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Ozet

Amagc: Cocuk hastalarda bel agris1 sonuglar itibari ile ciddi olabilen ve arastirilmasi gereken bir durumdur. Bu ¢alismada gocuk bel agrilarinin etyolojileri
incelendi, yas ve cinsiyet ile iliskisinin olup olmadig1 degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Calismada 2021 yilinda Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinik-
lerine bel agris1 sikayeti ile basvurup Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) yapilan 18 yas alt1 228 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza katilan 228 olgunun yaslari 4 ile 18 arasinda degismekte olup ortalama yag 12.8+2.5 idi. Olgularin %54.8’1 erkek olup (n=125),
%45.2°si (n=103) kadind1. Olgularin 92 tanesinde MRG bulgusu gozlenmezken 136 olguda MRG’de bulguya rastlanmstir. Olgularin %44.7’sinde (n=102)
disk patolojisi saptanmis olup, %14.9’unda (n=36) yapisal patoloji saptanmustir. En sik goriilen disk patolojisi bulging olup olgularmn %32.9’unu (n=75) olus-
turmakta idi. Disk patolojisi goriilme durumlarina gore olgularin cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.434). Yas ile disk patolojisi goriilme durumu
degerlendirildiginde, disk patolojisi olan grubun yas1 olmayana gére anlamli olarak yiiksekti (p<0.001). Olgularda en sik goriilen yapisal patoloji skolyoz olup,
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.083).

Sonug¢: Cocuk ve adolesan bel agrilari ile karsilasildiginda hasta ayrintili degerlendirilmeli, nonspesifik kas spazmina bagli bel agrilari olabilecegi gibi MRG
ile tanis1 konabilen disk hastaliklari, skolyoz, listezis, neoplazm, enfeksiyon, konjenital deformite gibi durumlar olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Cocuk ve adolesan hasta, Disk patolojileri

Abstract

Objective: Low back pain in pediatric patients can be severe in terms of its consequences and should be investigated. In this study, the etiology of pediatric
low back pain was examined, and it was evaluated whether there was a relationship between age and gender.

Material and Methods: In this study, 228 patients under 18 who applied to Sanliurfa Training and Research Hospital Physical Medicine and Rehabilitation
and Brain and Nerve Surgery polyclinics complained of low back pain and underwent spinal Magnetic Resonance Imaging (MRI) in 2021 were analyzed
retrospectively.

Results: The ages of 228 patients included in our study ranged from 4 to 18 years, with a mean age of 12.8+2.5. 54.8% of the cases were male (n=125), 45.2%
(n=103) were female. While MRI findings were not observed in 92 cases, MRI findings were found in 136 cases. Disc pathology was detected in 44.7%
(n=102) of the cases, and structural pathology was found in 14.9% (n=36). The most common disc pathology was bulging, constituting 32.9% (n=75) of the
cases. There was no significant difference between the genders of the cases according to the incidence of disc pathology (p=0.434). When age and incidence of
disc pathology were evaluated, the age of the group with disc pathology was significantly higher than the group without disc pathology (p<0.001). The most
common structural pathology in the cases was scoliosis, with no significant difference between the genders (p=0.083).

Conclusion: When faced with low back pain in children and adolescents, the patient should be evaluated in detail. It should not be forgotten that there may
be low back pain due to non-specific muscle spasms and conditions such as disc diseases, scoliosis, listesis, neoplasm, infection, and congenital deformity
that MRI can diagnose.
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GIRIS

Cocuklarda bel agrisi1 sik goriilen bir durum olup yas
arttik¢a prevelans: artmaktadir. 7 yasinda %1, 10 yasin-
da %6, 14-16 yaslarinda ise %18.2 oraninda goriilmek-
tedir. Yallik tahmini artis %20 olup yasam boyu goriilme
prevalans1 %75tir. Bel agris1 ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamakta olup, hastalarin %7’si tibbi te-
daviye ihtiya¢ duymaktadir (1-3).

