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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine Kas-iskelet
Sistemi Agrisi Sikayeti ile Bagvuran 5 Yag ve Ustii Cocuklarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Children Aged 5 Years and Older Presenting to the
Physical Medicine and Rehabilitation Clinic with the Complaint of
Musculoskeletal Pain
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OZET

Amac: Kas-iskelet sistemi agrilan pek ¢ok Ulkede gocukluk ¢aginda saglik kuruluglarina en sik bagvuru nedenlerin-
den biridir. Kas-iskelet sistemi agr sebeplerinin ve sikliklarnnin bulunmasi saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve ulusal
rehberler gelistirimesinde dnemlidir. Bu calismada fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sistemi agrisi ile
basvuran 5 yas ve Uzeri cocuklarda kas-iskelet sistemi agrilarinin sebeplerinin ve sikliklarinin bulunmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada 1 Kasim 2014 ile 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine kas-iskelet sisteminde agr sikayeti ile ardi sira bagvuran 5 yas ve Uzeri gocuk hastalarin kayitlan geriye do-
nuk olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Kas-iskelet sistemi agrn bdlgeleri ve etiyolojileri
siniflandinld.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 147 gocuk hastanin ortanca yasl 14 (11-16) [ ortanca (%25-%75 aralik)] olup, %57,8’i
erkek ve %14,3’U obezdi. Hastalarin %32’sinde kronik kas-iskelet sistemi agrisi oldugu bulundu. Basvuru sikayetleri si-
raslyla bel agrisi (%21,1), yumusak doku kaynakli agrn (%21,1), diz agrsi (%16,3), boyun-sirt agrisi (%14,3), diger eklem
agrilan (%12,9), ayak bilegi agrisi (%5,4), kemik agrisi (%2,4), kalca agrisi (%1,4), néropatik agr (%1,4) seklinde idi. En
sik kas-iskelet sistemi agr etiyolojileri travma (%35,4) ve mekanik, asirn kullanimdi (%32,6). Calismaya alinan hastalar
5-9 yas ve 10-18 yas arasinda olanlar olarak iki gruba ayrildi. 5-9 yas arasi grupta blylme agrisi (%20), osteokond-
rozlar (%8,3); 10-18 yas arasi grupta ise enflamatuvar artritler (%10,9), osteokondrozlar (%8,9), hipermobilite sendromu
(%5,7), non-spesifik agr (%4,9), viral enfeksiyonlara bagl kas eklem agrilar (%2,4) diger kas-iskelet sistemi agrisi etiyo-
lojileri olarak bulundu.

Sonug: Cocuk hasta grubunda kas-iskelet sistemi agrisina yol agan en sik iki etiyoloji travma ve mekanik, agir kullanim-
dir. Bu iki durumu takip eden diger etiyolojiler yasa gdre degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde ¢ocuklarda kas-iskelet
sistemi agrisi ile ilgili yapilacak gok merkezli ve prospektif, takipli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Agr degerlendirmesi, Cocuk, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kas-iskelet sistemi agrisi

ABSTRACT

Objective: Musculoskeletal pain is one of the most common complaints in childhood leading to presentation to health
institutions in many countries. Determining the prevalence and causes of musculoskeletal pain are important for the
planning of health services and the development of national guidelines. This study aimed to find the prevalence and
causes of musculoskeletal pain in children aged 5 years and older presenting to the Physical Medicine and Rehabilitation
clinic because of musculoskeletal pain.

Material and Methods: In this study, the records of children aged 5 years and older consecutively presenting to the
Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic between November 2014 and May 2015 were retrospectively
analyzed. Demographic and clinical characteristics of the patients were recorded. The regions and etiologies of
musculoskeletal pain were classified.

Results: The study included 147 children with a median age of 14 (11-16) years [median (range 25% -75%)]; 57.8%
were male and 14.3% were obese. The musculoskeletal pain was chronic in 32% of the patients. Presenting complaints
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were low back pain (21.1%), soft tissue originated pain (21.1%), knee pain (16.3%), neck and back pain (14.3%), other joint pain (12%,
9), ankle pain (5.4%), bone pain (2.4%), hip pain (1.4%), and neuropathic pain (1.4%). The most common etiologies were trauma (35.4%)
and mechanical overuse (32.6%). Patients in the study were divided into two groups: those between 5-9 years and those between 10-
18 years. The etiology included growing pains (20%) and osteochondrosis (8.3%) in the group between 5-9 years of age; inflammatory
arthritis (10.9%), osteochondrosis (8,9%), hypermobility syndrome (5.7%), non-specific pain (4.9%), and joint and muscle pain due to viral

infection (2.4%) in the group between 10-18 years of age.

