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Cocuk ve adolesanlarda goriilen sirt ve bel agnlan

Low back pain among children and adolescents

Murat BEZER, Biilent EROL, Bans KOCAOGLU, Nuri AYDIN, Osman GUVEN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Cocuklarda sirt ve bel agrisinin tani ve tedavisi
konusunda deneyimlerimizi sunmak.

Calisma plam: Sirt ve bel agrisi nedeniyle tedavi ettigi-
miz ve diizenli takipleri yapilan 29 cocuk hasta (15 kiz, 14
erkek; ort. yas 12; dagilim 9-17) geriye doniik olarak in-
celendi. Etyolojiye yonelik caligmalarda klinik inceleme,
radyolojik inceleme ve laboratuvar testlerine bagvuruldu.
Bu arastirmalar sonucunda belirli bir nedenin saptanama-
dig1 olgularda semptomatik tedavi uygulandi. Ortalama
izlem siiresi 42 ay (dagilim 12-96 ay) idi.

Sonucl ar: Yirmi alt1 hastada (%89) sirt-bel agrisinin ne-
deni belirlendi. Tanilar, spondilolizis/spondilolistezis
(n=8), Scheuermann hastalig1 (n=6), neoplazi (n=5), dis-
kit/vertebral osteomiyelit (n=4) ve lumbar disk hernisi
(n=3) seklindeydi. izole spondilolizisli yedi hastaya kon-
servatif tedavi; spondilolistezisin eslik ettigi bir hastaya
in situ fiizyon uygulandi. Scheuermann hastali§1 olan bir
olguya spinal fiizyon yapildi; diger olgular konservatif
olarak izlendi. Neoplaziler, konservatif tedavi uygulanan
bir hasta disinda, biyopsi, kiiretaj ve greftleme yontemle-
riyle tedavi edildi. Diskitli iki hastaya antibiyotik tedavi-
si; vertebra osteomiyelitli iki olguya (Pott apsesi) tibbi
tedaviye ek olarak, drenaj ve strut greftle stabilizasyon
uygulandi. Disk hernili bir hastaya disk fragmanlarinin
eksizyonu ve sinirli laminektomi, iki hastaya konservatif
tedavi uygulandi. Hastalarin tiimiinde tam klinik iyileg-
me saglandi.

Cikanmlar: Cocuklarda gecmeyen sirt-bel agrilari ciddi-
ye alinmalidir. Bu agrilar iyi bir 6ykii ve fizik muayene,
radyolojik inceleme ve laboratuvar testleriyle degerlendi-
rilebilmekte ve uygun tedaviyle iyilesme saglanmaktadir.
Anahtar sozciikler: Adolesan; sirt-bel agrisi/etyoloji; fizyopa-
toloji; rehabilitasyon/tedavi; ¢ocuk; lomber vertebra/fizyopato-
loji; lumbosakral bolge/fizyopatoloji.

Objectives: We presented our experience with the diag-
nosis and treatment of low back pain in children.

Methods: We retrospectively reviewed 29 children (15
girls, 14 boys; mean age 12 years; range 9 to 17 years) who
were treated for low back pain and had appropriate follow-
ups. Etiologic causes were sought by clinical evaluation,
radiologic studies, and laboratory tests. Patients with
unknown etiology underwent symptomatic treatment. The
mean follow-up period was 42 months (range 12 to 96
months).

Results: Etiology was determined in 26 patients (89%), which
included spondylolysis/spondylolisthesis (n=8), Scheuermann’s
disease (n=6), neoplasia (n=5), discitis/vertebral osteomyelitis
(n=4), and lumbar disc hemiation (n=3). Spondylolysis was
managed conservatively, except for one patient who had in situ
spinal fusion for associated spondylolisthesis. Five patients with
Scheuermann’s disease were treated conservatively, while one
patient required spinal fusion. Surgical treatment with biopsy,
curettage, and bone grafting was performed for all neoplasias,
but one which was followed-up conservatively. Two patients
with discitis were managed with antibiotic treatment and two
patients with vertebral osteomyelitis (Pott’s abscess) underwent
both medical treatment and surgical drainage and stabilization
with strut graft. Lumbar disc herniation was treated conserva-
tively in two patients, while one had surgical treatment with
excision of disc fragments and limited laminectomy. Finally, all
the patients became asymptomatic on final examinations.

Conclusion: Serious consideration should be given to persis-
tent low back pain in children. Clinical, radiologic, and labo-
ratory findings can be elaborated into etiologic diagnoses and
complete relief can be achieved with appropriate treatment.
Key words: Adolescent; low back pain/etiology/physiopatholo-
gy/rehabilitation/therapy child; lumbar vertebrae/physiopathol-
ogy; lumbosacral region/physiopathology.
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On yasindan kiiciik cocuklarda sirt-bel agrist na-
diren goriiliir ve semptom genellikle altta yatan or-
ganik bir patolojiye baglidir. Sirt-bel agrisinin goriil-
me siklig1 ergenlik donemde yasla birlikte artar ve
yetiskinlerde oldugu gibi, etyolojinin ayrimi zorlasir.
Nadiren goriilmesi nedeniyle, cogu ortopedik cerra-
hin bu konudaki deneyimleri sinirlidir. Dolayisiyla,
cocukluk ¢agi sirt-bel agrilar1 cogu zaman yeterince
degerlendirilememekte ve altta yatan patolojinin ta-
nist konamamaktadir."* Cocukluk ¢agi sirt-bel agri-
larmin nedenleri arasinda spondilolizis/spondilolis-
tezis, Scheuermann hastalifi, neoplaziler, lumbar
disk hernisi ve diskit/vertebral osteomiyelit sayilabi-
lir (Tablo 1)."

