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Amag: Bacak agnsi cocukluk ¢aginda sik gorilen bir yakinma olup ¢ocuk romatoloji polikliniklerine sik basvuru nedenlerinden
birisidir. Bu calismada bacak agrisi ile cocuk romatoloji poliklinigine basvuran olgularin etiyolojilerinin arastirilmasi ve sik gorilen
nedenlerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2018 ile Austos 2019 tarihleri arasinda bacak agrisi nedeniyle cocuk romatoloji poliklinigine basvuran
270 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin basvuru yakinmalari, demografik,
klinik ve laboratuvar verileri 6nceden hazirlanmis formlara kaydedildi.

Bulgular: Calismaya %63l (n=170) kiz olmak lzere 270 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi ve ortalama yakinma baslama
yasi sirastyla 10,4 £ 4,8 ve 9,1 £ 3,2 yil bulundu. Bacak agrisinin en sik sebebi 74 (%27,4) hasta ile hipermobilite sendromuydu. Daha
sonra sirasiyla 41 (%15) hastaya biiylime agrisi, 39 (%14,4) hastaya Osgood-Schlatter hastaligi, 32 (%11,8) hastaya post-enfeksiyoz
artrit/artralji, 28 (%10,3) hastaya fibromiyalji, 20 (%7,4) hastaya juvenil idyopatik artrit tanisi konuldu. On (%3,7) hasta akut
romatizmal ates, 2 (%0,74) hasta akut lenfoblastik [6semi tanisi aldi. Yas gruplarn degerlendirildiginde 6zellikle fibromyalji tanisi
alan hastalarin hepsi adolesan kiz cocuguydu. Bacak agrilarinin %62,5'i ¢ift tarafliydi. Hastalarin %44’tinde gercekten bacak agrisi
varken diger hastalarda basvuru yakinmasi bacak agrisi olmasina ragmen asil gosterilen yer bacaklar degil diz ve ayak bilek
eklemleriydi.

Sonug: Cocukluk caginda bacak agrisi sik karsilasilan bir yakinma olup siklikla hipermobilite sendromu ve buyime agrisi gibi
inflamatuvar olmayan nedenlere bagli olarak goriilebilmektedir. Calismamizda da bacak agrisinin en sik sebebi hipermobilite
sendromuydu. Ozellikle adolesan dénemde Osgood-Schlatter hastaligi ve fibromiyalji, cocukluk déneminde ise biiyiime agrisi 6n
planda dusunilmelidir. Bu benign hastaliklarin yaninda 6zellikle eklemde sislik oldugunda juvenil idyopatik artrit ve akut
romatizmal ates gibi hastaliklar da akilda tutulmalidir. Yine nadir gériilen hastaliklardan |6semiler, avaskiiler nekroz, meniskopatiler
de bacak agrisi ile basvurabilir. Sonucta ¢cocuklarda bacak agrisi Shemsenmesi gereken bir yakinma olup hastalar iyi sorgulanmal
ve ayirici tani iyi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: bacak agrisi, biiyime agrisi, hipermobilite, artrit

© 2020 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.644329
mailto:semanurozdel@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5602-4595
https://orcid.org/0000-0001-5637-8553
https://orcid.org/0000-0001-9007-9653

Ozdeletal./Cocuk romatoloji polikligine bacak agrisinedeniile basvuran hastalarin degerlendiriimesi: Tek merkez deneyimi

ABSTRACT

Objective: Leg pain is a common complaint in childhood and is one of the most common causes of admission to pediatric
rheumatology outpatient clinics. The aim of this study was to analyze the demographic data and etiology of patients presenting
with leg pain and to reveal common causes.

Material and Methods: The files of patients who presented to our pediatric rheumatology outpatient department between
August 2018 and August 2019 due to leg pain were retrospectively reviewed. Patient demographic, clinical, and laboratory data
were obtained from the patients’ files and hospital database. An information form that collected data on patient gender and
current age, age at disease onset, age at diagnosis was completed for all patients.

