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15 yaşından küçük çocuklarda medülla spinalis yaralanmalarına 

çok seyrek rastlanır. Gülhane Askeri Tıp Akademisi Hastanesine yat­

mış olan 205 paraplejik ve kuadri�leiik hastanın dosyalarının incelen­

mes,nde. parapleiili 9 çocuk saptanmış ve bunlardan yalnızca 4 tane­

sinin travmatik nedenle oluştuğu gözlenmiştir. Bu hastaların ortak 

karakteri. vertebral yaralanmanın minimal olması. ya da hiç olma­

masıdır. 

Spinal yaralanmalı çocukların fizik. mental ve sosyal gelişimleri 

nedeniyle bazı özel gerekSinimleri vardır. Ayrıca parapleiiyle birlikte 

bazı önemli komplikasyonlar tabloya eşlik eder. Rehabilitasyon prog­

ramları sırasında özellikle. omurga deformitesi. kalça çıkıkları. uzun 

kemik kırıkları. güç ve koordinasyon eksiklikleri gibi komplikasyonların 

gelişmemesine dikkat edilmelidir. 

GIRlş� 

Polio dışı nedenlerle' çocuklarda medülla spinaHs zedelenmeleri 
ve buna bağlı parapleji ya da kuadripleji şeklindeki tablolara, çok 
Sık rastlanmamaktadır. Buzedelenme-Ierin önde gelen nedenleri a­

rasında enfeksiyonlar, doğumsa' l de-fe-ktler ve travmalar sayılabilir. 

Travmatik nedenlerin ayrıca üzerinde duırmak gerekir. Cocuklar­

da vertebra fraktür ya da dislokasyonuna ait herhangibir radyolojik 

belirti olmadan, travma sonucu medülla spinalisin zedelendiği görül­

me1ktedir. Bu durum, büyük bir olasılıkla, vertebranın elôstikiyeti sa­

yesinde longitüdinal traksiyon ve torsiyon güçlerine- da-yanabilmesi­

ne karşın, M. Spinalisin aynı güce :karşı koyamayıp hasara uğramas
'
j 

sonucu oluşmaktadır. Bu nedenle de yaralanmanın akut evresinde 

cerrahi girişim end-ikas'yonunu koyarken çOk titiz davranmak gerek­

Mdir. Pekçok yazarın -görüş ·birliğine- vardığı ,kanıya- gqre, kapalı ve 
stabil yaralanmalarda -konservatif tedavi seçilecek yol olmalıdır. Bu­
na karşılık instabiliteye yol açan çıkıklı kınklarda, ya do progresif 

rörolojik de-fisitler- in varlığı halinde dekompresyonu sağlayaca-k a: 

meliyata -karar verilebilir (3,5) . 

. " Gülhane As. Tıp Fak. Fizik Ted. ve Reh. KI. Uzmanı. 

'Co'''' Gülha,1l8 As. Tıp Ak. Fizik Ted. ve Reh. KI. Profesörü. 
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Akurt evredeki tedavilerden sonra sıra rehabilitasyona gelecek­
tir. Rehabilita,syonun amacı, fiz·i.k ve ruhsal sakatlıklan olanaklar öl­
çüsünde onarıp, hos�ari"n ;bundan sonmki yaşamında bağımsızlığı­
nı sağlamak, bir taraftan da çocuğun çevre ile olan ilişkilerini etkile­
yen algılama ve gelişme bozu·kluklarını giderecek ada'ptif teknikleri 
bulmak olmalıdır. 

Parapleji ye da kuodripleji ile sonuçlanmış M. Spinalis yaralan­
ması olan çocu'klarda ortaya çı·kan komplikasyonların başlıcaları 
şunlardır: 

1.0murga deformiteleri : Olguların büyük çoğunluğunda kifoz, 
lordoz ya da skolyoz şeklinde omurga deformiteleri ve bunlarla bir­
likte pelv.is eği·klikleri oluşmaktadır. Bunun sonucu olarak da oturma 
dengesi 'koybalmakta, ,basınç yaraları ve ' kalça subluksasyonları ge­
lişmektedir. Ge·nellikle, ,başlangıçtoki yaralanma ne, kadar şiddetli 
ise,ge'lişen omurga de·förmitesi de o derecede büyük olmaktadır. 
Skolyoz, bu deformitelerin' içinde en sık görülenidir. Cocu'kta skolyoUk 
bir gelişimin farkına varıldığı an, bunun önlemi alınmalı ve bres kul­
lanımına gec'ilmelidir. 