Bu calismada, klinigimize sirt-bel agris1 sikaye-
tiyle bagvuran, altta yatan etyolojinin belirlenmesi-
nin ardindan tedavisi ve diizenli takibi yapilan co-
cuklar geriye doniik olarak degerlendirildi. Uygula-
nan tedavi yontemlerini gézden gecirerek, nadir go-
riilen bu sorunla ilgili deneyimlerimizi ortaya koy-
duk. Konunun tani ve tedavi asamasindaki 6nemli
noktalar1 ortaya koyan bir literatiir taramasinin, bu
patolojilerin tanimlanmasinda ve uygun tedavilerin
diizenlenmesinde yararli olacagini diisiindiik.

Hastalar ve yontem

Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'ne
Mart 1996-Temmuz 2002 tarihleri arasinda sirt-bel
agris1 sikayetiyle getirilen 110 ¢ocuktan, tedavi ve
takipleri diizenli olarak yapilan 29’u (15 kiz, 14 er-
kek; ort. yas 12; dagilim 9-17) geriye doniik olarak
incelendi. Dosyalarinda diizenli takip notlar1 bulun-
mayan 81 hasta (%64.5) ¢alisma diginda birakildi.

Olgularda sirt-bel agrisina neden olan etyolojinin
ortaya konmasinda oykii, fizik muayene, radyoloji
ve laboratuvar testlerinden yararlanildi. Oykiide
ozellikle agrinin siddeti, devamliligi, siklig, siiresi,
nasil bagladigi, yerlesimi-yayilimi1 ve agriya eslik
eden semptomlar arastirildi. Hastalara agrinin de-
vamli mi, yoksa aralikli m1 oldugu; araliklr ise sikli-
g1 (her giin, haftada bir veya daha seyrek) soruldu.
Ne tiir aktivitelerin agriy1 artirip azalttigi (dinlenme,
ilag) dgrenildi. Ayrica, hastalarin agr1 nedeniyle be-
lirli aktivitelerinin kisitlanip kisitlanmadigr (belirli
bir aktivite sirasinda agr1 nedeniyle durmak zorunda
kalinip kalinmadig1), dinlenme ve gece agris1 (6zel-
likle gece uykudan uyandiran) agri olup olmadigi
sorgulandi. Agrinin baslangi¢ sekli —belirli bir trav-
ma veya yeni bir sportif aktivite (6zellikle yiizme,

dalma gibi) ile birlikte olan akut bir baslangi¢ veya
daha kronik, sinsi bir gidig— sorgulandi. Kiigiik ¢o-
cuklarda zor olmakla birlikte, agr1 yerinin ¢ocuk ta-
rafindan belirtilmesi istendi ve agrinin alt ekstremi-
teye yayilimina bakildi.

Agrinin tanimlanmastyla birlikte eslik eden pos-
tiir veya yiirlime degisiklikleri, belirli ndrolojik
semptomlar (uyusukluk, gii¢csiizlilk, mesane veya
bagirsak disfonksiyonu, vb.) sorgulandi. Ates, istah-
sizlik, kilo kaybi gibi sistemik bulgularin veya cgesit-
li cevresel streslerin varlifi (aile-okul sorunlari)
arastirildr.

Fizik muayenede ilk 6nce hastalarin yiiriime den-
gesi gozlenerek, eslik eden herhangi bir yiiriime bo-
zuklugu olup olmadig: saptandi. Ardindan, ayrintili

Tablo 1. Cocuklarda sirt-bel agrisinin nedenleri

1. Mekanik nedenler
a. Postural sorunlar
b. Muskiiler sorunlar
- Asirt kullanim sendromlari
c. Herniye niikleus pulpozus
d. Kaymais vertebral apofiz

2. Geligimsel nedenler
a. Spondilolizis/spondilolistezis
b. Scheuermann hastalig

3. Enflamatuvar nedenler
a. Diskit/vertebral osteomiyelit
b. Disk aralig1 kalsifikasyonu
c. Romatolojik durumlar
- Ankilozan spondilit
- Juvenil romatoid artrit

4. Neoplastik nedenler
a. Vertebral kolon
- Osteoid osteoma/osteoblastoma
- Anevrizmal kemik Kkisti

- Langerhans hiicreli histiositoz
(eozinofilik graniilom)

- Losemi/lenfoma

- Ewing sarkomu

- Metastaz
b. Spinal kord/kanal

- Spinal kord tiimorleri

- Meningeal/epidural tiimorler
c. Kas

- Rabdomiyosarkom

5. Psikolojik nedenler
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omurga muayenesi yapildi; herhangi bir koronal
ve/veya sajital diizlem deformitesi varligi (skolyoz,
kifoz, kifoskolyoz, vb.), omurganin dengesi, omuz-
larin ve pelvisin diizeyi (sag ve sol omuz yiikseklik-
lerinin esitsizligi ve pelvik carpiklik acisindan) aras-
tirildi. Alt ekstremitelerin uzunluklar kaydedildi.
Sinir kokii basisini ortaya koymasi agisidan diiz ba-
cak kaldirma testi yapilarak agrinin bacaklara yayi-
Iimi1 sorgulandi. Ardindan ayrintili bir norolojik mu-
ayene yapildi; derin tendon refleksleri, motor ve du-
yu fonksiyonlar1 —kiigiik ¢ocuklarda kisitli olarak—
incelendi. Ayrica, her hastada abdominal refleksin
varligina ve simetrisine bakildi.