Results: The study included 270 patients with a mean age of 10.4 £ 4.8 years, including 170 (63%) females and 100 (37%) males.
The mean age of onset of complaints was 9.1 + 3.2 years. The most common cause of leg pain was hypermobility syndrome with
74 (27.4%) patients. Respectively, 41 (15%) patients were diagnosed with growing pain, 39 (14,4%) patients with Osgood-
Schlatter disease, 32 (11,8%) patients with post-infectious arthritis / arthralgia, 28 (10,3%) patients with fibromyalgia, 20 (7,4%)
patients with juvenile idiopathic arthritis. Two patients had acute lymphoblastic leukemia and 10 patients had acute rheumatic
fever. All patients with fibromyalgia were girls and adolescents. 62.5% of leg pain was bilateral. 44% of patients really had leg pain.
Although the complaint of presentation in other patients was leg pain, it was not the legs but the localized knee and ankles.

Conclusion: Leg pain is a common complaint both in childhood and adolescence. Hypermobility syndrome was the most common
cause in both periods. Osgood-Schlatter disease and fibromyalgia should be considered especially in adolescence and growing
pain in childhood. In addition to these benign diseases, diseases such as juvenile idiopathic arthritis and acute rheumatic fever
should be considered, especially when the joint is swollen. Leukemia’s, avascular necrosis and meniscopathies may also present
with leg pain. As a result, leg pain in children is a complaint that should be considered and patients should be questioned well and
differential diagnosis should be made well.

Keywords: leg pain, growth pain, hypermobility, arthritis

GiRiS

Gocukluk caginda kas-iskelet sistemi agrilari sik gorilmekte  Biiyiime agrisi okul cagindaki cocuklarin  %3-37'sini

olup o6zellikle bacak agrisi cocuk romatoloji polikliniklerine
en sik bagvuru nedenlerinden birisidir. Bacak agrisinin ayirici
tanisi oldukga genistir; ancak olgularin cogunda nedenin
kaynadi inflamatuvardan ¢ok mekaniktir ve uzun dénemde
sekellere neden olmayabilir [1, 2]. Bu inflamatuvar olmayan
mekanik agrilarin romatolojik, enfeksiyon veya malignite
gibi diger kas-iskelet sistemi agrisi yapan nedenlerden iyi
ayirt edilmesi; erken teshis, uygun tedavi ve uygun olmayan
arastirmalarin onlenmesi icin esastir [3]. Blylime agrisi,
hipermobilite  sendromu,  Osgood-Schlatter hastalgi,
fibromiyalji, meniskopatiler, pes planus gibi inflamatuvar
olmayan nedenlerle akut romatizmal ates, juvenil idyopatik
artrit, malign ve otoimmdiin hastaliklar gibi inflamatuvar
nedenler bacak agrisina neden olabilir.

Bacak agrisi ile basvuran cocukta éykii cok dnemlidir. Oykii
alinirken agrinin yerlesimi, agrinin olusum zamani, suresi,
nitelidi, agrinin egzersiz ile iliskisi, agriya eslik eden sistemik
bulgular ve travma dikkat edilmesi gereken noktalardandir.
Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar gibi pek ¢ok etken yol
gOsterici  olmaktadir. Yapilacak fizik muayenede eslik
edebilecek ates, dokiintl, eklem bulgular, hepato-
splenomegali, lenfadenomegali, kas glici degerlendirilmesi

ve yapisal iskelet anomalilerine dikkat edilmesi gerekir [4].
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etkileyen, epizodik olarak gorilen, genellikle bacaklarda
(dizin arkasi, uyluk ve baldirlarda), aksam veya geceleri
ortaya c¢ikan, uykudan uyandirabilen, birka¢ dakikadan
birkac saate kadar slrebilen ve nedeni bilinmeyen iyi huylu
agn olarak tanimlanmaktadir [5, 6].