2. Kalça e'klemi luksasyonları : 4 yaşından küçük M. Spinalis ya­
ralanmalı çocuklarda femurun sürekl·i valgus pozisyonunda- kalması 
ve asetabulumun femur başını tam örtmemesi sonucu, gelişiminin ye­
terli olamayışı nedeniyle, ,kalçalarda subluksasyon ya, da luksasyon 
oluşabilir. Bu �omplikasyonun önlenebilmesi için pelv,is eğikliğinin 
önüne geçmek gereklidir. Bu ama· çla da çocuk otururken ya da ayak­
la dururken kolçanın absüksiyona getirilmesi, geceleri ise splint kul­
lanılması gereklidir. Konservatif tedav,inin yetersiz 'kaldığı durumlarda 
cerrahiye, başvurulabilir. 

3. Kırıklar: 'Bu çocuklarda sıklıkla karşılaşılan iskelet sistemine 
ait problemlerden biri d e  uzun kemiklerde oluşan frak1Ürlerdir. immo­
bilizasyona bağlı osteoporoz ve atrofinin yanısıra, ağrı duyusunun 
olmayışına bağlı olarak, eksersizler sırosımfa yapılan zorlama" hare­
ketler de kırıklara. neden olabilmektedir. 

4. Kuwet ve koordinasyon eksiklikleri: Ilk üç sırada belirttiğimiz 
iskelet si'stemine ait problemlerin yanısıra- spinal yaralanma" çocuklar 
da, çevreden alabildikleri uyaranıarın azalmasına bağlı olarakkuwet, 
koordinasyon ve algılama eksikUkieri ortaya çıkmaktadır .  Bu durum, 
erişkin hastalardan ayrı olarak, güç arttırıcı tedavi programlarının ya­
nısıra, adapt.if bazı tekniklerin de' kullanılmasını zorunlu ,kılar (1,2,3,5). 

Yukarda belirtilen problemlerin biri ya dO birkaçı ile karşımıza 
gelen parapleji'k ya da kuadriplejik çocukların rehabiHtasyon prog-
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ramlarının başlanglClrida, ailesi ,iki önemli sorunun yanıtını iste'ye­

cektir: 
1. Cocuğun tahmini yaşam süresi ne kadardır? 

2. Yürüyebilme şansı ne derecede vardır? 

Sorulardan ilkini yanıtlamak güçtür. Yüksek düzeyde lezyonu 0-

ıan çocuklarda yaşamı tehdit eden üç tehlike vardır: 

o) Aspirasyon pnömonisi, b) Toraks problemleri, c) Üriner enfek­

siyonlar. 

Aspirasyon pnömonisi olasılığının erişkin çağa kadar devam et­

tiği unutulmamalıdır. Solunum yolları enfeksiyonları ise· birlikte akci­

ğer koll·apsl ' ve 'konsoHdasyonu te'hlikelerini getirir. 
intensif bir bakım ve tedavi ile çocukta, bu problemlerin önüne 

geçmek mümkündür. 

Mesane. problemlerinin çözümü ve üriner enfeksiyonların önüne 

geçilehilmesi de bilinçli bir p�ogram uygulanmasını gemktirir. Yu­

karı motor nöron tipi le,zyonu olanlarda, yani lezyon düzeyinin L-l 
medülla segmentinden daha yukarda olduğu durumlarda, sorun eriş­
kinlerde uygulanan yöntemlerle ve' çocuğun erede manevrasını öğ­

renmesiyle cözümlenebilir. Ancak bu düzeyden dahaa şağıda lezyonu 

olan çocuklarda, pek çok yaza' rın üzerinde birleştiği görüş, bir diver­

siyon ameliyatının gerekl. i olduğu şeklindedir ((1). 
Cocuğun yürüyebilme şansına ait sorunun yanıtı ise daha .kola,y­

dır. Cocuklar .bu konuda erişkin hastalardan daha şanslıdır. 

