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Lapsen selkakipu

* Alaselkakipu on tavallinen oire 10 ikdvuoden jalkeen. Valtaosalla oire menee nopeasti ohi.

* Alle kouluikaisia selkakipupotilaita tulee ldakarin vastaanotolle harvoin. Heiltd voi kuitenkin I6ytya harvinaisia ja
usein nopeaa diagnostiikkaa ja hoitoa edellyttavia sairauksia.

* Alaselkakipujen tavallisin aiheuttaja lapsilla on lannerangan spondylolyysi. Jos vaiva on tuore, se voi parantua

korsettihoidolla.

* Torticollis- eli kierokaulaisuustilan tulee laueta kolmessa vuorokaudessa. Mikali ndin ei tapahdu, tarvitaan

vetohoito.

Alle kouluikiisen lapsen selkdkivun taustalta
on useimmiten tunnistettavissa selvd orgaani-
nen syy, ja hoito edellyttid usein nopeaa diag-
nostiikkaa ja suunnittelua (1) (taulukko 1). T4s-
td syystd se on lihes aina aihe erikoissairaan-
hoidon tutkimuksiin (taulukko 2).

Vililevyjen rappeutuminen alkaa heti 10 iki-
vuoden jilkeen. Pienelld osalle niistd nuorista
voi kehittyi oireinen lannerangan vililevypullis-
tuma (2). Toinen tavallinen syy alaselkikipui-
hin on lannenikaman takakaaren héltymai eli
spondylolyysi (3). Seldn virheasentoihin, kuten
idiopaattiseen skolioosiin tai Scheuermannin
tautiin, liittyy noin kolmasosalla lapsista selki-
kipua (4,5).

Pienen lapsen kliinisessd tutkimuksessa
tdrkein tyGkalu on inspektio.
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Lapsen tutkiminen

Anamnestisia vihjeitd selkikivun luonteesta
voidaan saada kivun kestosta, pahentumisesta
rasituksessa, yosirysti, virtsaus- ja ulostamisky-
vystd ja kiavelymatkan pituudesta. Vaikka tuleh-
duskipuliikitys veisi kovan kivun pois, tulee sil-
ti pitdd mielessi osteoidin osteooman tai os-
teoblastooman mahdollisuus (6) (kuva 1). Pit-
kddn jatkunut kuumeilu viittaa selkirangan
bakteeritulehdukseen (kuva 2). Yosirky, virtsaa-
misvaikeudet, alaraajojen heikkous ja kuumeilu
ovat vakavan sairauden ennusmerkkeji; lapsilla
niitd on kuitenkin erittdin harvoin (7).

Lapsilla on taipumus vahitelld oireitaan ldi-
karille. He kayttavit kivusta kiertoilmaisuja, ku-

ten “tuntuu vihin”, “takareidet ovat kireit” tai

selkd on "jumissa”. Kasvukivut ilmenevit yleen-
sd iltaisin nukkumaan mennessi raajojen kipu-
na. Erilaiset lihasvenihdykset ovat tavallisia,
mutta niiden aiheuttamat kiputilat viistyvit vii-
kossa tai kahdessa. Tulehduksellisen risti-suoli-
luuliitoksen aiheuttama kipu on luonteeltaan
jomottavaa, painottuu alaselkiin ja pakaroihin.
Se aiheuttaa seki yosirkyi ettd selkikipua aa-
muisin.

Pienen lapsen kliinisessi tutkimuksessa tir-
kein tydkalu on inspektio. Se aloitetaan heti lap-
sen tullessa vanhempiensa kanssa vastaanotol-
le. Seurattava asioita ovat esimerkiksi kivelyn
vaikeudet, ottaako lapsi lelun lattialta, ylosnou-
su lattian tasosta, kivuliaisuus liikkeissi, ontu-
minen, yleistila (lapsen viri) sekd kuume.

Selkirangan palpaatiossa keskitytddn arkuuk-
siin keskirakenteissa ja selkilihaksissa, arvioi-
daan seldn virheasento etutaivutuksessa (kylki-
kohouma) ja ylésnousu etutaivutuksesta. Suuri-
asteinen spondylolisteesi voi aiheuttaa palpoitu-
van portaan (8,9). Lisiksi arvioidaan varpailla ja
kantapailla kively seki kyykistyminen. Selinma-
kuulla testataan Laséguen testi, joka lapsella tul-
kitaan positiiviseksi, mikili kulma jai alle 60 as-
teen. Alaraajojen pituusero tai jalkaterédn virhe-
asento on harvoin lapsen selkikivun taustalla.

