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Cocukta vertebra king1 olmaksizin gelisen spinal kord yaralanmasi

Injury to the spinal cord without any radiographic abnormality in a child

Haldun ORHUN, Giirsel SAKA, Tugrul BERKEL

Dr. Liitfi Kirdar K artal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Radyografik bulgu olmaksizin spinal kord yaralanmasi
(spinal cord injury without radiographic abnormalities-
SCIWORA) tanis1 ¢ok zor olan, siklikla cocuklarda goz-
lenen bir patolojidir. Cocuklarin bag yapist gevsek oldu-
gu icin, ozellikle servikal ve torakal vertebra diizeylerin-
de sik gozlenir. Hastanemiz acil servisine getirilen dort
yasindaki politravmali k1z ¢ocugun takibi sirasinda noro-
lojik profilin degismesi lizerine yapilan MRG incelemesi
ile T11-L3 diizeyinde SCIWORA saptandi. Olgumuzda
cerrahi bir yaklasim diisiiniilmedi; rehabilitasyon progra-
mina alindi. Hastaya yiiriime cihazi ile kendi ihtiyaglarini
goriir bir fonksiyon kazandirildi. Ozellikle politravmali
cocuklarda, ciddi nérolojik takibin ve siipheli her olguda
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) incelemesinin ya-
pilmasi gerekir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; manyetik rezonans goriintiileme;
miyelografi; norolojik muayene; spinal kord yaralanmalari/
komplikasyon/fizyopatoloji/radyografi/tani; omurga yaralanma-
lari/radyografi; omurga/fizyopatoloji; sendrom.

Spinal cord injury without radiographic abnormalities (SCI-
WORA) is a diagnostic challenge most commonly encoun-
tered in pediatric patients. The unique hypermobility and lig-
amentous laxity of the pediatric bony cervical and thoracic
spine may predispose to SCIWORA. A four-year-old girl
was admitted for polytrauma. During monitorization deteri-
oration in her neurological status was observed. Magnetic
resonance imaging (MRI) showed an abnormal intensity in
the spinal cord at the level of T11-L3, suggesting SCIWO-
RA. We did not consider surgery and treated the patient with
a conservative approach and rehabilitation program. The
patient achieved a functional capacity sufficient to perform
essential activities. A detailed neurologic examination
should be undertaken particularly in polytrauma pediatric
patients and MRI should be employed in suspected cases.
Key words: Child; magnetic resonance imaging; myelography;
neurologic examination; spinal cord injuries/complications/
physiopathology/radiography/diagnosis; spinal injuries/radiog-
raphy; spine/physiopathology; syndrome.

Torako-lomber vertebra kiriklar1 ve spinal kord
yaralanmalar1 ¢ocuklarda nadir goriiliir. Cocuk ver-
tebrasinda kikirdak/kemik oraninin erigskine gore
yiiksek olmasi, apofizeal halkanin varligi, hiperelas-
tisite gibi anatomik ozellikler, yaralanmanin az ol-
masinda 6nemli rol oynamaktadir. Cocugun yast ve
lezyonun diizeyi, spinal kord yaralanmalarinda
onemlidir. Yaralanmaya bagl gelisen spinal defor-
mite ve beraberinde getirdigi komplikasyonlar bii-
yiik cogunlukla alt ekstremite ile ilgilidir.

Radyografik bir anormallik olmadan ¢ocuk hasta-
larda goriilen spinal kord yaralanmalar1 “SCIWORA”

(spinal cord injury without radiographic abnorma-
lity) olarak adlandirilmaktadir.™

Dokuz yas altinda sik kargilagilan bu patolojide,
konvansiyonel radyografiler, lineer ya da bilgisayar-
I1 tomografi (BT) ile kemik yapidaki kirik gozlene-
mese de hastalarda, tam ya da tama yakin spiral kord
yaralanmasi olusmus olabilir. Gergcek sikligi tam
olarak bilinmemekle birlikte, yapilan caligmalarda
tiim vertebra travmalarinin %0.6-0.9’unu olusturdu-
§u bildirilmektedir.*” Kemik yapilarda kirik olma-
dan gelisen SCIWORA, genelde servikal yerlesim
gostermesine karsin, vertebra kirig1 genellikle tora-
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ko-lomber bolgede gozlenir ve oran olarak yaklagik
%40-75’e ulasir. Radyografik bir anormallik olma-
dan goriilen spinal kord yaralanmalarinin patoloji-
sinde normal konvansiyonel grafilerin, miyelografi-
nin, BT'nin tanisal degeri olmamasina kargin, man-
yetik rezonans goriintiilleme (MRG) tant koydurucu-
dur. Bu patolojinin gelisimini aciklayan bir¢ok teori
vardir." Etyolojisi aragtirildiginda trafik kazalar ilk
siray1 almaktadir.®>*

