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Ergenlik donemi kas-iskelet sistemi sorunlari

Muskuloskeletal disorders in adolescence

Hiiseyin Demir’

Ozet

Buytume ve gelisme déneminin énemli bir b6limunu olusturan er-
genlik doneminde kas-iskelet sorunlari sik gértimektedir. Roma-
tizmal hastaliklar, kronik agri sendromlari, sistemik vaskulitler, en-
feksiyonlar, asiri kullanma sendromlari, spesifik ortopedik sorun-
lar, metabolik kemik hastaliklari, timorler, periferik néropatiler,
primer kas hastaliklari ve psikosomatik sorunlar en sik gértlen kas-
iskelet sistemi sorunlaridir. Ergenlerde kas-iskelet sistemi sorunla-
rinin yaygin olmasi, semptomlarin eriskinlere gére faklilik goster-
mesi, ge¢ kalmis ve yeterli olmayan tedavinin kalici sakatliklara yol
acma riskinin bulunmasi nedeniyle bu dénemdeki multidisipliner
ve yetkin yaklasim buytk 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Ergenlik donemi, kas-iskelet sistemi sorunla-
ri, romatizmal sorunlar, fiziksel tip, rehabilitasyon.

mi olup, bu dénemdeki hastaliklar hem ¢ocuklarda

ve hem de eriskinlerde goriilen hastaliklardan farkls
ozelliklere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergenlik
dénemini 10-19 yag dénemi olarak kabul etmekte olup,
toplumun %13-15"ini olusturmaktadir." Cocuklarda ve
ergenlerde kas-iskelet sistem problemleri oldukea fazladur.
Birinci basamak hekimlerine bagvurularin yaklagik %20’si-
ni kas iskelet sistemi sorunlar1 olusturmaktadir.

E rgenlik donemi ¢ocukluktan eriskinlige gecis done-

Bir¢ogu kendi kendini sinirlayan tablo olmakla bera-
ber; 16semi, osteomyelit gibi hayati tehdit eden patoloji-
ler de olabilir.”

Cocuklardaki en 6nemli kas-iskelet sistemi sorunlari-
n1 romatizmal hastaliklar, kronik agri sendromlari, siste-
mik vaskulitler, enfeksiyonlar, asir1 kullanma sendromla-
r1, spesifik ortopedik sorunlar, metabolik kemik hastalik-

Summary

Musculoskeletal disorders is common in adolescence which is an
important period of growth and development. Rheumatic diseases,
chronic pain syndromes, systemic vasculitis, infections, overuse syn-
dromes, specific orthopedic problems, metabolic bone diseases,
tumors, peripheral neuropathies, primary muscle diseases and psy-
chosomatic problems are the most common musculoskeletal prob-
lems. Because of the high frequency of musculoskeletal disorders
among adolescents, differences in symptoms according to adults,
presence of the risk of permanent disability due to delayed and
inappropriate treatment; multidisciplinary and competent approach
are important issues in this period.

Key words: Adolescence, musculoskeletal disorders, rheumatic
disorders, physical medicine, rehabilitation.

lar1, tiimorler, periferik noropatiler, primer kas hastalik-
lar1 ve psikosomatik sorunlar olusturmaktadir (T'ablo 1).

Adolesanlarda kas-iskelet sistemi sorunlarinin tani ve
ayirict tanust i¢in detayli anamnez ve fizik muayene yanin-
da uygun tanisal girisimlere ihtiya¢ vardir. Her donemin
kendine 6zgii bulgular oldugu gibi, tedavi yaklagimlar1 da
faklidir. Cocukluk gibi gelisme donemindeki hastaliklarin
etkili ve erken tedavi edilmemesi ilerde telafisi mimkiin
olmayan gelisme gerilikleri ve sakatliklara yol agma riski
vardir. Bu dénemde yapilmasi gereken en 6nemli yakla-
simlardan bazilar1 agriyr azaltmak, eklem hareket agikligi-
n1 korumak, deformite gelisimini engellemek, tedavi ve
hastaliklarin normal gelisimi ve biiyimeyi bozmasini en-
gellemektir. Bunun i¢in multidisipliner yaklagim olduk¢a
onemlidir. Ergenlerdeki bu sorunlarin tedavisinde pediat-
rist, pediatrik romatolog, fiziksel tip ve rehabilitasyon uz-
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mani, ortopedist, fizyoterapist, is-ugrasi terapisti ve psi-
kologdan olusan bir ekibin multidisipliner yaklagimu ile
daha iyi bir sonug alinmasi s6z konusudur.””

