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COCUKLUK CAGI BEL AGRISI

PEDIATRIC BACK PAIN
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OZET:

Bel Agrisi, pek ¢cok ¢ocugun saglik kurum-
larina bagvurmasinin en sik sebeplerinden bir
tanesidir. Bu ylizden, mevcut rahatsizligin sik
gérilen sebeplerini bulmak ve kaginmak
gereklidir. En iyi énlem erken tanidir. Bu
sebeple hastayr degerlendirirken slpheci
olmak gerekir. Bu degerlendirme tam bir hika-
ye ve fizik muayeneyi, direkt grafileri, ve ihti-
yac halinde kemik taramasi ve ileri gortinttle-
me ydntemlerini gerektirir. Pek ¢ok hasta kon-
servstif ybntemlerle (korse, istirahat, aneljezik-
ler gibi) tedavi olurken kimi hastalarda cerrahi
girisim gibi daha girisimsel yéntemlere ihtiyac
duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik omurga, bel
agrisi, tani
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ABSTRACT:

Back pain is one of the most prevalent con-
ditions in many children attending to pediatric
health care settings As such, awareness to
the common etiologies of back pain in this
subgroup of patients remains essential as it
guides appropriate diagnosis. The best pre-
vention is early detection. Therefore, it is
important to be suspicious when evaluating
the pediatric patient. This evaluation should
include a thorough history and physical exa-
mination, plain radiographs, and, if necessary,
bone scans or more advanced imaging techni-
ques. Many conditions may be treated conser-
vatively with bracing, rest, and analgesics,
whereas others may require more aggressive
therapy such as surgical intervention.
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GIRiS:

Cocukluk cagl bel agrisi (CCBA) bircok
bilinmezi icinde barindirmasi agisindan aslin-
da erigkin tipine benzerlik gosteren klinik bir
durumdur. Ancak etiyoloji agisindan ¢ocuk ve
erigskin bel agrisinin farkhliklar géstermesi,
cocukluk déneminin kuvvetli iyilesme potansi-
yeli bu iki antiteyi birbirinden farkh kilar ve
cocukluk doneminin ayri bir baslhk altinda
incelenmesini gerektirir.

CCBA 6zellikle okul ¢ocuklarinda sik goéru-
len bir sikayet olup, sikhginin yasla ve 6zellik-
le erken ergenlik déneminde arttigi 14-17 yas
araligindaki cocuklarin %11-71’inin en az bir
kez bu sikayetle hekime basgvurduklari rapor
edilmigtir 4. Tekrarlayan bel agrisi tim ¢ocuk-
larin yaklagik %5-19’unda gdzlenir®*® ve bu
cocuklar erigkin yas grubunda da bel agrisi
cekme adayi olarak kabul edilirler®.

Balague ve arkadaslari, 12-17 yas arasi
615 okul dénemi ¢ocugunda 1 yillik agri pre-
valansini % 26 olarak bulmustur.8 Daha gun-
cel prospektif bir calismada ise 11-14 yas
arasi insidans %19 olarak bulunmustur.9 Bu
oranlara benzer sonuglari olan ¢aligmalarin
sayis! arttirilabilir. Kabaca cocukluk dénemin-
de 10 yasindan sonra gérilen bel agrisi orani
yaklasik %20 oldugunu séyleyebiliriz. Bu oran
yuksek bir orandir ve blyuyen yasla beraber
artis gdsterir®®'. 8 yas civarinda bu oranin
% 15 civarina inmesi™ ve kugulen yasla bera-
ber daha azalmasina kargilik 4 yas alti olgu-
larda altinda organik bir sebep olma olasiligi
arttigi icin 6nem arz eder.

CCBAnin risk faktorleri g6z 6nliine alindi-
ginda; cinsiyet farkhliklari®, boy-kilo ve
BMI®™  spinal kolonun mobilitesi® ve kas
gucu"® gibi fiziksel faktorler, sportif aktiviteler
119 televizyon veya bilgisayar kargisinda geci-
rilen stre 9, okul ¢cantasi gibi mekanik yuk-
lenmelert”, aile dykusu ", mental faktdrler gibi
pek cok faktore iliskin g¢aligmalar yapiimig
ancak kesin bir karara varilamamigtir.

