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0zZET

Bel agnisi, cocuk ve adolesanlarda sik gériilen bir yakinmadir. Cocugun yasi,
yasam tarzi, yakinmalarinin ortaya cikis sekli ve siiresi tani icin onemli ipuc-
lariicerir. Bunlar degerlendirerek, dogru taniya ulasmak miimkiindiir. Etkin
konservatif yontemlerle, cocukluk ¢agi bel agnlan cogunlukla sagaltilabilir.

Anahtar sozciikler: bel agrisi, cocuklar, addlesan

el agrilan eriskin populasyonda is glicii kaybinin

en 6nemli nedenlerindendir. Yapilan epidemiyolo-

jik calismalar, cocuklarda bel agrisi sikhginin yasla
birlikte artmakta oldugunu, 15 yas civarinda, %50'ye va-
ran oranlarda en az bir bel agrsi 6ykiisu saptandigini gos-
termektedir (1).

Cocuklarda kas iskelet sistemi blylmekte olan dinamik
bir yapidir. Aktivite diizeyi ve kendilerini ifade farkhhklari
g6z 6nune alindiginda, cocuk bel agrilarina yaklasim eris-
kinlerden farklilik gosterir.

Bel agnsiyla karsimiza gelen cocukta ana hedef; dogru
yaklasim ve degerlendirme ile, kaynaklari optimal kullana-
rak, tantya ulasmak; tedaviyi hedefe yonelik, kisa zamanda
sonuc alacak sekilde diizenlemek ve ¢cocugu alistigi yasa-
ma hizlica geri vermek olmalidir.
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LOW BACK PAIN IN CHILDREN AND ADOLESCENTS; APPROACH DIAGNOSIS
AND TREATMENT

ABSTRACT

Low back pain is a frequent complaint in children and adolescents. The age,
life style, onset of the complaints and duration involve critical hints for di-
agnosis. Only by taking all of these factors in to consideration, it is possible
to come up with the correct diagnosis. Childhood low back pain can usually
be treated by effective conservative methods.
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On degerlendirme

Beli agryan cocukta, anlk sosyal ve duygusal degerlendir-
me, agrinin 8ykusu ve karakteri, eslik eden diger bulgular,
tedavi gérmekte oldugu ek saglik sorunlar ve ¢ocugun
yasi onemlidir. Skolyozu olan ¢ocuklarda bel agrisinin
daha fazla gorilebilecegi akilda tutulmalidir (2).

Cocugun ylrtyusy, aktivite ve dikkatini toplama diize-
yi, agnsini ifade edisi gozlenmelidir. Eslik eden travma,
yasam tarzi (surekli bilgisayar basinda vs.), varsa yaptigi
sporun tipi, antremanlarin uzunlugu ve sikhgi, ailenin ve
c¢ocugun yapilan spora yaklasimi degerlendirilmelidir

Adrinin, ne zaman ve nasil basladigi, hareketlerle iliskisi,
geceleri belirgin hale gelmesi, kullanilan ilaglara yaniti, es-
lik eden ates, terleme, kilo kaybi ayri ayr sorgulanmalidir.

Travmanin eslik ettigi akut agrilarda, kiriklar, ligament ya-
ralanmalari, apofiz kaymalari, apofizyal halka yaralanmari
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oncelikli olarak dustinilmelidir. Ozellikle hiperekstansi-
yon hareketlerini iceren yogun spor aktivitesi olan ¢cocuk-
larda aktivite ile artan orta siddetli agrilarin kas kaynakli
olmasi ylksek olasiliktir. Asiri kullanmaya bagh olusan bu
tip agrilar, tekrarlayan ataklar seklinde olursa spondilolizis
ve spondilolistezis distiniilmelidir.

Travma eslik etsin etmesin, yavas baslayan, geceleri belir-
gin hale gelen, kronik seyirli, hareketten bagimsiz, agri ke-
sici tedaviye direncli olgularda her zaman , Scheuermann
kifozu, enfeksiyon, benign ya da malign timorler akilda
tutulmalidir. Bel agnisi ile gelen ¢ocuk 10 yasin altinda
ise enfeksiyon ve tiimorler her zaman ayirici tanida yer
alir. Eger cocuk 4 yas ve altinda ise ayiricl tani ivedilikle
yapilmalidir. On yas lzerindeki ¢ocuklarda daha cok asiri
kullanim sonucu olusan kas iskelet sistem sorunlari agirlik
kazanir (3,4,5).