Dikkatli bir 6ykii alma ve fizik muayenenin ar-
dindan, olasi tanilar degerlendirildikten sonra tiim
hastalarda radyografik incelemeye bagvuruldu. Bii-
tiin hastalarda tiim vertebral kolonun arka-6n ve yan
grafileri ¢ekildi; bu grafilerde bir omurga deformite-
sinin veya vertebralari tutan (vertebra korpuslari ve-
ya posterior elemanlar) bir lezyonun varlig1 arastiril-
di; yaygin osteopeni varlifini elemek i¢in vertebra-
larin kemik yogunluklar1 yorumlandi. Radyografiler
normal olarak yorumlandiginda veya grafide sapta-
nan bir patolojinin daha iyi tanimlanmasini sagla-
mak amaciyla, hastanin klinik tablosuna gore ek rad-
yolojik incelemeler istendi. Bilgisayarli tomografi
(BT) (spondilolizis/spondilolistezis, neoplazi), man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) (lumbar disk
hernisi, diskit/vertebral osteomiyelit, neoplazi) ve
kemik sintigrafisinden (spondilolizis, neoplazi) ya-
rarlanildi.

Enfeksiyon siiphesinde, taniy1 desteklemek
amaciyla, lI6kositoz varligi, eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
aragtirildi. Bazi durumlarda ayirici tantya yardimci
olmalar1 agisindan romatolojik incelemelere (roma-
toid faktor, HLA-B27, antiniikleer antikorlar) bas-
vuruldu.

Sonuclar

Yirmi alt1 hastada (%89), yapilan klinik (6ykii ve
fizik muayene) ve radyolojik incelemelerde etyoloji
belirlenebilirken, ti¢ hastada (%11) sirt-bel agrisinin
nedeni ortaya cikarilamadi. Belirlenen etyolojiler se-
kiz hastada spondilolizis/spondilolistezis, altisinda
Scheuermann hastalig1, besinde neoplazi, dordiinde
diskit/vertebral osteomiyelit, lictinde lumbar disk her-
nisi idi. Bu patolojilere yonelik tedaviler planlandi.
Yirmi hastada (%69) konservatif, dokuzunda (%31)
cerrahi tedavi uygulandi (Tablo 2).

Spondilolizis/spondilolistezisli hastalarin yakla-
stk yarisinda (6ykii ve fizik muayeneye ek olarak)
radyografiler tanida yeterli olurken, kalan kisminda
tan1 kemik sintigrafisi ve/veya BT ile desteklendi
(Sekil 1). Sekiz hastada (5K/3E) spondilolizis/spon-
dilolistezis saptandi; bunlarin yedisinde hastalik izo-
le idi (Ls spondilolizis) ve konservatif olarak tedavi
edildi. Bes hastanin sikayetleri dinlenme, aktivite
modifikasyonu (aktivite kisitlamasi) ve non-stero-
idal antienflamatuvar ilaglardan (NSAII) veya hafif
analjeziklerden olusan konservatif tedavi programi
ile 6-8 haftada diizeldi. Iki hastada agrinin siirmesi
nedeniyle 6-8 hafta siireyle antilordotik korse (Bos-
ton tipi-onii acik modiil) uygulandi; iki hasta da ta-
mamen asemptomatik hale geldi. Agrinin belirgin
olarak azalmasiyla birlikte, hastalarin aktivite dii-
zeylerini dereceli olarak artirmalarina izin verildi.
Ayrica, abdominal-paraspinal kas tonusunu artirma-
ya yonelik fizik tedavi egzersizleri 6nerildi. Bu has-
talar tan1 konmasinin ardindan 3-6 ay icinde tam ak-
tivite diizeyine ulagtilar ve genellikle altinci ayda
spora dondiiler. Iskelet gelisimi tamamlanana kadar
yillik kontrollere cagrilan hastalarin spondilolistezis
acisindan radyografik incelemeleri yapildi; son
kontrollerde hicbir hastada ilerleme goriilmedi. Iske-
let gelisimi tamamlanmamig dort hastanin kontrolle-
ri halen devam etmektedir. Kronik, direngli bel agri-

Tablo 2. Hastalarin tan1 ve uygulanan tedavi yontemlerine gore dagilimi

Tam Konservatif tedavi Cerrahi tedavi Toplam
Etyoloji belirlenemeyen 3 0 3
Spondilozis/spondilolistezis 7 1 8
Scheuermann kifozu 5 1 6
Neoplazi 1 4 5
Diskit/vertebral osteomiyelit 2 2 4
Lumbear disk hernisi 2 1 3
Toplam 20 (%69) 9 (%31) 29 (%100)
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st nedeniyle bagka bir merkezden hastanemize sevk
edilen bir hastada Ls spondilolizise, spondilolistezis
(Ls-S;; 1. derece) eslik etmekteydi. Bu hastaya oto-
log kemik grefti kullanilarak in situ fiizyon (iki ta-
rafli, Ls-sakrum) uygulandi. Hasta ameliyattan son-
ra ii¢ ay siireyle korse kullandi; birinci yilda tam ak-
tivite ile spora donebildi.