Conclusion: The two most common etiologies leading to musculoskeletal pain in the pediatric patient group were trauma and mechanical
overuse. The other etiologies varied with age. Multicenter, prospective, follow-up studies on musculoskeletal pain in children in our country

are needed.

Key Words: Pain assessment, Child, Physical Medicine and Rehabilitation, Musculoskeletal pain

GIiRIiS

Kas-iskelet sistemi agrilan pek ¢ok Ulkede c¢ocukluk gaginda
saglik kuruluglarina en sk basvuru nedenlerinden biridir.
ispanya’da yapilan bir callsmada cocuk hasta grubunda
saglik kuruluslarina basvuru nedenlerinin %6,1’inin kas-iskelet
sistemi agnsi oldugu bildirilmistir (1). Kas-iskelet sistemine
bagl agn skligi ve sebepleri ¢ocuklarda yas gruplarina goére
onemli farkliliklar géstermektedir. Cocukluk yas grubunda kas-
iskelet sistemi agrisinin sebepleri travmadan blyUme agrisina
enfeksiyoz nedenlerden romatolojik hastalklara kadar c¢ok
genis bir yelpaze olusturmaktadir (2). Ornegin mekanik, asin
kullanima bagll kas-iskelet sistemi agrilan ve osteokondrozlar
daha ¢ok ergenlerde gorulurken, blylme agrilan daha gok 3-8
yas arasinda gdrilmektedir (1,3).

Cocukluk caginda agn sebeplerinin sikliklarinin - belirlenmesi
saglk hizmetlerinin  planlanmasina ve Ulkelere 6zgu klinik
rehberler geligtirimesine olanak saglayabilr. Bu sayede
cocukluk ¢agr agrilarina sistematik bir yaklasim gelistirilebilir ve
hastalara daha kolay, hizli etkin bir sekilde tani konulmasina
katki saglanabilir.

Ulkemizde cocukluk caginda kas-iskelet sistemi agrilarnin
sebeplerinin sikliklar konusunda sinirli sayida galisma yapilmistir.
Saglik hizmetlerinin  sunumundaki ¢esitlenmeler nedeniyle
Ozellikle son vyilllarda fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine
basvuran ¢ocuk hasta sayisi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada
fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sistemi
agrisi ile bagvuran 5 yas ve Uzeri cocuklarda kas-iskelet sistemi
agrilannin sikliklarinin ve sebeplerinin bulunmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu galismada 1 Kasim 2014 ile 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda,
Digkapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sisteminde agri
sikayeti ile ardi sira bagvuran 5 yas ve Uzeri ¢ocuk hastalarin
kayitlar geriye ddnUk olarak incelendi. Dosyalardaki veriler yas,
cinsiyet, aylik gelir durumu, kas-iskelet sistemi agrisi olan bdlge,
kas-iskelet sistemi agn etiyolojisi, siddeti, slUresi agisindan
incelendi. Birden fazla basvuru yapan hastalarda ilk basvuru
sirasindaki  bilgiler kaydedildi. Kardiyovaskuler, pulmoner,

endokrin, psikiyatrik, nefrolojik, nérolojik hastaligi, malignensisi
ve muskuler distrofisi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin boy ve agirlik dlctim degerleri kullanilarak vicut kitle
endeksi (VKE) = vicut agirigr (kg) / boy2 (m2) formulu ile VKE
hesaplandi. Obezite tanisi igin Turk ¢ocuklarina ait VKE referans
degerleri kullanildi. VKE referans persentil degerleri Neyzi ve
ark. tarafindan her iki cinsiyet icin yaglara gore belirlenmistir (4).
Bu referans degerlere gére VKE 95 persentilin Uzerinde olan
cocuklar obez, 10-85 persentil arasinda olanlar ise normal kilolu
olarak kabul edildi (4).

Kas-iskelet sistemi agrisi sikayetinin stresi 3 ayin altinda olanlar
akut agri, 3 ay ve Uzeri olanlar kronik agn olarak kabul edildi (5).

