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Agri Sendromlari
2016'un tarevi

1. Giris

Pek cok pediyatrik hastalik ekstremite (kol, bacak) agrisina neden
olabilir. Agri Sendromu kavrami; birbirinden tamamen farkli sebepleri
olan farkl bir grup tibbi durumu ve surekli veya aralikli devam eden
kol/bacak agrisinin ortak oldugu klinik tablolari tanimlayan, kapsaml bir
terimdir. Bu taniyi koyabilmek icin hekimler ekstremite agrisina neden
olabilecek ciddi hastaliklar da dahil olmak Uzere, bilinen hastaliklari
arastirmalidir.

2. Kronik Yaygin Agri Sendromu (eski ismiyle Juvenil
Fibromiyalji Sendromu)

2.1 Nedir?

Fibromiyalji, "siddetli kas-iskelet agri sendromu" grubuna dahildir.
Fibromiyalji, kol ve bacaklarin yani sira sirt, karin, gégus, boyun ve/veya
ceneyi tutan, en az 3 ay suren, halsizlik, dinlendirici olmayan uyku ve
odaklanma, problem ¢6zme, dlisinme ve hafizada degisik derecelerde
sorunlari da iceren, uzun sureli ve yaygin kas-iskelet agrilari ile
karakterize bir sendromdur.

2.2 Ne kadar yaygindir?

Fibromiyalji, esas olarak yetiskinlerde ortaya cikar. Daha cok ergenlik
caginda olmak Uzere, pediyatride yaklasik %1 oraninda bildirilir.
Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir. Bu hastaligi olan ¢cocuklar,
kompleks boélgesel agri sendromu olan cocuklarla bircok klinik 6zelligi
paylasmaktadir.
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2.3 Tipik klinik o6zellikleri nelerdir?

Agrinin siddeti cocuktan cocuga degisse de hastalar ekstremitelerde
yaygin agridan sikayetcidirler. Agri vicudun herhangi bir bolgesini (Ust
ve alt ekstremite, sirt, karin, gégus, boyun ve cene) etkileyebilir.

Bu sendroma sahip cocuklar genellikle uyku sorunlari ve yetersiz,
dinlendirici olmayan uykudan yakinirlar. Diger bir yakinmalar da fiziksel
aktiviteyi bozan halsizlikdir.

Fibromiyaljili hastalarin siklikla bas agrisi, ekstremitelerde siskinlik
(gorunurde olmasa da sislik hissi vardir), uyusukluk ve bazen de el
parmaklarinda morarma gibi yakinmalari olur. Bu yakinmalar kayqgi
(anksiyete), cokkunluk (depresyon) ve okul devamsizligina neden olur.

2.4 Nasil teshis edilir?

En az 3 vlcut bdlgesinde 3 aydan fazla suren yaygin agri oykustne
degisik derecelerde halsizlik, yetersiz uyku ve zihinsel bulgularin
(odaklanma, 6grenme, dusinme, hafiza, karar verme ve problem
cozebilme kapasitesi ile ilgili) eslik etmesi tani koydurucudur.
Belirlenmis kas noktalarinda hassasiyet (tetik noktalar) hastalarda
genelde bulunmakla birlikte tani icin sart degildir.

2.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Kaygiyl azaltmak icin hastalara ve ailelere, agrinin gercek ve siddetli
olmasina ragmen eklemlerde hasar veya ciddi bir fiziksel rahatsizligin
olmadigini anlatmak dnemli bir konudur.

En 6nemli ve etkili yontem bir kardiyovaskuler egzersiz programidir.
YlUzme en iyi egzersizdir. ikinci dnemli yaklasim ise bireysel ya da grup
icerisinde bilissel davranis terapisidir. Bazi hastalar, uyku kalitesini
artirmak icin ilac tedavisine ihtiyac duyabilir.

2.6 Prognozu nasildir?

Tam iyilesme icin hastanin ¢cabasi ve ailenin destegi onemlidir.
Genellikle cocuk hastalarin cogu iyilesir. DUzenli egzersiz programina
uyum cok oenmlidir. Uyku, kaygi ve cokkunluk icin ilac tedavisi gibi
psikolojik tedaviler 6zellikle ergenlik doneminde ki hastalarda
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gerekebilir.

3. Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Tip 1
(Es anlamh diger ifadeler: Refleks Sempatik Distrofi, Lokalize
Idiopatik Kas-Iskelet Agrisi Sendromu)

3.1 Nedir?
Siklikla deri degisiklikleri ile iliskilli, sebebi bilinmeyen cok ciddi
ekstremite agrisidir.

3.2 Ne kadar yaygindir?
Sikhigr bilinmemektedir. Ergenlerde (ortalama goérulme yasi 12 yas
civanidir) ve kizlarda daha yaygindir.

3.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Genellikle zamanla artan ve degisik tedavi tlrlerine yanit vermeyen,
uzun sdredir devam eden, cok siddetli kol-bacak agrisi 6ykUusu
bulunmaktadir. Cocuk siklikla etkilenen kol ya da bacagi kullanmak
istemez.

Cogu insanda agriya sebep olmayan basit uyarilar (6r: 1sik) bu hastaliga
sahip cocuklarda cok ciddi agriya neden olabilir. Bu tuhaf durum
"allodynia (allodini)" olarak isimlendirilir.

Bu belirtiler, hasta cocuklarin gunluk aktivitelerini engeller ve bu
cocuklar siklikla okul hayatinda devamsizlik yasarlar.

Zamanla cocuklarin bir kisminda, deri renginde (solukluk ya da
morumsu alacali gérintm), vlicut sicakliginda (genellikle azalmis) ve
terlemede degisiklikler gelisir. Ekstremitenin sismesi de
gorllebilmektedir. Cocuk bazen agrili ekstremiteyi hareket ettirmeyi
reddederek, alisiimadik pozisyonda tutabilir.

3.4 Nasil teshis edilir?

Birkac sene dncesine kadar bu sendromlar degisik isimler almaktaydi.
Ancak gunimuzde "kompleks bolgesel agri sendromu” olarak
adlandirniimaktadir. Hastaligin tanisi icin tani élcutleri kullanilmaktadir.
Teshis klinik olup agrinin niteligine (siddetli, uzun, hareketi kisitlayan,
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tedaviye yanit vermeyen, allodini iceren) ve fiziksel muayene
bulgularina dayanmaktadir.

Sikayetlerin birlesimi ve klinik bulgular son derece karakteristiktir. Tani
koymada, genellikle aile hekimleri, klinisyenler ya da pediyatri
uzmanlarinca bakilabilecek diger hastaliklarin, pediyatrik romatologa
sevk etmeden elenmesi gerekmektedir. Laboratuvar calismalari
standarttir. Manyetik rezonans goértntilemede (MRG) hastaliga 6zgU
olmayan (non-spesifik) kemik, eklem ve kas degisiklikleri gorulebilir.

3.5 Nasil tedavi edebiliriz?

En iyi yaklasim; fizyoterapist gozetimi altinda yogun fiziksel egzersiz
tedavisi uygulamasidir. Psikoterapi de kullanilabilir. Antidepresan
kullanimi, noroterapi, transkutanoz elektriksel sinir uyarimi ve
davranissal terapiyi iceren diger tedavi seceneklerinin tek basina ya da
kombine uygulanmalari kesin sonu¢ vermemistir. Agri kesici ilaclar
genellikle etkisizdir. Son zamanlarda yurutulen calismalar devam
etmekte olup hastalik etkeni tanimlandik¢ca gelecekte daha iyi tedavi
secenekleri de ortaya cikmasi umulmaktadir. Tedavi; cocuklar, aileleri
ve tedavi ekibini iceren herkes icin zorlayicidir. Hastaligin getirdigi
stresten oturu, psikolojik bir mudahale siklikla gerekli olmaktadir.
Ailelerin teshisi kabullenmesi ve tedaviye uyum saglamalari 6ok
onemlidir.

3.6 Prognozu nasildir?

Hastalik cocuklarda yetiskinlerden daha iyi seyreder. Ayrica cocuklar,
yetiskinlerden nazaran daha hizli iyilesmektedir. Ancak iyilesme suresi
cocuktan cocuga degismekle birlikte, zaman almaktadir. Erken teshis ve
mudahale iyi bir klinik seyir saglar.

3.7 Gunluk yasam nasildir?

Cocuklar fiziksel aktivitelere devamlilik, okul hayatini duzenli surdidrme
ve bos zamanlarini yasitlari ile gecirme konusunda
cesaretlendirilmelidir.