Lezyon düzeyi L-3 yada daha aşağıda olanlar 'için sorun önemli 
değildir. Kuadriseps fonksiyonu, ıkalça fleksiyonu, pelvis ve gövde 

Kontrolu olan bir hasta kısa ayak bresi ve koltuk değne' kle'riyle yürü­

yebilir. Kuadriseps kontrolu yok fakat kalça fleksiyonu ve pelyis 

kontrolu mümkün ise yürüme için uzun bacaık bresi ve koltuk değneği 
kullanılır .

. 

12 yaşından küçük çocuklara, nöroloiik düzeylerine bakılmaksı­

zın bres ve koltu'k değne'kleriyle yürüm�·yi öğretme.k gere·kir. Bu ço­

cukların büyük çoğunluğu, ileri derecedeki nörojenik defisitlere karşın 
yürümeyi öğrenebilir ve yıllarca devam edebilirler. Pozisyon, ağrı, vib­

rasyon ve dokunma duyularının kaybı yürümeyi engelle'yen majör et­
'
kenler olmakla birlikte, her hastaya yürüme fırsatı verHmelidir. 

Bres kullanimı, çocuğun yaşıyla da ilgili olarak değişir. Cocuk­
larda yürüme eğitimine pelvik bantlı uzun bacak bresi ile başlanma­

lıdır. Cocuk 1 yaşında ayakta durmağa, 2 yaşında birkaç adım atmağa 

ve 3 yaşına doğru da koltuk değnekleriyle yürümeğe· alıştırılabilir. 

Pelvik kontrol varsa dört noktalı yürüyüş tercih edilmelidir. Daha 

üst düzeydeki lezyonlarda 'ise değneklere kadar salıntılı YÜrüyüş öğ-
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retiı.ir. Yaş ilerledikçe bres .kullanımında rahatlık ve hareket serbestisi 
sağlamak amacıyla pelvik bantton vazgeçilir. 

Cocuklarda, kullanımının zor ve brakial pelsüs yaralanmalanna 
'leden olması gibi sakıncaları yüzünden, aksiller koltuk değnekleri 
yerine Kanada tipi koltuk değnekleri kullanılmalıdır 3(.4,6). 

GEREC VE VÖNTEM : 

1960-1979 Yılları arasında kliniğimizde re'hGbilite edilen, çeşitli 
nedenlerle parapleji olmuş 204 hastanın dosyası incelendi. Bunlar 
arasında 15 yaşından küçÜk 9 ·hasta saptandı. Bu 9 hasta içinde da 
YGlnızca 4 tanesinin travmatik kökenli olduğu görüldü. (Tablo .1). 

TRAVMATiK PARAPLEJiLi ÇOCUK HASTALARIMIZIN BAZI ÖZELliKLERi 

Lezyon Rehabili�Jsyon başlayıneaya 
61gu Yaş Cins düzeyi dek geçen süre

. 

14 E L - 2 3 Ay 
2 12 E L-3 2 Ay 
3 12 E L-2 . _ 4,5 Ay 
4 10 E L-3 10 Vıi 

TABLO: 1-

Travmatik paraplejili çocuklarda ·karşılaştığımız komplikasyonla­
ı!n başlıcaları (Tablo: ii) de bu çocukların rehabilitasyonlarında 
l!laşllan evreler (Tablo: iii) de gösterilmek,tedir. ı 

