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Cocuklarda yiiriime, ist, alt ekstremite ve omurga muayenesi, Kas-iskelet sisteminin temel
degerlendiriminin yapilarak anormal durumlarin normalden ayirimini yapmaya yarayan kanita
dayali bir yaklasimdir. Klinik pratikte sik kullanilan basit muayeneler ile anormal durumlar
kisa siirede saptanabilir. Bu muayenenin gegerliligi okul ¢agindaki ¢ocuklarda denenmis ve
onaylanmistir. Ancak daha kiigiik, yiiriiyen ¢ocuklarda da basari ile uygulanabilmektedir.

Kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar oldugunda yiiriiyiis, list ve alt ekstremiteler ve omurga
degerlendirilmelidir. Kas iskelet sistemi ile ilgili hastaliklarin spektrumu genis oldugu i¢in
yapma esiginin diislik tutulmasi onerilir.

1. Yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesi ne zaman yapilmahdir?

e Atesli iyi gériinmeyen ¢ocuklara

¢ Hipotonik ¢ocuklara

e Motor gelisim basamaklarinda gecikme olan ¢ocuklara

e Kas iskelet sistemi tutulumunun gelisme ihtimali olan kronik hastalig1 olan ¢ocuklara
(Orn. inflamatuvar barsak hastalig1)

e Norolojik hastaligi olmayan ancak beceriksiz, sarsak ¢ocuklara yapilmalidir

2. Ne zaman inflamatuvar eklem hastaligindan siiphe edilmelidir
Bildirilen agrinin olmamasi artriti dislamaz, ancak bazi semptomlar da olmalidir.
Bunlar;
e Jellesme (uzun siire sabit durumda kalinca sertlesme)
e Fonksiyonlarda degisme (oyun, yazi, gelisim basamaklarinda gerileme)
o Kisilik degisiklikleri (irritabilite, uyku bozuklugu)
Biitiin eklemler; yakinma olmasa da muayene edilmelidir

Bu muayene inflamatuvar eklem hastaliklarini saptamak igin gelistirilmistir. Ancak diger
durumlara ait eklem problemlerini agiklamada da yararlidir (Orn. kalganmin ortopedik
bozukluklari, skolioz, hipermobilite, mukopolisakkaridozlarda eklem tutulumu, inme ve
sepsis ). GOgiis, karin muayenesi ve norolojik muayene de yapilmalidir.

Yiirlime, {ist, alt ekstremite ve omurga muayenesi sistemik muayenenin bir pargasidir.

Kas iskelet sistemi yakinmasi ile bagvuran hastayr bu muayene ile degerlendiren kisinin
normal gelisimi, normal c¢esitlilikleri, ¢esitli yaslardaki patoloji tiplerini, erken sevk ig¢in
gerekli bulgular1 bilmelidir.

Sistemik hastalik ve eklem agrisindan ¢ok kemik agrisinin olmasi kas-iskelet
hastaliginin bir bulgusu olabilecegi gibi enfeksiyon, malignansi gibi durumlarin da belirtisi
olabilir . Taninin 6ykii ile daha kolay konuldugu eriskinlerden farkli olarak, Gykiiniin siklikla
ebeveynlerden ya da bakicilardan alindig1 ¢cocuk ve genclerde 6gretmen gibi baska kisilerin
yorumlart ve gozlemleri de yakinmalarin ne kadar ger¢ek oldugunu anlamada yardimci



olabilir (Orn. ¢cocugum aksiyor). Kiiciik cocuklarin agriy1 lokalize etmesi ve tanimlamasi da
zordur. Bagvuruda yakinmalar icinde bahsedilmemesine ragmen muayenede  eklem
tutulumunun saptanmasi nadir degildir. Bu nedenlerle yiiriime, ist, alt ekstremite ve omurga
muayenesinin tiim bilesenlerine bakilmali, iyi fizik muayene yapilamalidir.

