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Çocuklarda Kas İskelet 
Sisteminin Ağrılı Durumları 
ve Yönetimi16

Giriş

Kas-iskelet sistemi şikayetleri yaygındır ve çoğu 
insanın birinci basamakta sağlık hizmetine baş-
vurmasına neden olur. Çocukluktan yetişkinliğe 
kadar, kas-iskelet ağrısı okul, iş, psikolojik durum, 
sağlık ve ilaç kullanımı dahil olmak üzere birey ve 
toplum üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (1-4).

 Çocuklarda ve ergenlerde ağrı prevalansı baş 
ağrısı: %8-83; karın ağrısı: %4-53; sırt ağrısı: %14-
24; kas-iskelet ağrısı: %4-40; çoklu ağrılar: %4-
49; diğer ağrılar: %5-88 şeklindedir (5).

 Çocuklukta kas-iskelet sistemi semptomla-
rı ile ortaya çıkabilen çok çeşitli durumlar Tablo 
1’de gösterilmektedir (6).

 3-15 yaş arası kas iskelet sistemi ağrısı ile 
başvuran çocuklarda istatistiksel anlamlı fark ol-
masa da erkek çocuklarda kas-iskelet şikayetleri 
daha sık bulunmuş (%57,4). Başvuru şikayetle-
ri %33’ünde diz artraljisi; diğer eklem (örneğin 
ayak bilekleri, bilekler, dirsekler) artraljileri %28; 
%18’de yumuşak doku ağrısı; %8’de topuk ağrısı; 
%6’da kalça ağrısı; ve sırt ağrısı %6. Semptomla-

rın %30’u travmaya bağlı; %28’de aşırı kullanım 
sendromları (örn. kondromalazi patella, mekanik 
plantar fasiit, aşırı kullanım kas ağrısı); ve hasta-
ların %18’inde normal iskelet büyüme varyantla-
rı (örn., Osgood-Schlatter sendromu, hipermobi-
lite, Sever hastalığı) bulunmaktadır (7).

Ülkemizde Civelek ve ark. (8) çalışmalarında 
5-18 yaş arası çocuklarda kas-iskelet sistemi ağ-
rısına yol açan etiyolojileri incelendiklerinde ço-
cukların çoğunda ağrının travma kaynaklı olduğu 
tespit edilmiş.

 Çocuklukta kas-iskelet sistemi ağrıları geniş 
bir spektruma sahiptir. Burada diğerlerine göre 
nispeten daha sık görülen durumlara aşağıdaki 
sıra ile değinilecektir.

1-	 Omurga ağrısı
2-	 Üst ekstemite ağrıları
3-	 Alt ekstremite ağrıları
4-	 Kemik hastalıklarına bağlı ağrılar
5-	 Fibromiyalji
6-	 Büyüme ağrıları
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Sonuç

Çocuklarda ve gençlerde kas-iskelet sistemi ra-
hatsızlıklarının yönetiminin temelinde ağrının 
giderilmesi, eklem fonksiyonunun korunması ve 
deformitelerin önlenmesi yer alır. Uzun vadede 
hastalık ve tedaviden kaynaklanan yan etkileri 
en aza indirmek ve normal büyüme ve gelişmeyi 
(fiziksel, psikososyal ve bilişsel) sağlamak ana he-
defler olmalıdır. Bu onların normal aktivitelerine 
katılmalarını ve hastalığın ev ve okul hayatındaki 
ve oyunları üzerindeki etkisini en aza indirmeleri-
ni sağlayacaktır. Bu çocuğun yaşına ve gelişimine 
uygun olarak ailenin ve çok disiplinli bir ekibin 
katılımını gerektirir (67).
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