Cocukluk ve ergenlik donemi sorunlarinda yetkinlik
oldukc¢a 6nemlidir. Kas-iskelet sistemi sorunlarinin yay-
gin olmast, laboratuar sonuglarindan ¢ok klinigin 6nem-
li olmasi, bulgularin ¢ocuklarda fakli seyretmesi, gece
kalmis ve yeterli olmayan tedavinin kalict sakatliklara yol
agma riskinin bulunmasi gibi nedenler biiyltime ve gelis-
me donemindeki ¢ocuklarda multidisipliner ve yetkin
yaklagimin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.™

Kas-iskelet Sistemi Sorunlarina
Yaklasim Prensipleri

Cogu pediatri kitaplarinda kas-iskelet sistemi muaye-
nesi yetersiz anlatilmaktadir.”” Ergenlerle ugrasan disip-

Tablo 1. Kas-iskelet sistemini tutan hastaliklar™

linlerde kas-iskelet sistemi muayenesi, bu sistemi tutan
hastaliklarin iyi taninmasi, gerekli durumlarda uygun di-
siplinlere yonlendirilmesi ve optimal tedavisi icin hem
tp egitiminde hem de aile hekimligi, pediatri, ortopedi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji gibi ilgili disip-
linlerin uzmanlik egitiminde kas-iskelet sisteminin daha
fazla teorik ve pratik olarak yer almasina ihtiyag vardir.

Kiiciik ¢ocuklarda hastalik semptomlar: erigkinlere
gore farklilik gosterir; sikdyetlerini tam aktaramayacak
kadar kiiciik ve ¢ekingen olabilir, doktora gelmekten kor-
kabilir; dolayisiyla yakinlarindan iyi bir anamnez ve goz-
lem ¢ok 6nemlidir. Ergenlerde ise sikiyetlerini daha ra-
hat ve anlagilir aktarmast mimkiindiir.

Hastanin 6ykistinde araliksiz agri, gece agrisi, ates,
kilo kayb1 gibi 6nemli semptomlar malignensi ve enfek-
siy6z hastaliklar agisindan uyarici olmalidir. Eklem sigli-

Enflamatuar hastaliklar

o Juvenil idyoapik artrit

e Bag dokusu hastaliklari
- SLE
- Juvenil dermatomyozit
- Enflamatuar barsak hast.
- Miks bag dokusu hast.
- Skleroderma
- Pannikalit
- SAPHO sendromu

o Vaskulitler
- Kawasaki hastaligi
- Henoch-Schonlein purpura

Mekanik/ortopedik sorunlar
e Eklem hipermobilitesi
- Benign eklem hipermobilite sendromu
- Lokalize hipermobilite
- Marfan sendromu
- Ehler-Danlos sendromu

Iritabl kalca

Perthes hastaligi

Diger osteokondritler

Slipped Ust femoral epifizis

Kondromalazi patella

On patella sendromu
Bel agrisi

Enfeksiy6z/postenfeksiy6z
e Viral/reaktif artrit
e Romatizmal ates
o Septik artrit
e Osteoatikiler tuberkuloz
o Brusella/Lyme/Fungal artrit

Metabolik hastaliklar
e Gut
* Mukopolisakkaridoz
e Mukolipidoz
e Fabry hastaligi
o Alkaptonuri
e Lesch-Nyhan hastaligi

Neoplastik
o Losemi
* Noroblastoma

Hematolojik hastaliklar
e Orak hacreli anemi
¢ Diger hemoglobinopatiler

* Metastatik hastalik ® Hemofili
e Primer kemik timorleri
idyopatik agri sendromlari Diger
® RSD o Sarkoidoz
e Fibromyalji o Immun kompleks depo

o Nokturnal idyopatik agri
sendromu
® Yaygin idyopatik agri sendromu

® Septisemi

e Serum hastaligi

e Immun yetmezlik iliskili
e llaca bagh
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gi varsa oncelikli olarak travma sorgulanmali, travma 6y-
kiisti yoksa acil tablolardan biri olan septik artrit diglan-
diktan sonra diger romatizmal hastaliklar aragtirilmalidir.

Hastanin muayene odasina girmesi ile kisinin postii-
rii, yirtytst, giyinmesi-soyunmasi, oturmasi-kalkmasi
dikkatli bir sekilde gozlemlenmelidir. Detayli anamnez-
den sonra, 6zge¢mis, soy gecmis sorgulanmali, sistemle-
rin gézden gecirilmesini takiben detayli kas-iskelet siste-
mi muayenesine gecilmelidir. Daha sonra taniyr koymak
icin gerekli uygun tetkikler istenebilir.

