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OZET

Adodlesan yas grubunda gortilen bel agrilari ve MRG'nin rolii

Amagc: Adolesan yas grubunda gorilebilen bel agrilarini ve manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) bu alanda roltini degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, hastanemize bel agrisi ile basvurup torakal veya lomber MRG'leri bolimimiizde yapilan
171 adolesan olgunun, demografik verileri ve MRG bulgulari retrospektif olarak incelendi. MRG bulgular icerisinde vertebral
patolojiler, disk patolojileri, spinal kord lezyonlar, vertebral kolonun gelisimsel ve edinsel hastaliklarina ait bulgular saptandi.
Bulgular: Olgularin yaslan 9 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalama 14.96+2.44 yildi. Olgularin %54.4’U (n=93) kadin, %45.6’s1 (n=78)
erkekti. Disk patolojisi goriilme durumlarina gore olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Ancak olgularn yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik mevcuttu (p<0,01). Disk patolojisi goriilen grubun yas ortalamasi disk
patolojisi gorilmeyen gruptan anlamli sekilde yiiksekti. Bel agrisi etyolojileri incelendiginde; olgularin %23.4'l (n=40) normal; %46.8'inde
(n=80) disk patolojisi, %11.7’sinde (n=20) skolyoz, %4.6'sinda (n=8) neoplazi, %4.1'inde (n=7) travma, %2.9'unda (n=5) Scheurmann hastalig|,
%1.2'sinde (n=2) inflamatuar nedenler ve %5.3'inde (n=9) diger konjenital nedenler saptandi. Genetik yatkinlik ile ilgili bilgi vermesi
amaciyla aile oykdleri sorgulandiginda, disk patolojisi gortilen olgularin %48.8'inde (n=39) aile dykusl mevcutken, %51.2’sinde aile dykusl
bulunmamaktadir. Olgularin %9'unda (n=16) bir iste ¢calisma Oykiisii goriildli. Yaptiklar isleri inceledigimizde pazarcilik, torna tezgahinda
ciraklik ve suculuk gibi agir yik tasinan ve tekrarlayan hafif travmaya maruz kalinan isler oldugu izlendi.

Sonug: Bel agrisi, cocukluk ¢agindan itibaren karsimiza sik¢a ¢ikan yakinmalardan biridir. Erken yaslarda gortlen bel agrisi dikkate alinmal
ve neden ortaya konmalidir. Tanida fizik muayene ve laboratuar bulgulari yaninda goriintiileme ydntemleri de etkin rol almaktadir. Dogru
endikasyon ile dogru modalite secimi tani icin gereklidir. Cocukluk cagi bel agrilarinda hem etyolojiyi agiklamadaki basaril rold, hem de
radyasyon yuku olmamasi nedeniyle MRG tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adblesan, bel agrisi, MRG

ABSTRACT

Adolescent back pain and the role of MR/

Objective: We aimed to evaluate adolescent back pain and the role of MRI in this subject.

Material and Methods: In our study, the findings of 171 adolescent cases whose MRI scannings for lumbar and thoracic regions were
performed in our clinic and their demographic data was evaluated retrospectively. Vertebral pathologies, disc pathologies, spinal cord
lesions, developmental and aquired diseases of vertebral colon were seen in MRI scannings.

Results: The ages of the cases ranged between 9 and 18 years and the mean age were 14.9 years. 54.4% of the cases (n=93) were female
and 45.6% of them (n=78) were male. When the cases were evaluated in terms of type of the disc pathology, no statistically significant
difference was determined between the genders of the cases (p>0,05). But there was statistically significant difference between the ages
of the cases (p<0.01). The average age of the group with disc pathology is significantly higher than the average age of the group without
disc pathology. When the etiologies of back pain were evaluated, we found that 23.4% of the case (n=40) were normal, 46.8% of them
(n=80) had disc pathologies, 11.7% of them (n=20) had scoliosis, 4.6% of them (n=8) had neoplasm, 4.1% of them (n=7) had trauma, 2.9%
of them (n=5) had Scheuermann’s disease, 1.2% of them (n=2) had inflammatory reasons and 5.3% of them (n=9) had other congenital
reasons. When we asked family history for finding information about genetic predisposition, familial history was seen in 48.8 % of the
cases (n=39) with disc pathology. Employment history is present in 9% of the cases (n=16). When we evaluated that, we observed that
jobs with carrying heavy weight and being exposed repeating microtrauma, like apprentice of lathe operator, selling drinking water, seller
in markets are important causative factors.