Hipermobilite herhangi bir sistemik romatizmal hastalik ile
iliski
genisligine sahip olmasi ile karakterize klinik bir bulgudur [7,

olmadan eklemlerin normalin Uzerinde hareket

8]. Eklem hipermobilitesine kemik, tendon, kas, ligaman,
eklem ve omurgadan kaynaklanan kas iskelet sistemi
semptomlarinin  eslik hipermobilite
sendromu olarak bilinir [9, 10]. Bacak agrisi ile basvuran
fizik hipermobilitenin
degerlendirilmesi hastalarin gereksiz tetkik ve tedavilere

etmesi durumu

hastalarda muayenede

maruz kalmalarini 6nleyecektir.

Osgood-Schlatter hastaligi  diz  agrisinin  en

yaygin
nedenlerinden biri olup o6zellikle aktif, hizli biyiyen ve
sportif cocuklarda goriilmektedir. Tibial tiberkdliin apofiziti
olup patellar tendonun tekrarlayici traksiyonu sonucu gelisir
[11, 12]. Radyografi tibial tliberkil apofizinin genislemesini

ve fragmantasyon varligini gosterir. Ayrica manyetik
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rezonans gorintilemede kalsifikasyonlar, tendonda ve
peritendindz bolgede 6dem varligi gézlenebilir [11, 12].

Fibromiyalji, yaygin agri ve hassas noktalarla karakterize,
uyku bozuklugu, sabah tutuklugu, yorgunluk, irritabl barsak
gibi bircok semptomlar toplulugunun eslik ettigi kronik agri
Glnlimuzde fibromiyalji tanisi  American

Rheumatology 1990 kriterlerine  gore
konulmaktadir. Burada iki 6nemli nokta s6z konusudur. En

hastaligidir.
College of

az 3 aydir devam eden yaygin agri olmasi ve 11 hassas nokta
sayisi olmasidir (18 noktadan 11’inde hassasiyet olmasi) [13,
14]

Bu calismada bacak agrisi nedeni ile basvuran ¢ocuklarda
demografik verileri incelemek, agrilarin nedenlerini gdzden
gecirmek ve etiyolojilerini belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
¢ocuk romatoloji poliklinigine bacak agrisi ile basvuran 270
cocuk hastanin demografik ve Kklinik o6zellikleri, tetkik
sonuglari  ve bilgiler poliklinik dosya
kayitlarindan geriye doniik olarak elde edildi. Hastalar bacak
agrisi ayirici tanisina yonelik olarak 6yku, fizik muayene ve
tetkikleri ~ yoniinden
degerlendirmeler sonucunda Peterson kriterlerine gore
[15], Beighton kriterlerine gore

tanilarina ait

laboratuvar incelendi.  TUm
blylime agrsi tanisi
hipermobilite sendromu tanisi [16], American College of
Rheumatology 1990 kriterlerine gore fibromiyalji tanisi [14]
kondu. Hastalar Grup 1: 0-10 yas grubu ¢ocukluk dénemi,

Grup 2: 11 yas ve Ustl adolesan donemi olarak ikiye ayrildi.

Kas-iskelet sistemi veya bacak agrisi yapabilecek herhangi
bir kronik hastaligi veya ila¢ kullanimi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel
istatistiksel hesaplamalar ve analizler icin SPSS yazilim
strliim{i 20.0 (Statistical Packages for Social Sciences: SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullaniimistir. Demografik veriler ve

yontem olarak calismada kullanilan tim

tani dagilimlari  deskriptif yontemle analiz edilmistir.
Tanimlayici analizlerde, normal dagilima uyan degiskenler

icin ortalama * standart sapma kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya %63’ (n=170) kiz olmak Uzere 270 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi ve ortalama yakinma
baslama yasi sirasiyla 10,4 + 4,8 ve 9,1 + 3,2 yil bulundu.
Bacak agrisinin en sik sebebi 74 (%27,4) hasta ile
hipermobilite sendromuydu. Daha sonra sirasiyla 41 (%15)
hastaya blylime adnsi, 39 (%14,4) hastaya Osgood-
Schlatter hastaligi, 32 (%11,8) hastaya post-enfeksiyoz
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Tablo 1. Hastalarin tani dagilimi