Cocuklarda  bel
nonspesifik kas spazmi olmakla beraber spondiloz,

agrist nedenleri ¢ogunlukla
spondilolistezis, disk hernisi, dejeneratif disk hastalikla-
riyla beraber Scheuermann kifozu, kirik, skolyoz, timéor
veya enfeksiyon gibi ciddi patolojiler de olabilmektedir
(4). Cocuk bel agrilar1 6nemsenmeli ayrintili muayene
edilmeli ve yardimci tani yontemleri kullanilarak pa-
toloji saptanmalidir. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) spinal anatomiyi diger goriintiileme tetkiklerine
gore ayrintili olarak gostermektedir. MRG saglikli ya da
hasta diskin degerlendirmesinde, herhangi bir tiimoral
olusumun saptanmasinda ya da sinir kokiiniin disk ta-
rafindan olan basisinin ortaya ¢ikarilmasinda oldukga
hassastir (5).

Bu c¢alismada bel agris: sikayeti ile bagsvurup MRG
yapilan ¢ocuk hastalar etyolojileri ve radyolojik bulgu-
lar1 agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada 1 Ocak 2021 ve 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda $anlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesine bel
agrist sikayeti ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Be-
yin ve Sinir Cerrahisi polikiniklerine bagvuran, spinal
MRG (torakal, lomber, torakolomber) yapilan, 228 ¢o-
cuk ve adolesan hastanin yasi, cinsiyeti ve MRG sonug-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Bel agris: etyolojileri
ile cinsiyet ve yas arasinda iliski degerlendirildi. Caligma
icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
13/12/2021 tarihinde 21-22-01 no’lu onay alinmigtir.

Istatistiksel analizlerde Windows icin SPSS (ver. 18,
SPSS Inc, Chicago Ill, USA) istatistik programi kullanil-
di. Kategorik degiskenler yiizde olarak, stirekli degisken-
ler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)
olarak gosterildi. Kadin ve erkeklerin yas ve bel agrisi
etyolojileri arasindaki iligki i¢in Student t test, Ki-kare
test kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.005 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 228 hastanin yas1 4 ile 18 ara-
sinda degisken olup, ortalama yas 12.8+2.5 yild1. Olgu-
larin %54.8’i erkek (n=125), %45.2’i (n=103) kadind:
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari

Ort£SS Min-Max
Yas 12.8+2.5 4-18
Cinsiyet n %
Erkek 125 54.8
Kadin 103 45.2

Max: maksimum, Min: minimum, Ort:Ortalama,
SS: Standart Sapma

Spinal MRGde olgularin %40.4’tinde (n=92) her-
hangi bir patoloji saptanmadi. %59.6 (n=136) olguda
MRG{de patoloji goriildii. Olgularin 102’sinde diskal pa-
toloji saptanmis olup vakalarin %44.7’sini olusturmak-
taydi. Diskal patoloji olgularinin 75 tanesinde bulging
tespit edilmis olup, tiim olgularin %32.9’unu, diskal pa-
tolojisi olanlarin %73.5"ini olusturmaktaydi. Yapisal pa-
tolojilerde en sik rastlanan skolyoz olup tiim olgularin
%8.3’tinii olustururken, yapisal patolojilerin %43.6’s1n1
olusturmaktayd: (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin MRG bulgularina gore dagilimi.

MRG n %
Normal 92 40.4
MRG bulgusu olan 136 59.6
Disk Patolojisi 102 44.7
Bulging 75 329
Protriizyon 18 7.9
Ekstrude 1 0.4
Bulging-Protriizyon 6 2.6
Bulging-Spondilolistesiz 2 0.9
Yapisal patolojiler 34 14.9
Skolyoz 19 8.3
Tethered Kord 3 1.3
Blok Vertebra 1 0.4
Lomber lordozda diizlesme 5 2.2
Siringomiyeli 2 0.9
Spondilolistezis 4 1.8

MRG:Manyetik Rezonans Gériintiileme

Diskal patolojisi olan hastalarin yasa gore dagilimi
yapildiginda ortalama yas 13.61+1.99 olup disk patolo-
jisi olan hastalarin yas1 olmayanlara gore anlamli olarak
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yiiksekti. (p<0.001). Cinsiyet agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. (p=0.434). Tablo 3’te yas ve
cinsiyete gore diskal patoloji dagilimi gosterilmistir.
Yapisal patolojisi olan olgular yasa ve cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi (Tablo 4). MRGde diskal patoloji olan ol-
gularin seviyelerine gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Disk patolojisi goriilme durumuna gore yas ve

cinsiyet dagilimi

Disk Patolojisi (+) | Disk Patolojisi (-)
n=102 n=126 *P
Ort+SS Ort+SS
Yas 13.61 £1.99 12.13+2.75 0.001
n % n % *p
Cinsiyet
Kadin 49 (48) 54 (42.9) 0.434
Erkek |53 (52) 72 (57.1) '