Conclusion: Back pain is a frequently encountered complaint in the adolescent age group. In diagnosis,imaging methods also play an
effective role in addition to physical examination and laboratory findings. Correct indication and correct choice of modality is necessary
for the diagnosis. MRI should be performed in the back pain of childhood due to its successful role in explanation of etiology and absence
of radiation burden.
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Adodlesan yas grubunda goriilen bel agrilari ve MRG'nin roli
GIRIS

Bel agrisi, cocukluk ¢agindan itibaren karsimiza sikca
¢ikan ve saglik acisindan buyuk bir yUk olusturan
yakinmalardan biridir. Her on Kisiden biri hayatinin her-
hangi bir doneminde bel agrisi atagi gecirir. Erken yaslar-
da gorulen bel agnisi eriskindeki gibi belirti vermemekle
birlikte, dikkate alinmali ve etyolojik etken ortaya kon-
maldir.

Bunnel’'e gore pediatrik hasta grubunda bel agrilar
siniflandirmasi 4 baslik altinda toplanmistir (1):
- Mekanik (postural, muskuler, herni)
- Gelisimsel (Schuerman, lizis, listezis)
- Inflamatuar (diskit, osteomiyelit, ankilozan spondilit)
- Neoplastik (vertebralar, kord, diger yapilar)

Pediatrik yas grubunda bel agrisi olan hastalarda
tani ve etyolojiyi belirleme amaciyla basvurulan ilk
modalite, kisa zamanda elde edilebilen ve maliyeti
dusuk olan direk grafilerdir. Direkt grafiler ozellikle ins-
tabil spinal kolon, timoral patolojiler ve Kiriklarda fay-
dahdir (2,3). Ancak, sinir ve disk lezyonlarinda yetersizdir
(2,3). Bilgisayarli tomografi (BT), mikemmel kemik detay
ve kesitsel goruntller elde edilebilmesinden dolayi
lombar disk hernisi ve spinal stenoz tanisinda kullanila-
bilir. Ancak pediatrik hasta grubunda radyasyon riski
nedeniyle sik tercih edilmez. Ayrica sinir koklerinin ve
disklerin ayrintili gorintilenmesinde basarili degildir
(2,4). Manyetik rezonans goruntileme (MRG) 1980 yilin-
dan sonra kullanima girmis olup boyun ve bel agrilar
olan hastalarin tedavilerinin yonlendiriimesinde cigir
acmistir. Genel olarak omurganin gorintilenmesinde
ilk secilecek radyolojik modalitedir (2,3). MRG saglikli ya
da hasta diskin degerlendirmesinde, herhangi bir tiimo-
ral olusumun saptanmasinda ya da sinir kokunun disk
tarafindan olan basisinin ortaya ¢ikarilmasinda oldukca
hassastir (2). MRG, pediatrik hasta grubunda radyasyon
icermemesi ve yumusak doku goruntileme ustunlugu
nedeniyle son yillarda daha ¢ok tercih edilir hale gel-
mistir (2,5).

Biz calismamizda 2010-2011 yillan arasinda, 10-18
yas grubu hastalara bel agrisi nedeniyle hastanemizin
Radyoloji Klinigi'nde cekilen lomber ve torakal
MRG'lerini, etyolojik etkenler, radyolojik bulgular ve
tedavi seceneklerine ait olcltler ile kaynaklar esliginde
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hastaliklarl, Beyin Cerrahisi ve Noroloji Klinikleri'ne
bel agrisi yakinmasi ile basvuran ve torakal veya lomber
MRG istemi ile bolumumuze gonderilen 171 addlesan
olgu retrospektif olarak incelendi. Adolesan yas grup ara-
g1 Diinya Saglik Orgltii (DSO) tanimlamasina gore 9-18
yas arasl olarak belirlendi.

MRG'lerinde vertebral patolojiler, disk patolojileri, spi-
nal kord lezyonlari, vertebral kolonun gelisimsel ve edin-
sel hastaliklari incelendi.