4. Eritromelalji
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4.1 Nedir?

Eritermalji olarak da adlandirilir. Hastaligin adi, ayri anlamlari olan
Yunanca 3 sozcukten gelmektedir: Eritros (kirmizi), melos (uzuv), algos
(agn). Cok nadirdir fakat ailesel olabilir. Yakinmalar siklikla 10 yas
civarinda baslar. Kizlarda daha siktir.

Hasta sikayetleri, ayaklarda ya da nadiren ellerde, sicaklik, kizariklk,
sisligi de iceren bir yanma hissi ile karakterizedir. Belirtiler isiya maruz
kalinmasiyla kotulesir ve uzuvlarin sogutulmasiyla rahatlar, bu nedenle
bazi cocuklar ayaklarini buz gibi soguk sudan cekmek istemezler.
Hastaligin seyri azalma gostermez. Isidan ve agir egzersizden kacinmak
en yararh kontrol onlemleri gibi gorunmektedir.

Agriyi dindirme cabasiyla anti-enflamatuar ilaclar, agr kesiciler ve kan
dolasimini artiracak ilaclar (vazodilatatorler) gibi pek cok ilac
kullanilabilmekte olup cocuk icin hangisinin daha uygun oldugunu
hekim belirleyecektir.

5. Buyume Agrilari

5.1 Nedir?

Bdyume agrilari, genellikle 3 ile 10 yas arasindaki cocuklarda gorulen,
ekstremitelerin (kol ve bacaklar) karakteristik agri bicimini ifade eden
iyi huylu bir agri bicimidir. Ayni zamanda "cocukluk dénemi benign
ekstremite agrisi" veya "rekiran gece ekstremite agrisi” olarak da
adlandirilir.

5,2. Ne kadar yaygindir?

BUyume agrilari, pediyatride oldukca yaygin yakinmalardandir. Tim
dunyadaki cocuklarin %10-20'sini etkileyerek, kiz ve erkeklerde benzer
siklikta gorulmektedir.

5.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Agri genellikle bacaklarda (6n alt bacak, arka alt bacak, uyluk veya
dizlerin arka kisminda) ve genellikle cift tarafli (bilateral) ortaya
cikmaktadir. Siklikla cocugu uykudan uyandirarak, gece ya da aksamlari
ortaya cikar. Ebeveynler genelde agrinin fiziksel aktiviteden sonra
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olustugunu ifade ederler.

Agri ataklari genelde 10 ile 30 dakika arasinda sonlanir ancak
dakikalardan saatlere kadar da degisebilmektedir. Agri siddeti orta ya
da cok agir derecede olabilir. Buytme agrilari, ginler ve aylarca suren
agrisiz donemlerle giden, aralikli bir agridir. Bazi olgularda agri her gin
ortaya cikabilir.

5.4 Nasil teshis edilir?

Normal fizik muayene ile birlikte sabahlari belirtilerin olmamasi durumu,
karakteristik agri bulgulari olup bizi taniya gottrur. Kural olarak
laboratuvar testleri ya da rontgen filmi sonuclari normaldir. Ancak
rontgen filmi, diger patolojileri elemek icin gerekli olabilmektedir.

5.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Olayin iyi huylu oldugunun aciklanmasi cocukta ve ailedeki tedirginligi
azaltabilir. Agri ataklari sirasinda bdlgeye masaj yapilmasi, Isi
uygulanmasi ve hafif agri kesiciler yardimci olabilir. Sik ataklari olan
cocuklarda aksamlari bir doz ibuprofen daha siddetli agri ataklarini
onlemede yardimci olabilir.

5.6 Prognozu nasildir?

Blyume agrilari herhangi bir organik hastalik ile iliskili degildir ve
genellikle gec cocukluk déoneminde kendiliginden duzelir. Cocuklarin
%100’Unde agri, cocuk buyudukce kaybolur.

6. Benign Hipermobilite Sendromu

6.1 Nedir?

Hipermobilite, cocuklarda elastikiyeti artmis veya gevsek eklemleri
ifade etmektedir. Ayni zamanda eklem laksitesi (gevsekligi) olarak da
adlandirilir. Bazi cocuklarda agri olusabilir. Benign Hipermobilite
Sendromu, herhangi bir bag dokusu hasari ile bagdasmayan,
eklemlerdeki artmis mobilite (hareket acikhiginin artmasi) nedeniyle
agridan yakinan cocuklardaki tabloyu tanimlamaktadir. Bu nedenle,
Benign Hipermobilite Sendromu hastaliktan ¢cok normal bir bulgudur.

