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Cocukluk Cagi Omurga Yaralanmalan

Pediatric Spinal Trauma

Muharrem YAZICI

Hacettepe Universitesi Hacettepe Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Cocukluk cagi omurga yaralanmalari, olug nedenleri, anatomik yerlesimle-
ri, klinik ve radyolojik &zellikleri, uygulanan tedavi yaklasimlari ve prognoz-
lari agisindan eriskinden ¢ok dnemli farkliliklar gdsterirler. Ciddi bir travma-
ya maruz kalmis bir ¢cocukta, ilk muayene sirasinda klinik ve radyolojik ola-
rak bir patoloji saptanmamis olsa bile, muayene belirli araliklarla tekrarlan-
malidir. Tedavide genel olarak konservatif yaklasimlar tercih edilir. Ancak,
Ozellikle ug¢ plaklarin yaralandidi olgularda, kirik sonrasi omurga dizilimi
normal olsa da yillar iginde deformite gelisebilir. Spinal kord basisi ve néro-
lojik defisiti olan hastalarla, kirik sonrasi belirgin deformitesi ve u¢ plak ya-
ralanmasi olan hastalarda cerrahi tedavi segene@i degerlendirilmelidir.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008; 54 Ozel Sayi 2: 55-8.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cadi, omurga, yaralanma

Summary

Pediatric spinal injuries, although rare, constitute an important cause of
morbidity and mortality. Mechanisms of injury, clinical and radiological
presentation as well as treatment methods may differ from adults in the
growing spine. Examination should be repeated in a child who has severe
trauma even though no clinical and radiological abnormalities are
detected at the first examination. Conservative approaches are generally
preferred. Surgical treatment options should be considered for patients
who have spinal cord compression associated with a neurologic deficit,
and/or significant deformity associated with end-plate damage.
Secondary deformities may develop during the follow-up period if
end-plates are injured. Turk J Phys Med Rehab 2008; 54 Suppl 2: 55-8.
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Epidemiyoloji

Cocukluk cadinda gortilen kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
yaklasik %2-3'G omurga ve omuriligi etkiler. Tim ¢ocuk omurga
yaralanmalarinin %39'unun servikal bdlgede, 6zellikle C1-2 seg-
mentinde hasara yol actigi bilinmektedir. Ust servikal yaralanma
orani eriskin servikal travmalar icinde %16 olarak bildirilirken, bu
oranin cocukluk caginda %70'lere ulasmasi dikkat cekicidir (1-4).

Cocuk omurga yaralanma sikliginin 6zellikle iki yas doneminde
yogunlastidl, 5 yasindan kiiglik ve 10 yasindan blyiik cocuklarin bu
tlr yaralanmalara daha yatkin oldugu gozlenmektedir (2,3).

Omurga cevresinde yogunlasan siddetli bir travmaya maruz kal-
mis ve kemik yapilarinda hasar olusmus ¢ocuklarin %20'sinde omu-
rilik ve/veya kokler de zarar gorir ve dedisik diizeylerde norolojik de-
fisit kirida eslik eder. Yaralanmalarin Ucte birinde birden ¢cok omurga
kinlmistir. Vakalarin blyik ¢cogunlugunda komsu omurlar yaralanir-
ken, %4,2 vakada birbirinden uzak omurlar yaralanmis olabilir (2).

Etiyoloji

Etyolojik olarak, yeni dogan ve siit cocuklugu déneminde co-
cuk suistimali 6n planda yer alirken, okul caginda motorlu arag ka-
zalari, digmeler ve spor yaralanmalari 6ne gecer. Trafik kazalari,
ergenlik cagi omurga yaralanmalarinin en sik nedenidir.

