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Cocuklarda Kas Iskelet
Sisteminin Agrili Durumlar
ve Yonetimi

Girig

Kas-iskelet sistemi sikayetleri yaygindir ve ¢ogu
insanin birinci basamakta saglik hizmetine bas-
vurmasina neden olur. Cocukluktan yetiskinlige
kadar, kas-iskelet agrisi okul, is, psikolojik durum,
saglik ve ilag kullanimi dahil olmak tzere birey ve
toplum Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (1-4).

Gocuklarda ve ergenlerde agri prevalansi bas
agrisi: %8-83; karin agrisi: %4-53; sirt agrisi: %14-
24; kas-iskelet agrisi: %4-40; coklu agrilar: %4-
49; diger agrilar: %5-88 seklindedir (5).

Cocuklukta kas-iskelet sistemi semptomla-
ri ile ortaya ¢ikabilen ¢ok gesitli durumlar Tablo
1’de gosterilmektedir (6).

3-15 yas aras! kas iskelet sistemi agrisi ile
basvuran cocuklarda istatistiksel anlamli fark ol-
masa da erkek cocuklarda kas-iskelet sikayetleri
daha sik bulunmus (%57,4). Basvuru sikayetle-
ri %33’Unde diz artraljisi; diger eklem (6rnegin
ayak bilekleri, bilekler, dirsekler) artraljileri %28;
%18’de yumusak doku agrisi; %8’de topuk agrisi;
%6’da kalga agrisi; ve sirt agrisi %6. Semptomla-

Yasemin TOMBAK YILDIZKAN'

rin %30’u travmaya bagli; %28’de asiri kullanim
sendromlari (6rn. kondromalazi patella, mekanik
plantar fasiit, asiri kullanim kas agrisi); ve hasta-
larin %18’inde normal iskelet biiyime varyantla-
ri (6rn., Osgood-Schlatter sendromu, hipermobi-
lite, Sever hastaligl) bulunmaktadir (7).

Ulkemizde Civelek ve ark. (8) calismalarinda
5-18 yas arasi ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi ag-
risina yol acan etiyolojileri incelendiklerinde ¢o-
cuklarin gogunda agrinin travma kaynakl oldugu
tespit edilmis.

Cocuklukta kas-iskelet sistemi agrilari genis
bir spektruma sahiptir. Burada digerlerine gore
nispeten daha sik goriilen durumlara asagidaki
sira ile deginilecektir.

1- Omurga agrisi

2- Ust ekstemite agrilar

3- Alt ekstremite agrilari

4- Kemik hastaliklarina bagh agrilar
5- Fibromiyalji

6- Blylme agrilar
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Sonug

Cocuklarda ve genclerde kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinin  yonetiminin temelinde agrinin
giderilmesi, eklem fonksiyonunun korunmasi ve
deformitelerin 6nlenmesi yer alir. Uzun vadede
hastalik ve tedaviden kaynaklanan yan etkileri
en aza indirmek ve normal biylme ve gelismeyi
(fiziksel, psikososyal ve bilissel) saglamak ana he-
defler olmalidir. Bu onlarin normal aktivitelerine
katilmalarini ve hastaligin ev ve okul hayatindaki
ve oyunlari Gzerindeki etkisini en aza indirmeleri-
ni saglayacaktir. Bu cocugun yasina ve gelisimine
uygun olarak ailenin ve ¢ok disiplinli bir ekibin
katihmini gerektirir (67).
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