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AGRI SENDROMLARI

1) Fibromiyalji sendromu es anlamhlar:
Fibromiyalji, “yaygin, nedeni bilinmeyen (idiopatik) kas-iskelet agri sendromu” grubuna
dahildir.

Nedir?
Fibromiyalji, uzun siireli yaygin kas-iskelet agrilari, yumusak dokularda (kas ve tendon)
hassas noktalar ve siddetli yorgunlukla karakterize bir hastaliktir.

Ne kadar siktir?

Fibromiyalji, 6zellikle yetiskinlerde ortaya c¢ikar. Hastalik daha c¢ok ergenlik caginda
olmak iizere ¢ocuklarda seyrek olarak bildirilir. Kizlar erkeklerden daha sik etkilenir. Bu
hastalig1 olan g¢ocuklar idiopatik kas ve iskelet agri sendromu olan c¢ocuklarla bir¢ok
ozelligi paylasirlar.

Tipik klinik o6zellikleri nelerdir?

Hastalar dokularin derinlerinde yaygmn agridan sikayetcidirler. Agrinin  siddeti
degiskendir. Agr1 viicudun her iki kisminda, {ist ve alt ekstremitede olabilir. Uyku
yetersizdir ve hasta sabahlar1 doyurucu olmayan, kalitesiz bir uykudan kalktigin1 ifade
eder ve kendini yeterli siire uyusa bile yorgun hisseder.

Baska bir 6nemli sikayet fiziksel kapasiteyi sinirlandiran siddetli yorgunluktur.

Hastalar siklikla bas agrisi, kollar ve bacaklarda siskinlik hissi (olmadigi halde) ve
uyusukluk gibi sikayetler bildirirler.

Bu belirtiler tedirginlik, depresyon ve ¢ok fazla okul devamsizligina neden olur.

Nasil tan1 konur?

Tani, 3 aydan fazla siiren dort viicut alaninda yaygin agr1 ve fizik muayenede 18 hassas
noktadan 11’inde agr1 bulunmasi ile konur. Agrili noktalar, klinik olarak agri 6lgmeye
yarayan hassas bir alet olan dolorimetre kadar giivenilir olabilen bas parmak basisi ile
degerlendirilir.

Tedavi nasil yapilhir?

Oncelikle hastaya ve aileye, her ne kadar agri siddetli ve gergek olsa da bu agrilarin
hastaya fiziksel bir zarar vermeyecegi, ileride bir sakatliga yol agmayacag: anlatiimal1 ve
agrilarin yarattigr tedirginlik azaltilmalidir. Tedavi degisik uzmanlik dallarindan
hekimlerin takim yaklagimi ile yapilir ve {i¢ temel ayagi vardir. En 6nemlisi yogun ve
stirekli bir egzersiz programimin baglatilmasidir. Bu anlamda en iyisi yilizme
egzersizleridir. Tkinci onemli yaklasim psikolojik tedavidir. Bireysel ya da grup olarak
diisiinsel, davranisc1 psikoterapi yontemlerini kapsar. Ugiincii yaklasim ise ilag
tedavisidir. Ozellikle hastanin uykusunu diizenlemek ve agrisin1 azaltmak amaciyla bazi
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hastalara ila¢ tedavisi baglatilabilir. Uyku sirasinda boyun destegi saglayan 6zel yastik
kullanim1 yardimci olabilir.

Sonuc¢

Hastanin kendi gabasi ve ailesinin destegi olmaksizin hastaligin diizelmesi kolay degildir.
Genellikle ¢ocuklarda sonug eriskinlerden ¢ok daha iyidir ve ¢ogunda tam iyilesme
goriiliir. Diizenli fiziksel egzersiz programina uymak iyilesmede en 6nemli rolii oynar.

2) Bolgesel idiopatik kas-iskelet agr1 sendromu: Es anlamlilari:

Refleks sempatetik distrofi, kompleks bolgesel agri sendromu tipi

Nedir?