*Student t test, **Ki-Kare test, SS: Standart Sapma, Ort:Ortalama

Tablo 4. Yapisal patolojilerin

yasa ve cinsiyete gore

dagilimi
Yapisal Yapisal
patoloji (+) patoloji (-) "
n=34 n=194 P
Ort+SS Ort+SS
Yas 12.24+2.62 12.89 +2.52 0.179
n % n % *p
Cinsiyet
Kadin 20 (58.9) 83 (42.8) 0.083
Erkek 14 (41.1) 111 (57.2) ’

*Student t test, **Ki-Kare test, Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma,

Tablo 5. Disk patolojisi olan olgularin seviyelerine gore

dagilimi

Bulging Seviyeleri n %
Tek seviye 27 36

2 seviye 26 34.6
3 seviye 9.4
4 seviye 6 8

5 seviye 12

Tek seviye bulgingi olan olgularin 18 tanesinde bul-
ging seviyesi L5-S1 seviyesinde iken, 6 olguda L4-5tey-
di. Bulging’i iki seviyede olan olgularin 19 tanesinde
L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde , 5 olguda L3-4 ve L4-5 se-
viyelerinde patoloji tespit edildi. 3 veya daha fazla se-
viyede patolojisi olan hastalar incelendiginde olgularin
tamaminda L4-5 ve L5-S1 seviyelerinin etkilendigi tes-
pit edildi. Protriizyon saptanan hastalarin 8 tanesinde

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 193-197

195

L5-S1, 5 tanesinde L4-5 seviyesinde patoloji saptandi.
Spondilolistezis saptanan 4 olgunun 3’iinde etkilenen
seviye L5-S1 ve kadin olgu olup, 1 olguda L4-5 seviye-
sinde ve erkek olgu oldugu tespit edildi. Hastalarin tora-
kal spinal MRG’lerinde disk patolojisi rastlanmada.

Hastalarin %97.3’line (n=222) konservatif tedavi
uygulanirken, %2.7’sine (n=6) cerrahi tedavi 6nerilmis
olup; cerrahi onerilen olgularin MRG'lerinde tethered
kord, spondilolistezis, ekstrude disk hernisi ve protriide
disk hernisi bulgular1 tespit edildi.

TARTISMA

Cocuklarda bel agrisi okul 6ncesi donemden adole-
san doneme dogru siklig: gittikce artan, ¢ocuklari fizik-
sel ve gelisimsel yonden etkileyen bir durumdur. Genel
olarak siklig1 okul 6ncesi ¢ocuk yas grubunda %1 iken
adolesan donemde bu oran %18’lere kadar ¢ikabilmek-
tedir (1-3).

Pozitif aile hikayesi , ekran karsisinda uzun zaman
gecirme, obezite, anksiyete, depresyon, kadin cinsiyet,
sedanter yasam tarzi ¢ocuklarda bel agrisi i¢in risk fak-
torii olabilmektedir (6).

Cocuk yas grubunda, istirahat analjezi gibi konser-
vatif yontemlerle sagaltimi yapilabilen nonspesifik bel
agris1 diyebilecigimiz spesifik bir taninin konmadig kli-
nik durum en sik goriilen grubu olusturmaktadir. Spesi-
tik bel agris1 agisindan bakacak olursak disk patolojileri,
skolyoz, scheurman hastaligi, spondilolizis ve listezis
gibi durumlar1 gorebilmekteyiz. Bu tanilarin yani sira
travma, ankilozan spondilit, enfeksiyon, neoplaziler,he-
matolojik hastaliklar da ¢ocuklar da ciddi tan1 ve tedavi
gerektiren spesifik bel agrisi sebebi olabilmektedir (7).

Cocuk bel agrili hasta degerlendirirken itina ile de-
gerlendirilmeli agrinin siiresi, yayilimi, basit analjezik-
lere yaniti, agriyr artiran ve azaltan durumlar, agrinin
istirahate yaniti, postur ile degisikligi gibi durumlar sor-
gulanmalidir. Hasta gece agrisi, radikuler agr, kilo kay-
b1, inkontinans, immiinsupresyon durumu ve travma
gibi kirmiz1 bayraklar dedigimiz tanisi ve tedavisi daha
gli¢ olas1 durumlar acisindan degerlendirilmelidir. Psi-
kososyal faktorlerin yer aldig: sar1 bayraklar ise sagalti-
mi giic mekanik bel agris1 olan hastalarda sorgulanmali,
tedavisinde multidisipliner bir yaklasim izlenmelidir
(8,9).