Tani n (%)
Hipermobilite sendromu 74 (27,4)
Buylme agrisi 41 (15)
Osgood-Schlatter hastalig 39(14,4)
Post-enfeksiyoz artrit/artralji 32(11,8)
Fibromiyalji 28(10,3)
Juvenil idyopatik artrit 20(7,4)
Pes planus 15 (5,5)
Akut romatizmal ates 10(3,7)
Asil tendon kisalig 2(0,7)
Meniskopati 2(0,7)
Akut lenfoblastik I6semi 2(0,7)
Avaskuler nekroz 2(0,7)
Hashimato tiroiditi 1(0,4)
Lumbal disk hernisi 1(0,4)
Gluteal abse 1(0,4)
Toplam 270 (100)

artrit/artralji, 28 (%10,3) hastaya fibromiyalji, 20 (%7,4)
hastaya juvenil idyopatik artrit tanisi konuldu. On (%3,7)
hasta akut romatizmal ates, 2 (%0,74) hasta akut lenfoblastik
I6semi tanisi ald. ikiser hastada da asil kisaligi, meniskopati
ve kalca ekleminin avaskiiler nekrozu saptandi. Hastalarin
tani dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.

Grup 1'de 118 (%43,7) hasta varken grup 2'de 152 (%56,2)
hasta vardi. Grup 1 ile grup 2’deki hastalar karsilastirildiginda
grup 2'de Osgood-Schlatter hastaligi ve fibromiyalji daha sik
gorilirken grup 1'de buylme adnsi ile hipermobilite
sendromu daha sk gorilmastir. Tim yas gruplari
degerlendirildiginde o6zellikle fibromyalji tanisi alan 28
hepsi Osgood-
Schlatter hastaligi tanisi alan 39 hastanin 30'u erkekti. Bacak

hastanin adolesan kiz ¢ocuguydu.
agnlarinin  %62,5'1 ¢ift tarafliydi. Hastalarin %44’Ginde
gercekten bacak agrisi varken diger hastalarda basvuru
yakinmasi bacak agrisi olmasina ragmen asil gosterilen yer

bacaklar degil diz ve ayak bilek eklemleriydi.

TARTISMA

Bacak agrisi cocukluk caginda sik gorilen bir yakinma olup
bu durum aileleri oldukga endiselendirir [17]. Ayirici tanisi
inflamatuvar nedenlerden inflamatuvar olmayan nedenlere
kadar oldukca genistir.

Hipermobilite sendromu ilk kez 1967 yilinda tanimlanmis,
herhangi bir ikincil hastalik (konjenital sendrom veya
konnektif doku hastaligi gibi) olmadan gérilen eklemlerin
normalin Uzerinde hareket genisligine sahip olmasi ile
karakterize olan bir sendromdur. Yaygin kas-iskelet sistemi
agnisi yapabildigi iyi bilinmektedir. Prevelansi tahminen %7
ile %36 arasinda degismektedir [18]. Ozellikle kizlarda ve yas
arttikca daha fazla gorilmektedir. [17,18]. Hipermobilite
Beighton  kriterleri

sendromu tanisinda en sk
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kullanilmaktadir. Beighton tani kriterleri hipermobilite
sendromu tanisinda kolay uygulanabilirligi ve eklemleri
simetrik degerlendirmesi nedeniyle genel olarak kabul
[16].

uygulanmasi ile puanlanan ve toplam dokuz puan iceren

gormustur Beighton skoru, bes manevranin
kolay bir skorlama yontemidir. Bu manevralardan doérdii
pozitifse hastada hipermobilitenin bulundugu distnulir
[19, 20]. Hipermobil eklemlerde agrinin olusmasinda eklem
instabilitesi, bozulmus propriyosepsiyon ve buna bagl
mikro-travmalar veya otonom sinir sisteminde merkezi
duyarhhk suglanmaktadir [20]. Bizim c¢alismamizda da
literattirle uyumlu olarak cocuklarda bacak agrisinin en sik
%27,4 ile

bulunmustur.