Romatizmal Sorunlar

Genel olarak romatizmal sorunlari enflamatuar, me-
kanik ve davranigsal veya psikolojik olarak ayirabiliriz.
Ingiltere’de bir bolge hastanesine refere edilen hastalar-
dan % 52’sinde mekanik-ortopedik, %22’sinde juvenil
artrit, %7’sinde enfeksiyon, %2’sinin bag dokusu hasta-
1181, %1’inde vaskulit, % 1’inde hematolojik ve geriye ka-
lan %15’inde ise diger nedenlerle gelisen kas-iskelet sis-
temi sorunu oldugu bildirilmistir."

Caligmalarda Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da gore
beyaz irkta 16 yas alt popiilasyonda yillik juvenil kronik ar-
trit (JKA) insidans1 11-18/100.000 olarak bulunmustur.””

Bag dokusu hastaliklarindan polimyozit ve derma-
tomyozitin yillik insidansinin 0.25-0.40/100.00, sistemik
lupus eritematozusun ise 0.4-3.4/100.000 oldugu bildi-
rilmistir."*""

Cocukluk ¢ag1 kas-iskelet sistemi sorunlarindan 6nem-
li nedenlerinden biri de eklem hipermobilitesi olup, baz
caligmalarda prevalansi %2.3-30 olarak bulunmugtur."”

Bolgesel ve yaygin agr1 sendromlarinin ¢ocuklardaki
siklig1 konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Ancak gittikce
bu konudaki calismalar rastlanmaktadir. Bir ¢alismada
fibromyalji siklig1 okul ¢ag1 cocuklarda % 6.2 olarak sap-
tanmugtir."”

Genel Tedavi Prensipleri

Enflamatuar artritle giden romatizmal sorunlarda en
onemli tedavilerden birisi ila¢ tedavisidir. Cocuklar eris-
kinlerin kiiciik tipi olmayip; fizyolojik, farmakokinetik ve
biligsel bakimdan farkliliklar1 dikkate alinmalidir. Cocuk-
larda iyi kontrollii ve genis dl¢ekli az sayida ila¢ caligma-
st meveuttur.” Cocuklarda ilaglarin verilme yolu da ayr1
bir konudur. Adolesanlarda ise okul dénemindeki ¢ocuk-
larin ilaglarinin verilme sikli1 okula gore ayarlanmalidir.
Cocuklarda kas-iskelet sistemi sorunlarinin baginda agri
ve tutukluluk olup ilag ve ila¢ dig1 yontemlerle tedavi edi-
lir. Tlag tedavileri arasinda basit analjezik, nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaglar, steroidler, hastalig1 modifiye edici
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ilaclar, biyolojik ajanlar ve diger ilaclar1 sayabiliriz. Co-
cukluk ve ergenlik déneminde kullanilan NSAT ilaclar
arasinda ibuprofen, diklofenak, proksikam, naproksen ve
indometazin sayilabilir.

Cocuklarda 6zellikle juvenil idiopatik artrit (JIA) gibi
mono veya oligoartitle seyreden romatizmal hastaliklar-
da intrartikiiler steroid uygulamalar da sik uygulanan te-
davi seceneklerinden biridir.

Agri tedavisinde ilag tedavisi, fizik tedavi uygulama-
lar1 (elektroterapi, masaj, sicak-soguk uygulamalari, is-
ugragi tedavileri, gevseme egzersizleri, hidroterapi, bi-
ofeedback, egzersiz, manuplasyon...gibi), davranis teda-
visi ve ortez uygulamalari énerilmektedir."*"”

Egzersiz kas-iskelet sistemi sorunlarinda vazgecilmez
tedavilerden birisidir. Enflamatuar artritlerin erken do-
neminde pasif, kronik déneminde ise aktif ve rezistif eg-
zersizler 6n planda tutulmalidir.

Fizik tedavi modaliteleri ve hidroterapi ile ergenlerde
kas giiciintin arturimasi, eklem hareket acikligimin ko-
runmasi, fiziksel uygunluk, agrinin azalulmasi, fonksi-
yonlarin korunmasi ve artirilmasi ve hayat kalitesinin ar-
tirilmast amaclanir.™

Splintler, breysler ve ortezler ise istirahati saglamak,
enflamasyonu azaltmak, fonksiyonlar: arturmak, defor-
miteyi 6nlemek, enerji tasarrufuna yardim etmek ve ag-

riy1 azaltmak amaciyla sik kullanilan yardimer malzeme-
lerdir.”
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