Klinik muayene

Gocugun, agrisina odaklanisi, genel fiziksel ve duygu du-
rumu, ylrlylsi gozlenir. Yurlylsi bozabilecek kas ya da
norolojik kdkenli bulgular saptanir. Bunlar spastisite, flask
paralizi, kas glgslzlikleri, hareket asimetrileri olabilir.
Ayrica inspeksiyon sirasinda sirtta farkedilen renk degi-
siklikleri, lekeler, anormal killanma, diizlemsel ve don-
gusel egrilikler, kitle ve kizarikliklar, ekimozlar kaydedilir.
Omurga hareketleri ve esnekligi 6ne ve yana egilmelerle
kontrol edilir. Elle palpasyonda omurganin dizilimi, has-
sasiyeti degerlendirilir. Ele gelen kitle varsa niteligi ve lo-
kalizasyonu belirlenir. Ornegin,diskiti olan bir hasta belini
oynatmaktan kacinir, spondilolizis ve spondilolistezis has-
tasinin hiperekstansiyonda belirgin hassasiyeti mevcuttur.
Bacagin fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyondaki
alt bel agnsi (FABER testi) sakroiliak eklem sorunlarina
isaret eder. Hamstring gerginligi, omurgada bdélgesel has-
sasiyet, kas spazmlari saptanir. Norolojik muayene, sant-
ral sinir sistemini etkileyen hastaliklari ekarte etmek icin
muhakkak yapilmalidir. Asimetrik bulgular tani icin buyuk
Onem tagir. Bel agrilari genitolriner sistem, hastaliklari,
pnoémoni, inflamatuar barsak hastaliklarinda da goriile-
bileceginden, diger sistem hastaliklarinin fizik muayene
sirasinda ekarte edilmesi ileri tanisal islemler yoniinden
onem tasir (5).

Tanisal yontemler

GCocuklarda bel agnsi nedeniyle yapilabilecek tanisal
yontemler esas olarak goriintileme ve laboratuvar tet-
kikleri olarak ikiye ayrilir. Bel agrisi ile gelen 4 yas alti tim
cocuklar, 2 aydan uzun bel agrisi olan daha buyuk co-
cuklar, gece uykudan uyandiran istirahat agrisi olan tim

cocuklar, ek klinik bulgulari olan tim cocuklara iki yonlu
direk grafiler ¢cekilmeli ve tam kan sayimi, sedimantasyon
hizi ve C-reaktif protein tespitinden olusan laboratuvar
tetkikleri istenmelidir. Bu grafiler, omurga dizilimi, disk
araligi, vertebral end-plate anormallikleri, ¢cokme, litik
ve blastik lezyonlar agisindan incelenmelidir. Grafilerde
sakroiliak eklemler ve pelvis yeterince goriintilenme-
li, eger supheli bir bulgu varsa durumu belirlemek igin
ozel grafilere, MR (manyetik rezonans) goriintiilemeye
basvurulmalidir.

idiopatik skolyozlar agrili olmamakla birlikte, olgularin
yaklagik 1/3 Gnde agrili donemler mevcuttur. Eger varsa
kemik yapida saptanan patolojik bulgular, ileri goriintiile-
me yontemleriile ayrintil degerlendirilmelidir. Bunlar sap-
tanan klinik duruma gore, sintigrafi, bilgisayarli tomografi
(BT), ve MR, tek foton emisyon (single photon emission)
tomografi (SPECT) olabilir. Ozellikle sintigrafi kemik doku-
da aktivite artisina neden olan ve direk grafide saptanmasi
zor lezyonlarin (osteoid osteoma, spondilolizis vb.) lokali-
zasyonunda cok etkin bir ydntemdir (6). MR, pars interarti-
kilaris icindeki strese bagh omurilik, intervertebral diskler
ve cevre yumusak dokular icin en Ustiin tekniktir.