Kas-iskelet sistemi agrisinin kategorize edilmesi ve kas-iskelet
sistemi agrisinin etiyolojisinin siniflandinimasi bu konuyla ilgili
onceki literatlr baz alinarak yapildi (1,2). Buna goére, basvuru
sirasindaki kas-iskelet sistemi agrisi diz agnisi, bel agrnsi,
yumusak dokuda (kas, ligaman, tendon) agr, ayak bilegi
agrisi, boyun ve sirt agnisi, topuk agrsi, kalca agnsi, diger
eklem agrilan (el bilegi, eldeki ve ayaktaki klglk eklemler),
uzun kemik agrisi olarak kategorize edildi. Kas-iskelet sistemi
agrisinin etiyolojisinin - siniflandinimasi; travma (sprain, strain,
kirk, kas kontlizyonu), mekanik/asir kullanim (patellofemoral
agr sendromu, asir kullanima bagh gelisen tenosinovitler,
kas agrilar), osteokondrozlar (Legg-Calve-Perthes Hastaligi,
Osgood Schlatter ve Sever hastaliklar), benign hipermobilite
sendromu, non-spesifik agn (kas-iskelet sistemi muayenesi
normal ve kendi kendini sinirlayan agr), blylme agrsi, viral
enfeksiyona bagll kas ve eklem agrilar, enflamatuvar artritler
(juvenil idiyopatik artrit, reaktif artrit) olarak yapildi.

Agrinin siddeti GAS (Gorsel Analog Skala) ile degerlendirildi.
GAS 10 cm uzunlugunda yatay “Agri yok” ile baslayip
“Dayanilmaz agn” ile biten bir hattir. Hastadan bu hat Uzerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir gizgi gizerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belitmesi istenir. Agrinin hig
olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu hastanin agnsinin siddetini belirtir (6). GAS’In 5 yas ve
Ustl ¢ocuklarda agr siddetini 6lgmek amaciyla kullanilabilecegi
gOsterilmistir (7).

Hastalar uygulanan tedavi yontemlerine gére ilag, ila¢ ve ev eg-
zersizi, konservatif yéntemler (istirahat, sicak uygulama, soguk
uygulama, elevasyon) ve ev egzersizleri, ayaktan fizik tedavi ve
ev egzersizleri verilen gruplar olarak alti gruba ayrildi.
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istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17 istatistik paket programi kullanildi. Hastalarin ta-
nimlayici 6zellikleri, sayl, ylzde, ortanca (%25-%75 aralik) ola-
rak verildi. SUrekli degiskenler normal dagiimadigi igin ortanca
(%25-%75 aralik) kullanild.

BULGULAR

Calismaya 1 Kasim 2014 ile 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sisteminde
agn sikayeti ile basvuran ortanca yasi 14 (11-16) [ ortanca
(%25-%75 aralik)] olan 147 ¢ocuk hasta dahil edildi. Calismaya
alinan hastalarin %57,8'i erkek, %42,2’si kizdi. Ortalama
aylk gelir dizeyi 2500,0 (2000,0-3000,0) TL idi. Hastalarin
%14,3'Unde obezite tespit edildi. Ortanca GAS degeri 6,6
(5,0-7,0) idi. Basvuru sikayetleri sirasiyla bel agrisi (%21,1),
yumusak doku kaynakli agr (%21,1), diz agrisi (%16,3), boyun-
sirt agrisi (%14,3), diger eklem agrilar (%12,9), ayak bilegi agrisi
(%5,4), kemik agrisi (%2,4), kalga agrsi (%1,4), néropatik agr
(%1,4) seklinde idi. En sik kas-iskelet sistemi agr etiyolojileri
travma (%35,4) ve mekanik, asin kullanmdi (%32,6), bunlari
siraslyla osteokondrozlar (%8,8), enflamatuvar artritler (%8,8),
hipermobilite sendromu (%4,8), non-spesifitk agrn (%4,1),
bUylme agnsi (%3,4) ve viral enfeksiyonlara bagdi kas eklem
agrilar (%2) takip ediyordu. Travmaya bagl agrisi olan hastalarin
dort tanesinde kemik king saptandi ve bu hastalar ortopedi
bolimUne yonlendirildi. Hastalarn%68’inde akut, %32’sinde
kronik kas-iskelet sistemi agrsi oldugu bulundu. Siklik sirasina
gore mekanik, asin kullanim, enflamatuvar artritler, benign
hipermobilite sendromu, osteokondozlar ve  non spesifik
agr kronik kas-iskelet sistemi agr etiyolojileri olarak bulundu.
Enflamatuvar artrit tanisi konulan hastalar pediatrik romatoloji
bolimune yonlendirildi. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri
incelendiginde; hastalarin %37,1’inin ilagla, %21,1’inin ilag
ve ev egzersizleriyle, %20,4’'0nin konservatif yontemlerle,
%10.9'unun  konservatif yontemler ve ev egzersizleriyle,
%6.8’inin ayaktan fizik tedaviyle, %3,4’UnUn ev egzersizleriyle
tedavi edildigi bulundu. Galismaya alinan hastalarin demografik
ve Klinik bilgileri Tablo I'de verilmistir.

