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E
rgenlik dönemi çocukluktan eriflkinli¤e geçifl döne-
mi olup, bu dönemdeki hastal›klar hem çocuklarda
ve hem de eriflkinlerde görülen hastal›klardan farkl›

özelliklere sahiptir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ergenlik
dönemini 10-19 yafl dönemi olarak kabul etmekte olup,
toplumun %13-15’ini oluflturmaktad›r.[1] Çocuklarda ve
ergenlerde kas-iskelet sistem problemleri oldukça fazlad›r.
Birinci basamak hekimlerine baflvurular›n yaklafl›k %20’si-
ni kas iskelet sistemi sorunlar› oluflturmaktad›r. 

Birço¤u kendi kendini s›n›rlayan tablo olmakla bera-
ber; lösemi, osteomyelit gibi hayat› tehdit eden patoloji-
ler de olabilir.[2]

Çocuklardaki en önemli kas-iskelet sistemi sorunlar›-
n› romatizmal hastal›klar, kronik a¤r› sendromlar›, siste-
mik vaskulitler, enfeksiyonlar, afl›r› kullanma sendromla-
r›, spesifik ortopedik sorunlar, metabolik kemik hastal›k-

lar›, tümörler, periferik nöropatiler, primer kas hastal›k-
lar› ve psikosomatik sorunlar oluflturmaktad›r (Tablo 1). 

Adolesanlarda kas-iskelet sistemi sorunlar›n›n tan› ve
ay›r›c› tan›s› için detayl› anamnez ve fizik muayene yan›n-
da uygun tan›sal giriflimlere ihtiyaç vard›r. Her dönemin
kendine özgü bulgular› oldu¤u gibi, tedavi yaklafl›mlar› da
fakl›d›r. Çocukluk gibi geliflme dönemindeki hastal›klar›n
etkili ve erken tedavi edilmemesi ilerde telafisi mümkün
olmayan geliflme gerilikleri ve sakatl›klara yol açma riski
vard›r. Bu dönemde yap›lmas› gereken en önemli yakla-
fl›mlardan baz›lar› a¤r›y› azaltmak, eklem hareket aç›kl›¤›-
n› korumak, deformite geliflimini engellemek, tedavi ve
hastal›klar›n normal geliflimi ve büyümeyi bozmas›n› en-
gellemektir. Bunun için multidisipliner yaklafl›m oldukça
önemlidir. Ergenlerdeki bu sorunlar›n tedavisinde pediat-
rist, pediatrik romatolog, fiziksel t›p ve rehabilitasyon uz-
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Özet

Büyüme ve geliflme döneminin önemli bir bölümünü oluflturan er-
genlik döneminde kas-iskelet sorunlar› s›k görülmektedir. Roma-
tizmal hastal›klar, kronik a¤r› sendromlar›, sistemik vaskulitler, en-
feksiyonlar, afl›r› kullanma sendromlar›, spesifik ortopedik sorun-
lar, metabolik kemik hastal›klar›, tümörler, periferik nöropatiler,
primer kas hastal›klar› ve psikosomatik sorunlar en s›k görülen kas-
iskelet sistemi sorunlar›d›r. Ergenlerde kas-iskelet sistemi sorunla-
r›n›n yayg›n olmas›, semptomlar›n eriflkinlere göre fakl›l›k göster-
mesi, geç kalm›fl ve yeterli olmayan tedavinin kal›c› sakatl›klara yol
açma riskinin bulunmas› nedeniyle bu dönemdeki multidisipliner
ve yetkin yaklafl›m büyük önem tafl›maktad›r. 

Anahtar sözcükler: Ergenlik dönemi, kas-iskelet sistemi sorunla-
r›, romatizmal sorunlar, fiziksel t›p, rehabilitasyon.

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.
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man›, ortopedist, fizyoterapist, ifl-u¤rafl› terapisti ve psi-
kologdan oluflan bir ekibin multidisipliner yaklafl›m› ile
daha iyi bir sonuç al›nmas› söz konusudur.[2,3]

Çocukluk ve ergenlik dönemi sorunlar›nda yetkinlik
oldukça önemlidir. Kas-iskelet sistemi sorunlar›n›n yay-
g›n olmas›, laboratuar sonuçlar›ndan çok klini¤in önem-
li olmas›, bulgular›n çocuklarda fakl› seyretmesi, geçe
kalm›fl ve yeterli olmayan tedavinin kal›c› sakatl›klara yol
açma riskinin bulunmas› gibi nedenler büyüme ve gelifl-
me dönemindeki çocuklarda multidisipliner ve yetkin
yaklafl›m›n ne kadar önemli oldu¤unu göstermektedir.[4]