Siklikla deri degisiklikleriyle giden, nedeni bilinmeyen asir1 derecede siddetli kol, bacak
agrist.

Ne kadar siktir?
Siklig1 lizerine giivenilir bir veri yoktur. Ne var ki, ergenlerde (ortalama baslangic yas1 12
civarinda) ve kizlarda daha sik oldugu bilinmektedir.

Esas belirtiler nelerdir?

Genellikle, tedavilere yanit vermeyen ve zaman iginde artan, uzun siireli ve ¢ok siddetli
kol, bacak agris1 hikayesi vardir. Siklikla etkilenen kol ve bacagin kullanilamamas: ile
sonuglanir. Allodinia denen ¢ogu insanda agrisiz olan duyularin (hafif dokunma) bu
hastalarda siddetli agriyla sonuglanmasi durumu s6z konusudur.

Bu yakinmalarin birlikteligi hasta ¢ocuklarda giinliik aktivitelerde problem yaratir ve
genellikle ¢ok fazla okul devamsizligina neden olur. Cocuklarin bazilarinda zamanla deri
rengi (soluk ve mor alaca goriiniim), 1s1s1(genellikle diisiik) ve terlemesinde degisiklikler
olusur. Bazen ¢ocuk kol ya da bacagini uygunsuz bir postiirde tutarak hareket ettirmeyi
ret eder ve zamanla o bdlgede kullanmamaya bagli hareket kisitliliklar: ortaya ¢ikabilir.

Tani nasil konur?

Birkag  yil Oncesine kadar bu sendromlar degisik isimlerle adlandiriliyorsa da,
giinimiizde ¢ogunun kaynagmin bilinmedigi ve tedavilerinin ayni oldugu géz Oniinde
bulundurularak ayni semsiye altina konmus ve bolgesel kas-iskelet agri sendromlari
adin1 almislardir. Hastaligin tanisi i¢in bir dizi kriter kullanilmaktadir.

Tam kliniktir ve agrinin 6zelliklerine (siddetli, uzun siireli, aktivite kisitlayan, tedaviye
yanitsiz; allodinia varlig1) ve fizik muayeneye dayalidir. Sikayetlerin ve klinik bulgularin
ortak sonuclar1 oldukca karakteristiktir. Tani, genelde diger hastaliklarin diglanmasi ile
konur ve zaten ¢ogu zaman hasta, ¢ocuk romatologuna gelene kadar ayirici tan1 yapilmis
olur. Laboratuar bulgular1 normaldir.

Tedavi nasil yapilir?

En ¢ok ise yarayan yaklagim, bir fizyoterapist gdzetiminde, kademeli fiziksel egzersiz
tedavi programinin baglatilmasidir; psikoterapi de yararli olabilir. Tedavi hem ¢ocuk hem
aile, hem de tedavi eden ekip agisindan sabir gerektirir. Hastaligin neden oldugu stres
yliziinden genellikle psikolojik miidahale gereklidir. Kesin sonuglar1 olmaksizin pek ¢ok
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degisik tedavi secenegi (anti-depresanlar, biyolojik geri besleme yontemleri ,TENS,
davranisci tedaviler) tek basina ya da birlikte, 6nerilmistir.

Sonuc¢
Bu hastalik, ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha iyi sonug¢lanir. Hemen hemen tiim ¢ocuklar
sonunda iyilesir.