Literatlr degerlendirildiginde genel olarak
su cikarimlar yapilabilir. Bel agrisi ¢ocukluk
déneminde sik kargilasilan bir klinik durumdur.
Ancak nadiren altindan ciddi bir patoloji ¢ikar.
CCBAnin az bir kismi ortopedi klinigine sevk
edilir ve bircok olgu standart medikal tedavi
hatta gézlemle bile duzelebilir'. Bununla bir-
likte Turner ve arkadaslarinin calismasinda
cocuk hastanesine bel agrisi nedeni ile sevk
edilen olgularin yarisinda klinigi aciklayacak
organik bir sebep bulunamamistir. Diger hasta
grubunda ise %13 ile en sik agri sebebi olarak
spondilolizis olarak rapor edilmistir®®. Selbst
ve arkadaslarinin acil bélimine bagvuran
CCBA'll hastalarda yaptigl calismada ise has-
talarin yarisina yakininda agrn sebebi travma
ve kas incinmesi olarak rapor edilmigtirt®.

Okul ¢aginda bel agrisi insidansinda artig
gb6rulmesi okul ¢antalarini potansiyel bir agri
faktora yapmis ve arastirmacilarin ilgisini ¢cek-
mistir. Ancak yapilan calismalarin buyudk
cogunlugu kanit diuzeyi dusuk kesitsel ¢alig-
malardir bu nedenle okul ¢cantalari ile bel agri-
sI arasinda kesin bir iligki oldugunu séylemek
su anki verilerle mimkun degildir. Aksine
yakin zamanl yapilan prospektif bir calismada
bu tarz bir iliski gosteriimemistir®™. Yine de,
ispatlanmig bir veri olmamasina karsilik AAP
(American Academy of Pediatrics) okuldénemi
cocuklarinda canta agirligini vicut agirhiginin
% 20’sini gegmemesini Onerir®,

Cocukluk cagi bel agrisinin sportif aktivite-
lerle iligkisi de tartismahldir. Bazal bir spor
dizeyinin spinal kaslarin gelismesinde olumlu
etkisi oldugu ve eriskin dénemde bel agrisi
insidansini azaltabilecegi genel inanilan bir
kanidir®. Ancak bu seviyenin ne oldugu bilin-
memektedir ve anatomik farkliliklar, farkl
dayanma guclu gibi bireysel faktérlerde isin
icine girince bu konuda bir saptama yapmak
daha da zorlagmaktadir. Ancak yapilan calis-
malar sunu gOstermektedir; halter, gures,
vicut gelistirme vb. gibi yiksek aktivite gerek-
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tiren sporlarla yarismaci seviyesinde ugrasan
cocuklarda bel agnsi insidansi daha fazla
olmaktadir™#'#22_ Son 2-3 dekatta olusan
sedanter aktivite kavrami bel agrisinda en az
sportif aktivite kadar tartisilan konulardan biri-
sidir. Sedanter aktivite kavrami televizyon ya
da bilgisayar oyunu karsisinda gegcirilen stre-
yi anlatir. Bu sure 6zellikle giinde 2 saati gec-
tiginde bel agrisi riskinin arttigini bildiren
yayinlar vardir®. Ancak bu konuda yapilan
calismalar da kanit dizeyi digik calismalar-
dir. Yukarida bahsedilen tartigmali konularin
aksine psikososyal faktérlerin etiyolojideki
6nemli bir yeri oldugu konusunda bir¢ok aras-
tirmaci hemfikirdir®2,

BEL AGRILI COCUK HASTAYA YAKLASIM:

Epidemiyolojik kanitlar CCBA'nin eskiye
oranla daha sik gbzlemlendigini ortaya koy-
maktadir. Noérolojik veya yapisal bozuklugu
olmayan cocuklarin agrilari bazi ¢alismalarda
mekanik bel agrisi olarak isimlendiriimis ve bu
cocuklarda ileri tetkik yapmanin vakit ve nakit
kaybl oldugundan séz edilmistir.Aksine bazi
calismalar bel agrisi olan ¢cocuklarin timér ve
enfeksiyonu da i¢ine alan ciddi spinal hastalik-
lara sahip olabilecegini gbstermekte ve ileri

tanisal tetkiklere ihtiya¢ duyabilecegini kanitla-
maktadir®?. Bu durumda detayli hikaye ve
fizik muayene yapilmali ve CCBA'nin organik
bir nedeni oldugunu ortaya koymakta yetersiz
kalindiginda géruntileme ydntemlerine bas-
vurmak gerekmektedir. Pek ¢ok ¢alisma MRI,
SPECT ve direkt grafinin tanidaki énem ve
Ustinliklerinden bahsetse de , bu tetkiklerden
hangisinin CCBA'nin degerlendiriimesinde kul-
laniimasi gerektigini gdsteren kanita-dayali bir
calisma yoktur.