Olasi tanilar

Gocuklarda bel agrilarinin en sik nedeni mekanik sorun-
lardir. Gelisimsel hastaliklar, enfeksiyon ve enflamatuar
hastaliklar, timorler bunlari izler. Ayrica omurgayi direk
tutmayan ancak bel agrisina neden olan diger hastaliklar
da, ornedin genitouriner hastaliklar, bagirsak hastallari,
vaskuler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonlari ayirici
tanida yer almalidir (7).

Mekanik bel agrilari okul ¢cagi cocuklarinda, bilgisayar ve
elektronik oyun sistemlerine bagimh sedanter yasantili
cocuklarda veya fiziksel aktivitenin Ust diizeyde oldugu
sporlari yogun yapan ¢ocuklarda goralir (3,8). Agri uzun
siire sabit pozisyonda kalma veya fiziksel aktivite sirasin-
da/ sonrasinda ortaya ¢ikar. istirahat ve NSAI (nonsteroid
antienflamatuar ilaclar) ile birkac haftada gecerse ileri de-
gerlendirmeye gerek yoktur. Ancak 4 haftadan uzun stiren
agrilarda, bulgular g6z oniinde bulundurularak etkene
yonelik tanisal arastirma sarttir (Tablo 1).

Gece istirahat sirasinda olan agrilarda tiimorler ve en-
feksiyon, travma sonrasi akut gelisen agrilarda, kiriklar,
apofiz yaralanmalari, kronik agrilarda, spondiloliz/listezis
(hiperekstansiyonda artar), disk hernisi (fleksiyonda artar),
Scheuermann hastaligi, psikososyal sorunlar 6zellikle akil-
da tutulmalidir.
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Tablo 1. Bel agnsi nedenleri

Tablo 2. Poliklinige bel agrisi ile gelen adolesanlarin yer aldigi sporlar

Omurga ile ilgili nedenler Omurga dis1 nedenler Kizlar 58 Erkekler 84
Kas yaralanmari, spazmlari ve intrapelvik visseral hastaliklar Basketbol 24 Futbol 43
gerilmeleri Renal hastaliklar Bale-Dans 11 Basketbol 26
Bel fiti§i Sakroiliak eklem hastaliklari Tenis 8 Tenis 12
Spondilolizis ve spondilolistezis Vaskiiler anevrizmalar Atletizm 7 Kayak 3
Apofiz yaralanmalar ve kaymalari Sakral stress kiriklar Jimnastik 5

Diskit-Omurga osteomiyeliti Eskrim 3

Tiberkiiloz

Tumorler

Omurga kiriklan

Torasik Scheuermann Hastaligi
Lomber Scheuermann Hastaliji
Ankilozan spondilit

Juvenil romatoid artrit
Syringomyeli

Tethered kord sendromu

Skolyoz tek basina bel agrisi nedeni degildir. Ancak skol-
yozu olan ¢ocuklarda da mekanik bel agrisi gorulebilir.
Bu grupta bel agrisi 6zel bir durum olarak ele alinmali-
dir ¢linkl bel agrisindan yakinan skolyozlu ¢ocuklarin
lUcte birinde eslik eden ikincil bir agri yapici neden (tet-
hered cord, syringomyeli, timor, neurofibromatozis,vs)
mevcuttur (5).

Hastalar ve verilerimiz

Mart 2010 ile Agustos 2013 arasinda bel agrisi yakin-
masi ile poliklinigimize basvuran 471 hastanin 204'G 17
yas altindaydi. Bu hastalarin yas ortalamasi 13.1 olup,
buzda kayarak diisen bir hasta harici hicbirinde akut
travma Oykuisu yoktu. Kizlar ve erkeklerin sayisi sirasiyla
83 (%40.6) ve 121 (59.3) idi. Hastalarin %69’u en az bir
sporla ugrasiyordu (Kiz /erkek = 58/84) (Tablo 2). Bu goz-
lem grubu icin bel agrisinin en ¢ok goérildiga sporlar
kizlar icin basketbol, bale-dans; erkekler icin ise futbol
ve basketbol olarak belirlendi. Bu ¢ikarimi yaparken akil-
da tutulmasi gereken en 6nemli nokta yukarida belirti-
len sporlarin Ust siralarda ¢itkmasinin deneni, incelenen
popiilasyonda en ¢ok tercih edilen sporlar olmasindan
kaynaklanabilecegidir.