6/15



6.2 Ne kadar yaygindir?

Benign Hipermobilite Sendromu, cocuklarda ve genclerde yaygin olan
bir durumdur; o6zellikle kizlarda olmak uUzere, 10 yas altindaki cocuklarin
%10 ile %30'unda gorular. Yasla birlikte gértlme sikligi azalir. Siklikla
ailesel bir hastaliktir.

6.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Hipermobilite siklikla dizler, ayak ve/veya ayak bileklerinde, gunun
sonunda veya gece, aralikli, derin ve tekrarlayan agrilara sebep
olmaktadir. Piyano, viyolin vb. calan cocuklarin daha cok parmaklari
etkilenebilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz agriyi tetikleyebilir veya
siddetlendirebilir. Nadiren hafif eklem sisligi olabilir.

6.4 Nasil teshis edilir?

Tani, eklem mobilitesini derecelendiren daha once belirlenmis bir dizi
kriterlere ve bag dokusu hastaliginin diger belirtilerin yokluguna gore
konulur.

6.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Tedavi nadiren gereklidir. Eger cocuk futbol veya jimnastik gibi bazi
tekrarli darbe sporlari yapiyor ve surekli eklem incinmesi/ yirtilmasi
gelisiyorsa kas gucglendirme ve eklem koruma (elastik veya islevsel
bandajlar, kolluk, tozluk vb.) araclarinin kullanimi gereklidir.

6.6 Gunluk yasam nasildir?

Hipermobilite, yas ile birlikte azalma gosteren iyi huylu bir durumdur.
Cocuklarin normal hayatlarini surdurmesi engellenmemelidir .
Cocuklarin ilgilendikleri bir sporla ugrasmalari da dahil olmak Uzere,
normal bir aktivite duzeyini korumalari desteklenmelidir.

7. Gegici Sinovit
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7.1 Nedir?

Gecici sinovit; sebebi bilinmeyen, kalca ekleminde hasar birakmadan
kendiliginden iyilesen, orta dereceli bir iltihaptir (eklem icerisinde az
miktarda sivi birikimi).

7.2 Ne kadar yaygindir?

Pediyatride en sik rastlanan kalca agrisi nedenidir. 3-10 yas arasi
cocuklarin %2-3'Unu etkiler. Erkeklerde daha yaygindir (her 3-4 erkege
1 kiz).

7.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Baslica belirtileri; kalca agrisi ve topallamadir. Kalca agrisi, genelde ani
baslayan, kasikta, uyluk Ust bdlgesinde ya da bazen dize yansiyan agri
seklinde ortaya cikabilir. En sik rastlanan tablo, cocugun uyandiginda
topallamasi ya da yurumeyi reddetmesidir.

7.4 Nasil teshis edilir?

Fizik muayene karakteristik olup; 3 yasindan buyuk, atessiz, bunun
disinda hasta gibi géziukmeyen cocukta hareket kisithhgi ile topallama
ve agrili kalca hareketi bulgularini icermektedir. Vakalarin %5'inde her
iki kalca etkilenmektedir. Rontgen filmleri normaldir ve genellikle
gerekli degildir. Buna karsilik kalca ultrasonu, eklemdeki sinoviti tespit
etmede son derece faydalidir.

7.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Tedavinin temeli agrinin derecesi ile orantili istirahattir. Steroid olmayan
iltihap giderici ilaclar agriyi ve iltihabi azaltmada yardimci olabilir.
Hastalik genellikle tedavisiz ortalama 6-8 gunde iyilesir.

7.6 Prognozu nasildir?

Prognoz cocuklarin %100'Unde tam iyilesme ile mikemmeldir (dogasi
gereqgi gecici bir rahatsizliktir). Eger belirtiler 10 gunden daha uzun slre
devam ederse, farkli bir hastalik ihtimali dustunulmelidir. Yeni gecici
sinovit ataklarin gelismesi nadir degildir fakat genelde bir 6ncekinden
daha hafiftir ve daha kisa surer.
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8. Patellofemoral agri- diz agrisi

8.1 Nedir?

Patellofemoral agr en sik gorulen cocukluk cagi Asirn Kullanim
Sendromudur. Bu grup hastaliklar, tekrarlanan hareketlerden ya da
vucudun belli bir bolgesinin, ozellikle de eklem ve tendonlarin devamli
egzersize bagli hasarindan kaynaklanmaktadir. Bu rahatsizliklar
cocuklara oranla yetiskinlerde (tenisci ya da golfcu dirsegi, karpal tinel
sendromu vb.) cok daha yaygindir.