Olgularin MRG'leri Siemens Magnetom Avanto 1.5
Tesla, 16 kanal MR cihazi ile omurga icin standart omur-
ga koili kullanilarak elde edildi. Sagital planda SE T1, FSE
T2 agirlikli sekanslar ile aksiyal planda GRE T2 agirlikli
sekans kullanildi. Gereklilik halinde intravenoz (IV) kont-
rastll gortintuler tanimlanan sekanslara eklendi.

Hastalara telefon ile ulasilarak, okula gidip gitme-
digi, bir iste calisip calismadigl, genetik yatkinligi sem-
bolize etmesi acisindan ailede bel agrisi ve bu neden-
le operasyon oykdusu olup olmadigl sorgulandi. Ayrica
tedavide farmakolojik, cerrahi ya da fizyoterapotik
yollardan hangisinin onerildigi ve uygulandigi tespit
edildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans,
oran) yanisira verilerin karsilastiriimasinda Student t test
ve Ki-Kare test kullanildi. Anlamhlk p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslar 9 ile 18 arasinda degismekte olup,
ortalama 14.96+2.44 yildir. Olgularin %54.4’U (n=93) kadin,
%45.6'sl (n=78) erkektir (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi

Min- max Ortalama SD
Yas 9-18 14.96 2.44
N %
Cinsiyet Kadin 93 54.4
Erkek 78 45.6
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Cinsiyet Dagilmi

Erkek

45,6% Kadin

54,4%

Sekil 1: Cinsiyet dagihimi

Disk patolojisi gorilme durumlarina gore olgularin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Disk patolojisi gorilme durumuna gore olgularin yas-
larl arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mistr (p<0.01). Disk patolojisi gorulen grubun yas ortala-
masi disk patolojisi gorilmeyen gruptan anlamli sekilde
yuksektir (Tablo 2, Sekil 2).

Tablo 2: Disk patolojisi gorilme durumuna gore yas ve cinsiyet
dagihmi

Disk Patolojisi(+)  Dis Patolojisi(-)

(n=80) (n=91) +p
ort+SD ort+SD
Yas 15.74+1.86 14.27+2.67 0,001**
n (%) n (%) ++p
Cinsiyet  Kadin 42 (52.5) 51 (56.0) 0.642
Erkek 38 (47.5) 40 (44.0)

*Student t Test, ~*Ki-kare Test, **p<0,01

Disk P atolojisi &+ )

Disk Patolojisi (-}
Sekil 2: Disk patolojisi gorilme durumuna gore yas dagilimi

Bel agrisi etyolojileri incelendiginde; olgularin %23.4'U
(n=40) normalken; %46.8’inde (n=80) disk patolojisi,
%11.7'sinde (n=20) skolyoz, %4.6’sinda (n=8) neoplazi,
%4.1'inde (n=7) travma, %2.9'unda (n=5) Scheurmann
hastaligl, %1.2'sinde (n=2) inflamatuar nedenler ve
9%5.3'Unde (n=9) diger konjenital nedenler gorilmektedir
(Sekil 3).

Disk patolojisi cesitleri incelendiginde; disk patolojisi
gorulen 80 olgunun, %29.2'sinde (n=50) bulging, %4.1’inde

A. A. Gemici, S. Bayramoglu, G. Glines

Bel Adnsi Ety olojileri Dagihm

Skobyoz
11,7%

Difer Konjenital
Nedenler
52%

Naormal
23.4%

inflamatusr Sebepler
1.2%

Schewr mannHastal

2.9%

Travma
4.1%

Meoplazi
46% Disk Paiolgjisi
46,8%

sekil 3: Bel agrisi etyolojileri dagilimi

(n=7) protruzyon, ayrica farkli seviyelerde olmak Uzere
%9.4’Unde (n=16) bulging ve protriizyon, %3.5'inde (n=6)
bulging ve herni, %0.6'sinda ise (n=1) bulging, protrizyon
ve herni birlikte gorilmektedir. Sadece herni gorllen
olgu bulunmamaktadir (Tablo 3).

Protriizyon gorulen olgularin %25'inde (n=6) parasant-
ral, %75’'inde ise (n=18) santral protrizyon gorulmektedir
(Tablo 4).