Cocuk-eriskin omurga yaralanmalari arasindaki temel farklar

Cocukluk doéneminde ligamentler daha elastik yapidadir.
Omurgayi ¢cevreleyen kas kutlesi hacim olarak daha klglk, kuvvet
olarak daha zayiftir. Intervertebral disklerin su icerigi, eriskin yas-
lara gére daha fazladir. Endokondral kemiklesme henliz tamam-
lanmamis ve omurlarin 6nemli bir kismi halen kikirdak yapisinda-
dir. Anatomik olarak, iskelet gelisimi tamamlanmamis ¢cocuklarin
faset eklemleri daha horizontal bir yonelime sahiptir. Kemik ve yu-
musak doku morfolojisi ile ilgili bu farkliliklar nedeniyle, ¢cocuk
omurgasinin daha hareketli ve daha esnek oldugunu séylemek
yanhs olmaz. Bu esneklik sayesinde, omurgaya ydnelen kuvvetle-
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rin 6nemli bir kismi, kemik biitlinliginin bozulmasina neden ol-
madan savusturulabilir. Yine bu esnek yapi sayesinde yukler bir
noktada yogunlasmayip, omurganin degisik segmentleri tarafin-
dan karsilanabilir. Bu yapisal farkliliklar, cocuklara 6zel bazi yara-
lanma tiplerinin ortaya ¢ikmasina neden olur(coklu kompresyon
kiriklari, posterior limbus kiriklari veya SCIWORA gibi). Cocukluk
cadinda travma sonrasi ortaya ¢ikan kemik deformitelerinin belir-
li sinirlar dahilinde kendiliginden diizelebildigi iyi bilinen bir &zel-
liktir. Remodeling adi verilen bu siirecin, omurga kiriklari sonrasi
da etkin oldugu gosterilmistir. Yine eslik eden norolojik defisitle-
rin kendiliginden iyilesme potansiyeli, eriskinlerle karsilastiriidi-
ginda anlamli derecede yliksektir (5,6).

Erisikinle kiyaslandiinda oransal olarak cok blylk kafatasi,
servikal bélgeyi travmalara acik ve hassas bir bdlge haline getirir.
Servikal bdlge yaralanmalari 6zellikle kafatasi-omurga bileskesin-
de yogunlasir (2).

Olug mekanizmasi

Omurgaya yonelmis bir kuvvet, éncelikle kemik icindeki sivila-
rin yer dedistirmesine ve kemigin en esnek bdlgesi olan ug plak-
larin deformasyonuna yol acar. Kuvvetin siddeti bu deformasyon-
la sogurulabilecek diizeyde ise, kuvvet ortadan kalktiktan sonra
kemik eski seklini alir. Daha siddetli glicler karsisinda kemigin sivi
icerigi(kan) omurga disina kagar. Esnekligini yitiren omur, elastik
deformasyon yetenedini kaybederek kirilganlasir ve bitinligind
koruyamaz. istirahat halinde elastik bir yapiya sahip olan diskler,
akut yUklenmeler karsisinda bir anda sertleserek uc plaklarin se-
kil de@istirmesine izin vermeyen kati yapilar haline gelir ve kemi-
din bu bolgeden kirilmasini kolaylastirir.

Siniflandirma

Omurga yaklasik 8 yasindan sonra radyolojik olarak erigkin
gorintma alir. Ergen cocuklarin yaralanmalarini, tani ve tedavi
acisindan eriskin gibi dederlendirmek yanlis olmaz. Daha kicuk
yas grubu yaralanmalarini tanimlamak igin gelistirilmis ézel bir si-
niflandirma olmamakla birlikte, kiriklari olug mekanizmalarina go-
re tanimlamak en sik tercih edilen yontemdir (1,2,7).

1. Fleksiyon (¢6kme) yaralanmalari

En sik torakal, daha az siklikla torakolumbar ve lumbar bolge-
lerde gordlir. Cokme miktari genellikle omurga yiksekliginin
%?20'sini asmaz. Birden cok seviyeyi etkileme olasili§i ylksektir.
Cokme codu kez sadece 6n kolonla sinirlidir ve én kolonun %50
oraninda cékmesine ragmen arka kolon sadlam kalabilir. En sik
Ust ug plak etkilenir.