Alarm durumlart

e Ates, sistemik bulgular (halsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi)

e L enfadenopati, hepatosplenomegali

e Kemik agrisi

e Siirekli gece uyanmalar1 enfeksiyon ve maligniteleri diisiindiirmelidir.

e Oykii, basvuru sekli ile fizik muayene arasindaki tutarsizlik kaza dis1 yaralanmalari,
istismari diistindiirmelidir

Yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesinin normal ile anormal durumlari
ayirt etmede kullanim

Yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesinin dogru yorumlanmasi i¢in ¢esitli yas ve
etnik kokende farklilik gosterebilen normal eklem hareketlerinin ve hareket agikliklarinin
bilinmesi gerekir. Asimetrik goriiniimlerin ve ¢ok hafif degisikliklerin fark edilebilmesi i¢in
de dikkatli muayene gereklidir. Sozle ifade edilebilen veya sadece mimikleri (yiiz
ifadesindeki degisiklikler, ekstremitenin ¢ekilmesi, daha fazla muayenenin red edilmesi gibi)
izleyerek eklem patolojilerinin varligi konusunda fikir edinilebilir. Yiiriimenin ve bacaklarin
fizyolojik normal farkliliklari ve normal motor gelisim basamaklari da bilinmelidir. Bu
farkliliklar daha ¢ok ebeveynlerin yakinmalaridir. Durumun normal oldugunun agiklanmasi
ailenin endiselerini giderilebilir. Normal farkliliklarda agri yoktur ve kas iskelet sistemi
hastalig1 olarak degerlendirilmemelidir. Ornegin 3 yasinda aksayan cocukta diiz tabanlik
saptanabilir. Diiz tabanlik bu yas i¢in normaldir, ancak topallama normal degildir .

Normal gelisim basamaklar1 tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Normal gelisim basamaklari

Desteksiz oturma 6-8 ay
Diz ve elleri iizerinde emekleme 9-11 ay
Tutunarak yiiriime 11-12 ay
Yiiriime 12-14 ay
Elleri ve dizleri ile merdiven ¢ikma 15 ay
Kosma (hedefsiz) 16 ay
Ayagini degistirmeden merdiven ¢ikma 20-24 ay
Ayagini degistirerek merdiven ¢ikma 3 yas
Hoplama 4 yas

Sicrama 4 yas



Tek ayak iizerinde 20 sn durma 6-7 yas

Normal yiiriime cesitlilikleri ve bacak simetrisi-esitligi
3 yasina kadar parmak ucunda yliriime normaldir. Parmak ucunda yiirlime nedenleri:

e Persisten femoral anteversiyon. Cocuk patella ve ayak ige dogru yiiriir. 3-8 yasa kadar
normaldir

e internal tibial torsiyon. Cocuk patella 6ne dogru, ayak parmaklar1 ice dogru sekilde
yiirlir. Yiirimeye basladiktan sonraki 3 yilda sik goriiliir.

e Metatarsal adduktus. Ayagin dis kismi C seklindedir , 6 yasa kadar diizelir.

Genu varus: Dogumda ve bebeklikte siktir. Siklikla ayak parmaklarinin disa dogru
gorliniimii (1 yasinda diizelir) ile birliktedir, cogu 1,5 yasinda diizelir

Genu valgus: sik goriiliir. Cogunlukla ayak parmaklari ige dogru bakar. Yiirimenin ilk 3
yilinda siktir .

Diiztaban: Normal ayak arki vardir ve esnektir. 6 yasinda diizelir
Carpik ayak: Ayak esnektir. Agirlik tasidikca —yiiriidiikge —diizelir.
Normal variantlar: Ne zaman uzman yonlendirilmeli

e Muayenede saptanan bulgulardaki diizelmenin beklendigi yasin iizerinde de devam
etmesi

o ilerleyici/asimetrik degisiklikler

e Kisa boy veya dismorfik goriiniim

e islevsel kisitlanma ile birlikte agrili degisiklikler

e Motor gelisim basamaklarinda gerileme, gecikme

¢ Anormal eklem muayene bulgulari

e Norolojik hastalik/gelisimsel gerilik

varsa ¢cocuk uzmana yonlendirilir.

Eklem anormalliginin saptanmas1 6zellikle de ¢ocuk kiiciikse, parmaklar1 el ve ayak
bilekleri , dizleri tombulsa zor olabilir.Tek tarafli tutulum varsa, asimetrik goriiniim yardimei
olabilir. Uyluk ve baldir kaslar1 zayiflamigsa eklem tutulumunun (diz ve ayak bilegi) kronik
oldugu diisiiniilebilir.

Baldir kaslarinin simetrik hipertrofisi  miiskiiler distrofiyi, proksimal myopati gecikmis
ylriimeyi(>18 ay) ve okul ¢agindaki ¢cocukta ziplayamamay1 agiklayabilir.