Disk patolojisi gorllen olgularin %48.8'inde (n=39) aile
Oykusu gorulurken, %51.2'sinde aile oykusu
bulunmamaktadir (Tablo 5). Olgularin %9'unda (n=16) iste
¢alisma Oykusu bulunmaktadir. Bu grubun %50'sinde
protrizyon veya herni bulgusu saptanmistir. Calisan
adodlesan yas grubundaki hastalarin yaptiklari isleri
inceledigimizde pazarcilik, torna tezgahinda ciraklik ve
suculuk gibi agir yuk tasimaya maruz kalinan isler dikkat
cekmektedir.

Tablo 3: Disk patolojisi ¢esitleri dagilimi

Disk Patolojisi Cesitleri (n=80) N %
Bulging 50 29.2
Protriizyon 7 4.1
Herni 0 0
Bulging + Protriizyon 16 9.4
Bulging + Herni 6 3.5
Bulging + Protriizyon + Herni 1 0.6

Tablo 4: Protriizyon tipleri dagihmi

N %
Protriizyon Tipleri ~ Parasantral 25.00
Santral Protriizyon 18 75.00

Tablo 5: Disk patolojisi olanlarda aile 6ykisu dagilimi

N %
Aile Oykdsi var 39 48.8
Yok 41 51.2
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Adodlesan yas grubunda goriilen bel agrilari ve MRG'nin roli

TARTISMA

Rodriquez ve Poussaint'in ¢alismasinda belirtildigi gibi
cocuklarda bel agrisi oldugunda, klinisyenler altta yatan
ciddi problemlerden siphelenmeli ve olasi etyolojileri
aciklamak adina calismalidirlar. Cocuklarda siklikla iyi
huylu nedenler etyolojiyi olustursa da, bazi olgularda
Kitle veya enfeksiyon gibi ciddi patolojiler de bel agris
nedeni olabilir (6). Bizim ¢alismamiz sonucu ortaya ¢ikan
etyolojik verilere baktigimizda en buyuk pay, %46.8 ile
disk patolojilerine aitti. 177 hastadan olusan hasta grubu-
muzda %4.6'sinda (n=8) neoplazi, %1.2’sinde (n=2) infla-
matuar nedenler saptandi. inflamatuar nedenlerden orak
hicreli anemi tanili bir hastada spondilodiskit, bir hasta-
da tek tarafli sakroileit izlenirken, kotu huylu neden-
lerden meningioma, lenformanin lomber vertebra korpus
tutulumu, multipl noéroblastom metastazi, Langerhans
hicreli histiositoz, eozinofilik grantlom, ameliyat olmusg
ancak patoloji sonucuna ulasamadigimiz kistik spinal
kord neoplazisi ve intradural-ekstrameduller yerlesimli
henlz ameliyat olmamis kitle mevcuttu.

Partan ve arkadaslarinin ¢alismasinda belirtildigi gibi
erken cocukluk déneminde daha ¢ok organik nedenler
izlenmekte, adolesan doneme gecildik¢e disk patolojile-
rinin arttigl gorilmektedir (7). Bizim calismamizda da en
buyuk payin disk patolojilerine ait oldugu gordlmustar.
Ayrica disk patolojisi gorilen grubun yas ortalamasi disk
patolojisi gorilmeyen gruptan anlamli sekilde yliksek
bulunmustur.

Cinsiyet ve bel agnisi birlikteligine bakacak olursak bel
agnsi ve disk patolojisi ile ilgili yapilan calismalarda, bir
calisma harici, cinsiyet baskinligl saptanmamistir.
Yalnizca, Japonya'da yapilan bir calismada erkek hasta
baskinhgl gorulmustur (8). Bizim olgu grubumuzda da
erkek-kadin cinsiyet orani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir.

Ayrica bircok kaynakta disk dejenerasyon sureci ve
disk hernilerinde genetik etkenlerin blytk rol oynadigina
iliskin veriler bulunmaktadir. Kumar ve arkadaslarinin
yaptigl lomber disk patolojisinden ameliyat olmus, yaslar
20'den kuclk 742 olgulu ¢cahsmada, operasyon oncesi
yapilan klinik degerlendirmede %24 hastada aile dykusu
pozitif bulunmustur (9). Bazi calismalarda da %60-68’lere
ulasan yuksek aile 6yklsu pozitifligi rapor edilmistir (10).
Bizim serimizde disk patolojisi saptanan olgularda bu
oran %48 bulunmus olup kaynaklar ile uyumlu oldugu
izlenmistir.