10 yasindan kiclk cocuklarda ¢okme nedeniyle vyitirilmis
omurga ylksekligi zamanla kazanilabilir(sagittal plan). Ancak ko-
ronal acilasmalar(skolyoz) kendiliginden diizelmez. Yine ug plak-
larin kiriklarinda diizelme olasiligi gok azdir. Konservatif tedavinin
kirik sonrasi omurga blytmesi izerindeki etkilerinin arastirildig
bir calismada (8), kirik sonrasi agilasma miktari ve hastanin iske-
let gelisim evresi ile kendiliginden diizelme potansiyeli arasinda
dogrudan bir iliski oldugu gdriilmistir. On kolonda 10 dereceden
fazla ¢cokmeler Risser'i 2 olan bir cocukta kendiliginden dizelebi-
lirken, Risser 3 ve Uzeri cocuklarda ayni miktarda ¢ékmenin kon-
servatif tedavi ile diizelmesi beklenmemelidir. Bu calismada late-
ral cdkmelerin hicbir sekilde diizelmedigi; omurun simetrik olarak
yasslilastigi(vertebra plana) yaralanmalarda, kaybedilen yiksekli-
gin, kiiglik gocuklarda (Risser 1veya 2) zamanla geri kazanilabildi-
gi gordimastir.

Gokme tipi omur yaralanmalari, komplikasyon orani diislk,
iyilesme orani yuksek, genel olarak masum kiriklar olarak kabul
edilegelmislerdir. Ancak yakin yillarda yapilan calismada, ¢6kme

kingi tanisiyla takip edilen cocuklarin yaralanmadan en az 1 yil
sonraki MRG gorintllerinde yaklasik %50 oraninda disk dejene-
rasyonu ve ¢ocuklarin %6'sinda ug plak hasari oldugu gézlenmis-
tir (9). Kisa streli takibe ragmen bu hastalarin 2'sinde ciddi klinik
yakinmalar da vardir. Az sayida hasta iceren bu calismanin sonug-
lari, tedavi yaklagimini degistirmese de, bu hastalarin daha yakin-
dan izlenmesini zorunlu kilmaktadir.

2. Patlama (burst) tipi aksiyel yaralanmalar

Eriskinde goriilen benzeri yaralanmalara gére daha benign
seyirlidir. Uc plaklarin ciddi derecede yaralandi§i durumlarda bu-
yime duraklamasi nedeniyle ge¢ donemde kifoz gelisir. Kifoz ge-
lisme olasiligi ve kifozun siddeti, omurganin gelecekteki bliyime
kapasitesiyle iliskilidir. Kalici deformiteye ragmen fonksiyonel ka-
pasite genellikle olumsuz etkilenmez.

3. Fleksiyon-distraksiyon tipi (emniyet kemeri) yaralanmalar

Eriskinden farkl olarak daha ¢cok lumbar bdlgenin ortalarinda
gordlir. Trafik kazasl gegirmis ve gastrointestinal sistemi hasar
gormis cocuklarda bu tip omurga yaralanmasi gériilme olasili§i
ylksektir.

4. Kirikh gikiklar

Genellikle torakolumbar bileskede ve oldukca nadir goralir.
Norolojik yaralanma olasiligi cok ylksek olmakla birlikte, cocuk-
larda tam cikiga ragmen néral doku korunmus olabilir.

Klinik

Spindz prosesler Ustlinde hassasiyet ve basamaklanma sapta-
nabilir. Cocuklarin kas ortlist ve yag dokusu ince oldudu igin, mu-
ayene bulgusu ¢codu kez pozitiftir. Vakalarin yariya yakinina ic or-
gan yaralanmasinin eslik edecedi unutulmamalidir. Gerek nérolo-
jik, gerekse abdomino-pelvik muayene sik araliklarla tekrarlanma-
I, ilk bagvuru sirasindaki muayene bulgulariyla yetinilmemelidir.
Cocugun uyarilmasi ile aglamaya baslamasi duyunun saglam ol-
dugu seklinde yorumlanmamali, ekstremitelerin refleks cekilmesi
veya si¢rayici bir hareketle fleksiyon postirine gecis, istemli ha-
reketlerle karistiriimamalidir.