Daha sonra galismaya alinan hastalar 5-9 yas ve 10-18 yas
arasinda olanlar olarak iki gruba ayrildi. 5-9 yas arasinda 21,
10-18 yas arasinda 123 hasta oldugu tespit edildi. 5-9 yas
arasindaki hastalarn yer aldigi grupta hastalarn % 62,5’
erkekti. Hastalarin ¢énemli bir bélimU (%45,8) yumusak doku
kaynakli agn sikayeti ile basvurmustu. Bu sikayeti sirasiyla
boyun-sirt agrisi (%20,8) ve diz agrisi (%16,7) takip etti. Kemik
agrisi, ayak bilegi agnsi ve bel agrisinin daha nadir oldugu;
kalca agnsi, topuk agnsi, diger eklemlerde agrn ve noéropatik
agri sikayetleri ile bagvuran hasta olmadigi bulundu. Kas-iskelet
sistemi agrisina yol agan etiyolojiler incelendiginde hastalarin
yarlya yakininda (%45,8) travma tespit edildi. Mekanik sebepler,
asin kullanim ikinci sirada (%25), blylme agnsi (%20,8)
UgUncu sirada, osteokondrozlar (%8,3) dérdincl sirada yer
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aldi. Enflamatuvar artritlerin, viral enfeksiyona bagl kas eklem
agrilannin, hipermobilite  sendromunun, non-spesifik agrinin
bu grupta etiyolojik nedenler arasinda yer almadigi bulundu.
Hastalarin tamami akut kas-iskelet sistemi agrisi sikayeti ile
basvurmustu. Tedavide yaklasik yarisina ilag tedavisi (%54,2),
dértte birine ise konservatif tedavi (%25) verilmisti (Tablo I1).

10-18 yas arasi hastalardan olusan grubun %56.9’u erkekti. Bu
gruptaki hastalar en ¢ok bel agrisi (%24,4), diz agnisi (%16,3),
yumusak doku kaynakll agn (%16,3), diger eklem agrilari
(%15,4), boyun-sirt agnsi (%13) yakinmalaryla poliklinige
basvurmuslardi. Kas-iskelet sistemi agrisina yol agan sebepler
incelendiginde hastalarin Ugte birinde travma (%33,3), yaklasik
Ucte birinde mekanik, asin kullanim (%34,1) tespit edildi.
Bunlarn enflamatuvar artritler (%10,9), osteokondrozlar (%8,9),
hipermobilite sendromu (%5,7), non-spesifik agn (%4,9),
viral enfeksiyonlara bagl kas eklem agrilan (%2,4) takip etti.
Hastalarin %61,8'i akut, %38,2’si kronik kas-iskelet sistemi
agrisi ile bagvurmustu. Tedavide hastalarnn yaklasik Ugte birine
ilag tedavisi (%34,1), dortte birine ilag ve ev egzersizi tedavisi
(%23,6), beste birine konservatif tedavi (%19,5) veriimisti (Tablo
).

Tablo I: Hastalarin tanimlayici &zellikleri.

Say1 Yizde
Cinsiyet
Erkek 85 57,8
Kiz 62 42,2
Obezite
Yok 126 85,7
Var 21 14,3
Basvuru sikayeti
Diz agrisi 24 16,3
Bel agrisi 31 21,1
Yumusak doku kaynakli agri 31 21,1
Kalga agrisi 2 1,4
Ayak bilegi agrisi 8 5,4
Topuk agrisi o 3,4
Diger eklem agrilar 19 12,9
Kemik agris 4 2,7
Boyun sirt agrisi 21 14,3
Noropatik agr 2 1,4
Etiyoloji
Travma 52 35,4
Mekanik, asir kullanim 48 32,6
Osteokonfrozlar 13 8,8
Hipermobilite sendromu 7 4,8
Non spesifik agr 6 4.1
BUydme agris! 9 3,4
Viral enfeksiyona bagli kas eklem agrilari 3 2,0
Enflamatuvar artritler 13 8,8
Agrn siiresi
Akut 100 68,0
Kronik 47 32,0
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Tablo II: 5-9 yas arasi hastalarin tanimlayici 6zellikleri.