TABLO: ii - TRAVMATiK PARAPLEJiLi 4 ÇOCUKTA 
KARŞILAŞTIGIMIZ KOMPLiKASYONLAR 

Üriner Enfeksiyonlar 

Basınç Varaları 

Omurga Deformiteleri 

Büyüme ve Gelişme Gerillği 

Solunum Yolu EnfekSiyonu 

4 Olgu 

3 Olgu 

2 Olgu 

1 Olgu 

1 Olgu 

TABLO: iii - REHABiLiTASVONDA ULAŞıLAN EVRE i 

1. Olgu ......... � .... _ .... _ 

2. Olgu 

3. Olgu 

4. Olgu 

Tekerlekli iskemle 

Bres ve Koltuk Değneği ile Yürüme 

Bres ve Koltuk Değneği ile Vürüme 

Tekerlekli iskemle 

Rehabiiltasyona nisbeten erken baş. lanan ve komplikasyonsuz 
seyreden 2 ve 3 numaralı olgular, bres ve koltuk değnekleriyle yu'" 
'üı;neyi başardıkları halde, 1 ve 4 numaralı olgularda ortaya çıkan 
problemler, rehabilitasyonun son evresine ulaşılmasını engellemiştir. 
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Komplikosyonların önlenip ambulasyonun sağlanması ve reha� 
bilitasyonun amaçlarına - ulaşılabilmesi için, programın uygulanmasına 
akut tedavi evresinden hemen sonra başlanmalı ve bu uygulama ge­
nel bir 'Cocuk hastalıkları - kliniği yerine rehabilitasyon kliniklerinde 
ya da mer,kezlerinde yapılmalıdır (1). 

TARTIŞMA VE SONUÇ : 

Doğumsal ya do edinsel nedenlerle medülla spinalisleri zedele­
nen çocuklarda orto,ya çıkan paral, izi ta'bloları erişkin hastalardan 
farklı 'bazı özellikler arzetmekte ve ayrı bir tedavi programını gerek­
li kılmaktadır. Litemtürde de üze�inde durulduğu gi'bi, olguların ya­
şama şansını ve rehabilitasyon programı sonundaki bağımsızlık de­
recelerini etkileyen en önemli faktörler, ,Iezyon düzeyinin yanısıra 
oraya giren. enfe-ks-iyonlar ve ,iskelet sistemine ait problemler olmak­
tadır. 

1960-1979 yılları erosında kliniğimizde yatmış olan travmatik pa­
raplejili 4 çocuktan 2 si deformite ve enfeksiyon komplikasyonları 
yüzünden, tekerle'kli iskemleye bağımlılıktan kurtulamamış, diğer 2 
olguda ise bres ve' -koltuk değneği ile ambülasyon sağlanabilmiştir. 

Hastanemizin özelliği itibariyle, belirli bir yaş grubundaki has­
taların tedavisine ağrılık verildiğinden, bugüne dek rehabilite edilen 
spinal yorulonmalı çocukların sayısı fazla değildir. Bu nedenle' de 
olgularımızda ,karşılaştığımız problemler- in ve ortaya çıkan sonuçla­
rın genel bir değerlendirmesini yapıp yüzde oranlarını saptamak, 
metod açısından doğru olmayaca'ktır. 

Özelolarak belirtilmesi gereken nokta, erken evrelerde uygun 
bo- kım ve ted()vi sağlandığı taktirde' 'bu çocukların hayatta kalalbi­
lecekler,i ve bir dereceye kadar da bağımsızlıklarını kazanabilecek­
leridir. Coou1klar yürüme potansiyeli yönünden erişkinlerden daha 
şanslıdır. Önemli olan, bu potansiyeli azaıtacak iskelet sistemine ait 
rjeformitelerin ve diğer problemlerin yanısıra çocuğu solunum ve 
üriner s-istem enfeks,iyonlarından - koruya- bilmektir. 

s U M M AR Y 

Splnal Cord Inlurles In Children 

Spinal Card Iniuries in children below I'he age of 15 year are considered very 

rare. Reviewing the 205 paraplegic and tatraplegic patients who had admitted 

�he the Gülhane Military Hospital. reported the admission of 9 children (excluding 

those due to paliomY'rlitiS). but only 4 were dua to troumatic lesions_ 

A comman clinical feature of the potientlO was that vertebrol iniury wos 

mınimal ar obsent. 
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The spinal injured child has special needs owlng to t' he prosesses ol physical, 
mental and social growth, In addition to these, some other complications are 
oltenly ,associated with the condition. 

The goals ol the rehobilitation programs should be prevention ol spinal 
delormity, hip subluxation and dislicatio.n, long bone Iractures and los s 

'
ol strength 

and coordination. 
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