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OZET

15 yasindan kicuk cocuklarda mediila spinalis yaralanmalarina
cok seyrek rastlanir. Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesine yat-
mis olan 205 paraplejik ve kuadrinlejik hastanin dosyalarinin incelen-
mesinde, paraplejili 9 cocuk saptanmis ve bunlardan yalnizca 4 tane-
sinin travmatik nedenie olustugu gbézienmistir. Bu hastalarin ortak
karakteri, vertebral yaralanmanin minimal olmasi, ya da hi¢c olma-
masudir.

Spinal yaralanmali cocuklarin fizik, mental ve sosyal geligimleri
nedeniyle bazi 6zel gereksinimleri vardir. Ayrica paraplejiyle birlikte
bazi dnemli komplikasyonlar tabloya eslik eder. Rehabilitasyon prog-
ramlan sirasinda o6zellikle, omurga deformitesi, kalca cikiklar, uzun
kemik kiriklari, glic ve koordinasyon eksiklikleri gibi komplikasyonlarin
gelismemesine dikkat edilmelidir.

GiRIiS:

Pclio disi nedenlerle cocuklarda medilla spinalis zedelenmeleri
ve buna bagh porapleji ya da kuadripleji seklindeki tablolara cok
stk rastlanmamaktadir. Buzedelenmelerin
rasinda enfeksiyonlar, dogumsa

Travmatik nedenlerin ayrica lGzerinde durmak gerekir. Cocuklar-
da vertebra fraktir ya da dislokasyonuna ait herhangibir radyolojik
belirti oimadan, travma sonucu mediilla spinalisin zedelendigi goérul-
mektedir, s
yesinde longitidinal traksiyon ve torsiyon gliclerine dayanabtilmesi-
ne karsin, M. Spinalisin ayni giice karsi koyamayip hasara ugramasi
scnucu olusmaktadir. Bu nedenle de yaralanmanin akut evresinde
cerrahi girisim endikasyonunu
lidir. Pekgcok yazarin géris ktirligine vardigi kaniya gére, kapah ve
stabil yaralanmalarda konservatif tedavi secilecek yol olmalidir. Bu-
na karsilik instabiliteye yol acan cikikli kiriklarda, ya da progresif
rorolojik defisitler
meliyata karar verilebilir (3,5).

* Gulhane As. Tip Fak. Fizik Ted. ve Reh. K!. Uzmani.
*#¥* Gllhane As. Tip Ak. Fizik Ted. ve Reh. Ki. Profesorii.
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Akut eviedeki tedavilerden sonra sira rehabilitasyona gelecek-
tir. Rehabilitasyonun amaci, fizik
cliisiinde onarip, hastanin bundan
ni saglamak, bir taraftan da cocugun cevre ile olan iligkilerini etkile-
yen algilama ve gelisme bozukluklarini giderecek adaptif teknikleri
bulmak olmahdir.

Parapleji yc da kuadripleji ile sonuclanmis M. Spinalis yaralan-
masi olan cocuklarda
sunlardir :

1.0murga deformiteleri : Olgularin blylik codunlugunda kifoz,
lordoz ya da skolyoz seklinde omurga deformiteleri ve bunlarila bir-
likte pelvis
dengesi kaybolmakta, -
lismektedir. Genellikle,
ise, gelisen omurga deformitesi de
Skolyoz, bu deformitelerin icinde en sik goriilenidir. Cocukta
bir gelisimin farkina vanidigi an, bunun énlemi alinmali ve bres kul-
lanimina gecilmelidir.

2. Kalca eklemi luksasyonlari : 4 yasindan kugik M. Spinalis ya-
rclanmahl ¢ocuklarda femurun sirekli valgus pozisyonunda kalmast
ve asetabulumun femur basini tam 6rtmemesi sonucu, gelisiminin ye-
terli olamayisi nedeniyle, kalcalarda subluksasyon ya da luksasyon
olusabilir. Bu komplikasyonun onlenebilmesi icin pelvis
onine gecmek gereklidir. Bu ama
{a dururken kalcanin absiiksiyona getirilmesi, geceleri ise splint kul-
lanilmasi gereklidir. Konservatif tedavinin yetersiz
cerrahiye basvurulabilir.

3. Kiriklar : Bu cocuklarda sikhkla karsilasilan iskelet sistemine
ait problemlerden biri de uzun kemiklerde olusan fraktirlerdir. immo-
bilizasyona bagl osteoporoz ve atrofinin yanisira, agn duyusunun
olmayisina bagh olarak, eksersizler sirasinda yapilan zorlamali hare-
ketler de kiriklara neden olabilmektedir.