Giinliik yasam

Cocuk, diizenli olarak okula giderek ve yasitlariyla iliski kurarak normal aktivite
diizeyine erismek i¢in cesaretlendirilmelidir.
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3) Eritromelalji

Eritermalji olarak da bilinir. Hastaligin adi, ayr1 anlamlari olan eski yunanca 3
sozciikten gelmektedir: Eritros(kirmizi), melos(uzuv),algos (agr1). Cok nadirdir fakat bazi
ailelerde yaygin olabilir. Cogu c¢ocuk hastalik bulgularini gosterdiginde 10 yasindadir.
Kizlarda daha siktir. Hastalik, sicak, kirmizi, siskin ayaklarda ya da nadiren ellerde
yanma hissi ile karakterizedir. Belirtiler 1s1iya maruz kalinmasiyla kétiilesir ve uzuvlarin
sogutulmasiyla rahatlar. Bu ylizden baz1 ¢ocuklar ayaklarini buzlu sudan g¢ekmeyi
reddederler. Hastaligin seyri degiskendir.

Isidan ve agir egzersizden kaginmak en yararli tedavi yaklasimi gibi goriinmektedir.
Erigkinlerde ise yaradigi kanitlanmis olan nonsteroidal anti inflamatuar ilaglara yanit
cocuklarda genellikle kotiidiir. Damar genisleticiler ise yarayabilir.

4) Biiyiime agrilar

Nedir?
Biiylime agrilari, genellikle 10 yasindan daha kiigiik ¢ocuklarda ortaya g¢ikan kol ve
bacaklarda karakteristik agr1 bi¢imini ifade eden iyi huylu bir sendromdur.

Ne kadar siktir?

Kol ve bacaklarda agri olmas: pediatride uzman bakimini1 gerektiren en Onemli
nedenlerdendir. Bunlarin arasinda biiylime agrilar1 en sik olanidir. Diinya ylizeyinde
cocuklarin %10-20’si biiytime agris1 ¢ekmektedir ve daha ¢ok 3-12 yaglar1 arasinda
goriliir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda etkilenme benzerdir.

Esas belirtiler nelerdir?

Agr cogunlukla bacaklardadir (deri, baldir, diz arkasit veya uyluk ) ve genellikle iki
taraflidir. Agr1 genellikle aksam ya da gece ortaya c¢ikar ve siklikla ¢ocugu uyandirir.
Ebeveynler, yaygin olarak cocuklarinin artmis fizik aktiviteden sonra agri gelistirdigini
bildirmistir. Agrinin stiresi genelde 10-30 dakika siirer fakat, dakikalarla saatler arasinda
degisir. Agrinin siddeti hafif ya da agir olabilir. Biiyiime agrilar1 giinler ve aylarca siiren
agrisiz donemlerle giden, aralikli bir agridir. Bazi olgularda agr1 her giin ortaya ¢ikabilir.

Tam nasil konur?
Normal fizik muayene ile birlikte karakteristik agri bulgularinin olmasi bizi taniya
gotiiriir. Laboratuar testleri ya da rontgen filmlerine gerek yoktur; hepsi normaldir.

Tedavi secenekleri nelerdir?

Olayin iyi huylu oldugunun agiklanmasi ¢ocukta ve ailedeki tedirginligi azaltabilir. Agri
ataklar1 sirasinda bolgeye masaj yapilmasi ve hafif agr kesiciler yardimer olabilir. Sik
ataklar1 olan ¢ocuklarda aksamlar1 bir doz ibuprofen agriy1 azaltabilir hatta 6nleyebilir.

Sonug
Biiylime agrilar1 herhangi bir organik hastalik ile iliskili degildir ve genellikle geg

cocukluk doneminde diizelir. Cocuklarin %100°’tinde agr biiyiidiiklerinde kaybolur.

5) Iyi huylu hipermobilite sendromu

4 12/2003



Nedir?

Iyi huylu hipermobilite sendromu (BHS), konjenital ya da bag dokusu hastalig:
olmaksizin eklemlerin artmis elastikligi nedeniyle (eklem hareket agikligi) agrimasidir.
Bu yiizden, BHS hastaliktan ¢ok normal bir bulgudur.

Bashca belirtileri nelerdir?