Say1 Yizde
Cinsiyet
Erkek 15 62,5
Kiz 9 37.5
Obezite
Yok 23 95,8
Var 1 4,2
Basvuru sikayeti
Diz agnsi 4 16,7
Bel agrisi 1 4,2
Yumusak doku kaynakli agr 11 45,8
Ayak bilegi agrisi 1 4,2
Kemik agrisi 2 8,3
Boyun sirt agrisi 5) 20,8
Etiyoloji
Travma 11 45,8
Mekanik, asir kullanim 6 25,0
Osteokondrozlar 2 8,3
BldyUme agrisi 5) 20,8
Agn siiresi
Akut 24 100,0
Kronik 0 0,0
Tablo IlI: 10-18 yas arasi ¢ocuklarin 6zellikleri.
Say1 Yizde
Cinsiyet
Erkek 70 56,9
Kiz 58] 43,1
Obezite
Yok 103 83,7
Var 20 16,3
Basvuru sikayeti
Diz agrisi 20 16,3
Bel agrisi 30 24,4
Yumusak doku kaynakli agn 20 16,3
Kalga agris 2 1,6
Ayak bilegi agrisi 7 5,7
Topuk agrisi © 4,1
Diger eklem agrilar 19 15,4
Kemik agrisi 2 1,6
Boyun sirt agrisi 16 13,0
Noropatik agn 2 1,6
Etiyoloji
Travma 41 33,3
Mekanik, asir kullanim 42 34,1
Osteokonfrozlar 11 8,9
Hipermobilite sendromu 7 5,7
Non spesifik agri 6 4,9
Viral enfeksiyona bagli kas eklem agrilari 3 2,4
Enflamatuvar artritler 18 10,6
Agn siiresi
Akut 76 61,8
Kronik 47 38,2

TARTISMA

Bu calismada 5 yas ve Uzeri ¢cocuklarda kas-iskelet sistemi
agrisi sikayetinin en sik bel agrisi, yumusak doku kaynakli agri,
diz agrisi, boyun-sirt agrisi ve diger eklem agrilan seklinde
oldugu, kas-iskelet sistemi agr etiyolojisinde de en ¢ok travma
ve mekanik-agir kullanimin rol oynadigi bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda ortalama yas 14 idi ve 147 hastanin 123’0
(%83,7) 10 yas ve Uzeri hastalardan olusmaktaydi. Daha &nceki
galismalarda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde ¢ocuklarda
kas-iskelet sistemi agri sikayetinin 10 yas ve Uzeri ¢ocuklarda
daha fazla oldugu bulunmustur (1,2,8-10). Bu durumun sebebi
yasl daha blyUk olan gocuklarin spor aktivitelerine katilimlarinin
daha yUksek olmasi, kas gucu gerektiren iglerde galismalari ve
¢gocukluk ddéneminde gorilen ve kas-iskelet sisteminde agriya
yol agan enflamatuvar artritler ve mekanik, asirn kullanima bagli
gelisen bel agrisi, tenosinovitler, patellofemoral agn sendromu
gibi bazi hastaliklarin sikliginin ergenlik déneminde artmasi ya
da ergenlik déneminde gorilmesi ve yasi daha blyUk olan
cocuklarin agr sikayetini daha iyi ifade etmeleri olabilir (11).

Calismamizda poliklinige kas-iskelet sisteminde agr sikayeti ile
basvuran erkek cocuklarin kiz gocuklardan daha fazla oldugu
bulundu. En sik iki etiyolojinin travma ve mekanik, asirn kullanim
oldugu gbz 6ninde bulunduruldugunda erkek c¢ocuklarin bu
durumlardan daha fazla etkilendikleri icin kas-iskelet sistemi
agrisinin onlarda daha sik oldugu sdylenebilir (9).

Daha 6nce ulkemizde pediatrik acil klinigine kas-iskelet sistemi
agrisi sikayeti ile bagvuran c¢ocuklar Uzerinde yapilmis bir
galismada kas-iskelet sistemi agn etiyolojileri siraslyla mekanik
sebepler, romatizmal hastalklar, enfeksiyoz sebepler ve
malignensiler olarak bulunmustur ve enflamatuvar romatizmal
hastaliklarin  goérilme  sikiginin - ergenlik déneminde  arttigi
saptanmigtir. Yasa gore agn yerlesim yerleri gruplandinimamistir
ancak en sik iki agr yerlesim yeri diz ve ayak bilegi agrisi olarak
bulunmustur (12). Bu calismada romatizmal hastalk sikiginin
yUksek olmasina ¢alismanin bir Universite hastanesinde yapiimis
olmasi katkida bulunmus olabilir.