Alaraajojen refleksit rekistersidéin ja ihotun-
to dermatomeilla L3-S1 tarkistetaan. Lasten
hermoelementtien merkittdvikin puristus aihe-
uttaa harvoin klassisen siteilykivun, vaan usein
oireena on esimerkiksi seldn tai niskan huo-
mattava jaykkyys, kipuskolioosi tai kireit taka-
reidet. Jos oirekuva on kaularangan alueella, ar-
vioidaan lisiksi yliraajojen neurologinen status.
Normaali lapsen kaularanka kiintyy molem-
piin suuntiin 90 astetta.

Mikili kliininen tutkimus on tiysin normaa-
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=1 TAULUKKO 1.

Lapsen elimellisen selkdkivun aiheuttajia

=1 TAULUKKO 2.

Erikoissairaanhoidon ldhettdmisen aiheet

Kasvuun liittyva

Tapaturma-
perdinen

Rasitusperdinen

Tulehduksellinen

Kasvain

Muut sairaudet

Kasvukivut

Lihasvenahdys
Luun mustelma (bone bruise)
Nikamamurtuma

Rasitusosteopatia
Rasitusmurtuma (spondylolyysi)

Bakteerin aiheuttama spondylodiskiitti
Juveniili tulehduksellinen nivelsairaus
(sakroiliitti)

Krooninen ei-bakteeriperdinen
osteomyeliitti

Hyvénlaatuinen luukasvain
(osteoidi osteooma)
Pahanlaatuinen kasvain
(Ewingin sarkooma)

Munuaisaltaan tulehdus
Verisairaus (leukemia)
Osteoporoosi !
Kipuoireyhtyma

!Nikaman kompressiomurtuma on harvoin lasten selkdkivun taustalla, mutta
ajoittain niita ndkee. Vahaenergiaisen vamman jélkeen se on vahva viite
osteoporoosista ja edellyttaa aiheeseen perehtyneen lastenlddkérin tutkimuksia.

r A
B KUVA 1.

Kasvain

11-vuotiaan pojan alaselkakivun taustalta paljastui L5-nikaman takarakenteen luinen kasvain. Magneettiku-
vassa nahdaan nidus ja nestevaakapinta. Muutos poistettiin kokonaisena (en bloc). Histologisesti kasvain
osoittautui osteoblastoomaksi, jossa oli sekundaarisen aneurysmaalisen luukystan piirteita.
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Paivystysldhete Tuore selkdrangan murtuma
Kuumeinen lapsi jolla
selkdkipu

Eteneva neurologinen
puutosoire selkdkipuisella
lapsella

Cauda equinae

Kiireellinen lahete (1-7 vrk) Y6lla herattava selkakipu
Neurologinen puutosoire
selkdkipuisella lapsella

Alaraajaan séteilevd kipu

Torticollis yli 2 vrk

Seldn virheasento

Yli 6 asteen kylkikohouma
Kupera selka (round back
etutaivutuksessa)
Palpoituva hylly

Kiireeton ldhete

li, lapsi voidaan kutsua uudelleen arvioon 1-2
viikon kuluttua, ennen kuin edetiin kuvanta-
mistutkimuksiin.

Alle kouluikdisen selkakipu

Selkikivun esiintyvyydesti alle kouluikiisilla ei
ole tehty epidemiologisia tutkimuksia, mutta
ladkarissdkiynnin syynd selkd- tai niskakipu on
kokemukseni perusteella harvinainen. Oireen
taustalla voi olla hyvin monenlaisia syitd, esi-
merkiksi nikaman hyvinlaatuinen kasvain
(mm. osteoidi osteooma, osteoblastooma) (kuva
1) tai eosinofiilinen granulooma (6), selkiran-
gan bakteeritulehdus (kuume, korkea lasko,
CRP:n nousu) (kuva 2) tai selkdytimen kasvain.
Joskus harvoin syyni voi olla yleissairaus, kuten
leukemia tai aineenvaihdunnan hiirio.