Ayirici tani

Konjenital vertebra anomalileri, infeksiyona ve neoplazmlara
ikincil sekil bozukluklari, metabolik hastaliklarin neden oldugu de-
formiteler, Scheuermann hastaldi ayirici tanida mutlaka distnl-
melidir.

Gorintileme

Direk grafi altin standarttir. Ancak bu yas grubunda kemikles-
menin tamamlanmamis oldudu hatirdan c¢ikartilmamali, radyolo-
jik bulgularin yorumlanmasi asamasinda bu 6zellik dikkate alin-
malidir. iki veya geregi halinde ti¢ boyutlu BT incelemesi, ciddi ya-
ralanmasi olan tim ¢ocuklarda yapilmalidir. Ge¢mis yillarda kon-
vansiyonel tomografi sikhkla kullanilirken, modern gérintileme
yontemlerinin gelistiriimesiyle kullanim sikligi cok azalmistir.
Omurga yaralanmalarinin tanisinda her gecen daha yaygin bir
kullanim alani bulan MRG, 6zellikle cocukluk ¢agi yaralanmalarin-
da rutin olarak kullaniimaktadir. Ciddi yaralanmalarda, direk grafi-
lerden sonra BT yerine MRG istemek daha gercekci bir yaklasim-
dir (10). Bu yontemle sadece kas-iskelet sistemine ait sorunlarin
degil, noral yapiy! ilgilendiren yaralanmalarin da ayni zamanda
gorintilenebilmesi dnemli bir avantajdir. Ancak, arka elemanlar
az miktarda ilik icerdigi icin MRG ile iyi goriinti elde edilemeyece-
§i, bu bdlgenin kemik yaralanmalari igin BT kullaniminin daha gi-
venilir sonuglar verecedi unutulmamalidir (3). Yine arka eleman-
larin stres kiriklarinda (istmik spondilolistezis) sintigrafi ile erken
tani koymak mimkin olur.



Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008: 54 Ozel Sayi 2; 55-8
Turk J Phys Med Rehab 2008: 54 Suppl 2; 55-8

Muharrem Yazici 57
Cocukluk Cagi Omurga Yaralanmalari

Cocukluk Cagina Ozgii Yaralanma Tipleri

A. Ug plak kiriklan

Uzun kemiklerin biyime plagi yaralanmalarina benzer. Kirik
hatti hipertrofik tabakadadir. Annulus fibrosis genellikle sag-
lamdir. Apofizden kiclk bir kemik parcasi kopararak ayrilir
(Salter-Harris 2). Ayrintili inceleme yapilmayan bazi vakalarda
kirik hatti gézden kagirilarak, yaralanma yanhslikla SCIWORA
olarak dederlendirilebilir. Siklikla lumbar bdlgeyi ilgilendirir ve
en ¢ok L4'Un alt plaginda gorulir. Cogu vakada yaralanma 6n-
cesi bu bdlgede bir Schmorl nodlld vardir. Bu nodil nedeniyle
uc plak makaslama kuvvetlerine karsi daha hassas hale gelmis-
tir. Disk hernisi ile karistirilabilir. MRG ile vakalarin %33'0, direk
grafiyle %20'si teshis edilebilirken, miyelo-BT %100 hassasiye-
te sahiptir.

B. Norosantral bileske kiriklari

Eriskindeki pedikil kiriginin esdegeridir ve en iyi BT ile go-
rintilenebilir.

C. Schmorl nodiilleri

Omur cisminin en zayif noktasi olan ug¢ plagin devamliiginin
bozulmasiyla diskin kemik icine dogru yer degistirmesidir. En sik
T8-L1 omurlari arasinda goérdlir. Olusumu icin tek bir travmatik
ylklenme (6zellikle aksiyel planda) yetebilir (11).