Scheuermann hastalig1 olan ¢ocuklarin klinik go-
riintimleri ve radyografileri tani icin yeterli oldu. Bu
hastalarin tiimiinde torasik bolgede kifotik bir gorii-
niim yan1 sira radyografilerde 40 dereceden fazla ki-
foz acis1 ve birbirini izleyen ii¢ vertebrada (deformi-
tenin apeksinde yerlesmis) 5 dereceden fazla kama-
lagma saptand (Sekil 2a). Scheuermann hastalig ta-
nis1 konan alt1 hastanin (2K/4E) besi konservatif ola-

Sekil 1. Ls spondilolizis ve 1. derece Ls-S; spondiloliste-
zisi olan 14 yaginda erkek hastanin yan lomber
omurga grafisinde pars interartikulariste radyolu-
san defekt izleniyor. L vertebra korpusunun S;
Uzerinde anteriora dogru kaydigi gorilmekte.
Hastaya in situ flizyon (Ls-S4) uygulandi.

rak izlenirken, bir hastaya cerrahi uygulandi. Kon-
servatif tedavi uygulanan dort hastada kifoz acis1 40-
45 derece arasinda (ort. 42 derece) idi; hafif analje-
zikler, aktivite kisitlamasi ve ekstansiyon egzersizle-
rini igeren fizik tedavi programi ile semptomatik dii-
zelme saglandi. Bu hastalarin takiplerinde deformi-
telerin ilerlemedigi gozlendi. Kifoz acist 55 derece
olan bir hastada deformitenin ilerlemesini kontrol et-
mek amaciyla, iskelet gelisimi tamamlanana kadar
korse uygulandi. Bu hastanin deformitesinde hafif
bir ilerleme oldu (son takip dlciimii 58 derece). Di-
rencli sirt agris1 olan ve deformitesi artarak ileri dii-
zeye ulasan (>70 derece) bir hastada posterior fiiz-
yon ve enstriimantasyon uygulandi (Sekil 2b). Cer-
rahi sonrasinda hastanin agr1 gsikayeti gecerken, de-
formitesi de 15 dereceye diisti.

Neoplazi saptanan bes hastanin (3K/2E) tanilar1
eozinofilik graniilom (2), anevrizmal kemik kisti (2)
ve osteoid osteoma (1) seklindeydi. Bu lezyonlarin
tanimlanmasinda radyografilere ek olarak cesitli go-
riintiileme yontemlerinden yararlanildi. Eozinofilik
graniilomda tiim viicut kemik sintigrafisi ve MRG;

Sekil 2. Scheuermann kifozu tanisi konan16 yasinda er-
kek hastada (a) torakal bdlgede ileri derecede ki
fotik deformite izlenmekte. (b) Bu hastaya poste-
rior flizyon ve enstriimantasyon uygulandi.
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anevrizmal kemik kistinde MRG ve BT; osteoid os-
teomada BT taniya olduk¢a yardimci incelemelerdi
(Sekil 3; Sekil 4a, b). Eozinofilik graniilom diisiinii-
len hastalarda ayrica, sistemik tutulumu elemek
amaciyla batin ultrasonografisi ¢ekildi. Bu hastala-
rda, diisiiniilen taniya uygun olarak klinik ve radyo-
lojik izlem veya biyopsi, kiiretaj ve greftlemeyi ige-
ren cerrahi girisimler uygulandi. Vertebra planasi
olan (tek diizeyli tutulum; 1 hastada torakal, 1 hasta-
da lomber diizeyde) ve ontani olarak eozinofilik gra-
niilom diisiiniilen iki hastanin biri konservatif olarak
izlenirken, diger hastaya sadece taniy1 desteklemek
amactyla acik biyopsi yapildi. Bu hastalarin radyog-
rafik takiplerinde, vertebra korpus yiiksekliklerinin
yeniden yapilanmasinin siirdiigii goriilmektedir. To-
rakal diizeyde, posterior elemanlar1 tutan anevrizmal
kemik kistli iki olguda kiiretaj ve otojen kemik greft-
lemesi yapilirken; yine torakal diizeydeki bir osteoid

Sekil 3. Eozinofilik graniiloma bagh lomber omurga
(L4) tutulumu olan 12 yasinda erkek has-
tanin én-arka lomber omurga grafisinde
klasik vertebra plana gérinimu. Bu lez-
yon igin herhangi bir cerrahi girisim uy-
gulanmadi; konservatif olarak izlendi.

osteomaya intralezyonel kiiretaj uygulandi. Ameli-
yatlarin higbirinde spinal enstriimantasyon yapilma-
di. Tiim olgularin tanis1 patolojik incelemeyle des-
teklendi. Cerrahi sonrasinda bu hastalarda tam
semptomatik diizelme saglandi; takiplerde niiks olu-
sumu gozlenmedi.