Olgu sunumu

16.05.1997 tarihinde arac dis1 trafik kazasi nede-
niyle acil servise getirilen dort yasindaki kiz ¢ocu-
gun yapilan fizik muayenesinde bilincinin agik ve
kooperasyonunun tam oldugu goézlendi. Konvansi-
yonel radyografik incelemelerde, iki tarafli iliak ka-
nat kirig1 ve sag pubis kolu kirig1 saptandi (Sekil 1a).
Lumbosakral grafilerde vertebrada patoloji gozlen-
medi (Sekil 1b). Norolojik muayenede patoloji sap-
tanmadi. Hastada, batinda diisiik diizeyde duyarlilik,
huzursuzluk hali ve makroskobik hematiiri gozlen-
mesi nedeniyle periton lavaji1 yapildi ve sonug pozi-
tif bildirildi. Eksploratif laparotomi uygulandi. Bob-
rek alt ucunda laserasyon saptandi ve alt uc rezeksi-
yonu ile renorafi uygulandi.

Hastada dordiincii giinde ortaya c¢ikan ve hizla
ilerleyen alt ekstremite duyu kusuru ve motor giic-
siizliik iizerine yapilan vertebra ve pelvis BT incele-
melerinde pelvisteki kiriklarin disginda patolojiye
rastlanmadi (Sekil 1c). Ancak hastaya yapilan ver-
tebra MRG’sinde, conus mediillarisi genisleten
Th10’dan L1’e kadar olan bolgede diffiiz kanamali
kontiizyon saptandi (Sekil 2). Th11-L1 vertebra dii-
zeyi altinda anestezik ve flask parapleji yerlesti.
Yaygin kontiizyonun, kanamanin olmasi nedeniyle
ve instabilite saptanmadigi i¢in dekompresyon diisii-
niilmedi. Cerrahi bir girisim programlanmadan, re-
habilitasyon planlanarak konservatif yaklagimla has-
ta izleme alindu.

Rehabilitasyonda ilk olarak normal eklem hare-
ketlerine ulasmak amaclandi. Alt ekstremite ile ilgi-
li fonksiyonel kaslarda aktif egzersizler ve paralizili
ekstremitede pasif egzersizler uygulandi. Hastanin
Th11-L1 vertebra altindaki paralizisi nedeniyle, 6n-
celikle viicut stabilitesinin saglanmasi hedeflendi.
Diz iistii caligmalarla kuadriseps ve hamstring adale
kontraksiyonlar1 elde edilerek, hastanin emeklemesi
sagland1 (Sekil 3). Destekli oturma oOgretildikten
sonra desteksiz oturma egzersizleri uygulandi. Has-

Sekil 1. (a) Hastanin pelvis grafisi. lliak kanatta ve pubis
kolunda kirik hatti gézlenmekte. (b) Normal ola-
rak degerlendiriimis olan iki yonli lumbo-sakral
grafileri. (c) Bilgisayarli tomografi gértntisinde
iliak kanat kingu.
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Sekil 2. Torako-lumbo-sakral manyetik rezonans gérintu-
lemede sagittal kesitte conus medullariste genis-
leme ve transvers kesitte yaygin hemorajik kon-
tlzyon gbzlenmekte.

emekleme pozisyonu.

tanin ortez ile ayakta stabil durabilmesi saglandi ve
tekerlekli sandalye bagimlilik siiresi de en aza indi-
rildi. izlemi 48 ay1 bulan hastaya, fizyoterapi ve psi-
koterapi birlikte uygulanmaktadir.