D. SCIWORA(Spinal cord injuries without radiologic

abnormalities) (12,13)

MRG &ncesi déneme ait bir tanidir. Son yillarda ismin degis-
tirilerek SCIWPORA (Spinal cord injuries without plain radiolo-
gic abnormalities) kisaltmasinin kullanimi dnerilmistir. Ciddi n6-
rolojik hasar oldugu halde, kemik ve ¢evre yumusak dokularda-
ki yaralanmanin, X 1sini kullanilan gérintileme ydntemleri ile
gosterilemedidi klinik durumlari tanimlar. Direk grafide bulgu
vermeyen ligament yirtiimalari veya kikirdak kopmalari MRG ile
kolaylikla gosterilebilir. Ancak kemik-yumusak doku devamliligi-
nin korundugu olgularda MRG de negatif olabilir.

GCocukluk caginda gorilen travmatik omurilik yaralanmalari-
nin %16-19'unu olusturur. Bu oran eriskinde sadece %Z2'dir. Stt
cocuklugu déneminde omurganin kemik ve yumusak doku kismi
yaklasik 5 cm kadar esneyebilir. Oysa bu miktar omurilik igin 1
cm.den daha azdir. Bu nedenle 1ila 5 cm arasindaki esnemeler,
kemik ve yumusak doku tarafindan rahatlikla tolere edilebilir-
ken, ayni miktarda esneme halinde omurilikte kopmalar kacinil-
mazdir. Son zamanlarda olus mekanizmasini aciklamak icin es-
neme teorisi yerine, gizli instabilitelerin tablodan sorumlu olabi-
lecedi iddia edilmisse de, bu teori kanitlanamamistir. SCIWO-
RA'larin %44'inde tam kord lezyonu vardir. Oysa kemik patolo-
jisi gosterilebilenlerde tam lezyon olasiligi %33 olarak bildiril-
mistir. Bu farkhhk, kemik bitinltgin bozulmasiyla, stresin hizla
bosalmasi ve noral dokuya yansiyan kuvvetin azalmasiyla agik-
lanabilir.

SCIWORA'larda en sik lezyon servikotorasik bileskededir ve
servikal lezyonlarin prognozu daha kéttdur. SCIWORA tanisi ko-
yabilmek icin diger muhtemel paralizi nedenlerinin bertaraf
edilmis olmasi sarttir. Hiperekstansiyon, fleksiyon, tekrarlayan
fleksiyon ve ekstansiyon, longitudinal distraksiyon veya ezilme
mekanizmalarindan herhangi biriyle meydana gelebilir. Lezyon-
lar cogu kez tim omurilik fonksiyonlarinin yitimi seklindeyse de
kismi lezyonlar da gorilebilir. Yas kiglldlkce noral yaralanma-
nin siddeti artar. Semptomlar hemen cikabilecedi gibi, vakalarin
yarisina yakininda 30 dakika ile 4 glin sonra da baslayabilir
(ortalama 1,2 glin).

Sekonder SCIWORA

Kas spazmi ile maskelenen gizli instabilite veya kismi insta-
bilitenin tam hale gelmesi ile omurilik lezyonlarinin siddeti za-
manla artabilir.

Tekrarlayan SCIWORA

Olay aninda gizli bir instabilitenin gelistigi ve gerekli tedavi-
nin yeterli siire uygulanmadi§i vakalarda, ilk travma epizodun-
dan belirli bir siire sonra daha hafif bir kuvvetle yeni norolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi halidir(6).

E. Cocuk suistimali

Cocukluk ¢caginda gorilen travmatik omurilik/kok lezyonlari-
nin %3'lnde suistimal s6z konusudur. Dayak sonrasi 6len ¢ocuk-
larin %?25'inde vertebra kirigi saptanmistir. Cogunlukla
T1-L3 arasi vertebralar etkilenir. Ust u¢ plagin 6n kenarinda ki-
rikla birlikte ¢cokme gorilir. Sintigrafi asikar olmayan kompres-
yon Kiriklarini géstermede etkin bir yéntem olarak kullanilabilir.
Travma 6ykUsU ile getirilen ve direk grafide omurgada ¢entiklen-
me (notching) saptanan cocuklar, nérolojik bulgulari olmasa da
dikkatli ve tekrar tekrar muayene edilmelidir.