Spinal enfeksiyonlarin tanisinda klinik bulgular,
radyolojik incelemeler (radyografi, MRG) ve labo-
ratuvar testlerinin (ESR, CRP) tiimiinden yararlanil-
d1. Diskit tanisi konan iki hastaya (2K) dinlenme ve
dort hafta parenteral antibiyotik tedavisi (sefazolin)
uygulandi. Bu hastalarda herhangi bir biyopsi islemi
yapumadan, Staphylococcus aureus’a yonelik tedavi
bagslatildi; hastalarin tanisi poliklinikte kondugu igin
metisiline duyarli S. aureus olarak kabul edildi. Tki
hastada da 2-3. haftadan itibaren tedaviye iyi yanit
alindi, klinik tablo hizla diizeldi. Hastalarin kan kiil-
tirlerinde iireme saptandi. Vertebral osteomiyelit-

Sekil 4. Anevrizmal kemik kistine bagli torakal omurga tu-

tulumu olan 12 yasinda kiz gocugunun (a) torakal
omurganin bilgisayarli tomografi incelemesinde,
tutulan vertebra seviyesinde laminar kortekste in-
celmeye yol acan ekspansil bir lezyon gérulmek-
tedir. (b) Manyetik rezonans gérintilemede sivi-
sivi seviyeleri izlenmekte. Bu lezyona kiretaj ve
greftleme uyguland..
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Pott apsesi olan iki hastaya (1K/1E) anterior girisim-
le drenaj ve strut greftleme (1 hastada yapisal allog-
reft, 1 hastanin kendi fibulas1 kullanildi), ardindan
da pelvipedal al¢t uygulandi. Ameliyattan sonra iki
ay antitiiberkiiloz tedavi (dortlii tedavi - isoniazid,
rifampin, pirazinamid, streptomisin); ardindan 12 ay
izoniazid ve rifampinden olusan ikili tedavi uygu-
landi. Etken mikroorganizma (Mycobacterium tu -
berculosis) iki olguda da izole edildi. Bu hastalarda
klinik tablonun diizelmesi daha yavag bir seyir izle-
di ve niiks goézlenmedi.

Lumbar disk hernisi tanisi tiim hastalarda
(1K/2E) MRG ile kondu. iki hastada sikayetler, ak-
tivite azaltilmas: ve analjeziklerden olusan konser-
vatif tedavi ile diizelirken, bir hastaya disk fragman-
larinin eksizyonu ve sinirlt posterior laminektomi-
den olusan cerrahi tedavi uygulandi. Ug hastada da
sikayetler 6-8 hafta icinde diizeldi. Tam aktivite ve
spora doniis yaklagik altinct ayda gerceklesti.

Oykii, fizik muayene, radyolojik ve laboratuvar
incelemeler sonucunda sirt-bel agris1 nedeni sapta-
namayan ii¢ ¢ocuga (1K/2E) semptomatik tedavi uy-
gulandi. Bu cocuklarin aktiviteleri modifiye edilerek
azaltilds; hafif analjezik ilaclar (veya NSAII) verildi.
Tiim hastalarin agrilarinda 6-8 hafta sonra belirgin
azalma saptanmas1 iizerine, abdominal-paraspinal
kaslar1 giiclendirici fizik tedavi programiyla birlikte
aktivite diizeylerinin artirilmasina izin verildi. Co-
cuklar yaklasik altinci ayda tam aktiviteye ulasarak
tekrar spor yapmaya basladilar.

Tartisma

Cocukluk caginda nedeni saptanabilen sirt-bel
agrilarinin i¢inde en sik goriileni spondilolizistir.
Semptomlarin bagslangici nadiren belirli, siddetli
bir travma ile ilintilidir; fakat tekrarlayan travma-
lar sonucu olabilir. Spondilolizis, dzellikle omur-
ganin tekrarlayan hiperekstansiyonu ile seyreden
sportif aktivitelerle (cimnastik, dalig, agirlik kal-
dirma) birlikte goriiliir."* Hastalar genellikle bel
agrisi sikayeti ile bagvururlar ve bu agrinin dinlen-
me ve aktivite kisitlamasi ile hafifledigini ifade
ederler. Fizik muayenede genellikle Ls-S, diizeyin-
de duyarlilik vardir ve ekstansiyona zorlamayla
bel agris1 siddetinin arttig1 goriiliir."* Konvansiyo-
nel radyografide pars interartikiilariste radyoliisan
defekt goriiliir; fakat kiiciik defektleri saptamak
icin oblik grafiler gerekebilir (Sekil 1). Radyogra-

fi bulgular1 normal ise sintigrafi aktivite artig1 olan
bir alan1 gosterebilir."*

Tedavinin hedefleri semptomlar1 azaltmak, spon-
dilolistezis olusumunu engellemek ve 6nceki aktivi-
te diizeyine doniisii saglamaktir. Baglangic tedavisi
dinlenme, aktivite modifikasyonu ve hafif analjezik-
lerdir. Agr1 devam ederse, anti-lordotik korse kulla-
mimi etkili olabilir.” Agrinin azalmasiyla birlikte,
hastalar dereceli olarak giinliik aktivitelerine donebi-
lirler. Hareketin tekrar kazanilmasi ve abdominal-
paraspinal kas tonusunun artirilmasi i¢in, fizik teda-
vi uygulanmasi yararlidir.”’

