
Torako-lomber vertebra k›r›klar› ve spinal kord

yaralanmalar› çocuklarda nadir görülür. Çocuk ver-

tebras›nda k›k›rdak/kemik oran›n›n eriflkine göre

yüksek olmas›, apofizeal halkan›n varl›¤›, hiperelas-

tisite gibi anatomik özellikler, yaralanman›n az ol-

mas›nda önemli rol oynamaktad›r. Çocu¤un yafl› ve

lezyonun düzeyi, spinal kord yaralanmalar›nda

önemlidir. Yaralanmaya ba¤l› geliflen spinal defor-

mite ve beraberinde getirdi¤i komplikasyonlar bü-

yük ço¤unlukla alt ekstremite ile ilgilidir.

Radyografik bir anormallik olmadan çocuk hasta-

larda görülen spinal kord yaralanmalar› “SCIWORA”

(spinal cord injury without radiographic abnorma-

lity) olarak adland›r›lmaktad›r.[1-5]

Dokuz yafl alt›nda s›k karfl›lafl›lan bu patolojide,

konvansiyonel radyografiler, lineer ya da bilgisayar-

l› tomografi (BT) ile kemik yap›daki k›r›k gözlene-

mese de hastalarda, tam ya da tama yak›n spiral kord

yaralanmas› oluflmufl olabilir. Gerçek s›kl›¤› tam

olarak bilinmemekle birlikte, yap›lan çal›flmalarda

tüm vertebra travmalar›n›n %0.6-0.9’unu oluflturdu-

¤u bildirilmektedir.[6,7] Kemik yap›larda k›r›k olma-

dan geliflen SCIWORA, genelde servikal yerleflim

göstermesine karfl›n, vertebra k›r›¤› genellikle tora-
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Radyografik bulgu olmaks›z›n spinal kord yaralanmas›

(spinal cord injury without radiographic abnormalities-

SCIWORA) tan›s› çok zor olan, s›kl›kla çocuklarda göz-

lenen bir patolojidir. Çocuklar›n ba¤ yap›s› gevflek oldu-

¤u için, özellikle servikal ve torakal vertebra düzeylerin-

de s›k gözlenir. Hastanemiz acil servisine getirilen dört

yafl›ndaki politravmal› k›z çocu¤un takibi s›ras›nda nöro-

lojik profilin de¤iflmesi üzerine yap›lan MRG incelemesi

ile T11-L3 düzeyinde SCIWORA saptand›. Olgumuzda

cerrahi bir yaklafl›m düflünülmedi; rehabilitasyon progra-

m›na al›nd›. Hastaya yürüme cihaz› ile kendi ihtiyaçlar›n›

görür bir fonksiyon kazand›r›ld›. Özellikle politravmal›

çocuklarda, ciddi nörolojik takibin ve flüpheli her olguda

manyetik rezonans görüntüleme (MRI) incelemesinin ya-

p›lmas› gerekir.
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ko-lomber bölgede gözlenir ve oran olarak yaklafl›k

%40-75’e ulafl›r. Radyografik bir anormallik olma-

dan görülen spinal kord yaralanmalar›n›n patoloji-

sinde normal konvansiyonel grafilerin, miyelografi-

nin, BT'nin tan›sal de¤eri olmamas›na karfl›n, man-

yetik rezonans görüntüleme (MRG) tan› koydurucu-

dur. Bu patolojinin geliflimini aç›klayan birçok teori

vard›r.[1] Etyolojisi araflt›r›ld›¤›nda trafik kazalar› ilk

s›ray› almaktad›r.[3-5,8,9] 

Olgu sunumu

16.05.1997 tarihinde araç d›fl› trafik kazas› nede-

niyle acil servise getirilen dört yafl›ndaki k›z çocu-

¤un yap›lan fizik muayenesinde bilincinin aç›k ve

kooperasyonunun tam oldu¤u gözlendi. Konvansi-

yonel radyografik incelemelerde, iki tarafl› iliak ka-

nat k›r›¤› ve sa¤ pubis kolu k›r›¤› saptand› (fiekil 1a).

