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Ozet

Amag. Cocuklarda alt ekstremite agrisina neden olan etiyolojilerin saptanmasi ve biiylime
agrilarimin etiyolojideki yerinin belirlenmesi amaglandi. Yontem. Kasim- Nisan 2011 tarihleri
arasinda Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk ve Aile Hekimligi polikliniklerine alt ekstremite agrisi
sikayeti ile basvuran 3-15 yas grubundaki ¢ocuk hastalarin demografik ve klinik &zellikleri,
tanilarina ait bilgiler ve tetkik sonuglari poliklinik dosya kayitlarindan geriye doniik olarak elde
edildi. Bulgular. Alt ekstremite agrisi ile bagvuran 92 hastanin 41’1 (%44,5) kiz ve 51’1 (%55,5)
erkekti. Yaslar1 3- 15 yas arasinda degismekteydi (ortalama 10,1 yas). Hastalarin fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri sonucunda; 32’sinde (%35) ortopedik bozukluk, 31’inde (%33,6) dist
solunum yolu enfeksiyonuna (USYE) bagh reaktif artrit, 21’inde (%22,8) travma ve 8 (%8,6)
olguda diger sebepler saptandi. Tekrarlayan agrilart olan 10 (%10,8) hasta, biiylime agrist
acisindan takibe alinmis. Sonu¢. Cocuklarda eklem sikayeti sik karsilagilan bir durum olup,
biliyiime agrilart gibi inflamatuar olmayan nedenler kas-eklem agrisinin en sik sebebidir. Ancak
romatizmal hastaliklar, enfeksiyonlar ve maligniteler gibi organik biitin nedenler mutlaka
dislandiktan sonra biiyiime agrisi tanisinin konulmasi gerekir.
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Abstract

Aim. We aimed to determine the etiologies causing lower extremity pain in children and to
identify the place of growth pain in the etiology. Method. The demographic and clinical
characteristics, information about their diagnoses and the test results of the pediatric patients
between 3-15 years of ages, admitted to pediatric, orthopedics and traumatology, and family
medicine polyclinics with complaining of lower extremity pain from November to April 2011
were screened retrospectively from outpatient records. Results. Of 92 pediatric patients with lower
extremity pain, 41 (44.5%) patients were female and 51 (55.5%) were male. Their ages ranged
from 3 to 15 years (mean 10.1 years). As a result of physical examination and laboratory
investigations of the patients, orthopedic disorders were diagnosed in 32 (35%) patients, reactive
arthritis due to upper respiratory tract infections (URTI) in 31 (33.6%), trauma in 21 (22.8%) and
other causes in 8 (8.6%) patients. 10 (10.8%) patients with recurrent pain were followed up for
growth pain. Conclusion. Joint complaint is a common condition in children and non-
inflammatory causes, such as growth pain, is the most common cause of muscle-joint pain.
However, a diagnosis of growth pain should be established after the exclusion of all organic
causes, such as rheumatic disorders, infections and malignancies.
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Giris

Cocuklarda kas- iskelet sistemi sikayetleri oldukga siktir. Goriilme orani %4-30 arasinda
degismektedir [1, 2]. Agr1 yakinmasi eklemlerde veya eklemler diginda (yaygin agri) diye
ikiye ayrilabilir. Kas-iskelet sistemi agrisinin ayirici tanist genistir; Ancak olgularin
cogunda nedenin kaynagi inflamatuardan ¢ok mekaniktir ve uzun dénemde agir sekele
neden olmayabilir. Ancak travma ve malignensi gibi agir ve yasami tehdit eden
hastaliklarda da kas-iskelet sistemi sikayetleri goriilebildigi unutulmamalidir [3]. Agr ile
basvuran c¢ocukta dykii taniya yaklasimda &nemlidir. Oykii almirken agrinmn yerlesimi,
agrmin olusum zamani, siiresi, niteligi, agrinin egzersiz ile iligkisi, agriya eslik eden
sistemik bulgular, agila durumu, beslenme aligkanliklari, psikolojik durumu ve travma
dikkat edilmesi gereken noktalardir [4]. Kas-iskelet sistemi agrisi ile bagvuran ¢ocukta
yapilacak olan tam bir fizik muayene hekime onemli veriler saglar. Agr1 yakinmasi olan
cocuga yapilacak fizik muayenede ates, dokiintii, eklem bulgulari, subkutan nodiiller,
hepatosplenomegali, lenfadenomegali, kas giicii degerlendirilmesi ve yapisal iskelet
anomalileri dikkat edilmesi gereken noktalardir [5, 6]. Cocugun biiylime ve gelisme
durumu mutlaka degerlendirilmelidir. Eger ¢ocuk biiyiime-gelisme geriligine sahip ise
oncelikle siiregen hastaliklar ayirici tanida diistiniilmelidir. Cocukluk yas grubunda agri
sikayeti ile hekime bagvuru nedeni olarak en sik biiylime agrilar1 goriilmektedir. Bu
agrilarin biliylime ile iligkisi gosterilememis olup, basvuru nedeni oldugundan dolay1 bu
isimlendirme yaygin olarak kullanilmaktadir. Fizik muayenede agrili déonemde bile bir
Ozellik saptanmaz. Ancak bu taniy1 koymadan once baska bir hastaliga ait belirtiler
dikkatlice aranmalidir [7]. Calismada gocuklardaki alt ekstremite agrilarinin nedenlerini
gbzden gecirip, biiylime agrilarinin etiyolojideki yerinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem

Kasim-Nisan 2011 tarihleri arasinda Ortopedi, Cocuk ve Aile Hekimligi poliklinigine alt
ekstremite agrisi ile bagvuran 3-15 yas grubundaki ¢ocuklarin demografik ve klinik
ozellikleri, tetkik sonuglar1 ve tanilarina ait bilgiler poliklinik dosya kayitlarindan geriye
doniik olarak elde edildi. Hastalar kas- iskelet sistemi hastaligi ayirici tanisina yonelik
olarak Oykii, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri yoniinden incelendi. Tiim
degerlendirmeler sonucunda Peterson kriterlerine gore biiyiime agrisi tanisi konuldu.

Bulgular

Eklem ve bacak agrisi ile bagvuran 92 hastanin 41°i (%44,5) kiz ve 51’1 (%55,5) erkekti.
Yaslart 3-15 yas arasinda degismekteydi (ortalama 10,1 yas). Hastalar fizik muayene ve
laboratuvar olarak incelendiginde; 32’si (%35) ortopedik bozukluk, 31’1 (%33,6) st
solunum yolu enfeksiyonuna (USYE) bagl reaktif artrit, 21’inde (%22,8) travma ve 8
(%38,6) olguda diger sebepler saptandi (Sekil 1). Hastalarimizin hepsi (%100) ekstremite
agrist ile bagvurmuglar. Aktif artrit bulgusu saptanmadi. 36’s1 (%39,1) ayak agrisi, 7’si
(%7,7) kalga agris1 ve 49°u (%39,1) diz agrist mevcuttu.
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Sekil 1. Olgularin tam dagihm yiizdeleri.
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Ortopedik sorunlarin dagilim yiizdeleri ve diger sebeplerin dagilim yiizdeleri sekil 2 ve
sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Ortopedik sorunlarin dagilim yiizdesi.
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Sekil 3. Diger sebeplerin dagilim yiizdeleri.

USYE’na bagli reaktif artrit olgularinin 12’sinde (%38,7) Anti Streptolizin O yiiksek ve
19°da (%61,3) normal saptanmig ve hastalarin hepsinde USYE tedavisi sonrasi kontrolde
sikayetleri gerilemisti.

Daha once USYE bagl reaktif artrit tanis1 alan 8 hasta, norolojik agr1 tanisi1 alan 1 hasta
ve artralji tanis1 alan 1 hasta, toplam 10 hastada (%10,8) tekrarlayan agrilar saptandi.
Tekrarlayan agrilar 7 hastada (%70) ayak agris1 ve 3 hastada (%30) diz agris1 seklinde
ifade ediyorlardi. Bu hastalar diger sebepler dislandiktan sonra biiylime agris1 agisindan
takibe alindi.

Tartisma

Eklem sikayeti olan bir ¢ocukta, olayin inflamatuar bir eklem tutulumu olup olmadiginin
anlasilmasi, taniya yaklasim agisindan en onemli dlgiittiir. inflamatuar olmayan kas-
eklem agrist1 c¢ocukluk doneminde en sik rastlanan sikayetlerdendir. Ancak diger
nedenlerin mutlaka dislanmas1 gereklidir [8]. Yiiksek ates, kiriklik, kilo kaybi, eklem
hareketlerinde azalma, eklemde 6dem, simetrik olmayan bacak agrilar1 ya da sabahlari
eklem sertligi gibi baska bir bulgu varliginda daha fazla laboratuvar ve X-isin1 testleri ile
diger nedenler dislandiktan sonra Peterson kriterleri (atipik biiyiime agrilar) ile biiyiime
agrisi tanist konulabilir.