204 hastanin 4'tinde spondilolizis, birinde disk hernisi, bi-
rinde Evre 1 spondilolistezis saptandi. 6 hastada spina bifi-
da mevcuttu. Hastalarin ortalama takip suiresi 14.7 aydi. 27
hastada skolyoz saptanarak takibe alindi. Bu hastalardan
sadece biri 33 dereceye dek progresyon gosterdi ve yapi-
lan tetkikler sonrasi adélesan idiopatik skolyoz tanisi ala-
rak, korse tedavisi 6nerildi. Bir hastaya her tirli tetkik ve
tedavi sonrasi gegmeyen agrilar nedeni ile psikiatrik da-
nisma Onerildi. Bir hastada Tip 1 diabet, bir hastada hipok-
rom mikrositer anemi saptanarak ilgili birimlerce tedavisi

verildi. iki hastada yiiksek beden kitle indeksi nedeniyle
ayrica zayiflama diyeti verildi.

Bel agrisi ile muayene edilen 204 hastanin 73'linde belir-
gin pes planovalgus (%35.7), 185 inde hamstring kaslarda
gerginlik (%90.6) mevcuttu.

Tum hastalara konservatif tedavi 6nerildi. Hastalara 6 haf-
ta slireyle aktivite modifikasyonu, Beden Egitimi derslerin-
den muafiyet, ibuprofen 20 mg/kg giin, hamstring esnet-
me, karin guiclendirme egzersizleri 6nerildi. 5 hastaya eks-
tansiyon kontrolli breys tedavisi verildi. Hastalarin 176'si
yakinmalari gectikten sonra tekrar spora dondui. Spora
donus sireleri ortalama 57.3 giindu. Hastalardan hicbiri-
nin cerrahi tedaviye gereksinimi olmadi. Yirmibir (%10.2)
hastada tekrarlayan bel agrilarn gorildu.

Tedavi

Cocuk ve addlesanlarda bel agrisi, tiimorler, enfeksiyonlar,
romatizmal hastaliklar, kiriklar sonucu olusmussa sapta-
nan klinik duruma gore tedavi edilir.

Kronik yliiklenmeye bagl kas zedelenmeleri, spondiloliz,
spondilolistezis, disk dejenerasyonu ve disk herniasyon-
lan ve stres kiriklar gibi durumlarda 6ncelikle konservatif
tedavi uygulanir.

Konservatif tedavi prensipleri

Yaralanmalardan korunma, risk faktorlerini saptayip azalt-
makla mumkindir. Tekrarlayan hiperekstansiyonlara
bagl mikrotravma, pars interartikularis Gizerinde belirgin
bir ylklenme artisi yapar. Hiperekstansiyon pozisyonla-
rini igeren sporlar, jimnastik, artistik patinaj, gures, halter
gibi sporlarda, bu tur yiiklenmeler uzun ve sik antrenman
ve karsilasmalar sirasinda sik¢a gorilir. Devam eden ak-
tivite ve tekrarlayan stres durumlarinda iyilesme gercek-
lesemez. Tedavide 6ncelikle bu durumun ortadan kaldi-
rilmasi gerekir. Merkezi gliclendirme egzersizleri, aktivite
modifikasyonundan sonra gelen dnemli bir basamaktir.
Abdominal ve paraspinal kaslarin giclendirilmesi, alt
ekstremite kaslarinin esnekliginin artiriimasi ile birlikte
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ortalama 4-6 hafta icinde iyilesme saglanarak spora geri
donus saglanabilir. Antilordotik breys kullanimi (23 saat /
giin), NSAI, ve PRP(platelet rich plasma) enjeksiyonu uy-
gulanan koruyucu tedavi yontemleri icinde 6zellikle sayil-
malidir (9)

Cerrahi tedavi prensipleri

3-4 ayhk koruyucu tedaviye cevap vermeyen olgularda
cerrahi tedavi spora tam donus icin tercih edilmelidir.
Spondiloliziste cerrahi tedavi olarak direk pars interarti-
klleris kirik tamiri veya posterolateral flizyon tercih edi-
lir. Direk tamirin en blyuk avantaji lomber hareketin tam
olarak korunabilmesidir. Ancak spondilolistezis varsa veya
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