Tartisma

Cocuklarda spinal kord yaralanmasi ¢ok seyrek
goriiliir."*'" Ruge ve ark."" bu oran1 %0.65-9.47 ara-
sinda bildirmiglerdir. Hamilton ve Myles,” 174 co-
cuk hastada %5.4 oraninda spinal yaralanma gozle-
migler, tiim spinal yaralanmalarin %9.4 liniin ¢gocuk
spinal kord yaralanmasi oldugunu agiklamislardir.
Pang ve Pollack ile Pang ve Wilberger® cocukluk-
taki spinal yaralanmalar i¢inde %67 oraninda radyo-
lojik kemik patolojisi olmaksizin izole spinal kord
yaralanmasi saptamiglardir. Bu orani Hadley ve

ark.” %16, Choi ve ark."”’ %36 bulmuslardir. Yngve
ve ark."” rahatsizligin ortalama alt1 yasinda gozlen-
digini, cinsiyet farkliligi olmadigini belirtmislerdir.
Tiim yazarlar etyolojide trafik kazasinin ilk sirada
oldugunu bildirmiglerdir.

Bu patoloji (SCIWORA) siklikla serviko-torakal
vertebra gecis bolgesinde yerlesim gosterir ve paraple-
ji kalic1 ozellik tagir.™* Cocukluk doneminde gegici ya
da inkomplet norolojik defisit goriiliir."” Yngve ve
ark."” olgularin iki grupta incelemigsler; SCIWORA’1
olgularin 0-4 yag grubunda yogunlastigini, vertebral
kiriklt olan ikinci grubun ise ileri yaglarda daha sik
gozlendigini belirtmislerdir. Ruge ve ark."" calisma-
larinda yiiksek servikal yerlesimin daha sik oldugu-
nu bildirmislerdir. Hamilton ve Myles"™ %42 oranin-
da servikal, %31 oraninda torakal, %27 oraninda da
lomber yerlesim saptamislar; 0-9 yas grubunda ¢o-
gunlugun iist servikal yerlesim gosterdigini bildir-
miglerdir. Olgumuzda, patoloji Th10-L1 vertebra
bolgesinde yerlesim gostermisti.

Radyografik bir anormallik olmadan goriilen spi-
nal kord yaralanmalarinin gelisimini agiklamak igin
cesitli teoriler ileri stirtilmiigtir.*>'

Hiperelastisite teorisi: En onemli teorilerden bi-
ridir. Bu teoriye gore, 6zellikle cocuklarda spinal ko-
lon, spinal korda goére daha elastiktir; bu nedenle de
yaralanmamasi sart1 ile 6nemli deformasyonlara da-
yanabilir. Leventhal ™ bebek ve ¢ocuklarin vertebra
cisimlerinin, elastik yapilar1 nedeniyle yaralanma ol-
maksizin 4-5 cm’lik gerilimlere dayanabildigini;
elastik olmayan spinal kordun ise 0.5 cm’lik elon-
gasyonda bile zarar gorebilecegini belirtmistir. Bii-
yiik olasilikla bu elastisite nedeniyle, gerek servikal
gerekse torako-lomber vertebralarda, direkt radyog-
rafilerde yaralanmaya ait bir bulgu olmaksizin spinal
kord hasar1 goriilebilir. Manyetik rezonans goriintii-
leme ile cocuklarda spinal kord lezyonuna bagli ola-
rak geligen travmatik parapleji saptanabilir.

Hiperekstansiyon teorisi: Pang ve ark."*” torakal
ve lomber vertebralarda olasi mekanizmanin hipe-
rekstansiyon oldugunu bildirmiglerdir. Caligmalarin-
da, ek viseral yaralanmalar1 ya da crush yaralanmasi
olan hastalarin prone ya da supine pozisyonda nakil-
lerini degerlendirmisler; prone pozisyonda nakledi-
lenlerde devam eden norolojk defisit gelistigini go-
rerek, asil nedenin hiperekstansiyon oldugunu ileri
stirmiiglerdir."*”
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Anatomik durum:Basin viicuda gore daha biiyiik
olmasina bagl olarak, cocuklarda SCIWORA gelis-
tigi diisiiniilmektedir. Bu durumda, boyun adalele-
rinde zayiflik gelisir ve basin kontroliinde sorun ola-
bilir. Biitiin bunlar, bu tip yaralanmalarin kiiciik ¢o-
cuklarda ve iist servikal vertebralarda daha sik olus-
tugu goriisiinii desteklemektedir."*