Agr1 tekrar ederse ve rahatsiz edici boyutlara ula-
sirsa cerrahi uygulanabilir.” Bulgularda diizelme go6-
riilen ¢ocuklar biiytime dénemi boyunca asemptoma-
tik olsalar dahi periyodik olarak radyografilerle
(ayakta spot lateral lumbosakral bileske grafileri) iz-
lenmeli ve spondilolistezise dogru ilerleme olup ol-
madig1 kontrol edilmelidir."* flerleme, 10 yasin iis-
tiindeki cocuklarda nadirdir; bu olgularin ¢cogunda ilk
radyografi cekildiginde zaten olugmustur (Sekil 1).""
“Ls spondilolizisin standart cerrahisi, Ls’in sakruma,
otolog kemik grefti kullanilarak, iki tarafli in situ fiiz-
yonudur."*"" Ergenlik déneminde internal fiksasyo-
nun kanitlanmig herhangi bir yarart yoktur. Ameliyat
sonras1 immobilizasyon genellikle korse ile saglanir.
Tam aktivite ve spora doniise genellikle ameliyat
sonrast birinci yildan dnce (flizyonun olgunlagsmasin-
dan once) izin verilmemelidir. L, veya daha {ist dii-
zeylerin izole spondilozisinde (belirgin spondiloliste-
zis olmaksizin) ise parstaki defektin greftlenmesi ve
internal fiksasyonu onerilir."**' Calismamizda, spon-
dilolizisli hastalarin ¢ogunda konservatif tedavi mo-
dalitelerine iyi yanit alinmistir. Kronik bel agrisi olan
ve spondilolistezise ilerleme gostermis bir hastada
ise cerrahi tedavi basartyla uygulanmaistr.

Scheuermann hastalig1 olan ¢ocuklar agridan ¢ok
goriinimlerinden sikayetgidir."” Keskin kifotik de-
formitenin hasta sirtiistii yattifinda gegmemesi, bu
hastaligin postural kifozdan kolaylikla ayirt edilebil-
mesini saglar. Kifoz hastalarin %75’inde torasik bol-
gedeyken, %?25’inde torakolumbar bilegskede ve na-
diren lumbar diizeydedir (Sekil 2a)."* Agrinin yeri
egriligin apeksindedir; uzun siireli oturma, ayakta
durma ve fiziksel aktivite sonucu genellikle artar.
Lateral grafilerde ardisik ii¢ torasik vertebrada 5 de-
receden fazla kamalagma, diizensizlik veya biiyiime
bozuklugu saptanmasiyla tani konur.
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Scheuermann hastaligr olan g¢ocuklarda agriya
yonelik hafif analjezikler, aktivite kisitlamasi ve
ekstansiyon egzersizleri uygulanir. Nadiren, kifozun
cok belirgin (>50°) ve agrili oldugu durumlarda kor-
se ile takip gerekebilir. Deformite ilerlemesini siir-
diiriirse spinal fiizyon uygulanmalidir (Sekil 2b).
Calismamizda, Scheuermann hastalarinin ¢ogunda
sirt agrist ve deformite konservatif yontemlerle
kontrol edildi; sadece bir hastada kronik agr1 ve iler-
leyici deformiteye yonelik cerrahi tedavi uygulandi.

Spinal tiimorler ¢ocuklarda nadiren goriiliir ve
cogunlugu selim 6zellik gosterir. En sik osteoid os-
teoma ve osteoblastoma ile kargilasilir; bunlar1 anev-
rizmal kemik kisti ve eozinofilik graniilom izler."”
Osteoid osteoma tipik olarak geceleri daha siddetli
olan ve NSAII’ler ile yatisan, lokalize bir sirt agrisi-
na neden olur. Bu hastaliga siklikla yapisal olmayan
skolyoz eslik edebilir. Grafilerde posterior eleman-
larda skleroz goriilebilir; fakat tani en iyi kemik sin-
tigrafisi ve artmis aktivite gosteren alanin, ince-kesit
(1-1.5 mm) BT incelemeleri ile konur."” Bu lezyon-
lara genellikle cerrahi uygulanir; rezidiiel nidus bi-
rakmadan ve normal dokuyu miimkiin oldugunca
koruyacak sekilde lokal eksizyon (intralezyonal kii-
retaj) amaclanir. Yiiksek devirli burr kullanilmasi ol-
dukga yararhidir."”