Eklem hareketlerindeki aciklik simetrik olmalidir. Kisithligin fark edilmesi tecriibeyi
gerektirir. Hipermobilite yaygin ya da lokalize (ellerde ve ayaklarda) olabilir. Kiiclik kiz
cocuklarinin ve beyaz 1tk disindakilerin daha esnek oldugu sdylenir. Marfan sendromu (uzun
boy, ince uzun parmaklar, yiiksek damak), Ehler Danlos ( ciltte kolay morarma, cilt
elastisitesinin artmasi, mindr travmalarin zor iyilesmesi), bu durumlarin tersi mobilitenin



azalmasi, simetrik kisalik, dismorfizm, gelisimsel gerilik depo hastaliklarin1 ve iskelet
displazilerini distindiiriir. Tek tarafli eklem agikliginin kaybi, hareketli olmayan (fiks)
diiztabanlik aragtirllmayr gerektirir. Yiiksek fikse ayak arki ve persisten parmak uclarinda
yiirlime norolojik hastaligi diisiindiirtir.

Cocuklarda yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesi degerlendiriminde
bilesenler

Asikar KIS yakinmalar1 veya yiiriime, {ist, alt ekstremite ve omurga muayenesi tarama
sorgulamasindaki 3 soruya pozitif yanit alinmasi daha ileri incelemeyi gerektirir. Ancak bu ii¢
soruya negatif yanit alinmasi 6zellikle kiigiik hastalarda MSK hastaligint diglamaz. Yiirlime,
iist, alt ekstremite ve omurga muayenesi sorgulamasinin sosyo-kiiltiirel farkliliginin olmamasi
cok 6nemlidir. Buna gore sorular degistirilebilir. (6r merdivenin olmadig1 yerde merdiven inip
c¢ikma, ¢ok sicak iklimde giyinme gibi). Bunun yerine ¢omelme pozisyonundan ayaga
kalkma sorgulabilir.

Yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesi degerlendiriminde pratik piif
noktalari
e Sozel veya sozel olmayan ipuglart dikkate alinmali (1zdiraplt yiiz ifadesi, bacagini geri
cekme gibi)
e Eklemler yakinma, dykii olmasa da gozden gegirilmeli
¢ Asimetri var m1 bakilmali ( kas hacmi, eklem sisligi, eklem hareketleri)
¢ Klinik tipe dikkat edilmeli ( benign olmayan hipermobilite, marfanoid gériiniim, cilt
elastisitesi)

Cocuklarda yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesi; cocugun muayene odasina
girerken gézlenmesi, ¢ocugu getiren ebeveyn ile iletisim ve, ¢cocugun dikkatini ¢eken bir obje
(kalem, oyuncak vb) ile ilgilenmesi, objelerle oynamasi ile baslar.

Cocugun soyunmus olmasi ideal olanidir. Ancak soyunmaya isteksiz ¢ocuklarda sabirlt
olunmali en azindan firsatgt muayenelerle, tisort, sort ile kollar bacaklar ayaklar
degerlendirilmeye calisilmali, gdvde muayene edilirken sirt- omurga degerlendirilmelidir.

Cocuga ayakta dururken &nden, arkadan, yandan bakilir. Ust ekstremite ve boyun
Mmuayenesi en iyi ¢ocuk otururken, yiizii hekime doniikken yapilabilir. Cocuktan gdsterilen
hareketleri yapmasi istenir. Daha sonra ¢ocuk sirtiistii yatar, bacak muayenesi yapilir. Ayaga
kalkinca omurga muayene edilir. Muayene siiresince bak, hisset, hareket ettir gibi
kelimelerle s6zel ya da sozel olmayan huzursuzlugu belli eden bulgular yakalanmaya
calisilir. Cilt, eklem sisligi, deformite, kas kitlesi, eklem hareketlerindeki simetriye dikkat
edilir. Inflamatuvar artritin bulgular1 olan eklem sisligi , 1s1 artis1, hareketlerin kayb1 ve
hassasiyet; izole, agrili ve sis ekleme yol agabilen sepsisten ayirt edilmelidir. Septik eklemin
kizarik va sicak olmayabilecegi de bilinmelidir. Iyi gériinen bir gocukta monoartrit , sepsis ve
travma yoksa tanmi, bilyiik olasilikla juvenil idyopatik artrittir (JIA). Bazi cografi
yerlesimlerde mikobakteriyel enfeksiyon ve Lyme sik goriiliir, ayirict tan1 yapilmalidir.



