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Ozet

Cocuklarda torakolomber vertebra kiriklar: olduk¢a nadir gorilir. Cocuklarda bu bolgede mevcut
olan biyime potansiyeli, saglam kemik ve disk yapis: ile vertebral ligaman ve yumugak dokularin
elastisitesi nedeniyle bu kiriklar, erigkinlerde goriilen vertebra yaralanmalarindan farklidirlar.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, kirik, torakolomber vertebra.

Abstract

Thoracolumbar Spine Fractures in Children

Thoracolumbar spine fractures are relatively uncommon in the pediatric patient population.
Pediatric spine fractures have distinctive characteristics compared to spinal injuries in adults because
of growth potential, vertebral ligament and soft tissue elasticity, disc and bone strength.

Key Words: Children, Jracture, thoracolumbar spine.

Anatomi

Cocuklarda torakolomber vertebrada kikirdak
kemik orami kikirdak lehinedir, ring tarzinda
apofiz mevcuttur ve bu nedenle hiperelastik bir
yaptya sahiptir. “Ring apofizler 8-12 yagda
goriilmeye baslayip, vertebra korpusu ile 21 yag
civarinda birlesirler. Yenidoganda paraspinal
kaslar gelismemis ‘olup zamanla gelisirler.
Leventhal (1), infant ve juvenillerde vertebral
kolonun elastik oldugunu ve 5 cm kadar
gerilebilecegini, buna kargin spinal kordun 0.75
cm gerilmesinin mimkiin oldugunu bildirmistir.
Torakolomber bolgede ossifikasyon alt torasik
bolgeden baglayip, proksimal ve distale dogru
ilerler. Torakolomber vertebra, biyomekanik ve
kirk: olusma potansiyeli agisindan 8-10 yagtan
itibaren -eriskin . diizeyine yaklagir. Onbes yasda
ise erigkin morfolojik karakterlerini alir (2,3).

Cocuklardaki biiyiime potansiyeli nedeniyle
agir  travmalarda ' vertebra  deformiteleri
gelisebilir. Orta dereceli travmalarda ise yeniden
sekillenme ile vertebra eski seklini koruyabilir.

Insidans

Tim vertebra travmalanmin ancak % 1-10°u
cocuklarda goriiliir (4,5). Hafif ve orta derecedeki
travmalarin % '50’ye yakin bir béliimiiniin
hastaneye bagvurmadify ve oliimle sonuglanan
travmalarda otopsi sonucu saptanan vertebra

travina  oraninin % 12 oldugu dikkate
alindiginda, gergek insidansimin daha yiiksek
oldugu sonucu ortaya ¢ikar.

Vertebra yaralanmalar daha ¢ok 5 yas altinda
ve 10 yay iizerinde goriilmektedir. '

Etyoloji

Travmaya neden olan sebepler; dogum
travmalari, doviilmeler, trafik kazalan (otomobil,
yaya-otomobil, bisiklet-motosiklet kazalart), spor
yaralanmalan ve yiiksekten diigmelerdir,

Kurik Tipleri

Ikiye ayrilirlar: Minér kirklar; transvers veya
spindz proses, faset ve pars interartikularis
kinklandir.  Major kiriklar ise; kompresyon,
patlama, emniyet kemeri tipi, ring apofiz king
ve kirikli gikiklardir,

Fizik Bulgular

Cocuklarda oykii ve fizik muayene ¢ok
Onemlidir. Hastayla iletisim kurarak fizik
muayenenin ' yapilmasi gerekir. Ozellikle kafa
travmali olgularda vertebra yaralanmasimn var
oldugu kabul edilmeli, hastamn taginmas: ve
muayenesinde - dikkatli ' davramlmalidir. Kafa
travmasi sonrast tam norolojik kayip, tam veya
bolgesel motor ve duyu kaybi geligebilir. Spinal
kord yaralanmasinda dermatom veya myotom
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bolgesinde norolojik kayip vardu. Kafa
travmasinda ¢ogunlukla spastisite varken, spinal
kord yaralanmalarinda flask paralizi saptanr.
Torakal altinct  vertebranin iizerindeki
yaralanmalarda hipotansiyon ve bradikardi
gelisirken, kafa travmalarn sonrasi hipertansiyon,
yiizde kizanklik ve terleme  gozlenir.
Bulbokavernoz refleks kafa travmast sonrasi
normal iken, spinal kord travmasi sonrast erken
donemde alinamayabilir. Norojenik mesane ve
barsak ile priapizm, spinal kord yaralanmasi
sonucu goriilebilir, Kafa travmasinda ise
priapizm seyrek olarak gozlenir. Travma sonrasi
iletisim kurulabilen hastalarda vertebral kolonda
lokal hassasiyet, kas spazmi ve. hareket kisithlig
saptanabilir.

Spinal sokta tam flaksite ve refleks kaybi
birka¢ saat veya birkag giin siirebilir. Spinal
soktan ¢ikis, bulbokavernoz refleksin doniisii ile
olur. Bulbokavernéz refleks var ve perianal his
kusuru ile motor kayip tam ise, eriskinlerde
oldugu gibi olumlu gelisme beklenmez.