Tedavi

Uygun ydntemin belirlenmesinde kullanilacak temel &lglt
stabilitedir. Eriskin icin oldukca iyi tanimlanmis stabilite dlcltle-
rinin ayniyla cocuklara uygulanmasinin ne derece dogru bir yak-
lasim oldugu konusu tartismalidir. Varolan bliyiime potansiyeli
nedeniyle Denis'in mekanik instabilite kavramini degerlendirir-
ken sadece ani dedil, zaman eksenindeki olasi degisimi de dik-
kate almak gerekir. U¢ plaklarda hasara neden olmus kiriklar, er-
ken dénemde sorun yaratmasa bile, omur cisminin blylmesini
duraklatabilir ve yillar icinde kifoz artisina neden olabilirler (14).

Cocukluk ¢aginda konservatif tedaviye uyum daha iyidir. An-
cak instabilite yaratmis ve ciddi deformiteye neden olmus kirik-
larda cerrahi olasilik goz ardi edilemez. Cerrahi tedavinin he-
men daima flizyonla birlikte uygulanma zorunlulugu, ameliyat
bdlgesinde iyatrojenik blylime duraklamasina neden olmakta-
dir. Son yillarda yeniden popiler olmaya baslayan flizyonsuz
enstrumanatsyon yontemlerinin etkin bir bicimde kullanilacagdi
alanlardan biri de cocuk omurga yaralanmalaridir. Cerrahi teda-
vinin amaci sadece instabiliteyi gidermek ise, 6ncelikle posteri-
or yaklasim tercih edilmelidir. Noral yapilar Gzerindeki basinin
kaldirilmasi geredi varsa, posterolateral veya anterior yaklasim-
lar da giindeme gelebilir.

Komplikasyonlar

Travma gecirmis 28.692 cocuk hastanin incelendigi bir ¢alis-
mada(15), 6 vakada derin ven trombozu, 2 vakada pulmoner
emboli(PE) gelistigi, emboli gelisen iki cocugun da omurilik ya-
ralanmali oldugu bildirilmistir. PE siklidi genel ¢cocuk travmalari
icin %0,000069 iken, oran omurilik yaralanmalarinda %1.85'e
cikar. Bu yiksek oranlara ragmen tim omurilik yaralanmali ¢o-
cuklara derin ven trombozu profilaksisi uygulama geredi halen
tartismalidir. Bu hastalardaki embolinin alt ekstremitelerden
cok kalpten kaynaklandigi bilinmekte ve eslik eden kalp sorun-
lari olan ¢ocuklar icin mutlak surette profilaksi yapiimasi tavsi-
ye edilmektedir.

Omurilik yaralanmalarindan sonra gelisebilecek bir diger
komplikasyon siringomiyelidir. Siringomiyeli ilk 1-2 ay icinde ge-
lisebildigi gibi, 10-20 yil sonra da belirebilir. Travma sonrasi elde
edilen MRG, daha sonraki takipler agisindan da yararhdir.

Akut kirik sonrasi gelisen deformite disinda zaman icinde
yeni deformiteler ortaya cikabilir veya varolan deformite artabi-
lir. Deformitenin nedeni, kronik instabilite veya omurlarin biy-
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me plaklarinin asimetrik zedelenmesi olabilecedi gibi, omurilik
yaralanmasina ikincil paralitik kollapslar da olabilir. Erken d&-
nemde uygulanan laminektomiler de basli basina bir deformite
nedenidir. Omurilik yaralanmali hastalarda ge¢ deformite gelis-
me olasihgl %85-100 arasinda dedisir. Deformite siklik ve sidde-
ti ile paralizinin gelisme yas! arasinda ters iliski vardir. Hizli bi-
yime déneminden Onceki yaralanmalarin %97'si deformiteye
neden olurken, biylk ¢ocuklardaki bu oran %52'dir (16,17). Lez-
yon seviyesi ile deformite gelisim olasiligi ve siddeti arasindaki
iliski acik dedildir. Ancak gec¢ deformitelerin blylk ¢oGunlugu
cerrahi tedavi gerektirir.
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