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COCUKLARDA TRAVMATIK SPINAL KORD HASARI

EPIDEMIYOLOJi

Cocukluk ¢aginda travmaya toleransin yiiksek
olmasi ve hipermobiliyete bagli olarak travma-
tik spinal kord hasar1 erigkin yasa gore daha
nadir olup %5-10 gibi bir orana sahiptir.! Yasin
artmasiyla birlikte travmanin mekanizmasi,
etkiledigi spinal seviye, spinal kordda olustur-
dugu hasar tipi ve goriilme siklig1 artmaktadir.
Pediatrik donemde kafa/beden oranin yiiksek
olmasina bagl servikal omurga yaralanmasi
orani, torakolomber omurga yaralanmasina
gore daha yiiksektir.’ Pediatrik donem omurga
yaralanmalarinin %39’nun servikal bolgede ve
ozellikle st servikal bolgede(C1-2) hasara yol
actif1 bilinmektedir.* Ust servikal omurga ya-
ralanmasi pediatrik donemde, eriskin dénemle
kiyaslandiginda daha yiiksek oranda oldugunu
gormekteyiz.’ Vertebral kolonda siddetli trav-
maya maruz kalmis pediatrik olgularda %1-5,4
oraninda omurilik veya spinal koklerin hasar-
landigini goriilmektedir.®

ETYOLOJi

Spinal kord yaralanmasinin en sik sebebi trafik
kazalar1 olmasina ragmen yasa bagli etyolo-
ji degisebilmektedir. Adolesan dénemde spor
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yaralanmalari, yenidogan ve siit ¢ocuklugu
doneminde ¢ocuk suistimali etyolojik sebepler
agisindan On plana ¢ikmaktadir. Ayrica diigme,
atesli silah yaralanmasi ve diger travmatik du-
rumlar spinal kord hasarina sebep olabilmek-
tedir.”

COCUKLARDA OMURGA ANATOMISI

Omurga ve omurilik anatomisi eriskinlerle ki-
yaslandiginda ¢ocuklarda farkhidir. Pediatrik
donemde ligamanlar daha esnek yapidadir.®
Faset eklemler daha horizontal diizlemde olup,
paraspinal adaleler yeteri olgunluga erigme-
mistir. Cocuklarda intervertebral diskin su ige-
rigi eriskinlere gore daha fazladir, enkondral
kemiklesme tamamlanmadigindan vertebralar
kikirdak yapisindadir. Ayrica niikleus pulpo-
zus daha fazla kollajen ¢apraz baglanmasina
ve daha fazla yiik dagitma kabiliyetine sahiptir.
Ancak 8 yasindan biiyiik ¢ocuklarda omurga
yapist eriskin omurga yapisina dondiigiinden
kirilma paterni artar.’

Yenidoganda omurilik L3 diizeyinde sonla-
nirken, ergenlik dénemine kadar L1-L2 seviye-
sine gelecek kadar kaudale migre olur. Omuri-
likte meydana gelecek hasar durumunda tam
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gu icin, muayene bulgusu ¢ogu kez pozitiftir.
Olgularin %50%sine yakin kisminda i¢ organ
yaralanmasinin eslik edebilecegi unutulmama-
lidir. Norolojik ve abdomino-pelvik muayene
sik araliklarla tekrarlanmali, ilk bagvuru sira-
sindaki muayene bulgulariyla kalinmamalidir.
Muayene sirasinda uyariyla ¢ocugun aglama-
st duyunun saglam oldugu gostermeyebilir,
el ve ayaklarin refleks ¢ekilmesi veya sigrayici
bir hareketle fleksiyon postiiriine gecis istem-
li hareketlerle karistirilmamalidir. Nérolojik
defisit genellikle travmadan hemen sonra-24
saat sonra arasinda ortaya ¢ikmaktadir. An-
cak 4 giline kadar uzadigini bildiren yazilarda
mevcuttur.’*?”” Olgularin ilk muayenedeki dii-
sitk GKS skoru, intramedullar lezyon varhigi ve
kordun hemorajisi kotii prognozu gosterirken,
MRGde normal veya 6demli kord goriinimii

olmasi iyi prognozu gosterir.”**°

TEDAVI

Pediatrik spinal yaralanmalarin tedavisi ¢ogu
zaman konservatiftir. Unstabil olmayan frak-
tiirler uygun ortez ve yatak istirahi ile kontrol
altina alinabilmektedir. Unstabil pediatrik spi-
nal yaralanmalar ve ilerleyici nérolojik defisit
gelisen hastalar ameliyat edilmelidir. Ancak
kiigiik ¢ocuklarda ameliyat fiksasyonu i¢in uy-
gun implantlar ve malzemelere erisim sinirli
oldugu i¢in, stabilizasyonda zorluk yaganmak-
tadir. Bunun yaninda pediatrik dénemde frak-
tiirlerde hizli kaynama 6zelliginin bulunmasi
avantaj saglamaktadir.”
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