Kas-‹skelet Sistemi Sorunlar›na 
Yaklafl›m Prensipleri
Ço¤u pediatri kitaplar›nda kas-iskelet sistemi muaye-

nesi yetersiz anlat›lmaktad›r.[5] Ergenlerle u¤raflan disip-

linlerde kas-iskelet sistemi muayenesi, bu sistemi tutan
hastal›klar›n iyi tan›nmas›, gerekli durumlarda uygun di-
siplinlere yönlendirilmesi ve optimal tedavisi için hem
t›p e¤itiminde hem de aile hekimli¤i, pediatri, ortopedi,
fiziksel t›p ve rehabilitasyon, romatoloji gibi ilgili disip-
linlerin uzmanl›k e¤itiminde kas-iskelet sisteminin daha
fazla teorik ve pratik olarak yer almas›na ihtiyaç vard›r.

Küçük çocuklarda hastal›k semptomlar› eriflkinlere
göre farkl›l›k gösterir; flikâyetlerini tam aktaramayacak
kadar küçük ve çekingen olabilir, doktora gelmekten kor-
kabilir; dolay›s›yla yak›nlar›ndan iyi bir anamnez ve göz-
lem çok önemlidir. Ergenlerde ise flikâyetlerini daha ra-
hat ve anlafl›l›r aktarmas› mümkündür. 

Hastan›n öyküsünde aral›ks›z a¤r›, gece a¤r›s›, atefl,
kilo kayb› gibi önemli semptomlar malignensi ve enfek-
siyöz hastal›klar aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r. Eklem fliflli-

Tablo 1. Kas-iskelet sistemini tutan hastal›klar[12]

Enflamatuar hastal›klar

• Juvenil idyoapik artrit

• Ba¤ dokusu hastal›klar›

- SLE

- Juvenil dermatomyozit

- Enflamatuar barsak hast.

- Miks ba¤ dokusu hast.

- Skleroderma

- Pannikülit

- SAPHO sendromu

• Vaskulitler

- Kawasaki hastal›¤›

- Henoch-Schonlein purpura

Enfeksiyöz/postenfeksiyöz

• Viral/reaktif artrit

• Romatizmal atefl

• Septik artrit

• Osteoatiküler tüberküloz

• Brusella/Lyme/Fungal artrit

Neoplastik

• Lösemi

• Nöroblastoma

• Metastatik hastal›k

• Primer kemik tümörleri

‹dyopatik a¤r› sendromlar›
• RSD

• Fibromyalji

• Noktürnal idyopatik a¤r› 
sendromu

• Yayg›n idyopatik a¤r› sendromu

Mekanik/ortopedik sorunlar

• Eklem hipermobilitesi

- Benign eklem hipermobilite sendromu

- Lokalize hipermobilite

- Marfan sendromu

- Ehler-Danlos sendromu

• ‹ritabl kalça

• Perthes hastal›¤›

• Di¤er osteokondritler

• Slipped üst femoral epifizis

• Kondromalazi patella

• Ön patella sendromu

• Bel a¤r›s›

Metabolik hastal›klar

• Gut

• Mukopolisakkaridoz

• Mukolipidoz

• Fabry hastal›¤›

• Alkaptonüri

• Lesch-Nyhan hastal›¤›

Hematolojik hastal›klar

• Orak hücreli anemi

• Di¤er hemoglobinopatiler

• Hemofili

Di¤er

• Sarkoidoz

• ‹mmun kompleks depo

• Septisemi

• Serum hastal›¤›

• ‹mmun yetmezlik iliflkili

• ‹laca ba¤l›
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¤i varsa öncelikli olarak travma sorgulanmal›, travma öy-
küsü yoksa acil tablolardan biri olan septik artrit d›fllan-
d›ktan sonra di¤er romatizmal hastal›klar araflt›r›lmal›d›r.

Hastan›n muayene odas›na girmesi ile kiflinin postü-
rü, yürüyüflü, giyinmesi-soyunmas›, oturmas›-kalkmas›
dikkatli bir flekilde gözlemlenmelidir. Detayl› anamnez-
den sonra, özgeçmifl, soy geçmifl sorgulanmal›, sistemle-
rin gözden geçirilmesini takiben detayl› kas-iskelet siste-
mi muayenesine geçilmelidir. Daha sonra tan›y› koymak
için gerekli uygun tetkikler istenebilir.