Hipermobilite siklikla dizler, ayak ve ayak bileklerinde, giiniin sonu veya gece, aralikli,
derin ve tekrarlayan agriya sebep olur. Piyano, viyolonsel vb . ¢alan ¢ocuklarin daha ¢ok
parmaklar etkilenir. Fiziksel aktivite ve egzersiz agriy tetikler veya siddetlenir. Nadiren
hafif eklem sisligi olabilir.

Tam nasil konur?
Eklem hipermobilitesini tanimlamak i¢in hazirlanmis kriterlere gore konur.

Tedavi nail yapilir?

Tedavi nadiren gereklidir. Eger ¢ocuk futbol veya jimnastik gibi bazi zorlayict sporlar
yapiyor ve siirekli eklem incinmesi/ yirtilmasi gelisiyorsa kas giiclendirme ve eklem
koruma (dizlik vb.) gereklidir.

Giinliik yasam

Hipermobilite yas ile birlikte azalan iyi huylu bir durumdur. Aileler baslica riskin,
cocuklarin normal hayatlarini siirdiirmelerini engellemek oldugunun bilincine varmalidir.

Cocuklarn, ilgilendikleri sporu yapmak da dahil, normal bir aktivite diizeyini korumalar1
desteklenmelidir.

6) Gegici sinovit
Toksik sinovit, iritabl kal¢a

Nedir?
Kalgca ekleminde bilinmeyen nedenle sivi birikimi ve higbir hasar birakmadan
kendiliginden iyilesmesidir.

Ne kadar siktir?
Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan kalga agris1 nedenidir. 3-10 yas arasi ¢ocuklarin %2-
3’linii etkiler. Erkeklerde daha sik goriiliir (1 kiza 3-4 erkek).

Bashica belirtileri nelerdir?

Kalga agrist ve topallamadir. Kalga agrisi, genelde ani baslayan, kasikta, uyluk {ist
bolgesinde ya da dize yansiyan agri seklinde ortaya c¢ikabilir. En sik rastlanan tablo
cocugun uyandiginda topallamasi ya da yiiriimeyi reddetmesidir.

Nasil tam1 konur?

Fizik muayene kisith ve agrili kalca hareketi ile birlikte topallama vardir. Olgularin
%5’ inde her iki kalca da tutulur. Rontgen filmleri normaldir.
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Tedavi nasil yapihir?

Tedavinin temeli agrinin derecesi ile orantili istirahattir. Non steroid anti inflmatuar
ilaclar agriy1 azaltmada yararhdir. Cok agir ataklarda bacaga traksiyon uygulanir.
Hastalik genellikle tedavisiz 6-8 giinde iyilesir.

Sonug
Cocuklarin %99’undan fazlasinda tam iyilesme ile sonuglanir. Yeni gegici sinovit
ataklarin gelismesi nadir degildir fakat, genelde daha hafiftir ve daha kisa siirer.

7) Patellofemoral agri- diz agrisi

Giris

Patellofemoral agr1 en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi Asirt Kullanim Sendromudur. Bu grup
hastaliklar, tekrarlanan hareketlerden ya da viicudun belli bir bolgesinin devamh
egzersize baglh hasarindan kaynaklanir. Bu hastaliklar ¢ocuklara oranla yetiskinlerde ¢cok
daha yaygindir (tenisci ya da golfcu dirsegi, karpal tiinel sendromu vb.).

Es anlamhilar
Patellofemoral sendrom, patellanin kondromalazisi, kondromalazi, 6n diz agrisi.

Nedir?

Patellofemoral agri, patellofemoral ekleme (diz kapagi ile uyluk kemiginin alt ucu
arasinda olusan eklem) ek yiik bindiren aktivitelerden kaynaklanan 6n diz agrisini ifade
eder. Eger agri, patellanin ice bakan ylizey dokusundaki degisikliklerle birlikte ise
patellanin kondromalazisi ya da kondromalazi patella terimi kullanilir.

Ne kadar siktir?