Kaikki nim3 sairaudet ovat harvinaisia. Diag-
nostiikka edellyttid laboratoriokokeita (tiydelli-
nen verenkuva, CRP, La, virtsaniyte) ja kuvan-
tamistutkimuksia, kuten koko selkirangan
magneettikuvauksen, joka pienelle lapselle on
usein tehtivi yleisanestesiassa. Mikili selkiki-
vun aiheuttajaksi epdilliin selin virheasentoa,
otetaan selkirangan réntgenkuva pystyasennos-
sa; sithen liittyy sdderasitus.

Erotusdiagnostiikassa tulee mys ottaa huo-
mioon muut selkikipua aiheuttavat sairaudet,
kuten kuumeinen munuaisaltaan tason baktee-
ritulehdus.
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r A
B KUVA 2.

Tulehdus

Selkakipuinen 6-vuotias tytto, jolla yollista selkakipua ja
kuumetta. Koko selkdrangan magneettikuvassa (T2 sagittaali)
laaja absessimuutos selkdrangan edessa ja epiduraalitilassa.
T4-nikama on kasaan painunut. Muutos kanavoitiin ja hoidettiin
pitkalld antibioottihoidolla.

r 1
B KUVA 3.

Rasitusosteopatia

Alaselkakipuisen 15-vuotiaan jalkapalloilijapojan L5-nikaman
rasitusosteopatia nakyy lannerangan T2-painotteisessa
magneettikuvassa pedikkelin, transversuksen sekd processus
articularis superiorin kirkassignaalisena muutoksena.

Rasitusosteopatia, spondylolyysi
ja spondylolisteesi

Spondylolyysin tavallisin aiheuttaja on toistuva
mekaaninen rasitus, joka johtaa useimmiten
alimman lannenikaman takarakenteiden rasi-
tusosteopatiaan (kuva 3). Mikili litkuntaa jatke-
taan, kehittyy rasitusmurtuma (spondylolyysi).
Tyypillinen potilas on yli 10-vuotias liikunnalli-
sesti aktiivinen lapsi, jolla on rasitukseen liitty-
vid alaselkikipua ja "kireit takareidet”.

Kliiniseni 16ydoksend voidaan todeta L5-nika-
man okahaarakkeen palpaatioarkuus. Laséguen
testissi alaraaja ei vilttimittd nouse yli 60 as-
teen. Rasitusosteopatia ei niy natiiviréntgenku-
vissa, mutta magneettikuvassa se nikyy lanne-
nikaman hohkaluun turvotuksena (kuva 3).
Murtuma-asteelle edennyt spondylolyysi nikyy
myo6s natiivikuvissa.

Rasitusosteopatian hoidoksi riittid kahden
kuukauden liikuntakielto, kunnes selkikipu on
poissa. Toispuolinen tai tuore molemminpuoli-
nen spondylolyysi voidaan hoitaa neljin kuu-

kauden korsettihoidolla. Ilman ortoosihoitoa
merkittivi osa rasitusmurtumista ji luutumat-
ta. Merkittivi osa spondylolyyseisti muuttuu
kuitenkin vihioireisiksi, vaikka itse lyysikohta
ei olisikaan parantunut.

Pienelle osalle potilaista kehittyy nikaman
siirtymad eli istminen spondylolisteesi (kuva 4A)
(8,9). Kasvu vaikuttaa siirtymin lisddntymisen
riskiin (8). Lapsuusidssi leikkaushoitoa tarvi-
taan, kun siirtymi kehittyy suuriasteiseksi (yli
50 % nikaman pituudesta) tai potilaalla on han-
kala alaraajoihin siteilevi selkikipuoireisto.

Spondylolisteesin taustalla voi my®s olla syn-
nynniinen fasettinivelten vajaakehitys, jolloin
nikaman siirtyessd my6s keskinen selkdydinka-
nava ahtautuu (kuva 4B). Useimmille potilaille
kehittyy tall6in kipuskolioosi tai kivelyn vaike-
us. Hoitamaton suuriasteinen spondylolisteesi
voi edeti kasvuikiiselld spondyloptoosiin.

Vélilevypullistuman hoito

Vililevypullistuman hoito on myés lapsella en-
sisijaisesti konservatiivinen, mikili ei kehity
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B KUVA 5.