Genel pediatri  klinigine basvuran 1000 ¢ocuk hastanin
incelendigi bir bagka calismada ise, hastalarin %6,1’inin
muskuloskeletal agr nedeniyle klinige bagvurdugu belirlenmigtir.
En sik iki muskuloskeletal sistem agri sebebi travma ve mekanik
sebepler, en sk iki agn yerlesim yeri ise diz, diger eklemler
(ayak bilegi, el bilegdi, dirsek) olarak bulunmustur. Bu ¢calismada
muskuUloskeletal agr etiyolojileri ve agn yerlesim yerleri ayrica
yasa gore degerlendirimemistir (2).

De Inocencio ve ark. ispanya’dan bildirdikleri birinci basamak
poliklinigine kas-iskelet sistemi agrisi sikayeti ile basvuran 3-14
yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar calismalarinda en sik diz agrisi,
yumusak doku kaynakli agn ve diger eklem agrisi sikayetleri
ile cocuk hastalarin doktora basvurduklarini bulmuslardir. Ayni
galismada hem ergen hasta grubunda hem 6-9 yas arasi
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cocuklardaki en sik kas-iskelet sistemi agn etiyolojileri travma,
mekanik-asirn kullanim ve osteokondrozlar olarak bulunmustur.
Ancak ayni bagvuru sikayetinin farkll yas gruplannda farkli
etiyolojilere bagl oldugu saptanmistir. Ornegdin yumusak doku
kaynakli agrilarin 6-9 yas arasi ¢ocuklarda en sik sebebi travma
iken, ergenlerde mekanik asir kullanim oldugu; kemik agrisi okul
oncesi gocuklarda non-spesifik iken, ergenlerde ¢ogunlukla
kemik kiriklarina baglh oldugu bulunmustur (1).

Onceki calismalara paralel olarak biz de galismamizda tim yas
gruplarinda en sik iki kas-iskelet sistemi agri etiyolojisinin travma
ve mekanik, asir kullanim oldugunu bulduk. Ancak bu en sik iki
etiyolojiden sonra takip eden etiyolojilerin yas gruplarina gére
degistigi saptandi. 5-9 yas arasi grupta hastalarin beste birinin
bdylme agrsi kaynakli agriyla, %8,3’Unln osteokondrozlara
bagl agriyla poliklinige muiracaat ettigi, enflamatuvar artritlerin,
viral enfeksiyona bagl kas eklem agrilarinin, hipermobilite
sendromunun, non-spesifik agrnnin bu grupta etiyolojik
nedenler arasinda yer almadidi bulundu. 10-18 yas arasi grupta
ise enflamatuvar artritler (%10,9), osteokondrozlar (%8,9),
hipermobilite sendromu (%5,7), non-spesifik agn (%4,9), viral
enfeksiyonlara bagl kas eklem agrilar (%2,4) diger kas-iskelet
sistemi agrisi etiyolojileri olarak bulundu. Enflamatuvar artrit tanisi
konulan hastalar pediatrik romatoloji bolimUune yonlendirildi.

Kas-iskelet sistemi agr sikayetinin de yas grubuna gére
degistigini bulduk. Bizim ¢alismamizda da en sik kas-iskelet
sistemi agr sikayeti 5-9 yas grubunda yumusak doku kaynakli
agriiken, 10-18 yas grubunda ise bel agrisiydi. 5-9 yas grubunda
kemik agrisi, ayak bilegi agrisi ve bel agrnsinin nadir oldugu;
kalca agrisi, topuk agrisi, diger eklemlerde agr ve noropatik agr
sikayetleri ile basvuran hasta olmadigi bulundu.