Bel agrili ¢ocuk hastalar muayene edilirken detayli
muayene edilmelidir. Inspeksiyonla baglayan muaye-
nede postiir bozuklugu, skolyoz, deride pigmentasyon
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degisikligi, killanma artisi, sislik gibi durumlar farkedi-
lebilmektedir. Yiirtime analizi degerlendirilmeli trande-
lenburg arazi gibi olas1 patolojiler test edilmelidir. Hasta
ayakta iken lomber bolge eklem hareket acikliklar: her
yone olgiilmeli, skolyoz agisindan “Adam testi” uygulan-
malidir. Palpasyon ile agrisiz alandan baslayarak mua-
yene edilmeli, vertebra spindz prosesleri, paravertebral
kas alan1 ve sakroiliak eklem muayene edilmelidir. Ko-
ordine olabilen tiim hastalara ayrintili nérolojik muaye-
ne yapilmaly; diiz bacak kaldirma testi ve femoral sinir
germe testleri gibi testler uygulanmalidir (9,10).

Cocuk hastalarda anamnez ve fizik muayeneden son-
ra nonspesifik bel agris1 diistintilen durumlarda konser-
vatif tedavi verilmeli ve saglatimi ivedilikle yapilmaya
baslanmalidir. Spesifik bel agris1 diisiiniilen durumlarda
diagnostik amagli X-ray grafiler, MRG ve tomografi gibi
goriintiilemeler yapilmalidir. Goriintiileme yonteminde
basit, ucuz ve taniya ulastiran bir yontem segilmelidir.
Skolyoz gibi dizilim bozukluklarina ait patolojiler, lis-
tezis ve lizis gibi durumlar X-ray grafi ile degerlendiri-
lebilmektedir. Ozellikle adolesan yas grubunda spesifik
bel agris1 yapan durumlar arasinda diskal patolojierin
onemli bir yeri olup, yumusak doku goriintiintiileme-
si i¢in uygun olmasi, tedavi plani yapilabilmesi, cerrahi
oncesi durumlarda kullanilabilmesi, radyasyon i¢erme-
mesi ve spesifik bel agrisina diagnoz agisindan X-ray
grafinin sensitivitesinin diistik olmas1 nedeniyle MRG
yapilabilmektedir (11,12).

Feldman ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada
cocuk bel agrisina yaklasim algoritmik olarak belirtil-
mis; stirekli ve ge¢cmeyen agri, radikiiler agri, gece agrisi,
pozitif norolojik muayene bulgusu gibi kirmizi bayrak-
lar1 pozitif olan vakalar mutlaka MRG igin degerlendi-
rilmelidir 6nerisinde bulunulmustur. Ayni ¢alismada
gocuklarda bel agrisinin kirmizi bayraklardan biri sa-
yilabileceginden, bu nedenle ¢ocuk bel agrili hastalara
miimkiin olan en kisa siirede tan1 konmas1 gerektigin-
den bahsetmektedir (13).

Kjaer ve arkadaslarinin epidemiyolojik bir ¢alis-
malarinda, 13 yas civar1 ¢ocuklarin 1/3’iinde MRG ile
saptanan disk protriizyonu, endplate degisiklikleri ve
listezis gibi durumlarin bel agris1 arasinda kuvvetli bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Cocuklarda kas spazmi
ile giden bel agrilari etyolojileri agisindan, en sik konan
taninin skolyoz ve dejeneratif disk hastalig1 oldugu gos-
terilmistir. Kjaern'in caliymasindaki MRG bulgularina
disk patolojisi agisindan bakildiginda kadin cinsiyette
daha fazla oldugu, en fazla bulging oldugu , sonrasinda
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protriizyon oldugu ve disk patolojierinin en sik seviye-
sinin L4-5 seviyesi oldugunu gorebilmekteyiz. Yine ayni
calismada radikulopati, listezis gibi ciddi tanilarin da
ozellikle bel agris1 olan grupta olmas: dikkat ¢ekmek-
tedir (4). Cocuk ve adolesan yas grubundaki listezis va-
kalarinin hepsinin bel agrisinin olmasi, gocuk bel agrili
hastalarin incelenirken dikkatli davranilmas: gerektigi-
ni, goriintiileme istemekten kaginilmamas: gerektigini
ortaya koymaktadir (14).

