EKLEM AGRISI OLAN
COCUGA YAKLASIM
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda eklem agrisi, klinisyenlerin sik karsilastig1 sikayetlerdendir.
Genel pediatri kliniklerinde muayene edilen ¢ocuklarin yaklasik %15’ kas iske-
let sistemi agrilarindan yakinmaktadir . Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %15’inde
tekrarlayan ekstremite agrilar1 goriilmektedir. Cocuk poliklinigine bagvuran ol-
gularin %7’si eklem agrisindan yakinmaktadir @. Ispanyada yapilan retrospektif
bir ¢aligmada kas iskelet agrilarinin yasla dogru orantili olarak arttig1; 3 yasinda
%2,4-5,7 arasinda goriiliirken, 14 yasinda %27,5-%36 arasinda gorildiigii gos-
terilmistir . Tim yas gruplarinda en sik bagvuru sekli; diz agrisi, el-ayak bilegi
agrilari, parmak eklemlerinin agrilari; kas, ligament, tendon gibi yumusak do-
kulara bagli agrilardir ve bu sikayetler tiim yas gruplarinda bagvurularin %65’ini
olusturmaktadir . Kalga eklemi agrisi sikayeti okul 6ncesi yas grubunda sik go-
riliirken; sirt agrisi ve topuk agrisi sikayeti adolesan yas grubunda daha sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarda eklem agrilari primer kas iskelet sistemiyle
alakali nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi sistemik hastaliklara bagli da ortaya
¢ikabilmektedir. Eklem agrisina sebep olan sistemik hastaliklar oldukga genis bir
dagilim gostermektedir. Cocukluk ¢aginda travmaya, enfeksiyonlara, inflamatu-
ar hastaliklara, hematolojik hastaliklara, metabolik sebeplere, malignitelere bagh
eklem agrilar1 goriilebilmektedir.

Cocukluk ¢aginda eklem agrisina sebep olan hastaliklarin biiyiik kismi benign
ve kendini sinirlayan niteliktedir. Fakat septik artrit, malignite, cocuk istismar1 gibi
erken donemde tan1 konulamadiginda, ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteye sebep
olabilecek ciddi durumlar da eklem agrisina yol agabilmektedir. Bu sebeple ¢o-
cuklarda eklem agrisina sebep olan hastaliklarin ayiric tanisi olduk¢a 6nemlidir.
Bu boliimde eklem agrisiyla bagvuran ¢ocuk hastanin ayirici tanisinda; yol goste-
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SONUC

Cocukluk ¢aginda eklem agris1 klinisyenlerin sik karsilastig bir sikayettir. Kisa
stireli, kendi kendine iyilesebilen biiyiime agrilari, transient sinovit gibi sebepler-
den kaynaklanabilecegi gibi, travmaya bagli, femur basi epifiz kaymasi, femur bag:
avaskiiler nekrozu gibi sebeplere, septik artrit ve enfeksiy6z sebeplere bagli, inf-
lamatuar hastaliklara, malignitelere, gocuk istismar1 gibi durumlara bagli olarak
da meydana gelebilmektedir. Oykii detaylandirilarak organik sebeplere bagli ek-
lem agrisi diigiiniildiikten sonra éncelikle travma sorgulanmalidir. Oykii ve fizik
muayene sonrasinda septik artrit diistiniildiigiinde, sinovyal siv1 aspirasyonu ile
ornek alinip antibiyoterapi vakit kaybetmeden baglanmalidir. Kronik hastaliklar
ve maligniteler agisindan eklem agrisina eslik eden sistemik sikayetler ve ¢ocukta
bityiime gelisme geriligi varligi mutlaka sorgulanmalidir. Inflamatuar etyolojiler
i¢cin agrinin karakteri, stiresi, tutulan eklem sayis1 ve eklem agrisina eslik eden
sikayetler degerlendirilmelidir. Ailenin verdigi 6ykii, ¢cocugun travma bulgula-
rin1 agtklayamiyor, ¢ocuktaki travma bulgular1 ¢ocugun gelisim basamaklar: ile
uyumsuz oldugu durumlarda ¢ocuk istismar1 atlanmamasi gereken tanilardandir.
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