Kronik romatizmal hastaliklar sakatliklara neden olabildigi i¢in erken tami sekellerin
Onlenmesi bakimindan 6nemlidir. Olgularin ¢gogunda dikkatli bir klinik muayene, ¢ocuk
ve adolesanlarda kas- iskelet sisteminin bilinmesi ve birka¢ uygun inceleme dogru taniya
gotlirebilmektedir. Hastalarimizin 5’in (%5,4)’de kronik hastalik tespit edilmis olup
takibe alinmistir (Serebral palsi (2), Juvenil Romatoid artrit (2), Spina bifida(1)).
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[k olarak 1823’te Duchamp tarafindan biiyiime agrilar1 terimi ortaya atilmustir [9, 10].
Cok sayida adolesanda artmis kas-iskelet agrisi hizli kemik gelisimine baglanmustir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda bu baglanti kanitlanamamustir [1]. Bennie ve ark. [11] giin
icinde artmig egzersizin rol oynadigin1 géstermis, Seham ve Hilbert [12] buna ek olarak
yetersiz uykunun da bir faktor olabilecegini diigiinmislerdir. Hawksley [13], biiytime
agrisi saptanan 115 ¢ocugu incelemistir. Bu c¢alismada romatoid ates ile baglanti
kurulamamus, platipodia, skolyoz ve valgus knee gibi orta derece ortopedik sorunlar tespit
edilmistir. Bu bulgular “biiyiime agrilar1” tanimlamasinin tam olarak dogru bir gercekligi
ifade etmeyebilecegini gostermektedir.

Tekrarlayan alt ekstremite agrilari (bliyiime agrilari=growth pains) ¢ocuklardaki kas-
iskelet sistemi agrilarinin inflamatuar olmayan en sik sebebidir [14]. Biiyiime agrilar1, 3-
12 yas arasi ¢cocuklarda genellikle bacaklarda (dizin arkasi, uyluk ve baldirlarda), daha az
siklikla bacaklara ek olarak kollarda da goriilebilen, aksam ve gece vakti ortaya ¢ikan,
uykudan uyandiran, birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar siirebilen ve nedeni bilinmeyen
agrilar olarak tanimlanmaktadir. Hastalarimizin hepsinde agrili eklem ve ekstremite agrist
ile bagvurdular. 36’s1 (%39,1) ayak agris1, 7’si (%7,7) kalga agris1 ve 49’u (%39,1) diz
agrist mevcuttu. Cogunlukla biiylimenin en acik kanitt olan kollar ve bacaklar
etkilediginden biiyiime agrilar1 adi verilmistir. Genelde, yogun fiziksel aktivite sonrasi
goriilmektedir. Bir¢ok arastirmaci tani Olgiitleri gelistirmeye caligmalarina ragmen en
faydali olan klinik bulgulara dayanan Peterson kriterleridir [15]. Daha sonra Russel ve
Abu- Arafeh [16]. tarafindan tamamlanmistir. Biiyiime agrilarindaki olgiitler ¢ocuklarin
simdiki klinik tablosu ve alt ekstremitede tekrarlayan agrilara dayanir. Bu agrilar 72
saatten az siirer, kemik de lokalize olamaz ve birden fazla eklemde hareket kisitliligina
sebep olmaz. Travma, 6dem, kizariklik, lokalize olabilen hassasiyet veya bagka genel ve
bolgesel inflamasyon bulgulart yoktur. Biiylime agrilarmin siklign degiskendir (%2,6-
%49,4) [17]. Son caligmalarda 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda prevalans %38,3 olarak
tespit edilmistir [10, 18].

Caligmamizda biyiime agrisi tanisi konulmadan oOnce diger sebeplerin de gbzden
gecirilmesi gerektigini vurgulamak istedik. Cocuklarda eklem sikayeti sik karsilagilan bir
durum olup, inflamatuar olmayan nedenler kas- eklem agrisinin en sik sebebidir. Ancak
romatizma, enfeksiyon, malignite gibi organik biitiin nedenler mutlaka ekarte edildikten
sonra bilylime agris1 tanisinin konulmasi gerekir.
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