nedeni hipermobilite sendromu olarak

Buylme agnisi 3-12 yas arasi ¢cocuklan etkileyen, genellikle
bacaklarda (dizin arkasi, uyluk ve baldirlarda), daha az siklikla
bacaklara ek olarak kollarda da gorilebilen, aksamlar ve
gece vakti ortaya ¢ikan, uykudan uyandirabilen, birkac
dakikadan birkag
bilinmeyen iyi huylu agrilar olarak tanimlanmaktadir [21].

saate kadar surebilen ve nedeni
Buylime agrisi kemikte lokalize olmaz. Bliylime adrisina
sabah tutuklugu, topallama eslik etmez. Cocuklar genellikle
gunliik aktivitelerinde sikinti yasamazlar. ilk kez 1800’lu
yillarda tanimlanmis olup etiyolojisi halen bilinmemektedir
[22]. Kas-iskelet sistemi anatomik bozukluklari ve D vitamini
eksikligi en ¢cok su¢lanan nedenlerdendir [23, 24]. Vehapoglu
ve ark. [24] 120 biyiime agrisi olan ¢ocugun %61,6'sinda 25-
Hidroksi D vitamini dizeyinin dusik oldugunu, 3 ay D
vitamini  takviyesiyle agnlarinin  dizeldigini  rapor
etmislerdir. Bununla birlikte, bu iliskiyi netlestirmek icin daha
[24].

Buylume agnisinin tanisi klinik kriterlere dayanmakta olup

fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir
aslinda bir diglama tanisidir. Agrinin yerlesimi, sikligi, zamani,
suresi, egzersizle iliskisi ve eslik eden sistemik semptomlar
mutlaka sorgulanmali ve iyi bir 6ykid alinmalidir [25].
Tedavisinde aileler iyi bilgilendirilmeli, agrilarin kendi
kendine sinirli ve iyi huylu oldugu séylenmelidir.
Analjezikler, pasif germe ve hipermobilitesi olan cocuklarda
ortez; agri yonetimi icin yardimc olabilir [26]. Bizim
calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarin %15’inde
blylime agnsi saptanmistir. Bacak adrisi ile basvuran
cocuklarda bu tani unutulmamali ve hastalar buna gore

degerlendirilmelidir.

Osgood-Schlatter hastaligi tuberositas tibianin traksiyon
apofizitidir. Patellar tendon c¢ekme kuvvetleri nedeniyle
mikro avilsiyon kirigi olusur. Tipik olarak buyume ¢agindaki
kizlarda 8-13 yas, erkeklerde ise 10-15 yaglari arasinda
gorulir [11, 12]. Diz agrisinin geg ¢cocukluk ve erken ergenlik
déneminde en sik gériilen nedenlerinden birisidir. Ozellikle
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aktif spor yapan cocuklarda daha fazla goriilmektedir [12].
Genellikle  kendi
kendiliginden duizelir. istirahat, basit analjezikler, birkac
hafta spordan kacinma onerilir. Nadiren ortopedik girisim
gerektirir. Yaklasik %10’unda eriskin doneme gegebilir [11,
12]. Cahismamizda da literatiirle uyumlu olarak Osgood-
Schlatter hastaligi saptanan 39 hastada ortopedik girisim
ihtiyaci olmamistir.

kendini sinirlayarak 1yl i¢cinde

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda bacak agrisi sik gorilen bir
yakinma olup, gereken bir durumdur.
inflamatuvar olmayan nedenlerden romatolojik hastaliklara,
enfeksiyonlara ve malignitelere kadar ¢ok sayida hastalik bu
duruma neden olabilmektedir. Organik nedenler ekarte

onemsenmesi

edildikten sonra buytume agrisi, hipermobilite sendromu ve
Osgood-Schlatter gibi benign nedenlerin de tanida akilda
tutulmasi onemlidir. Cocuklarda bacak agrisi Snemsenmesi
gereken bir yakinma olup hastalar iyi sorgulanmali ve ayirici
tani iyi yapilmalidir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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