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GIRIŞ
Çocukluk çağında eklem ağrısı, klinisyenlerin sık karşılaştığı şikayetlerdendir. 

Genel pediatri kliniklerinde muayene edilen çocukların yaklaşık %15’i kas iske-
let sistemi ağrılarından yakınmaktadır (1). Okul çağındaki çocukların %15’inde 
tekrarlayan ekstremite ağrıları görülmektedir. Çocuk polikliniğine başvuran ol-
guların %7’si eklem ağrısından yakınmaktadır (2). İspanya’da yapılan retrospektif 
bir çalışmada kas iskelet ağrılarının yaşla doğru orantılı olarak arttığı; 3 yaşında 
%2,4-5,7 arasında görülürken, 14 yaşında %27,5-%36 arasında görüldüğü gös-
terilmiştir (3). Tüm yaş gruplarında en sık başvuru şekli; diz ağrısı, el-ayak bileği 
ağrıları, parmak eklemlerinin ağrıları; kas, ligament, tendon gibi yumuşak do-
kulara bağlı ağrılardır ve bu şikayetler tüm yaş gruplarında başvuruların %65’ini 
oluşturmaktadır (4). Kalça eklemi ağrısı şikayeti okul öncesi yaş grubunda sık gö-
rülürken; sırt ağrısı ve topuk ağrısı şikâyeti adölesan yaş grubunda daha sık olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Çocuklarda eklem ağrıları primer kas iskelet sistemiyle 
alakalı nedenlerden kaynaklanabileceği gibi sistemik hastalıklara bağlı da ortaya 
çıkabilmektedir. Eklem ağrısına sebep olan sistemik hastalıklar oldukça geniş bir 
dağılım göstermektedir. Çocukluk çağında travmaya, enfeksiyonlara, inflamatu-
ar hastalıklara, hematolojik hastalıklara, metabolik sebeplere, malignitelere bağlı 
eklem ağrıları görülebilmektedir.

Çocukluk çağında eklem ağrısına sebep olan hastalıkların büyük kısmı benign 
ve kendini sınırlayan niteliktedir. Fakat septik artrit, malignite, çocuk istismarı gibi 
erken dönemde tanı konulamadığında, çocuklarda morbidite ve mortaliteye sebep 
olabilecek ciddi durumlar da eklem ağrısına yol açabilmektedir. Bu sebeple ço-
cuklarda eklem ağrısına sebep olan hastalıkların ayırıcı tanısı oldukça önemlidir. 
Bu bölümde eklem ağrısıyla başvuran çocuk hastanın ayırıcı tanısında; yol göste-
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SONUÇ
Çocukluk çağında eklem ağrısı klinisyenlerin sık karşılaştığı bir şikayettir. Kısa 

süreli, kendi kendine iyileşebilen büyüme ağrıları, transient sinovit gibi sebepler-
den kaynaklanabileceği gibi, travmaya bağlı, femur başı epifiz kayması, femur başı 
avasküler nekrozu gibi sebeplere, septik artrit ve enfeksiyöz sebeplere bağlı, inf-
lamatuar hastalıklara, malignitelere, çocuk istismarı gibi durumlara bağlı olarak 
da meydana gelebilmektedir. Öykü detaylandırılarak organik sebeplere bağlı ek-
lem ağrısı düşünüldükten sonra öncelikle travma sorgulanmalıdır. Öykü ve fizik 
muayene sonrasında septik artrit düşünüldüğünde, sinovyal sıvı aspirasyonu ile 
örnek alınıp antibiyoterapi vakit kaybetmeden başlanmalıdır. Kronik hastalıklar 
ve maligniteler açısından eklem ağrısına eşlik eden sistemik şikayetler ve çocukta 
büyüme gelişme geriliği varlığı mutlaka sorgulanmalıdır. İnflamatuar etyolojiler 
için ağrının karakteri, süresi, tutulan eklem sayısı ve eklem ağrısına eşlik eden 
şikayetler değerlendirilmelidir. Ailenin verdiği öykü, çocuğun travma bulgula-
rını açıklayamıyor, çocuktaki travma bulguları çocuğun gelişim basamakları ile 
uyumsuz olduğu durumlarda çocuk istismarı atlanmaması gereken tanılardandır.
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