4. Kuvvet ve koordinasyon eksiklikleri : ilk Gc sirada belirttigimiz
iskelet sistemine
da, cevreden alabildikleri uyaranlarin azalmasina bagh olarak kuvvet,
koordinasyon ve algilema eksiklikleri ortaya cikmaktadir. Bu durum,
eriskin hastalardan ayn olarak, giic arttirici tedavi programlarinin ya-
nisira, adaptif bazi tekniklerin de

Yukcrda belirtilen problemlerin biri ya da birka¢i ile kargimiza
gelen paraplejik ya da kuadriplejik cocuklarin rehabilitasyon prog-
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ramlarinin baslangicinda, ailesi iki dnemli sorunun yanitini isteye-
cektir :

1. Cocugun tahmini yasam suresi ne kadardir?

2. Yuruyebilme scnsi ne derecede vardir?

Sorulardan ilkini yanitlamak guctir. Yiksek diizeyde lezyonu o-
tan cocuklarda yasami tehdit eden uc tehlike vardir :

a) Aspirasyon pnémonisi, b) Toraks problemleri, c) Uriner enfek-
siyonlar.

Aspirasyon pndmonisi olasiiginin eriskin caga kadar devam et-
tigi unutulmamahdir. Solunum yollari enfeksiyonlari ise birlikte akci-
¢er kollapsi

intensif bir bakim ve tedavi ile cocukta bu problemlerin dniine
cecmek mumkinddir.

Mesane problemlerinin ¢dézimu ve uriner enfeksiyonlarin énine
geciletilmesi de bilin¢li bir program uygulanmasini gerektirir. Yu-
Kari motor néron tipi lezyonu olanlarda, yani lezyon dilizeyinin L-1
medulla segmentinden daha yukarda oldugu durumlarda, sorun eris-
kinlerde uygulanan yontemlerle ve cocugun Crédé manevrasini 6g-
yenmesiyle ¢éztimlenebilir. Ancak bu dlizeyden dahaa sagrda lezyonu
olan cocuklarda, pek ¢cok yaza
siyon ameliyatinin gerekl

Cocugun yuriyebilme sansina ait sorunun yaniti ise daha kolay-
dir. Socuklar bu

Lezycn duzeyi L-3 yade daha asagida olanlar icin sorun énemli
degildir. Kuadriseps fonksiyonu, kalca fleksiyonu, pelvis ve gdvde
Kkontrolu olan bir hasta kisa ayak bresi ve koltuk degne
yebilir. Kuadriseps kontrolu yok fakat kalca fleksiyonu ve pelvis
kontrolu mimkun ise ylrime i¢in uzun bacak
kullanilr.

12 yasindan kuclik cocuklara, nérolojik duzeylerine bakilmaksi-
zin bres ve koltuk degnekleriyle yurimeyi 6gretmek gerekir.
cuklarin buyuk cogunlugu, ileri derecedeki nérojenik defisitlere karsin
ylrimeyi 6grenebilir ve yillarca devam edebilirler. Pozisyon, agn, vib-
rasycn ve dokunma duyularinin kaybi yurimeyi engelleyen maior et-
kenler olmakla birlikte, her hastaya yurime firsati verilmelidir.

Bres kullanimi, gocugun yasiyla da ilgili olarak degisir. Cocuk-
inrda yurime egitimine pelvik bantli uzun bacak bresi ile baslanma-
hdir. Cocuk 1 yasinda ayakta durmaga, 2 yasinda birka¢c adim atmaga
ve 3 yasina dogru da koltuk degnekleriyle yirimegde ahistirilabilir.
Pelvik kontrol varsa doért noktali yuruylds tercih edilmelidir. Daha
Ust dizeydeki lezyonlarda ise degnekiere kadar salintih ylriyis 6g-
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retilir. Yas ilerledikce bres kullaniminda rahatlik ve hareket serbestisi
saglamak amaciyla pelvik banttan vazgecilir.

Cocuklarda, kullaniminin zor ve brakial pelsiis yaralanmalarina
nzden clmasi gibi sakincalan yizinden, aksiller koltuk degnekleri
yerine Kanada tipi koltuk degnekleri kullaniimahdir 3(,4,6).