Eozinofilik graniilom, 6zellikle kiigiik ¢ocuklar-
da, vertebra tutulumuyla seyredebilir.® Ozgiin olma-
yan bir sirt-bel agrisi; grafilerde klasik vertebra pla-
na gortintimii vardir (Sekil 3). Diger bolgelerde bir
ossedz tutulum olup olmadigmin arastirilmasi igin
iskelet taramasi veya tiim viicut kemik sintigrafisi
yapilmalidir.”™ Ayrica, hastaligin sistemik formlarini
elemek icin kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapil-
mal1 (kemik iligi tutulumunu arastirmak igin) ve ba-
tin ultrasonografisi ¢ekilmelidir (hepatik veya sple-
nik tutulumu aragtirmak i¢in).® Soliter omurga lez-
yonlarin tedavisi semptomatiktir, nadiren bir spinal
orteze gereksinim duyulur. Lezyonlarin ¢ogunda
vertebral korpus yiiksekliginin zamanla tekrar kaza-
nildig1 gozlenir."! Cerrahi miidahele gereksizdir ve
kikirdak plaklara (end plate) zarar vererek, hastali-
gin dogal seyri icindeki bu kendiliginden diizelmeyi
engelleyebilir.

Anevrizmal kemik kisti en sik vertebralarin pos-
terior elemanlarim tutar.” Sirt-bel agrisi, lezyonun
kendisinden kaynaklanabilecegi gibi, olusan patolo-
jik kiriga bagl olarak da gelisebilir."” Radyografiler-

de ve BT incelemesinde, kortekste incelmeye yol
acan ekspansil bir lezyon goriiliir (Sekil 4a). Manye-
tik rezonans goriintiilemede ise sivi-sivi diizeyleri-
nin goriilmesi, ozellikle cocuklarda, taniy1 destekle-
yicidir (Sekil 4b). Intralezyonal eksizyon-kiiretaj
(6zellikle yiiksek devirli burr kullanilarak) ve greft-
leme endikedir; fakat niiks oranlarmin yiiksek oldu-
gu (%25’lere varan) unutulmamalidir.”” Embolizas-
yon, tedavi amaciyla veya kanama kontrolii i¢in
ameliyat 6ncesinde uygulanabilir."”

Calismamizda eozinofilik graniilomlu bir hasta
disinda, tiim spinal neoplazilere cesitli cerrahi giri-
simler uygulandi. Yakin zamana kadar taniy1 destek-
lemek i¢in biyopsi alinmasi da 6nerilmesine ragmen,
gliniimiizde eozinofilik graniiloma bagli soliter
omurga lezyonlarinda kabul edilen goriis lezyonun
klinik ve radyolojik takibinin yapilmasidir. ilk olgu-
larimizdan birine biyopsi uygularken, digerini kon-
servatif olarak izledik. Iki hastada da klinik diizel-
meyle birlikte, halen devam eden radyolojik iyiles-
me gozlemledik. Calismamizda, osteoid osteoma ve
anevrizmal kemik kisti bulunan olgulara cerrahi te-
davi uyguladik. Bu hastalarda tam klinik iyilesme
saglanirken, takiplerinde niiks goriilmedi.

On yasindan kiiciik ¢cocuklardaki spinal enfeksi-
yonlar (diskit ve vertebral osteomiyelit) genellikle
siddetli bel agrisi, yiirlime giicliigii ve sistemik bul-
gular (ates, kusma, bulanti) ile kendini gosterir.
Lumbar vertebra tutulumu daha sik goriiliir (%80 ol-
guda L;-L, veya L,-Ls araliginda); agri genellikle
kalgalara ve bacaklara dogru yayiir."*” Fizik mu-
ayenede rijid bir omurga ve tutulan bolgede duyarli-
lik vardir. Hastalar tipik olarak 6ne egik pozisyonda
yiiriirler. Norolojik tutulum nadirdir, varliginda epi-
dural apse gelisiminden stiphelenilmelidir. Diskitin
onceleri disk alaninda siirh kalan bakteriyel veya
viral bir enfeksiyon oldugu diisiiniilmekteyken, go-
riintiileme calismalarindaki ilerlemelerle (6zellikle
MRG) olayin vertebra korpusunda osteomiyelit sek-
linde baslayip, ardindan disk araligina yayildig1 gos-
terilmistir.

Spinal enfeksiyonlarda eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri yiik-
sektir; bunlar hastali§in seyrinin ve tedaviye yanitin
izlenmesinde yararhdir."** Spinal enfeksiyon diisii-
niilen hastalarda yapilan kan kiiltiirlerinde siklikla
neden olan mikroorganizma izole edilebilir. S. aure -
us en sik izole edilen mikroorganizmadir."** Hasta-
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ne kaynakli enfeksiyonlara genellikle metisiline di-
rencli, hastane dis1 enfeksiyonlara ise metisiline du-
yarli S. aureus yol agar. Disk araliginda daralma ve
kemik reaksiyonunun belirginlesmesi 2-4 hafta son-
ra ortaya c¢ikacagi icin baglangigta diiz grafiler nor-
maldir. Erken evrede sintigrafi ve MRG taniy1 des-
tekleyicidir. Manyetik rezonans goriintiileme, diskit
ve osteomiyelitin epidural apseden ayrilmasinda da
yardimeci olur. Bilgisayarli tomografi altinda yapilan
igne aspirasyon biyopsisinin, pozitif kiiltiirlerin elde
edilmesinde yararli oldugu bildirilmistir.”