Caligmamizin sonuglar: incelendiginde gocuk hasta-
larda spesifik bel agrisinin etyolojileri agisindan en sik
diskal patoloji ve skolyoz olmasi; diskal patoloji olarak
en sik bulging olmasi, disk patolojisinin yasla birlik-
te sikliginin artmasi yapilan ¢aligmalar ile uyumludur
(4,14,15).

Bel agris1 prevalansinin kadin cinsiyette fazla olma-
s1 fakat erkek cinsiyet olmanin diskal patoloji agisindan
risk faktorii oldugu yapilan caligmalarda gosterilmis
olup, ¢alismamizda disk patolojisinin erkek hastalarda
fazla olmas1 bu veriyi desteklemektedir. Literatiirde disk
patolojilerinin %95’inin L4-5 ve L5-S1 seviyesinde oldu-
gu ve disk patolojilerinin L4-5 seviyesinden proksimale
gittikge goriilme sikliginin azaldig: gosterilmistir. Calis-
mamizdaki disk patolojilerinin ¢ogunlugunun L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde olmasi, daha proksimaldeki disk pa-
tolojisi sikliginin az olmasi literatiirii desteklemektedir.
Calismamizda saptadigimiz spondilolistezis vakalarinin
anterolistezis olmasi, kadin cinsiyette olmasi ve adole-
san yas grubunda olmasi yapilan ¢aligmalar ile uyumlu-
dur (1,4,14,16,17).

Calismamizda yapisal patolojisi olan hastalarda en
sik rastlanan skolyoz olup kadin cinsiyette erkek cin-
siyetten fazla idi. Calismamizda kiz cinsiyette skolyoza
daha fazla rastlanmasi yapilan c¢aligmalar ile uyumlu-
dur (4,7,18). Calismamizdaki hastalarin erken ¢ocuk-
luk dénemleri bilinmediginden skolyozun tipi ile ilgili
net kaniya varilamamaktadir. Fakat skolyoz olgularinin
hepsinin 10 yasindan biiyiik olmasi ve segmentasyon
anomalisi olmayig1 vakalarin Adolesan Idiopatik Skol-
yoz oldugunu disiindiirmektedir. Literatiirde skolyoz
vakalarinin %70-80’inin idiopatik skolyoz oldugu gos-
terilmistir (16). Bu anlamda calismamizin sonuclari
literatiir ile uyumludur. Skolyoz, bel agrili ¢ocuklarda
arastirilmasi gereken 6nemli bir tani olup, yapilan ¢alis-
malarda bel agris1 olan gocuklarda skolyoza rastlandig1
ve skolyozu olan ¢ocuklarda ve adolesanlarda bel agrisi
hikayesinin oldugu gosterilmistir. Bel agrisi ile bagvuran
hasta muayene sonrasi klinik siiphe olustugunda skol-
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yoz agisindan degerlendirilmeli, klinik takibi yapilmali
ve tedavi edilmelidir (4,7).

Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle hasta-
larin klinik bulgularina (bel agrisinin siiresi, yayilimi,
muayenesi vb.) yer verilememis olmasi ve hastalarin
uzun donem takip sonuglarini icermeyisi ¢alismamizin
kisithliklaridir.

Literatiirde ve calismamizda bulunan sonuglar; co-
cuk hastalarin bel agrisinin mutlaka aydinlatilmasi y6-
niindedir. Nonspesifik bel agrisinin oraninin yiiksek
oldugu cocuk hasta grubuna yaklasirken altinda ciddi
patolojiler yatabilecegi akilda tutulmalidir. Kirmizi bay-
raklardan biri sayilan inat¢1 bel agrisi olan hastalara go-
riintiileme yapilmali ve gerektiginde multidisipliner bir
yaklagim sergilenmelidir. Ozellikle cerrahi gerektiren
durumlar ivedilikle aydinlatilmali, progresif bir siireg
gelismeden hasta tedavi edilmelidir .

Cikar Catismasi: Bu caligmada yazarlar arasinda
herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finans Durumu: Calismamizin herhangi bir finan-
sal kaynag1 yoktur.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan eder-
ler.

Etik Onam: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Oturum
No: 2021/22, Karar No: 01; Tarih: 13.12.2021).
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