GEREGC VE VONTEM :

1960-1979 Yillan arasinda klinigimizde rehcbilite edilen, cesitli
nedenlerle parapleji olmus 204 hastanin dosyasi incelendi. Bunlar
arasinda 15 yasindan kiiciik 9 hasta saptand). Bu 9 hasta icinde de
ycinizca 4 tanesinin travmatik kodkenli oildugu gordldu. (Tablo 1).

TRAVMATIK PARAPLEJILI COCUK HASTALARIMIZIN BAZI OZELLIKLERI

Lezyon Rehabilitasyon baslayincaya

Olgu Yas Cins duzeyi dek gecen sure

1 14 E L-2 3 Ay

2 12 E b3 2 Ay

3 12 E S 45 Ay

4 10 E L-3 10 Yil
TABLO: | —

Travmatik paraplejili cocuklarda karsilastigimiz komplikasyonla-
i!n baslicalan (Tablo: 1) de bu cocuklarin rehabilitasyonlarinda
vlasilan evreler (Tablo: lll) de gosterilmektedir.

TABLO : II — TRAVMATIK PARAPLEJILi 4 COCUKTA
KARSILASTIGIMIZ KOMPLIKASYONLAR
Uriner Enfeksiyonlar 4 Olgu
Basin¢ Yaralar 3 Olgu
Omurga Deformiteleri 2 Olgu
Biuyime ve Gelisme Gerillgi 1 Olgu
Solunum Yolu Enfeksiyonu 1 Olgu
TABLO : Il — REHABILITASYONDA ULASILAN EVRE
1. Olgu s Tekerlekli iskemle
2. Olgu .eicimn. Bres ve Koltuk Degnegi ile Yiriime
3. Olgu .22 Bres ve Koltuk Degnegi ile Yurime
4" Olgu. - ceso Tekerlekli iskemle

Rehabiiltasyona nisbeten erken bas
seyreden 2 ve 3 numaral olgular, bres ve koltuk degnekleriyle yii-
rameyi
problemler, rehabilitasyonun son evresine ulasiimasini engellemistir.
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Komplikasyonlarin énlenip ambulasyonun saglanmasi ve reha-
bilitasyonun amaglarina
akut tedavi evresinden hemen sonra baslanmali ve bu uygulama ge-
nel bir cocuk
va da merkezlerinde yapiimahdir (1).

TARTISMA VE SONUC :

Dogumsal ya da edinsel nedenlerle mediilla spinalisieri zedele-
nen cocuklarda ortaya
farklhi bazi1 ézellikler arzetmekte ve ayri bir tedavi programini gerek-
li kilmaktadir. Literatirde de lzerinde duruldugu gibi, olgularin ya-
sama sansini ve rehabilitasyon program: sonundaki bagimsizlik de-
recelerini etkileyen en 6nemli faktdrler, lezyon dizeyinin yanisira
araya giren, enfeksiyonlar -
tadir.

1960-1979 yillan crasinda klinigimizde yatmis olan travmatik pa-
raplejili 4 cocuktan 2 si deformite ve enfeksiyon komplikasyonlar
yuzinden, tekerlekli iskemleye bagimhiiktan kurtulamamis, diger 2
olguda ise bres ve koltuk degnegi ile ambilasyon saglanabilmistir.

Hastanemizin 6zelligi itibariyle, belirli bir yas grubundaki has-
talarin tedavisine agrlik verildiginden, bugiine dek rehabilite edilen
spinal yaralanmal
olgularimizda karsilastigimiz
rin genel bir degerlendirmesini yapip yuzde oranlarini  saptamak,
metod acisindan dogru olmayacaktir.

Ozel olorak belirtilmesi gereken nokta, erken evrelerde uygun
m.
lecekleri
leridir. Cocuklar -
sanshdir. Onemli olan, bu potansiyeli azaltacak iskelet sistemine ait
deformitelerin ve diger problemlerin yanisira ¢cocugu solunum ve
triner sistem g

SUMMARY

Spinal Cord Injuries in Chiidren

Spinal Cord Injuries in children below the age of 15 year are considered very
rare. Reviewing the 205 paraplegic and tetraplegic patients who had admitted
the the Gllhane Military Hospital, reported the admission of 9 children (excluding
those due to pollomyelltls) but only 4 were due to traumatic lesions.

A common chmcol feature of the patients was that vertebral injury was
minimal or absent.
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The spinal injured child has special needs owing to t
mental and social growth. In addition to these, some other complications are
oftenly associated with the condition.

The goals of the rehabititation programs should be prevention of spinal
deformity, hip subluxation and dislication, long bone fractures and loss of strength
and coordination.
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