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OZET

Cocukluk cadi spinal yaralanmalari; meydana gelis nedenleri, anatomik dlizeyleri, klinik
ve radyolojik goruntileme yontemleri, uygulanan tedavi yaklasimlari ve seyirleri
acisindan eriskinlerden cok o6nemli farkliliklar gésterirler. Cocuklarin eriskinlere goére
ligamanlari, disk yapilari, kas yapilari ve ¢evre yumusak dokular daha az gelismistir.
Bununla beraber yeniden sekillenme oldukca fazla olup travmaya esnektir. Tedavide
genel olarak konservatif yaklagimlar tercih edildir. instabilite varidinda bircok alternatif
cerrahi yontem kullanihr.
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ABSTRACT

Childhood spinal injuries; show significant differences from adults in terms of occurrence
causes, anatomical levels, clinical and radiological visualization methods, approaches to
treatment and cruise. Ligaments, disc structure, muscular structure and surrounding soft
tissue of children are less developed than in adults. However, the remodeling is quite a
lot and is prone to trauma. In treatment generally conservative approach is preferred. In
the presence of instability several alternative surgical methods are used.
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GIRIS

Yenidogan ile 17 yas arasinin c¢ocukluk
cagl olarak kabul edildigi donemde
gorilen omurga travmalan eriskin yas
ddénemine gore daha nadir
gorulmektedir(1). Tum  gocukluk ¢adi
yaralanmalarinin  %1-10"u arasinda
gorualar. Yuzde 75’i servikal bdélgededir
(2,3).Cocuklarin eriskinlere gobre
ligamanlari, disk yapilari, kas yapilarn ve
gevre yumusak dokulari daha az
gelismistir. Bununla beraber yeniden
sekillenme oldukca fazla olup travmaya
esnektir. Bu esneklik sayesinde,
omurganin maruz kaldigi kuvvetlerin
buyutk bir kismi kemik bitlnltgldne zarar
vermeden atlatilabilinir. Beraber ortaya

ctkan noérolojik bozukluklarin
kendiliginden diizelme potansiyeli,
eriskinlere  nazaran ileri  derecede

yuksektir(4).

Olgumuzda oldugu gibi travmatik Ust
servikalspinal yaralanmalar icerisinde
bulunan C1 fraktirinin 4 tipi vardir.
1)Arka kirigi 2) Massa lateralis kingi 3)
Jeffersson kirigi (atlasin patlama kirigi)
4) On arkusun horizontal kingidir.

Kuguk c¢ocuklarda seyrek goérulen Ust
servikal travma yaralanmalarinin, eriskin
ile farkini ve tedavisini bir olgu ile
sunmay! amagladik.

OLGU

3 yasinda erkek hasta acile kanepeden
disme hikayesi ile getirildi. Boyun
hareketlerinde kisithlik ve adr olan
hastanin nérolojik muayenesi dodgald.
Yapilan tetkiklerinde C1 kirik tiplerinden
o6n arkus kirgr mevcuttu. Hasta 4 gin
serviste medikal tedavi ve servikalortez
ile stabilizasyon saglanarak tedavi edildi.
Glnler icerisinde adrisi ve hareket
kisithhgr azaldi.  Poliklinik  kontroliine
gelmesi onerilerek taburcu edildi. 3 hafta
sonraki poliklinik muayenesinde agrisi ve
hareket kisithligr yoktu.
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TARTISMA

KliglUk cocuklarda spinal yaralanma orani
erkek cocuklarda 10 kat daha fazladir.
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Resim 1: Servikal BT axial goruntid arkus
anteriorda fraktir

Resim 2,3: Sagital ve Koronal reforme
goruntulerde C1 vertebrada fraktir ve aksta
bozulma izlendi .
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Cocuklarin omurgasinin fizyolojik
hipermobil olmasi sayesinde omur
segmentleri herhangi bir hasara

ugramaksizin hareket edebilir. Henlz
tam gelismemis kas ve ligaman yapilar
nedeniyle omurga kinklarinin tedavisi
sonrasi dahi kifotik deformiteler
gelisebilir. Diger taraftan vertebranin
blylime ve gelisme potansiyeli verteb
ranin tekrar sekillenmesi ve vyeniden
dizenlenmesine neden olur. C1 6n
arkusun transvers frakturt, longus koli
nin Gdst kismi tarafindan olusturulan
avulsiyonlar tarafindan meydana geldigi
distntlmektedir. Nadiren gorilmekle
birlikte ortez ile tedavi edilir. C1 arka
arkus kiriklari ise boynun kompresyon ve
hiperekstansiyonu ile olusur. Servikal
ortez ile tedavi edildir(5).

Jefferson fraktiri aksiyal yidklenme ile
olusan kiriklardir. Atlas oksiput ve aksis
arasinda ezilmis gérinimi mevcuttur
(6,7). Stabil kiriklar olup rijit
servikalortez ile tedavi edildir. C1 lateral
mass kiriklar ise lateral kinlmanin eslik
ettigi aksiyal yuklenme ile olusur.
Servikalortez, halo ile stabilizasyon
onerilir. Tanida direk grafi altin standart-
tir. Fakat c¢ocukluk yas gurubunda
grubunda kemiklesmenin tamamlanma-
mis oldugu hatirdan cikartiilmamali,
radyolojik bulgularin  degerlendirilmesi
asamasinda bu 06zellik dikkate alinmal
dir.

iki veya geregi halinde (i¢ boyutlu BT
incelemesi, ciddi yaralanmasi olan tim
cocuklarda yapilmalidir. BlyUk yaralan
malarda, direk grafilerden sonra BT
yerine MRG istemek gerekir(8,9). Ancak
kemik yaralanmalarinda BT kullaniminin
daha guvenilir sonuglar  verecedi
unutulmamalidir (10).

Stabil yaralanmalarda konservatif tedavi
onerilmekle beraber orta dereceli
kompresyon kiriklar yatak istirahati ve
immobilizasyona iyi cevap verirler.
Pediatrik yas grubunda konservatif teda-
viye uyum daha iyidir. Ancak instabilite
yaratmis ve ciddi deformiteye neden
olmus kiriklarda cerrahi g6z ardi
edilemez. Cerrahi tedavinin hemen
daima fuzyonla birlikte uygulanma zorun
lulugu, ameliyat bdlgesinde iyatrojenik
blylime durmasina neden olmaktadir.
Son on yildir yeniden popiler olmaya
baslayan flizyonsuz enstrumanatsyon
yontemlerinin etkin bir bicimde

kullanilacagi alanlardan biri de g¢ocuk
omurga yaralanmalanidir. Cerrahi tedavi-
nin amaci sadece instabiliteyi gidermek
ise, oncelikle posterior yaklasim tercih
edilmelidir. No6ral vyapilar Gzerindeki
basinin kaldiriimasi geregi varsa,
posterolateral veya anterior yaklasimlar
da gundeme gelebilir. End platelerdeki
kinklar ~ omur cisminin  bldyimesini
duraklatabilir ve yillar iginde kifoz artisi-
na neden olabilirler (11).

Fraktur dislokasyon gibi instabil
yaralanmalar veya bir ndrolojik defisit
olmadigi strece omurga deformitesinin
ilerlemesi oldukca seyrektir. Pediatrik
spinaltravma gortlme sikhdi eriskinlere
oranla daha diasik olmakla birlikte
mortalite orani 3 kat daha fazladir.
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