Radyolojik Bulgular

Radyolojik bulgular yaralanma
mekanizmasina baghdir. Hiperfleksiyona bagl
kompresyon kingi en sik goriilen yaralanmadir.
Hafif bir diizlesmeden kamalagmaya kadar
degisik  Glgiide  olabilir. Hegenbarth  (6),
cocuklardaki kompresyon kirtklarinin  kama
seklinde veya iist ve alt kenarin gaga seklinde
olabilecegini bildirmistir. Her iki tipte de sagittal
ve koronal planda asimetri goriilebilir. Vertebra
korpusunda, kollapsa bagh olarak spongiozamn
iist st gelmesi ile dansite artimi gozlenebilir.
Cocuklarda, anterior ve posteriordaki vaskiiler
kanallara bagli  olan  girintiler kirikla
kanstinlabilir.  Patlama kiriklarinda;  direkt
grafilerde vertebra yiiksekligi azalnus, pedikiiller
aras1 mesafe artmis ve posteriora kayma vardir.
Emniyet kemeri tipi kiriklarda; interspindz
mesafede artma, spindz ve transvers ¢ikintida
veya pedikilde horizontal kirik saptamr.
Cocuklarda patlama king ve kirkl clklk daha
seyrek goriliir (7).

Bilgisayarh tomografi; = ozellikle kemik
yaptar hakkinda aksiyel planda ayrintilh bilgi
verir ve spinal kanal igine bast olup olmadifim
gosterir. . .

Myelografi; tek basina veya bilgisayarl
tomografi ile beraber kanal icine olan basinin
derecesini belirler.
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Magnetik rezonans goriintiileme; akut
spinal travmada, disk herniasyonu, ligament
yaralanmasi, epidural hematom saptanmasi ve
spinal kordun degerlendirilmesinde yardimci olur

®.
Kinrk Tiplerine Gore Tedavi

Kompresyon kingu: On yas altinda en sik
goriilen vertebra king: tipidir. Kompresyon ve
fleksiyon kuvvetleri ile olur. Biiyiime plaginda
yaralanma yok ise 12 yas altinda yeniden
sekillenme yetenegi vardir (7). Kompresyonun %
50°den az oldugu olgularda, istirahat, cihaz
kullanilmast veya algt uygulamasi segilecek
tedavi yontemleridir. Kompresyonun % 50’den
fazla oldugu olgularda ve kontrol muayenesinde
agriin devam etmesi ile birlikte fleksiyon-
ekstansiyon grafilerinde instabilite saptananlarda,
kingm internal tespiti ve posterior fiizyon yapalir.

Patlama kg Cocuklarda cok seyrek
goriiliir. Yaralanma mekanizmasi kompresyon-
fleksiyon kuvvetleriyle olur. Orta kolon kirthr ve
kanalda degisen oranlarda daralma saptanir,
Norolojik defisit olmayan kiriklarda kanalin
dekompresyonu gerekli degildir. Kisa siireli
istirahat ve algi ile mobilizasyon: yaptlir.
Noérolojik defisit olan olgularda spinal kanala
olan basinin anterior veya posterolateral girisimie
kaldiriimasi, anterior veya posterior
enstrumentasyonla stabilitenin saglanmast ve
fiizyon yapilmasi gerekir. Akut dénemde gelen
nérolojik defisitli olgulara acilen 30 mg/kg
intravendéz metilprednizolon baslanarak, ilk 24
saatte 5.4 mg/kg/saat intravendz olarak devam
edilmesi onerilir (9). Spinal kord basisinin
laminektomi yapilarak, ortadan kaldimlacagim
diisiinmek yalmgtir. Bu durum vertebral kolonun
stabilitesini daha da bozarak kifoza gitmesine ve
zaman igersinde norolojik defisitin artmasina
neden olur.

Emniyeét kemeri tipi kuik: Cocuklarda
ikinci siklikla gorillen yaralanma tipidir (10).
Yaralanma, otomobil kazalarinda arka koltukta
oturan ve emniyet kemeri takmig cocuklarda
goriilir. Emniyet kemerinin dayanak noktas:
zaylf abdominal duvar oldugundan yaralanma
nedeni, aracin yavaglamasi ile ani fleksiyondur.
Distraksiyon-fleksiyon tipi yaralanmadir ve
¢ogunlukia L,-L; arasinda olur (10). Travmatik
pankreatit, organ yaralanmalar, gegici ileus,
bobrek veya diafragma yirtilmasi  birlikte
goriilebilir (10,11). Yaralanma kemik yapida ise,
alg1 uygulamasim takiben 3-4 ay sonra stabilite
kontrolii yapilir. Ligamentéz yapida yaralanma

SDU Tip Fakiltesi Dergisi 1995; 2(3): 19-22



Cocuklarda Vertebra Kiriklary/Ozerdemoglu, Aydini.

var ise rediksiyon, stabilizasyon ve fiizyon
Onerilir.

