuklarin 31’i (%36.,4)
hipermobildi. Kas-iskelet sistemine ait bulgularin goriilme
sikligi hipermobil ¢ocuklarda belirgin olarak artmisti
(p<0,001).

Tartisma

Turkiye’de ilkokul ¢ocuklarinda yapilan ilk genis ¢apl
EHM siklig1 caligmasinda bulunan % 13,8’lik EHM orani
yapilan diger cocukluk ¢agi EHM caligmalari ile uyumluluk
gostermekte idi (4,8-17,20). Ozellikle, ulkemize yakin
cografyada yer alan Irak ve Misir’da saptanan % 15 dolayinda
oranlarda benzerlik gostermekte idi (8,13). Benzer sekilde,
grubumuz tarafindan yapilan bir diger calismada 103 sagliklt
cocugun 16’sinda (%15,5) EHM saptanmisti (6). Ama buna
karsin Israil, ABD, Finlandiya ve Yunanistan’da saptanan
%10’un altindaki oranlar ise EHM nin etnik dagilim ve
ulkelerin gelismislik duzey farkliligindan kaynaklanmig
olabilir (4,8,11,12,16). Yine, ullkemiz lise 0grencilerinde
yapilan bir ¢calismada ise % 11,7’lik EHM oran1 saptanmigti
(17). Bu oranin farklilig1 caligmanin hem ileri yastaki bir
calisma grubunda yapilmig olmasindan hem de Beighton
skorlama sisteminde 4 puanlik bir sinir degerin kullanil-
masindan kaynaklanmis olabilir (17).

Daha once yapilan ¢cocukluk cagi EHM calismalarinda
saptanan yasin buyuimesi ile EHM sikliginin azalmasi ve
kiz ¢ocuklarinda bu durumun daha sik gortilmesi seklindeki
klinik ozellikler calismamizda da saptandi (4,11-13,16,18,20).
Ayni zamanda bu iki veri EHM nin en 6nemli klinik

bulgularini olugturmaktadir.
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Eklem hipermobilitesinin tanisinin konulmasinda hangi
yontemin ve hangi sinir degerin kullanilacagi net olarak
ortaya konulamamustir (12,20). Ozellikle, Beighton skorlama
sisteminde tartisma sinir deger olarak 4’tin mi yoksa 6’nin
m1 kullanilacaginda yasanmaktadir. Calismamizda sinir
deger olarak 6’y1 kullandik ve bu degerin kullanilmasinin
daha saglikli oldugu kanisindayiz.

Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan yakinmalardan birisi de
kas iskelet sistem agrilaridir. Yapilan cesitli ¢calismalarda
gosterildigi gibi ekstremite agrilarimin 6nemli nedenlerinden
birisi de EHM’dir (7). Yalniz Finlandiya’da yapilan bir
calismada EHM’nin eklem agrisina yol agmayacagi
bildirilmigtir (12). Elde ettigimiz sonug¢lar lkemizde
EHM’nin eklem agrilar1 iginde onemli bir yer tuttugunu
bize bir kez daha kanitlamis oldu.

Sonug olarak, eklem hipermobilitesi degerlendirilmesi
yapilan diger uilkelere benzer olarak eklem hipermobilitesi
tilkemizde de okul ¢ocuklugu ¢aginda sik gorilen bir klinik
tablodur. Ulkemiz ¢ocuklarinda eklem hipermobilitesi,
ozellikle kiz ¢ocuklarinda daha sik gorilmekte ve yasin
ilerlemesi ile birlikte siklig1 azalmaktadir. Cocuk doktorlari,
kas-iskelet sistemine ait yakinmalarin ozellikle de eklem
agrisinin ayirici tanisini yaparken mutlaka eklem hipermo-

bilitesi tanisini da ayiric tanida goz ontinde bulundurmalidir.
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