Ayrica galismamizda ayni bolgede olan kas-iskelet sistemi
agrisinin yas grubuna gére degisen etiyolojileri oldugunu bulduk.
Ornegin yumusak doku kaynakli agn etiyolojileri 5-9 yas arasi
grupta %45,5 travma, %45,5 blylme agrisi ve %9,1 mekanik,
asir kullanim iken, 10-18 yas grubunda ise %50 travma, %15
non-spesifik agr, %25 mekanik, asir kullanim ve %10 viral
enfeksiyonlara bagl kas eklem agrisi idi. Bel agrisi ise 5-9 yas
grubunda sadece bir hastada mevcuttu ve mekanik sebeplere
bagliydi. 10-18 yas grubunda ise bel agnsi etiyolojileri %50
travma, %33,3 mekanik, asin kullanim ve %3,3 non-spesifik
agr idi.

Obezite sk karsilagilan bir saglik sorunudur ve eriskinlerde
oldugu gibi gocuklarda da kas-iskelet sistemi sorunlaryla
iliskili oldugu daha 6nce pek ¢ok calismada gosteriimistir (13-
16). Turkiye'de cesitli illerde yapilan calismalarda % 1,6 ile
% 7,8 arasinda degisen obezite oranlar bildirilmistir (17,18).
Bizim c¢alismamizda da obezite skig 5-9 yas grubunda
%4,2 iken, 10-18 yas grubunda %16,3 bulunmustur. 10 yas
ve UstU grupta obezite sikliginin daha yUksek olmasi ergenlik
déneminde obezite sikligl arttigindan beklenen bir sonugtur.
Ulkemizde yapilan calismalarda sehirde yasamak, televizyon
veya bilgisayar basinda uzun sUre gecirmek, obez ebeveyn
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ve yuksek sosyoekonomik dilzey cocuklarda obezite igin
risk faktorleri olarak tespit edilmistir (13). Obezite 6zellikle
ergenlerde kas-iskelet sistemi agrisi da dahil olmak Uzere pek
¢ok saglik sorununa yol agan, sikligi giderek artan bir hastaliktir.
Gocuklarda obezitenin olusmamasi igin acil dnlemler alinmalidir.

Calismamizda 5-9 yas grubunda kronik kas-iskelet sistemi
agrisi ile miracaat eden hasta yokken, 10-18 yas grubunda
hastalarin %38,2’si kronik kas-iskelet sistemi agrisi ile poliklinige
mUracaat etmiglerdir. Literatlrde de kronik kas-iskelet sistemi
agrisinin en ¢ok ergenlik déneminde goruldigu bulunmustur
(10,19,20). Kronik kas-iskelet sistemi agrisinin yagam kalitesini
olumsuz etkiledigi, depresyona yol actigi dnceki ¢alismalarda
bulunmustur (21-23). Bu nedenle, kronik kas-iskelet sistemi
agrisinin etiyolojisini belirleyerek uygun tedaviyi gergeklestirmek
onemlidir. Bizim ¢alismamizda en sik kronik kas-iskelet sistemi
agrn sebebi mekanik, asin kullanm (%53,2) olarak bulunmustur.
Literatirde de mekanik, asin kullanim ergenlerde kronik kas-
iskelet sistemi agrisinin énemli bir sebebi olarak tanimlanmistir
(10,24,25). Guvenli fiziksel aktivitenin saglanmasi ile mekanik,
asin kullanima bagl olusan kas-iskelet sistemi agrilarinin
¢ogunun 6nlne gegilebilir (26). Bu konuyla ilgili olarak
poliklinige mekanik, asin kullanima bagl kas-iskelet sistemi
agrisi ile muUracaat eden ¢ocuklar ve aileleri bilgilendiriimelidir.
Bizim calismamizda kronik kas-iskelet sistemi agrisinin ikinci
en sk sebebi enflamatuvar artritlerdi (%23,4). Romatizmal
hastaliklarin - gelismesinde pubertenin  dnemli rol oynadigi
bilinmektedir (27). Enflamatuvar artritlerin erken tani ve tedavisi
ile etkilenen eklemlerde kalici hasar gelismesi engellenebilir.
CGalismamizda Uglncl en sik kronik kas-iskelet sistemi agn
sebebi hipermobilite sendromuydu. Hipermobilite sendromu da
cogu zaman gdzden kagan bir Klinik durumdur (28). italya’dan
bildirimis kas-iskelet sistemi agrisi olan ¢ocuklarin puberte
Oncesi ddnemden baglayarak G¢ yil boyunca takip edildikleri
bir calismada hipermobilite sendromu olan ¢ocuklarin gogunda
puberte sonrasl da kas-iskelet sistemi agrisinin devam ettigini
bulmusglardir (3). Benign hipermobilite sendromunun tedavisinde
terap6tik egzersizlerin dnemli bir yeri vardir (29). Bu hastalara
erken tani konarak uygun egzersiz tedavisi planinin gizilmesiyle
kas-iskelet sistemi agrisinin kroniklesmesi engellenebilir.