Skolioosi

r A
B KUVA 4.

Spondylolisteesi

A. Istminen spondylololisteesi lannerangan magneettikuvassa
14-vuotiaalla tyt6lla. Keskinen selkdydinkanava ei ole ahtautunut.
B. Dysplastinen spondylolisteesi 12-vuotiaalla tytolld aiheutti
kévelyn vaikeuden. Keskinen selkdydinkanava on voimakkaasti
ahtautunut siirtyman kohdalla.

12-vuotiaan tyton nuoruusian idiopaattinen skolioosi, joka on edennyt leikkaushoitoalueelle. Péivittdisid
selkakipuja lapojen vélissd, jotka helpottuivat selan luudutusleikkauksen jalkeen.

*:
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neurologista puutosoiretta. Pullistuma ei lapsel-
le aiheuta aina selkikipua tai alaraajaan siteile-
vii kipua, vaan oireena voi olla my6s pelkis-
tddn kipuskolioosi. Lapsella vaivan spontaani
paranemistaipumus ja ennuste eivit ole yhti
hyvit kuin aikuisella ja oireiston helpottuminen
kestdd pidempidin (2). Leikkaushoitoon joudu-
taan, mikali oirekuva ei riittdvin pitkin seuran-
nan (vihintdin 3 kk) jilkeen helpotu.

Selan virheasennot

Idiopaattiseen skolioosiin tai Scheuermannin
tautiin liittyy noin kolmasosalla lapsista selkéki-
pua, joka selkirangan luudutusleikkauksen jil-
keen helpottuu merkittivisti (4) (kuva 5). Kivu-
liaan skolioosin taustalta tulee kuitenkin sulkea
pois muut syyt. Muiden syiden todennikdisyys
kasvaa, jos kiyryys on epityypillinen, esimer-
kiksi vasemmalle kupera rintarangan kiyryys.

Kierokaulaisuus eli torticollis

Torticolliksen taustalla on usein ylihengitystei-
den infektio (Grieselin oireyhtymi) tai vihii-
nen tapaturma (10). Kliininen kuva on tyypilli-
nen: leuka osoittaa keskilinjasta sivuun ja pii
kallistuu vastakkaiselle puolelle. Valtaosalla vai-
va menee ohi muutamassa piivissi oireenmu-
kaisella hoidolla.

Mikili oireenmukainen hoito ei auta, lapsi on
syytd ldhettdd erikoissairaanhoitoon, jossa teh-
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r oA
B KUuvA 6.

Torticollis

14-vuotiaan tyton 6 kuukautta kestanyt torticollis. Kolmiulotteisessa TT-kuvassa nahdaén voimakas kiertovirheasento ensimmdisen ja toisen

kaulanikaman valilla. Korjattu asento ei pysynyt paikoillaan ulkoisella kiinnityslaitteella (Halovest-liivi), joten tytélle tehtiin C1/C2-nikamien
vélinen luudutus.

déin jatkotutkimuksena kaularangan tietokone-
kerroskuvaus (kuva 6). Jos vaivalle ei 16ydy seli-
tystd, asetetaan lapsi yon ylitse ns. remmive-
toon (Glissonin veto). Timi yleensi laukaisee
tilanteen. Jatkohoitona kiytetdin kovaa yksilol-
listd kauluria kahden viikon ajan.

Pitkittyneen torticolliksen hoito on hanka-
lampaa: suljettu paikalleen asetus yleisaneste-
siassa tai luudutusleikkaus. @

Katsauksen kirjoittamista ovat tukeneet TYKS,
Medtronic International jo Innosurge.
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Low back pain in children

Low back pain is common in teenagers, but rather rare in toddlers and in children below school age. The most
common aetiology for back pain in teenagers is spondylolysis and spondylolisthesis.

Back pain before school age requires careful medical attention since, while uncommonly, it may result from
spinal infection, bony tumour or a general condition requiring rapid diagnostic measures and treatment.

Disc degeneration is part of normal life and approximately 20% of 15-year-old adolescents show signs of disc
degeneration in lumbar MR images.

Symptom-free spondylolysis and low-grade spondylolisthesis do not require interventions while in the case of
high-grade spondylolisthesis operative treatment is recommended due to the high risk of progression.
Torticollis should resolve within three days. If not, traction treatment is necessary.
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