Kinkh gikik: Seyrek goriiliir ve gogunlukla
parapleji ile beraberdir. Ozellikle 10 yas altindaki
cocuklarda ciddi deformitelere neden olabilir. Bu
nedenle posteriordan enstriimentasyonla fiizyon
yapilarak, stabilite saglamir ve vertebral kolonun
biyomekanik aks: restore edilir.

Ring apofiz Kindi: Vertebra posterior duvar
kingr olarak da adlandinhir. Zorlayict fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri kirnga neden olabilir.
Ozellikle giires, jimnastik, su kayag gibi
sporlarda olugur. En gok L,’iin posteroinferior
kosesi etkilenir (12). Klinik olarak disk
herniasyonu bulgulart verir. Takata (13), bu
kiriklan 3 gruba ayirmugtir:

Tip 1: Basit ayrilma,

Tip 2: Annulus fibrosus iizerindeki kikirdak
ile birlikte avulsiyon kirig,

Tip 3: Ufak kink parga ve posteriorda
diizensizlik.

Bu  lezyonlarin  tedavisinde
dekompresyon yaptulmalidir.

posterior

Radyolojik Bulgu Olmaksizin Gériilen
Spinal Kord Travmalar:

Tim  vertebra yaralanmalan igerisinde
gorilme sikhigi % 5-70 arasinda degismektedir
(6,14,15). Olgularin 2/3’ii 8 yas ve altinda
goriilmektedir. Yapilan tetkikler sonucu vertebral
kolonda instabilite, epidural hematom, kord
kopmasi, nekroz, atrofi, 6dem, infarkt, kontiizyon
saptanmig olup, bunlarin % 20°si tedavi edilebilir
niteliktedir (14,15). Lezyonun travmayr takiben
gec donemde gelismesi ve ilerlemesi kétii
prognozu gésterir.

Post Travmatik Vertebra Deformiteleri

1-Primer travmatik deformite: Stabil olan
patlama veya kama seklindeki kompresyon kirig,
10 derece kadar skolyoz veya kifoza neden
olabilir. Bu deformite ilerleyici degildir. Stabil
olmayan patlama, ciddi kompresyon ve multipl
kompresyon kiriklari, 6nemli agilasmaya yol
acabilir ve ilerleyici niteliktedir. Gelisen post
travmatik kifoz, nérolojik defisitin artmasina,
bozulan biyomekanik nedeniyle agriya, oturma ve
yiirime dengesinin bozulmasina neden olur. Post
travmatik deformite, erken cerrahi rediiksiyon,
stabilizasyon ve fiizyon ile 6nlenir.

2-Biiyiime plagi yaralanmasma bagh
deformiteler: Hiperfleksiyon ve kompresyon,
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anterior biiylime plagim etkileyerek, Salter-Harris
Tip 4 ve Tip 5 kirklarina neden olur. Eger
lezyon anteriorda ise kifoz, lateraldeyse skolyoz
gelisir. Travma ‘nedeniyle gelisen deformite,
norolojik nedenle olusan deformiteden daha
yavas ilerler. '

3-Laminektomiye  bagh  deformiteler:
Vertebral kolonun stabilitesini daha fazla bozup,
ilerleyici kifoza neden oludugundan ve nérolojik
yonden ¢ok az yarar sagladifindan, ¢ok simrh
endikasyonlar diginda tedavide
kullamlmamalidar.

4-Norolojik lezyonlara bagh deformiteler:
Lumbal 1. vertebra iizerindeki travmaya bagh
tam spinal kord yaralanmalarinda deformite
gelismesi  olasihgn % 86-100°dir  (16,17).
Deformite; skolyoz, kifoz, bunlarin
kombinasyonu veya seyrek olarak lordoz olabilir.
Bu deformiteler ilerleyici nitelikte olup, biiyiime
tamamlandiktan sonra da artmaya devam ederler.

Tedavi edilmezlerse pulmoner fonksiyonlar
bozulur, eklem kontraktiirleri gelisir, oturma
dengesi  bozulur, pelvik oblisite, kalca

subluksasyonu veya dislokasyonu gelisir, bast
yaralan olusur ve hasta daha bagiml hale gelir.

Bu deformitelerin kontroliinde koltuk alti
torakolumbosakral cihazlar kullamilir. {letisim
kurulamayan veya spastik olan gocuklarda cihaz
basanisizdir. Apeksi torakal 10. vertebranin
iizerinde olan deformitelerde Milwaukee cihaz
kullanilir. Eger deformite ilerliyorsa, pelvik
oblisite ve dekompansasyon var ise cerrahi tedavi
diigiiniilmelidir. Olgulann % 68’inde torakal iist
seviyeden sakruma kadar wuzanan fiizyon
yapilmast gerekir. Altmis derecenin iizerindeki
kifozlarda anterior ve posterior cerrahi birlikte
yapilmalidir (18).
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