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PEDIATRIK SPINAL KORD
TRAVMALARINDA MEDIKAL
YAKLASIM
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GIiRIS VE EPIDEMIYOLOJI

Tim spinal kord travmalarinin %1-10’unu pediatrik spinal travmalar olusturur.
Kiigiik gocuklarda cinsiyet farki belirgin degilken, addlesan yas grubunda erkek
¢ocuklarda 1.5-3 kat daha sik gozlenir (1). Cocuklarda spinal travma siklig1 az
olmasina karsin anatomik farkliliklar ve yaralanma mekanizmlarinin ¢esitliligi ile
6nemli mortalite ve morbidite ile sonuglanabilir.

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Cocuklarda yetersiz vertebra kalsifikasyonu, faset eklemlerin horizontal yerle-
simli olmasi, zayif ligamanlar ve paraspinal kas destegi direnci az ve esnek bir
omurga yapist olusturur. Ayrica kiigiik ¢ocuklar viicutlarina oranla daha biiytik
bir kafaya sahiptir. Servikal vertebralarin agirlik merkezi adolesan ve erigkinlere
gore daha yiiksek seviyelerde (C2-3) yer alir. Bu anatomik farklar ¢cocuklarda daha
kolay ve ciddi spinal hasarlanmaya zemin olusur (2,3).

Cocuklarda spinal kord yaralanmalarinin en sik nedenleri motorlu tasit kaza-
lar1 (%31-50) ve yiiksekten diigmedir (%10-18). Bunun yani sira yaya ve bisikletli
kazalar1 (%3.9-8.6), spor yaralanmalar1 (%1.8-2), penetran travmalar (%1.2-3.4),
gocuk istismar1 (%1.7) ve dalis kazalar1 sonucu da spinal yaralanmalar meydana
gelmektedir (4). Ozellikle 8 yas iistii cocuklarda spor yaralanmalari sik bir spinal
travma nedenidir (5).
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PROGNOZ

Omurga ve spinal kord yaralanmalarinda prognoz; basvuru klinigi, hastanin di-
ger organ ve sistemlerdeki yaralanmasinin ciddiyeti ve spinal kord hasarlanma
seviyesi ile iligkilidir. Spinal travma sonrasi mortalite %4 olarak bildirilmistir.
Oliimlerin %33’iinde iist servikal spinal yaralanmalar, %67’sinde ise diger sis-
tem yaralanmalarinin (en ¢ok kranioserebral yaralanmalar) 6liime sebep oldugu
bildirilmistir (1). SCIWORA’da MRI bulgusu yaygin olan ¢ocuklarda prognoz
kotidir. Kiigiik gocuklarda iist servikal yaralanma daha sik goriildiigiinden 6liim
ve norolojik sekel orani yiiksektir (13). Aksiyal ve subaksiyal seviyelerde MRI ile
tespit edilmis spinal hasar olan hastalarda sirasiyla 6liim %10 ve %0, kalic1 noro-
lojik sekel oran1 %50 ve %80 olarak bildirilmistir (5).

SONUC

Omurga ve spinal kord travmasinda ciddi sonuglari engellemenin en etkin ve
ucuz yolu, ¢ocuk ve ailenin kazalar ve riskli davranislar konusunda bilinglendiril-
mesidir. Travma sonrasi uygun bakim, tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasi ile
uzun donem norolojik sekel orani azaltilabilir.
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