Sekiz yasin altindaki ¢ocuklarda ¢ok nadirdir; ergenlikte giderek daha siklasir.
Patellofemoral agr1 kizlarda daha siktir. Dizlerinde X- bacak (genu valgum) ya da O-
bacak (genu varum) gibi belirgin agilanmasi olan c¢ocuklarda ve patella hastalig
(tekrarlayan gevseklik ve carpiklik) olanlarda daha yaygindir.

Bashica belirtileri nelerdir?

Kosma, merdiven inip ¢ikma, ziplama ve ¢omelme gibi aktivitelerle kotiilesen 6n diz
agrist vardir. Agri ayrica, dizin biikiilii kaldigi uzun siireli oturmadan sonra da
kotiilesebilir.

Tani nasil konur?

Saglikli bir cocukta patellofemoral agri1 klinik bir tanidir (laboratuar tetkikleri ya da
gorlintiilme teknikleri gereksizdir). Agri, diz kapaginin iistiine bastirarak ya da uyluk kasi
(kuadriseps) kasildig1 zaman patellanin yukar1 ¢gikmasini engelleyerek olusturulabilir.
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Tedavi nasil yapihir?

Allta yatan hastalig1 (dizin agilanma bozukluklari ya da patellar gevsekligi) olmayan
cocuklarda genellikle gereksizdir. Kendiliginden iyilesen iyi huylu bir durumdur. Agri,
spora ya da giinlilk aktivitelere engel oluyorsa kuadriseps gli¢lendirme programi
baslatmak yararli olabilir. Egzersiz sonrasi buz agriy1 hafifletir.

Giinliik yasam
Cocuklar normal bir yasam silirmelidir. Fiziksel aktivite miktar1 agriya neden olmayacak
gibi ayarlanmalidir. Sporda ¢ok aktif olan ¢ocuklar bir dizlik ya da bant kullanabilir.

8) Kaymis femur basi epifizi

Nedir?

Bilinmeyen bir nedenle femur basinin biiylime plagindan ayrilmasidir. Biiylime plagi,
kemik dokusu arasina sikismis bir kikirdak dilimidir. Kemigin en zayif pargasidir ve
mineralize olup tamamiyla kemige doniistiiglinde kemik biiyiimesi durur.

Ne kadar siktir?
Yiizbin ¢ocukta 3-10 cocugu etkileyen nadir bir hastaliktir. Ergenlerde ve erkek
cocuklarda daha siktir. Obezite, yatkinlastirici bir faktor olarak bilinmektedir.

Baslhica belirtileri nelerdir?

Fiziksel aktivite ile kotiilesen topallama ve bacak agrisi ve kalga hareketliliginde
azalmadir. Agri, uylugun iist 2/3 ya da alt 1/3’iinde hissedilir ve hareketle artar.
Cocuklarin %15’inde hastalik iki kal¢ay1 da tutar.

Nasil tan1 konur?
Fizik muayenede azalmis eklem hareketliligi karakteristiktir. Tani, aksiyel plan ya da
kurbaga pozisyonunda ¢ekilen rontgen filmleriyle dogrulanir.

Tedavi nasil yapilir?
Cerrahi ¢ivileme: femur basinin ¢iviler yerlestirilerek yerinde tutulmasina galisilir.

Sonug¢
Tanidan ne kadar 6nce femur basinin yerinden kaydig1 ve kayma derecesine bagli olarak
degisir.

9) Osteokondrozlar (es anlamlis1 osteonekrozlar, avaskiiler nekrozlar)

Giris

“Osteokondroz ” sozcligli “kemik 6liimii ” demektir. Etkilenen kemiklerin birincil yada
ikincil kemiklesme merkezlerine kan akiminin kesilmesiyle karakterize, nedeni
bilinmeyen bir grup hastaliktir. Dogumda kemik, daha c¢ok kikirdaktan yapilan, ve
zamanla mineralize olup daha dayanikli olan kemige donilisen yumusak bir dokudur. Bu
doniisiim, her kemikte kemiklesme merkezi olarak adlandirilan belirli bolgelerde baslar
ve zamanla kemigin diger yerlerine yayilir.
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Nedir?

