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GIRIŞ

Kas-iskelet sistemi ağrıları, modern toplumda, tüm yaş gruplarında ve her iki cin-
siyet için yaşam kalitesi ve fonksiyonelliği etkileyen, iş gücü ve maliyet kaybına yol 
açan önemli bir halk sağlığı problemi oluşturmaktadır.Sırt ağrısı T1 ve T12 ver-
tebra boyunca boyun ve bel bölgesi arasında kalan torasik omurgada hissedilen 
ve gögüs ön duvarına yayılabilen ağrı olarak tanımlanmaktadır (1).Ayrıca visseral 
yollar ile toraks, gastrointestinal, kardiyopulmoner ve böbrek sistemleri de dahil 
olmak üzere birçok kaynaktan ortaya çıkabilir (2).

PREVELANS

Omurga ağrıları içinde sırt ağrıları bireylerin yaşam kalitesini en azboyun ve bel 
ağrıları kadar etkilemesine rağmenklinik ve epidemiyolojik yönlerini araştıran 
çalışmalar daha az sayıdadır.Sırt ağrılarının prevalansı ve risk faktörleri üzerine 
yapılan çalışmaların az sayıda olması omuganın diğer bölgelerine göre daha az 
önemli bir klinik antite olduğu sonucunu yansıtmamaktadır. Sırt ağrıları toplum-
da oluşturduğu dizabilite oranına bakıldığında önemli bir klinik sorundur.

Sırt ağrısının toplumdaki prevalansı % 3 ila 22 arasında olduğu bildirilmiş-
tir(3).Yaşa ve cinsiyete göre prevelans aralığı değişmektedir. 2009 yılında yapılan 
derleme verilerine göre1 aylık prevelans % 1.4–34.8, 1 yıllık prevalansı % 3.5–34.8, 
yaşam boyu prevalansı % 15.6–19.5aralığındadır(4). Yaşa göre değerlendirildiğin-
de yaşamın erken dönemlerinde sık görülmektedir ve ergenlik dönemi boyunca 
yaşla birlikte artmaktadır.9 yaşından itibaren çocukluk döneminde1 aylık preve-
lans %13 iken adölasan dönemde % 35 dir(1). Sırt ağrısı prevalansı 9 yaşında bel 
ağrısı prevalansından bile fazla iken ve 15 yaşında bu oran eşitlenmektedir(5).
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Scheuermannkifozu tip 1 ve tip 2 olarak sınıflandırılmaktadır. Tip 1 daha çok 
torakal ve torakolomber bölgede, bir veya birden fazla vertebrada 5 dereceden 
fazla kamalaşma, end plate düzensizlikleri ve disk aralığında daralma şeklinde 
gözlenir. Tip 2 ise lomber ve torakolomber bölgede vertebra gövdesinin sagittal 
çapında artış, end plate düzensizlikleri ve disk aralığında daralma şeklinde gözle-
nir. Hastalar genellikle ağrının oturunca artmasından şikayetçidir ve büyümenin 
durması ile ağrılarda azalma gözlenir(58).

Tedavide ilk basamak korseleme önerilirken, 75 derece üzerinde ve ilerleyen 
nörolojik defisit ve kardiyopulmoner sorunlar varlığında cerrahi önerilmektedir.

Skolyoz kendi ekseninde dönmesi sonucu ortaya çıkan sadece koronal planda 
değil her üç planda şekil bozukluğuna neden olan kompleks bir eğriliktir. Skolyoz, 
omurganın en sık görülen deformitesidir ve sırt ağrısına sebep olmaktadır (59). 
(Skolyoz ile detaylı bilgi skolyoz ağrılarına yaklaşım kısmında bahsedilecek-
tir)

SONUÇ

Sırt ağrısı omurganın lomber ve servikal bölgesine oranla daha az oranda karşımı-
za çıkıyor olsa da klinik pratikte hasta kırmızı bayrak semptomlarının varlığı açı-
sından detaylı sorgulanmalı ve ayırıcı tanıda aklımıza gelen patolojileri aydınlığa 
kavuşturmak için gerekli serolojik testler ve görüntüleme yöntemleri istenmelidir.
İleri yaşta özellikle geceleri kötüleşen, nörolojik semptomlara yol açan şiddetli 
ağrılarda malignite veya metastaz ilk akla gelen patoloji olmalıdır.

Anahtar Kelimeler:Torakal omurga, sırt ağrısı,fizyoterapi.
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