Yine ayni calismada belirtildigi gibi lomber bolgede
disk herniasyonlari siklikla diskin en zayif oldugu kesim
olan santral-parasantral kesimdedir. Yerlesimlerine gore
herniasyonlari degerlendirdigimizde santral herni orani
%18, santral-parasantral herni orani %72 bulunmustur.
Adolesan yas grubunda gorilen disk patolojilerini ince-
leyen birka¢ benzer calismada da benzer oranlar
saptanmistir. Bizim olgu grubumuzda santral ve parasan-
tral protrizyon orani esit izlenmistir. Ayrica ek olarak
protrizyon bulgularint yerlesimine gore
siniflandirdigimizda %75 santral, %25 parasantral pro-
trizyon mevcuttur. Bizim serimizdeki protrizyon
yerlesimlerinin kaynaklardaki siklik ile ortismedigi
gozlenmistir.

Etyolojide travmanin rolliine bakacak olursak bizim
olgu grubumuzda 7 hastada (% 4.1) akut travma Oykusu
mevcuttur. Travma 0ykulu hasta grubunun bu oranda
olmasinda esas neden, travma hastalarinda acil gorintul-
eme gereksinimi nedeniyle siklikla BT'nin MRG yerine
gecmesi oldugu disunmekteyiz. Literatire baktigimizda
etyolojide akut major travmanin orani ile ilgili net veri
elde olmamakla birlikte diskal patolojiler ile travmanin
roll glncel bir tartisma bagligidir. Pediatrik herniye
disklerde %36'dan %100’e ulasan bir aralikta travmanin
rolinden bahsedilmektedir. Bir baska ¢alismada da ety-
olojide ciddi travmalarin degil, tekrarlayan hafif
travmalarin onemi oldugunu sdylemektedir. Bu a¢idan
bakilip, bir iste calistigini telefon ile 6grendigimiz grubu
elealdigimizdayapilanislerinniteligionemkazanmaktadir.
Bizim olgularimizin %9’'unda (n=16) bir iste calisma
Oykusu bulunmaktadir. Calisan gruptaki tim olgularda
disk patolojisi izlenmistir. Calisan adolesan yas grubunda-
ki hastalarin yaptiklari isleri inceledigimizde pazarcilik,
torna tezgahinda ciraklik ve suculuk gibi agir yik
tasimaya maruz kalinan isler dikkat ¢cekmekte olup
kaynaklarda tanimlanan hafif travmalar ile bagdastgini
dusunmekteyiz.

Etyolojide skolyoz ve Scheurmann hastaligi da goz
onunde bulundurulmalidir. 177 hastadan olusan grubu-
muzda 20 hastada skolyoz mevcuttur (%11.7). Bunlardan
8 olguda torakolomber bodlgede S seklinde skolyoz
izlenmis olup skolyoza eslik eden segmentasyon anom-
alileri saptanmistir. Pediatrik yas grubu skolyoz
hastalarinda eslik edebilecek olasi konjenital anomaliler
oldugunu akildan ¢ikarmamak ve bu bulgulari tanimlamak
icin MRG mutlaka radyolojik tetkiklere eklenmelidir (11).
Ayrica calisma grubumuzda 5 olguda Scheurmann kifozu
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dustndiren bulgular izlenmistir. Bu olgularin 4'U erkek,
1’ kadin olup kaynaklar ile uyumlu olarak erkek cinsiyet
baskinlig gérdlmustlr. Scheurmann kifozlu olgularimizin
yas ortalamasl 17 olmakla birlikte siklikla 15-16 yaslarinda
insidansin arttigi ile ilgili verilere ulagilmistir (12).

Bel agrisi, cocukluk ¢agindan itibaren karsimiza sikca
¢ilkan ve saglik acisindan buyuk bir yik olusturan
yakinmalardan biridir. Erken yaslarda gorulen bel agrisi
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