Bu hastalarda dinlenme ve immobilizasyonun
yani sira antibiyotik tedavisi, biyopsi olmaksizin he-
men baglatilir. Genellikle tedaviye yanit vermeyen
hastalarda biyopsi son secenek olarak tercih edilir. S.
aureusa yonelik parenteral antibiyotik tedavisine
(parenteral nafsilin veya sefazolin) genellikle kisa
stire icinde yamit almir.” Tedavi etkinligi ESR ve
CRP ile izlenebilir; CRP daha hizli normale doner.
Norolojik bulgularin eglik ettigi epidural apse varh-
§1 agik drenaj i¢in endikasyon olusturur."** Diskit
sonrasi1 disk uzaklig1 degisik derecelerde rekonstriik-
te olmakla birlikte, hi¢cbir zaman tamamen normale
donmez. Calismamizda diskit tanisiyla antibiyotik
tedavisine baglanan iki hastada klinik bulgular ve la-
boratuvar degerlerinde hizli bir diizelme sagland.

M. tuberculosis’in etken oldugu Pott apsesi, co-
cuklarda daha nadir goriilmekle birlikte, tilkemizde
halen 6nemli bir sorundur. Diger etkenlere bagl ge-
lisen vertebral osteomiyelit tablosu bu ¢ocuklarda da
gozlenir. Radyografilerde, tutulan vertebra korpusla-
rinda kollaps ve buna bagli deformite (kifoz) gelisi-
mi onemli bulgulardir. Hastaligin yayiliminin sap-
tanmasinda (hem paraspinal alana hem de mediiller
kanal i¢ine) MRG en yararh yontemdir. Etken mik-
roorganizmanin ameliyat sirasinda alinan doku kiil-
tiirlerinde iiremesi ve patolojik inceleme taniy1 des-
teklemede oldukca degerlidir. Calismamizda, Pott
apsesi saptanan iki hastaya anterior girisimle drenaj
ve strut greftleme, ardindan da pelvipedal al¢1 uygu-
land1. Hastalar daha sonra uzun siireli antitiiberkiiloz
tedavi protokoliine alindi.

Eriskinlerde sik olmasina karsin, cocuk ve adole-
sanlarda disk hernilerinin siklig1 %1-4 arasindadir."*""
Herniasyonlar genellikle L,-5 ya da Ls-S; diizeyle-
rinde goriiliir ve siklikla yayilan agr1 ve sekonder
vertebral deformitelere (skolyoz) neden olur. Noro-
lojik bulgular nadirdir. Diiz bacak kaldirma testinde

agr1 topuga kadar yayilabilir."*"”" Grafiler nadiren
yararlidir, hastalarin sadece %20’sinde disk araligin-
da daralma gozlenir. Lezyonun MRG ile gosterilme-
si gerekir ve herniasyonun biiyiikliigiiyle prognozun
korelasyon gostermedigi akilda tutulmalidir."*"

Cocuklarda disk hernisinin baslangi¢ tedavisinde
aktivite kisitlamas ve analjezik (veya NSAII) kulla-
nim1 yer almalidir; 4-6 haftalik konservatif tedaviye
yanit vermeyen hastalarda cerrahi uygulanir. Standart
cerrahi tedavi sirl posterior laminektomi ve disk
fragmanlarmin eksizyonudur."*" Disk, fragman ka-
nal icine ekstrude ise ya da norolojik belirtiler varsa
cerrahi ile cikartilmasi gerekir. Calismamizda disk
hernili cocuklarin ¢cogunda konservatif tedaviyle ba-
sar1 saglanirken, bir hastada kronik, ge¢cmeyen sika-
yetler nedeniyle ameliyat gerekli olmustur.

Cocuklarda sirt-bel agrisina neden olan diger nadir
etkenler, malign omurga tiimorleri (16semi, Ewing
sarkomu, metastazlar), spinal kord tiimorleri (astrosi-
tom, ependidom), apofizyel halka kiriklar1, disk kalsi-
fikasyonu ve organik olmayan nedenler (juvenil fib-
romiyalji, agirt kullanim sendromlar1) seklinde 6zetle-
nebilir. Psikolojik sorunlarin da her zaman akilda tu-
tulmasi gerekmektedir. Konversiyon reaksiyonlar1 na-
dirdir. Sirt-bel agrisi sikayetinin altinda psikolojik
faktorler olabilecegi diisiiniiliiyorsa, hasta psikiyatrik
degerlendirmeye yonlendirilmelidir.

Cocuklarda ve adolesanlarda sirt-bel agrisi nadir
degildir ve siklig1 yasla birlikte artar."* Bir haftadan
fazla siiren sirt-bel agrisi, 6zellikle sistemik semp-
tomlarla birliktelik gosteriyorsa ciddiye alinmali-
dir." Iyi bir 6ykii ve fizik muayenenin ardindan, ge-
rekli laboratuvar testlerinin yam sira radyolojik ince-
lemeler yapilmalidir. Pozitif bulgular yoksa, hasta
semptomatik olarak tedavi edilebilir. Altta yatan bir
patolojiye ait pozitif bulgular varsa, tedavi bu pato-
loji dogrultusunda diizenlenmeli ve gerekli durum-
larda cerrahi uygulanmalidir.
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