Patellofemoral agri, patellofemoral ekleme (diz kapagi yani patella ile
uyluk kemigi yani femurun ucu arasinda olusan eklem) ek yuk bindiren
aktivitelerden kaynaklanan 6n diz agrisini ifade eder.

Eger diz agrisi, patellanin i¢c ylzey dokusundaki (kartilaj) degisikliklerle
birlikte ise; "patellanin kondromalazisi" ya da "kondromalazi patella”
tibbi terimi kullanilir.

Patellofemoral agr icin pek cok es anlamli terim vardir: patellofemoral
sendrom, anterior (6n) diz agrisi, patellanin kondromalazisi,
kondromalazi patella gibi.

8.2 Ne kadar yaygindir?

Sekiz yasin altindaki cocuklarda cok nadirdir; ergenlikte giderek daha
yaygin gorultr. Patellofemoral agn kizlarda daha siktir. Ayrica, X-bacak
(genu valgum) ya da O-bacak (genu varum) gibi dizlerinde belirgin
acllanmasi olan cocuklarda ve instabilite ile carpikliktan kaynaklanan
patella hastaligi olanlarda daha yaygindir.

8.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Karakteristik belirtiler; kosma, merdiven inip ¢ikma, ziplama ve
comelme gibi aktivitelerle kétilesen 6n diz agrilaridir. Agri ayrica, dizin
bukulu kaldigi uzun sureli oturma pozisyonundan sonra da kotulesebilir.

8.4 Nasil teshis edilir?

Saglikli bir cocukta patellofemoral agri klinik bir tanidir (laboratuvar
testleri ya da goruntuleme yontemleri gereksizdir). Diz kapaginin
ustine bastirarak ya da uyluk kasi (kuadriseps) kasildigi zaman
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patellanin yukari cikmasini engelleyerek ayni agri olusturulabilir.

8.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Bir hastalikla (dizlerin acilanma hastaligl ya da patellar instabilite gibi)
iliskilendiriimeyen cocuklarin cogunda, patellofemoral agr kendiliginden
iyilesen iyi huylu bir tablodur. Agri sporu ya da gunlik hayattaki
aktiviteleri engellerse uyluk kasini (kuadriseps) guclendiren bir
programa baslamak faydali olabilir. Egzersiz sonrasi buz uygulamasi
agriyi azaltabilir.

8.6 Gunluk yasam nasildir?

Cocuklar normal bir hayat stirmelidir. Fiziksel aktivitelerinin seviyesi,
agrisiz kalmalarini saglayacak sekilde ayarlanmis olmalidir. Cok
hareketli cocuklar patellar bant ile birlikte dizlik kullanabilirler.

9. Kaymis Femur Basi Epifizi

9.1 Nedir?

Sebebi bilinmeyen, femur basinin blylime plagindan ayrilmasi
durumudur. Buyume plagi, kemik dokulari ile femoral bas arasina
sikismis bir kikirdak dilimidir. Kemigin en zayif parcasidir ve kemigin
blUylUmesine izin verir. Plak mineralize oldugunda ve kemiklesmeye
basladiginda, kemik buytumesi durur.

9.2 Ne kadar yaygindir?

100.000 cocukta 3-10 cocugu etkileyen nadir bir hastaliktir. Ergenlerde
ve erkek cocuklarda daha siktir. Obezite, yatkinlastirici bir faktor olarak
gorulmektedir.

9.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Topallama ve kalca hareketliliginde azalma ile kalca agrisi ana
belirtilerdir. Agri, uylugun Ust (Ucte ikisi) ya da alt (Ucte birinde)
bolimunde hissedilebilir ve fiziksel aktivite ile artar. Cocuklarin
%15’inde hastalik, iki kalcayi da etkiler.
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9.4 Nasil teshis edilir?

Fizik muayene, kalcanin hareket kisithhgi ile karakteristiktir. Tani,
tercihen aksiyel planda (kurbaga pozisyonunda) cekilen rontgen filmleri
ile dogrulanir.

9.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Bu durum, acil ortopedik tablo olarak degerlendirilir ve cerrahi vidalama
gerektirir (femur basini yerinde tutmak icin, vidalar yerlestirilerek
sabitlenmesi).