Choi ve ark.” ge¢ baslangi¢h parapleji olan (2
saat—4 giin) hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, neden
olarak spinal korddaki vaskiiler yaralanmay1 gos-
termiglerdir. Bu tip yaralanmalarda yerlesim, tipik
olarak torakal vertebranin orta boliimiindedir (Wa-
tershed area) ve genellikle gogiis ya da abdominal
yaralanmalarla birlikte goriiliir; retroperitoneal he-
matom, dalak riiptiirii ve bunlara bagli hipotansi-
yon ve sok gelisimi goriiliir. Bu durum genel olarak
komplet ve kalici parapleji ile sonuglanir. Daha bii-
yiik ¢ocuklarda norolojik yaralanmalarin nedenleri
genellikle vertebra kiriklari olup; ossdz yapiya ait
hasarlar konvansiyonel radyografik incelemelerle
belirlenebilir.

Tan1 konmasi ¢cok zor olan SCIWORA i¢in en ge-
cerli tan1 yontemi MRG’dir. Diiz konvansiyonel gra-
filer, miyelografi ve BT bu olgularda yetersiz kala-
bilir."” Tan1 radyografik goriintiileme yontemleri ile
belirlenemeyebilecegi icin, ayrintili nérolojik mu-
ayene ile norolojik takibin dikkatli yapilmasi1 gere-
kir.” Tlk zamanlarda herhangi bir nérolojik sorun go-
riilmezken, bu profil degisebilir. Bu nedenle, olgu-
lardaki patoloji ve olusabilecek diger organ yaralan-
malar dikkatle izlenmelidir.

Grabb ve Pang"” MRG incelemesinin yaralan-
ma mekanizmasi ile bag ve diger norolojik olma-
yan yumusak doku yaralanmalar1 arasindaki kore-
lasyonu gosterebildigini; kord yaralanmasinin sek-
li ve prognozu hakkinda bilgi verebildigini ve ayni
zamanda hematom veya disk tarafindan olusturulan
kord basisini gosterebilmesi acisindan mutlaka ge-
rekli oldugunu bildirmislerdir. Olgularinda yara-
lanma sonrast ii¢ ve 12 aylik MRG incelemelerinde
kanamaya bagli hematomyeli gelisimini gostermis-
ler ve MRG bulgularini dort kategoride siniflamig-
lardir: a) Onemli kanama-kordun %50 iizerinde tu-
tulumu; b) hafif kanama-kordun % 50 altinda tutu-
lumu; c) yalnizca 6dem; d) bulgu yok. Bu siiflama
ile MRG bulgular ile nérolojik durum ve olayin
prognozu arasinda korelasyonun kurulabildigini
belirtmislerdir.

Pang ve ark."” hastalarin prognozunun baslan-
gictaki travmaya bagli oldugunu; mevcut sartlar ve
norolojik durumun hastali§in gelecegini etkiledigini
bildirmislerdir.

Yngve ve ark."” uzun takiplerde immaturite ne-
deniyle gec¢ vertebral deformitenin gelisebilecegini
belirtmislerdir. Caligmalarinda, komplet norolojik
defisiti olan bes olguda da deformite gelistigini bil-
dirmigler; gelecekte vertebral fiizyona gerek duyula-
cagini vurgulamislardir. Bu nedenle, deformitenin
siddeti ve saglamlig1 arastirilarak fiizyon endikasyo-
nu konabilir.

Tedavide, ¢ok organ tutulumlu bir travma goz
oniinde tutularak yogun bakim gerekli goriilebilir.
Pulmoner komplikasyonlarin, toraks travmasinin
olabilecegi ve batin sorunlar1 bulunabilecegi diisii-
niilerek, dikkatli olunmalidit."” Olgumuzda batin so-
runu olmasi ve bobrek laserasyonu goriilmesi, bu
bilgiyi desteklemektedir. Ortostatik hipotansiyon,
barsak distansiyonu, atonomik disrefleksi ve buna
bagh iiriner enfeksiyon riski, basi yaralari ve mal-
nutrisyonun goriilmesi olasidir.™”

Kemik patolojisi olmaksizin gelisen spinal kord
yaralanmalarinda cerrahi nadiren gereklidir; genel-
likle konservatif yaklasimla hastanin rehabilitasyo-
nu programlanmalidir. Instabilite varliginda cerrahi
rediiksiyon ve stabilizasyon gerekir. Akut donemde
laminektominin sonucu degistirmedigi belirtilmis-
tir.”***'* Ortotik tedavinin de spinal deformitenin sid-
detini azalttig1 ifade edilmigtir.”***"* Klinigimizde
tanist konan hastanin tedavisinde, bu bilgilerin ve li-
teratiiriin 151¢1nda konservatif kalinarak rehabilitas-
yon programlanmustir.