Osteokondroz, kemiklerin kemiklesme merkezini besleyen kanin kaybi ve bu merkezin
onarict kemik dokusu tarafindan geriye itilmesi ile iliskili bir siireci ifade eder. Bu
rahatsizliklarin baglica yakinmasi agridir. Tani goriintiileme yontemleri ile dogrulanir.
Rontgende, sirali pargalanma (kemikte “adaciklar”), kollaps (kirilma), skleroz (yogunluk
artisi, kemik filmlerde “daha beyaz” goriiniim) ve siklikla kemik kontiirlerinin yeniden
yapilanmasiyla birlikte  reossifikasyon (yeni kemik olusumu) goriilebilir. Ciddi bir
hastalik izlenimi uyandirsa da ¢ocuklarda c¢ok sik goriiliir ve kalga ekleminin yaygin
tutulumu olmadig1 durumlarda hastalik ¢ok iyi sonuglanir. Osteokondrozun bazi tipleri o
kadar siktir ki, kemik gelisiminin normal varyasyonlar1 olarak kabul edilir (Sever
hastalig1). Digerleri asir1 kullanim sendromlar1 adi altinda toplanir (Osgood-Schlatter,
Sinding-Larsen- Johanson hastalig1 ).

9.1.  Legg-Calvé- Perthes hastahigi
Nedir?
Femur baginin (uyluk kemiginin kalgaya en yakin kismidir ) avaskiiler nekrozudur.

Ne kadar siktir?
10000 cocuktan 1’inde goriilen nadir bir hastaliktir. 3-12 yaslar1 arasinda, erkeklerde
daha siktir (her kiza 4-5 erkek). Ozellikle 4-9 yas aras1 ¢ocuklarda sik goriiliir.

Baslhica belirtileri nelerdir?
Cogu cocukta topallama ve degisen derecelerde kalga agrisi goriiliir; bazen de hi¢ agri
olmaz. Genelde tek kalga tutulur fakat yaklasik olgularin %10°unda her ikisi de etkilenir.

Nasil tan1 konur?

Kalga ekleminin hareketliligi bozulmustur ve agrili olabilir. Rontgenler baslangicta
normal olabilir fakat daha sonra, giris kisminda belirtilmis olan ilerlemeyi gosterebilir.
Kemik taramalar1 ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri, hastalig1 diiz grafilerden daha
once saptanmasini saglayabilir.

Tedavi nasil yapilir?:

Legg-calve pertes’li cocuklar her zaman bir pediatrik ortopedi boliimiine gonderilmelidir.
Tedavi hastaligin siddetine baglidir. Cok hafif olgularda gézlem yeterli olabilir. Daha agir
olgularda ise, tedavi etkilenen femur basinin kalgca eklemi i¢inde tutulmasini amaglar,
boylece yeni kemik olusumu basladiginda femur basi normal kiiresel seklini alabilir. Bu
amaca bir Olgiliye kadar, abdiiksiyon algis1 (kiiciik ¢ocuklarda) giydirilerek ya da femuru
cerrahi olarak yeniden sekillendirilerek (osteotomi, basi daha iyi tutmak i¢in kemikten
kama kesilerek, biiyiik ¢ocuklarda ) ulasilabilir.

Sonug

Hastaligin diizelmesi femur basinin ne kadar yaygin tutulduguna ve ayrica ¢ocugun
yasina baglidir. Tutulum az ve ¢ocuk 6 yasindan kiiclikse diizelme o kadar fazla
olacaktir. Biitiin bu siirecin (pargalanmadan yeniden olusuma dek) tamamlanmasi 12 —18
ay alir. Tutulan kalga eklemlerinin yaklasik tigte ikisinin uzun donem radyografik
sonuglart iyidir.
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Giinliik yasam

Uygulanan tedaviye baghdir. Gozlem altindaki cocuklarin kalga eklemine agir yiik
binmesinden kagmilmalidir (ziplama ve kosma). Ancak, normal okul hayatlarini
stirdiirmeli ve agir yiik tagitmayacak biitiin aktivitelere katilmalidirlar.