9.6 Prognozu nasildir?

Klinik seyir tanidan once, femur basinin ne kadar suredir yerinden
kaymis oldugu ve kayma derecesine bagl olarak degisir. Klinik seyri
cocuktan cocuga degiskenlik gosterir.

10. Osteokondroz (Es anlamhlilar: osteonekroz, avaskuler
nekroz)

10.1 Nedir?

"Osteokondroz" sd6zcugu "kemik 6lumu" demektir. Etkilenen kemigin
kemiklesme merkezine kan akiminin kesilmesi ile karakterize, sebebi
bilinmeyen bir grup degisik hastalgi ifade etmektedir. Dogumda kemik,
daha cok kikirdaktan ibaret, zamanla daha fazla mineralize ve daha
dayanikh bir dokuya (kemik) donusen daha yumusak bir dokudur. Bu
donusum, her kemikte kemiklesme merkezi olarak bilinen belirli
bélgelerde baslar ve zamanla kemigin diger yerlerine yayilir.

Agri bu hastaliklarin esas belirtisidir. Etkilenen kemige goére, hastalik
farkli isimler alabilir.

Tani, gérunttleme yontemleri ile dogrulanir. Réntgende, sirayla
parcalanma (kemikte "adaciklar"), kollaps (kirilma), skleroz (yogunluk
artisi, kemik filmlerde "daha beyaz" gorulur) ve siklikla kemik
konturlerinin yeniden yapilanmasiyla birlikte reossifikasyon (yeni kemik
olusumu) gorulebilir.

Ciddi bir hastalik izlenimi uyandirsa da cocuklarda cok sik gorulur ve
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kalca ekleminin yaygin tutulumu olmadigi durumlarda hastalik cok iyi
prognoza sahiptir. Osteokondrozun bazi tipleri o kadar siktir ki kemik
gelisiminin normal varyasyonlari olarak kabul edilmektedir (Sever
hastaligi). Digerleri "asiri kullanim sendromlar" grubunda yer
alabilmektedir (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen- Johanson hastaligi).

Legg-Calvé- Perthes Hastaligi

10.2.1 Nedir?
Bu hastalik femur basinin (uyluk kemiginin kalcaya en yakin kismi)
avaskuler nekrozunu icermektedir.

10.2.2 Ne kadar yaygindir?

10.000 cocuktan 1'inde gorulen, yaygin olmayan bir hastaliktir. 3-12
yaslari arasinda, erkeklerde daha siktir (her 1 kiza 4-5 erkek) ve
ozellikle 4 ile 9 yas arasi cocuklarda gorular.

10.2.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Cogu cocukta topallama ve degisen derecelerde kalca agrisi goralur.
Bazen de agri hic olmayabilir. Genelde tek kalca tutulur fakat olgularin
yaklasik %10’unda hastalik cift taraflidir.

10.2.4 Nasil teshis edilir?

Kalca hareketliligi bozulmustur ve agrili olabilir. Rontgenler baslangicta
normal olabilir fakat daha sonra, giris kisminda belirtilmis olan
ilerlemeyi gosterir. Kemik taramalari ve manyetik rezonans (MR)
goruntileme, hastaligi diz rontgen grafilerinden daha erken
saptamaktadir.

10.2.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Legg-Calvé-Perthes hastaligi olan cocuklar her zaman bir pediyatrik
ortopedi bolumune gonderilmelidir. Goruntuleme yontemleri teshis icin
zorunludur. Tedavi, hastaligin siddetine baglidir. Cok hafif olgularda
kemik dokusu cok az bir hasarla kendiliginden iyilestigi icin gdzlem
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yeterli olabilir.

Daha agir olgularda ise tedavinin hedefi; etkilenen femur basinin kalca
eklemi icinde tutulmasidir, boylece yeni kemik olusumu basladiginda
femur basi normal kluresel seklini alabilir.

Bu hedef, abduksiyon ateli (kUcuk cocuklarda) giydirilerek ya da femuru
cerrahi olarak yeniden sekillendirilerek (femoral basi daha iyi bir
pozisyonda tutmak icin kemikten kama kesilerek yapilan osteotomi)
(bUyuk cocuklarda) belli bir dereceye kadar saglanabilir.