Fizik muayenede unutulmamalidir ki ¢gocuk
hastalar erigkin hastalar gibi sikayetlerini
dogru ifade edemezler. Bu nedenle agrinin
lokalizasyonu ve sekli cogu zaman saglikh bir
sekilde 6grenilemez. Hikaye her zaman net
degildir ve ebeveynler olaylari ¢cogu zaman
hatirlamazlar veya c¢ocuklarinin yanlarinda
degildirler. Travma 6ykusu mutlaka iyi sorgu-
lanmalidir ve travmaya ydnelik cilt bulgulari
tim vicutta aranmahdir. Tutarsiz travma
Oykullerinde cocuk suistimali her zaman icin
akilda tutulmasi gereken bir konudur. Bu tur
hastalarda agn iyi degerlendiriimelidir. Cunki
agrinin sekli, ayirici tanidaki birgok hastahgin
pratik bir sekilde ekarte edilmesini saglar.
(Tablo-1)

Tablo—-1. Agrinin sekline gére olasi tanilar ve eslik edebilecek diger bulgular tabloda ézetlenmistir®.

Agn sekli

Olasi tanilar

Eslik eden bulgular

Gece agrisi Tumor, Enfeksiyon

Ates, kilo kaybi, halsizlik

Ates ve generalize bulgu veren agri Tumor, Enfeksiyon

Gece agrisi

Akut agn Herniye disk, apofiz kaymasi, spondilolizis, | Radikiler agri, pozitif bacak kaldirma testi,
vertebra kirigi, kas zedelenmesi noérolojik bulgular ya da asagiya inmeyen
bel agrisi
Kronik agri Scheuermann’s kyphosis, inflamatuar Rijit kifoz, sabah sertligi, sakroiliak

spondilartropati, psikolojik problemler

hassasiyet

Omurga 6ne fleksiyonu ile agri

Herniye disk, apofiz kaymasi,

Radikuler agn, pozitif bacak kaldirma testi,

Omurga ekstensiyonu ile agri

Spondilolizis, spondilolistezis,
pedikul veya lamina lezyonu

Hamstring gerginligi

Skolyozla birlikte agri

Tumor, enfeksiyon, sirinks, herniye disk

Siklikla 15 yas (zeri ¢cocuklarda, ates
halsizlik, kilo kaybi, pozitif bacak kaldirma testi,

Diger Piyelonefrit, orak hticreli anemi krizi

Diziri, ates, diger idrar bulgulari, orak hicreli
aneminin diger bulgulari
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Hastalarin bir %13-50 oraninda agrisinin
sebebinin bulunamayacagi akilda tutulmal-
dirts, Cocuklarin klinigi ile ilgili kritik bazi bil-
giler mutlaka géz éniinde tutulmalidir. Oncelik-

neden vardir. Ancak hikayede basit bir trav-
manin varhgi ayirici tanidaki bircok sikintili
hastaligin elenmesine neden olur.

Bel agnli cocuk hastalarin tani koyduktan

le gece ve istirahat agrisinin varligr énemlidir.
Bu durum neoplazi ve ya enfeksiyon lehine
suphelenmemizi gerektirir. 4 yasin altindaki
cocuklarda, agrilar 3 haftadan uzun seyredi-
yorsa blyuk olaslilikla altinda ciddi bir organik

sonra tedavisi erigkinlerle kiyaslandiginda
daha kolaydir. Cogu hastalik konservatif teda-
vi ile duzelir. Sekil-1’deki algoritma bu tip has-
talarin degerlendiriimesinde yol goéstericidir.

Hikaye ve Fizik Baki
l

l l

Nomnal fizik muayene ile ani baglayan agn Anormal fizik muayene. Dikkat ediimesi gereken
bulgular; gece adnsi, ateg kilo kayhi gibi sistemik
l bulgular, norolojik bulgu varhid, aktiviteyi ciddi

olarak kisitlayan adn, 1 ayl gegen adn

Non-spesifik bel agns

|

Yatak istirahat, NSAID tedavisi, ezersiz
programi yada fizik tedavi dederlendimmesi, dg
ay sonra kontrol

|

! ! v

Radyografi cektir. (AP, Lateral gerekli gdrdrsen

Dizelme var Duzelme yok > ohlik) Tam kan sayimini sedimentasyonu ve senum
l reakdif proteinini gér
Tedaviyi sonlandir l i

Tani koydurucu pozitif sonug Negatif sonug

}

Herniye nikleus, tomdr yada enfeksiyon
diginidrsen MRI, spondilolizis duglndrsen
hilgisayarll tomografi cektir. Spondilolizis
timar enfeksiyon ayirmi ve ileri incelemesi
icin kemik sintigrafisi iste. Kemik sintigrafisi
kiglk gcocuklarda MRI'a alternatif olabilir

A
Tanm tedavi et

s l

! !

Negatif sonug

l

Algolojik yaklagimlar
Psikivatrik destek

L___Tani koydurucu pozitif sonug

Sekil-1. Cocuklarda ve addlesanlarda bel agrisinin degerlendirilmesinin algoritmasi®“®.
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