Sonug olarak, siipheli herhangi bir durumda ve
klinik bulgularin varliginda SCIWORA olasilig1
unutulmamalidir. Aksi ispatlanana kadar, 6zellikle
servikal vertebra yaralanmalart SCIWORA gibi de-
gerlendirilmelidir. Travmadaki acil ilk yardim prose-
diirleri uygulanip tiim sistemler takip edilmeli, kord
iskemisini artirma riski nedeniyle hipotansiyon ve
hipoperfiizyon acilen tedavi edilmelidir. Spinal kord
yaralanmasini maskeleyebilecek diger yaralanmala-
ra dikkat edilmelidir. Bu nedenle, ayrintili ndrolojik
muayene son derece onemlidir; hastanin fonksiyon-
lar1 stabil hale gelinceye kadar bir-iki saatte bir, son-
raki 72 saatte de sekiz saat ara ile norolojik muaye-
ne tekrarlanmalidir. Geg¢ norolojik gerileme riski
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olan hastalar belirlenmelidir. Bu patolojinin kesin ta-
nisinin MRG ile konulabildigi unutulmamalidir.

Kaynaklar

1. Grabb PA, Albright AL. Spinal cord injury without radiog-
raphic abnormality in children. In: Wilkins RH, Rengachary
SS, editors. Neurosurgery. 2nd ed. New York: McGraw-Hill;
1996. p. 2867-70.

2. Hamilton MG, Myles ST. Pediatric spinal injury: review of
174 hospital admissions. J Neurosurg 1992;77:700-4.

3. Leventhal MR. Fractures, dislocations, fracture-dislocations
of spine. In: Canale ST, editor. Campbell’s operative ortho-
paedics. 9th ed. St. Louis: Mosby; 1998. p. 2704-90.

4. Pang D, Pollack IF. Spinal cord injury without radiographic
abnormality in children-the SCIWORA syndrome. J Trauma
1989;29:654-64.

5. Pang D, Wilberger JE Jr. Spinal cord injury without radi-
ographic abnormalities in children. J Neurosurg 1982;57:
114-29.

6. Choi JU, Hoffman HJ, Hendrick EB, Humphreys RP, Keith
WS. Traumatic infarction of the spinal cord in children. J
Neurosurg 1986;65:608-10.

7. Osenbach RK, Menezes AH. Spinal cord injury without ra-
diographic abnormality in children. Pediatr Neurosci 1989;
15:168-74.

8. Dickman CA, Zabramski JM, Hadley MN, Rekate HL,
Sonntag VK. Pediatric spinal cord injury without radiograp-
hic abnormalities: report of 26 cases and review of the lite-
rature. J Spinal Disord 1991;4:296-305.

9. Hadley MN, Zabramski JM, Browner CM, Rekate H, Sonntag
VK. Pediatric spinal trauma. Review of 122 cases of spinal cord
and vertebral column injuries. J Neurosurg 1988;68: 18-24.

10. Grabb PA, Pang D. Magnetic resonance imaging in the eva-
luation of spinal cord injury without radiographic abnorma-
lity in children. Neurosurgery 1994;35:406-14.

11. Ruge JR, Sinson GP, McLone DG, Cerullo LJ. Pediatric spi-
nal injury: the very young. J Neurosurg 1988;68:25-30.

12. Yngve DA, Harris WP, Herndon WA, Sullivan JA, Gross
RH. Spinal cord injury without osseous spine fracture. J Pe-
diatr Orthop 1988;8:153-9.

13. Price AE. Unique aspects of pediatric spine injuries. In: Er-
rico TJ, Bauer RD, Waugh T, editors. Spinal trauma. 1st ed.
Philadelphia: Lippincott; 1991. p. 581-625.

14. Aufdermaur M. Spinal injuries in juveniles. Necropsy fin-
dings in twelve cases. J Bone Joint Surg [Br] 1974;56:513-9.



