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GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI
Tüm spinal kord travmalarının %1-10’unu pediatrik spinal travmalar oluşturur. 
Küçük çocuklarda cinsiyet farkı belirgin değilken, adölesan yaş grubunda erkek 
çocuklarda 1.5-3 kat daha sık gözlenir (1). Çocuklarda spinal travma sıklığı az 
olmasına karşın anatomik farklılıklar ve yaralanma mekanizmlarının çeşitliliği ile 
önemli mortalite ve morbidite ile sonuçlanabilir.

ETYOLOJI VE PATOGENEZ
Çocuklarda yetersiz vertebra kalsifikasyonu, faset eklemlerin horizontal yerle-
şimli olması, zayıf ligamanlar ve paraspinal kas desteği direnci az ve esnek bir 
omurga yapısı oluşturur. Ayrıca küçük çocuklar vücutlarına oranla daha büyük 
bir kafaya sahiptir. Servikal vertebraların ağırlık merkezi adölesan ve erişkinlere 
göre daha yüksek seviyelerde (C2-3) yer alır. Bu anatomik farklar çocuklarda daha 
kolay ve ciddi spinal hasarlanmaya zemin oluşur (2,3).

Çocuklarda spinal kord yaralanmalarının en sık nedenleri motorlu taşıt kaza-
ları (%31-50) ve yüksekten düşmedir (%10-18). Bunun yanı sıra yaya ve bisikletli 
kazaları (%3.9-8.6), spor yaralanmaları (%1.8-2), penetran travmalar (%1.2-3.4), 
çocuk istismarı (%1.7) ve dalış kazaları sonucu da spinal yaralanmalar meydana 
gelmektedir (4). Özellikle 8 yaş üstü çocuklarda spor yaralanmaları sık bir spinal 
travma nedenidir (5).
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PROGNOZ
Omurga ve spinal kord yaralanmalarında prognoz; başvuru kliniği, hastanın di-
ğer organ ve sistemlerdeki yaralanmasının ciddiyeti ve spinal kord hasarlanma 
seviyesi ile ilişkilidir. Spinal travma sonrası mortalite %4 olarak bildirilmiştir. 
Ölümlerin %33’ünde üst servikal spinal yaralanmalar, %67’sinde ise diğer sis-
tem yaralanmalarının (en çok kranioserebral yaralanmalar) ölüme sebep olduğu 
bildirilmiştir (1). SCIWORA’da MRI bulgusu yaygın olan çocuklarda prognoz 
kötüdür. Küçük çocuklarda üst servikal yaralanma daha sık görüldüğünden ölüm 
ve nörolojik sekel oranı yüksektir (13). Aksiyal ve subaksiyal seviyelerde MRI ile 
tespit edilmiş spinal hasar olan hastalarda sırasıyla ölüm %10 ve %0, kalıcı nöro-
lojik sekel oranı %50 ve %80 olarak bildirilmiştir (5).

SONUÇ
Omurga ve spinal kord travmasında ciddi sonuçları engellemenin en etkin ve 
ucuz yolu, çocuk ve ailenin kazalar ve riskli davranışlar konusunda bilinçlendiril-
mesidir. Travma sonrası uygun bakım, tedavi ve rehabilitasyonun sağlanması ile 
uzun dönem nörolojik sekel oranı azaltılabilir.
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