On ve arkadan bakilarak bacaklarin varus ve valgus deformiteleri , baldir kaslar1 nasil bakilir.
Omuz yiiksekliklerinin farkli olmasi, govdede asimetrik cilt katlantilar1 6ne dogru fleksiyon
skoliozu diisiindiirmelidir. Ayak bilegindeki hafif anomaliler (sislik, valgus deformitesi)
cocugun arkasindan bakildiginda daha iyi goriiniir. Bacak boyundaki uzunluk farki dizdeki
fleksiyona bagli olabilir ve yandan bakildiginda daha iyi goriiliir. Yiriime normal gelisim
icinde degerlendirilir.  Topuk ve parmak ucunda yiiriyememe ayak ve ayak bilegi
muayenesinde 6zellikle de JIA ya bagh tutulum oldugunda iyi bir muayene yontemidir.
Topuk agris1 Sever hastaliginda (kalkaneusun osteokondriti) goriiliir ancak entesite bagl da
olabilir.

Kollarin yiirlime, ist, alt ekstremite ve omurga muayenesi ile degerlendirilmesi
birlikte hareket eden bir ¢ok eklemin muayenesini gerektirir. El bileginin artmis fleksiyon ve
ckstansiyonu, dirsegin artmis ekstansiyonu, omuzlarin asir1 ekstansiyonu hipermobiliteyi
distindiirtir.

Bacaklarin yiirlime, iist, alt ekstremite ve omurga muayenesi ile degerlendirilmesi i¢in
supin pozisyonda yatan ¢ocugun bacak boylari, (kalga poziyonunun normal olduguna dikkat
edilerek), kas kitlesi (diz artritinde baldir kaslar1 zayiflar) muayene edilir. Simetriye dikkat
edilir. Valgus -varus deformitesi aragtirilir. Supin pozisyonda dizlerin pasif ekstansiyonu
(6zellikle asimetrik) yapilamiyorsa inflamatuvar artrit veya inaktif artritin kalict bulgusu gibi
distiniilebilir.

Inflamatuvar ~ eklem hastaliklar1 icin yiiriime, iist, alt ekstremite ve omurga
muayenesinin yorumlanmasinda JIA alt gruplarinin &zelliklerinin bilinmesinde yarar vardir.
Omegin psoriatik artritte kiigiik ve biiyiik eklemlerin asimetrik tutulumu, daktilit ve sosis
parmaklar (artrite tenosinovitin eslik etmesi) goriilebilir. izole kalga tutulumu, entezit iliskili
artrit disinda JIA igin olagan degildir. Pertes, gelisimsel displazi, iist femoral epifiz kaymasi
gibi ortopedik durumlar ve sepsis (mikobakteri enfeksiyonu ) diisiiniilmelidir. Kalgadan
uyluga vuran agrilar dizde artrit olmamasina ragmen diz agrisina neden olabilir. Yiirlime, iist,
alt ekstremite ve omurga muayenesi standart bir tibbi forma islenmesi 6nemlidir (Sekil 1)

Kas iskelet sisteminin bolgesel muayenesi

Yiriime, Ust, alt ekstremite ve omurga muayenesinden sonra etkilenen bolge daha ayrintili
muayene edilir . Bolgesel muayenede kas iskelet sistemi ile ugrasan boliimler (romatoloji,
ortopedi, fizik tedavi ve fizyoterapi) hastay1 birlikte degerlendirerek ortak bir sonuca
ulagirler. Bu muayenenin prensipleri ; “bak, hisset, hareket, fonksiyon” dur. Her eklem veya
anatomik bolge Once aktif sonra pasif hareketle degerlendirilir. Bazi eklemler, klinik
bulgulara gore dlglimler (asimetri, uyluk kaslarinda incelme / zayiflik gibi) yapilir.



Yiiriime, iist-alt ekstremite ve omurga muayenesi degerlendirme listesi

Yiiriime, iist-alt ekstremite ve omurga muayenesi
degerlendirme sorulari

Agr1 var m1? Dizlerde

Giyinmede sorun var m? Biraz zorlantyorum

Yiiremede sorun var m? Evet,

Goriiniim Hareket
Yiiriime x x
Kollar v v
Bacaklar x x
Omurga v v

Sekil 1. Yiiriime, iist-alt ekstremite ve omurga muayenesi degerlendirme listesi
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