Romatizmal Sorunlar
Genel olarak romatizmal sorunlar› enflamatuar, me-

kanik ve davran›flsal veya psikolojik olarak ay›rabiliriz.
‹ngiltere’de bir bölge hastanesine refere edilen hastalar-
dan % 52’sinde mekanik-ortopedik, %22’sinde juvenil
artrit, %7’sinde enfeksiyon, %2’sinin ba¤ dokusu hasta-
l›¤›, %1’inde vaskulit, %1’inde hematolojik ve geriye ka-
lan %15’inde ise di¤er nedenlerle geliflen kas-iskelet sis-
temi sorunu oldu¤u bildirilmifltir.[6]

Çal›flmalarda Kuzey Amerika ve Bat› Avrupa’da göre
beyaz ›rkta 16 yafl alt› popülasyonda y›ll›k juvenil kronik ar-
trit (JKA) insidans› 11-18/100.000 olarak bulunmufltur.[7-9]

Ba¤ dokusu hastal›klar›ndan polimyozit ve derma-
tomyozitin y›ll›k insidans›n›n 0.25-0.40/100.00, sistemik
lupus eritematozusun ise 0.4-3.4/100.000 oldu¤u bildi-
rilmifltir.[10,11]

Çocukluk ça¤› kas-iskelet sistemi sorunlar›ndan önem-
li nedenlerinden biri de eklem hipermobilitesi olup, baz›
çal›flmalarda prevalans› %2.3-30 olarak bulunmufltur.[12]

Bölgesel ve yayg›n a¤r› sendromlar›n›n çocuklardaki
s›kl›¤› konusunda yeterli çal›flma yoktur. Ancak gittikçe
bu konudaki çal›flmalar rastlanmaktad›r. Bir çal›flmada
fibromyalji s›kl›¤› okul ça¤› çocuklarda % 6.2 olarak sap-
tanm›flt›r.[13]

Genel Tedavi Prensipleri
Enflamatuar artritle giden romatizmal sorunlarda en

önemli tedavilerden birisi ilaç tedavisidir. Çocuklar erifl-
kinlerin küçük tipi olmay›p; fizyolojik, farmakokinetik ve
biliflsel bak›mdan farkl›l›klar› dikkate al›nmal›d›r. Çocuk-
larda iyi kontrollü ve genifl ölçekli az say›da ilaç çal›flma-
s› mevcuttur.[3] Çocuklarda ilaçlar›n verilme yolu da ayr›
bir konudur. Adolesanlarda ise okul dönemindeki çocuk-
lar›n ilaçlar›n›n verilme s›kl›¤› okula göre ayarlanmal›d›r.
Çocuklarda kas-iskelet sistemi sorunlar›n›n bafl›nda a¤r›
ve tutukluluk olup ilaç ve ilaç d›fl› yöntemlerle tedavi edi-
lir. ‹laç tedavileri aras›nda basit analjezik, nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaçlar, steroidler, hastal›¤› modifiye edici

ilaçlar, biyolojik ajanlar ve di¤er ilaçlar› sayabiliriz. Ço-
cukluk ve ergenlik döneminde kullan›lan NSA‹ ilaçlar
aras›nda ibuprofen, diklofenak, proksikam, naproksen ve
indometazin say›labilir. 

Çocuklarda özellikle juvenil idiopatik artrit (JIA) gibi
mono veya oligoartitle seyreden romatizmal hastal›klar-
da intrartiküler steroid uygulamalar› da s›k uygulanan te-
davi seçeneklerinden biridir.

A¤r› tedavisinde  ilaç tedavisi, fizik tedavi uygulama-
lar› (elektroterapi, masaj, s›cak-so¤uk uygulamalar›, ifl-
u¤rafl› tedavileri, gevfleme egzersizleri, hidroterapi, bi-
ofeedback, egzersiz, manuplasyon…gibi), davran›fl teda-
visi ve ortez uygulamalar› önerilmektedir.[14-17]

Egzersiz kas-iskelet sistemi sorunlar›nda vazgeçilmez
tedavilerden birisidir. Enflamatuar artritlerin erken dö-
neminde pasif, kronik döneminde ise aktif ve rezistif eg-
zersizler ön planda tutulmal›d›r.

Fizik tedavi modaliteleri ve hidroterapi ile ergenlerde
kas gücünün art›r›lmas›, eklem hareket aç›kl›¤›n›n ko-
runmas›, fiziksel uygunluk, a¤r›n›n azalt›lmas›, fonksi-
yonlar›n korunmas› ve art›r›lmas› ve hayat kalitesinin ar-
t›r›lmas› amaçlan›r.[18]

Splintler, breysler ve ortezler ise istirahati sa¤lamak,
enflamasyonu azaltmak,  fonksiyonlar› art›rmak, defor-
miteyi önlemek, enerji tasarrufuna yard›m etmek ve a¤-
r›y› azaltmak amac›yla s›k kullan›lan yard›mc› malzeme-
lerdir.[3]
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