10.2.6 Prognozu nasildir?

Hastaligin prognozu, femur basinin ne derece tutulduguna (ne kadar az,
o kadar iyi) ve cocugun yasina (6 yas alti daha iyi) baglidir. Tam olarak
iyilesme 2-4 yil almaktadir. Genel olarak, hastalarin yaklasik tcte
ikisinde uzun donemde, iyi anatomik ve fonksiyonel sonuclar gorular.

10.2.7 Gunluk yasam nasil etkilenir?

GUnluk aktivite kisitlamalari, uygulanan tedaviye baghdir. Gézlem
altindaki cocuklar kalca eklemine agir yuk binmesinden (ziplama ve
kosma) kacinmalidir. Bunun disinda normal okul hayatlarina devam
etmeli ve agir yuklerin tasinmasini gerektirmeyen aktivitelerde
bulunmahdirlar.

10.3 Osgood-Schlatter Hastahgi

Bu durum, tibial cikintinin (Ust bacakta yer alan klucuk kemik cikintisi)
kemiklesme merkezine, patellar tendon tarafindan uygulanan
tekrarlayici travmalar sonucu olusur. Ergenlerin yaklasik % 1'inde
gorulur ve spor yapanlarda daha siktir.

Kosma, ziplama, merdiven inip ¢ikma ve diz Ustd ¢okme gibi
hareketlerle agr artar. Tani; patellar tendonun tibiaya tutundugu yerde
bazen sisligin de eslik ettigi cok karakteristik hassasiyet ya da agri ile
konulur,

Rontgen normal olabilir ya da tibial tuberosite bolgesinde kucuk kemik
kiriklari gorualebilir. Tedavi, hastayi agrisiz durumda tutmak icin
aktivitenin ayarlanmasi, spordan sonra buz uygulanmasi ve istirahati
icermektedir. Tablo zaman icerisinde duzelir.
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10.4 Sever Hastahgi

Bu tablo ayni zamanda "kalkaneal apofizit" olarak da adlandirlir.
Muhtemelen Asil tendonunun cekmesine bagli kalkaneal apofizin (topuk
kemigi) osteokondrozudur.

Cocuklarda ve ergenlerde topuk agrisinin en sik nedenlerinden birisidir.
Osteokondrozlarin diger tipleri gibi, Sever hastaligi da fiziksel aktiviteye
baghdir ve erkeklerde daha yaygindir. Baslangici genellikle 7-10 yas
civarinda olup topuk agrisi ve zaman zaman egzersiz sonrasi topallama
ile birliktedir.

Tani klinik muayene ile konur. Tedaviye gerek yoktur yalniz cocuklari
agridan uzak tutmak icin aktivite duzeyi ayarlanmalidir ve eger ise
yaramazsa topuk yastigi kullanilmahdir. Tablo zaman icerisinde duzelir.

10.5 Freiberg Hastahgi

Bu tablo, ayaktaki ikinci metatarsal kemigin basinin osteonekrozunu
tarif etmektedir. Nedeni muhtemelen travmadir. Sik degildir ve olgularin
cogu ergenlik cagindaki kizlardir. Agn fiziksel aktiviteyle birlikte artar.
Fizik muayenede, ikinci metatarsal kemik basinin altinda hassasiyet ve
bazen siskinlik gorulur. Belirtilerin baslangicindan itibaren rontgende
degisiklerin gorulur hale gelmesi iki hafta sUrebilse de tani rontgenlerle
dogrulanabilir. Tedavi istirahat ve metatarsal yastikcik icermektedir.

10.6 Scheuermann Hastaligi

Scheuermann hastaligi ya da "juvenil kifoz (kambur)", omur gévdesinin
(her omurun alt ve Ust kenarindaki kemik) yuzuk seklindeki apofizinin
osteonekrozudur. Ergen erkeklerde daha sik goértliar. Bu hastaliga sahip
cogu cocukta postur (durus) bozuklugu vardir, sirt agrisi olabilir ya da
olmayabilir. Agri fiziksel aktiviteye baglidir ve istirahatla azalir.
Muayene ile tanidan suphelenilir (sirtta keskin acilanma, kamburlasma)
ve rontgen ile dogrulanir.

Scheuermann hastaligi denebilmesi icin, cocukta omur plaklarinda
duzensizlikler ve en az arka arkaya U¢ omurda 6ne dogru 5 derece
"kamalasma" olmahdir.

Scheuermann hastaligi, genellikle cocugun aktivite dlzeyinin
ayarlanmasi, gézlem ve agir vakalarda atel yapilmasi disinda bir tedavi
gerektirmez.
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