Yurt disinda yapiimis populasyon tabanli galismalarda okul ¢agi
gocuklarinin en az  %15'inde, ergenlerde ise en %30’unda
kas-iskelet sistemi agnsi oldugu saptanmistir (8,10,19).
Bunun sonucunda da birinci basamak bagvurularinn 3-14
yas arasinda %6’sinda, ergenlerde ise %10°’'unda kas-iskelet
sistemi agn sikayetinin yer aldid bildirilmistir (1). Cocuk
hasta grubunda kas-iskelet sistemi agrisi sikayeti ile pediatri
polikliniklerine de basvuru sk olmasina ragmen 2009 yilinda
yapilan bir arastirmada pediatristlerin  6nemli bir balimu
kas-iskelet sistemi degerlendirmesinde kendilerini  yeterli
gérmediklerini bildirmislerdir (30). Pediatrik kas-iskelet sistemi
degerlendirmesinde standardizasyonu saglamak amaci ile
Foster ve arkadaslan kilavuzlar olusturmuslardir (31,32). Ancak
mevcut kilavuzlarnin da gelistirilerek yasa ve etiyolojilerin
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sikligina gdre daha pratik ve algoritmik hale getiriimesi ile kas-
iskelet sistemi tani ve tedavisinin daha etkin ve standardize
olmasi saglanabilir.

Bizim ¢alismamizin  sonuglarinin  birinci  basamakta yapilan
calismalarin - sonuglarina  benzerlik géstermesi  Ulkemizde
degisen saglk sisteminden kaynaklaniyor olabilir. Turkiye'de
degisen saglik sistemiyle saglik hizmetlerine erisim ve poliklinik
basvurular artmistir (33). Hasta mevcut sikayeti ile istedigi
bransdan uzman doktora muayene olabilmektedir.

Calismamizda kas-iskelet sistemi agrisina yol agan en sk
sebepler travma ve mekanik, asin kullanim olarak bulunmustur.
Agri siddeti degerlendirmesinde tUm grupta ortalama GAS
degerinin 6 oldudu, yani hastalarin genel olarak ortalama
siddette agrilarinin oldugu saptanmistir ve hastalarin %20,4’Une
konservatif tedavi, %37,4’Une ilag tedavisi verilmistir. Travmaya
bagl agrisi olan hastalarin sadece doért tanesinde kemik kingi
saptanarak bu hastalar ortopedi bolimuine ydnlendirilmistir.
Bu durumda, kas-iskelet sistemi agrisi olan ¢ocuklarin énemli
bir bélimudne birinci basamakta tani koymanin ve yine énemli
bir bélimunU de birinci basamakta tedavi etmenin mimkin
oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde daha énce yapimis calismalarda hem hastalarin
hem de birinci basamakta galisan hekimlerin fiziksel tip ve
rehabilitasyon ile ilgili bilgi dizeyleri yetersiz bulunmustur
(84,35). Bu konuyla ilgili hem hastalarin hem de hekimlerin
farkindaliklanini - artiracak ¢alismalar yapmak gerekmektedir
(kilavuzlar, tanitim videolar hazirlamak gibi). Ayrica Ulkemizde
iyi bir sevk zinciri gelistirilirse Gguncl basamak hizmetlerinde
yigilma azaltlarak saglik hizmet kalitesi artirilabilir.

Galismamizin sonuglarinin kas-iskelet sistemi agrisi olan ¢gocuk
hastalarda calisan hekimlere faydall olacagini ve gelecekte
bu konuyla ilgili yapilacak ¢alismalara da i1sik tutacagini, tani
ve tedavi kilavuzlarnnin gelistiriimesine katki saglayacagini
distntyoruz. Galismanin kisitliliklan retrospektif ve tek merkezli
olmasi olarak sayilabilir.

SONUG

Cocuk hasta grubunda kas-iskelet sistemi agrisina yol agan
en sk iki etiyoloji travma ve mekanik, asir kullanimdir. Bu iki
durumu takip eden diger etiyolojiler yasa gore degiskenlik
gostermektedir. Ulkemizde cocuklarda kas-iskelet sistemi agrisi
ve iligkili oldugu durumlar ile ilgili yapilacak cok merkezli ve
prospektif, takipli calismalara ihtiya¢ vardir.
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