9.2 Osgood-Schlatter hastahg:

Tibial tiiberositenin (dizin asagisindaki kiiciik kemik cikintisi) kemiklesme merkezine
patellar tendon tarafindan uygulanan tekrarlayici travmalar sonucu olusur. Spor
yapanlarda daha sik olmak tizere ergenlerin yaklasik yiizde 1’inde goriiliir.

Agri, kosma, ziplama, merdiven inip ¢ikma ve diz iistii ¢cokme gibi hareketlerle artar.
Tani fizik muayene ile konur; patellar tendonun tibiaya tutundugu yerde bazen sisligin de
eslik ettigi cok karakteristik hassasiyet ya da agr1 goriiliir. Rontgen normal olabilir ya da
tibial tliberosite bolgesinde kiiclik kemik kiriklar1 goriilebilir. Tedavi, hastay1 agrisiz
durumda tutmak icin aktivitenin kisitlanmasi, spordan sonra buz uygulanmasi ve
istirahata dayalidir. Zaman iginde diizelir.

9.3 Sever hastahigi

“Kalkaneal epifizit” olarak da bilinir. Muhtemelen asil tendonunun g¢ekmesine bagh
kalkaneal apofizin (topuk kemigi) osteokondrozudur.

Cocukluk c¢aginda topuk agrisinin en sik nedenlerinden birisidir. Sever hastaligi
aktiviteye baglidir ve erkeklerde daha yaygindir. Topuk agrisi ve egzersiz sonrasi
topallama goriilebilir ve baslangic yas1 genelde 6-10 yas arasidir. Tan1 klinik muayene ile
konur. Tedaviye gerek yoktur yalniz ¢ocuklart agridan uzak tutmak i¢in aktivite diizeyi
ayarlanmalidir ve eger ise yaramazsa topuk yastig1 kullanilmalidir. Zaman i¢inde diizelir.

9.4 Freiberg hastalhig:

Ayaktaki ikinci metatarsal kemigin basmin osteonekrozudur. Nedeni muhtemelen
travmatiktir. Sik degildir ve olgularin ¢ogu ergenlik ¢agindaki kizlardir. Agr1 aktiviteyle
artar. Fizik muayenede, ikinci metatarsal kemigin altinda hassasiyet ve nadir olarak
sigkinlik goriliir. Belirtilerin  baslangicindan degisiklerin goriilmesine kadar iki hafta
gecebilse de tani rontgenlerle dogrulanabilir. Tedavi, istirahat ve metatarsal yastik¢ik ile
yapilir.

9.5 Scheuermann hastahg

Scheuermann hastalig1 ya da “juvenil kifoz (kambur)”, omur cisminin yiiziik seklindeki
apofizinin osteonekrozudur. Ergen erkeklerde daha siktir. Cogu ¢ocukta postiir bozuklugu
vardir; sirt agrist olabilir ya da olmayabilir. Agr1 aktiviteye baglidir ve istirahatla azalir.
Muayene ile tanidan siiphelenilir (sirtta keskin a¢ilanma, kamburlasma) ve rontgen ile
dogrulanir. Scheuermann hastaligt denebilmesi icin, ¢ocukta omur plaklarinda
diizensizlikler ve en az arka arkaya 3 omurda 6ne dogru 5 derece kamalagsma olmalidir.
Scheuermann hastaligi, genellikle, cocugun aktivite diizeyinin ayarlanmasi, gézlem ve
agir vakalarda al¢1 yapilmasi disinda bir tedavi gerektirmez.
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