Lumbosakral grafilerde vertebrada patoloji gözlen-

medi (fiekil 1b). Nörolojik muayenede patoloji sap-

tanmad›. Hastada, bat›nda düflük düzeyde duyarl›l›k,

huzursuzluk hali ve makroskobik hematüri gözlen-

mesi nedeniyle periton lavaj› yap›ld› ve sonuç pozi-

tif bildirildi. Eksploratif laparotomi uyguland›. Böb-

rek alt ucunda laserasyon saptand› ve alt uç rezeksi-

yonu ile renorafi uyguland›. 

Hastada dördüncü günde ortaya ç›kan ve h›zla

ilerleyen alt ekstremite duyu kusuru ve motor güç-

süzlük üzerine yap›lan vertebra ve pelvis BT incele-

melerinde pelvisteki k›r›klar›n d›fl›nda patolojiye

rastlanmad› (fiekil 1c). Ancak hastaya yap›lan ver-

tebra MRG’sinde, conus medüllarisi geniflleten

Th10’dan L1’e kadar olan bölgede diffüz kanamal›

kontüzyon saptand› (fiekil 2). Th11-L1 vertebra dü-

zeyi alt›nda anestezik ve flask parapleji yerleflti.

Yayg›n kontüzyonun, kanaman›n olmas› nedeniyle

ve instabilite saptanmad›¤› için dekompresyon düflü-

nülmedi. Cerrahi bir giriflim programlanmadan, re-

habilitasyon planlanarak konservatif yaklafl›mla has-

ta izleme al›nd›. 

Rehabilitasyonda ilk olarak normal eklem hare-

ketlerine ulaflmak amaçland›. Alt ekstremite ile ilgi-

li fonksiyonel kaslarda aktif egzersizler ve paralizili

ekstremitede pasif egzersizler uyguland›. Hastan›n

Th11-L1 vertebra alt›ndaki paralizisi nedeniyle, ön-

celikle vücut stabilitesinin sa¤lanmas› hedeflendi.

Diz üstü çal›flmalarla kuadriseps ve hamstring adale

kontraksiyonlar› elde edilerek, hastan›n emeklemesi

sa¤land› (fiekil 3). Destekli oturma ö¤retildikten

sonra desteksiz oturma egzersizleri uyguland›. Has-
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fiekil 1. (a) Hastan›n pelvis grafisi. ‹liak kanatta ve pubis
kolunda k›r›k hatt› gözlenmekte. (b) Normal ola -
rak de¤erlendirilmifl olan iki yönlü lumbo-sakral
grafileri. (c) Bilgisayarl› tomografi görüntüsünde
iliak kanat k›r›¤›.

(a)

(b)

(c)



tan›n ortez ile ayakta stabil durabilmesi sa¤land› ve

tekerlekli sandalye ba¤›ml›l›k süresi de en aza indi-

rildi. ‹zlemi 48 ay› bulan hastaya, fizyoterapi ve psi-

koterapi birlikte uygulanmaktad›r.

Tart›flma

Çocuklarda spinal kord yaralanmas› çok seyrek

görülür.[1,8,10] Ruge ve ark.[11] bu oran› %0.65-9.47 ara-

s›nda bildirmifllerdir. Hamilton ve Myles,[2] 174 ço-

cuk hastada %5.4 oran›nda spinal yaralanma gözle-

mifller, tüm spinal yaralanmalar›n %9.4’ünün çocuk

spinal kord yaralanmas› oldu¤unu aç›klam›fllard›r.

Pang ve Pollack[4] ile Pang ve Wilberger[5] çocukluk-

taki spinal yaralanmalar içinde %67 oran›nda radyo-

lojik kemik patolojisi olmaks›z›n izole spinal kord

yaralanmas› saptam›fllard›r. Bu oran› Hadley ve

ark.[9] %16, Choi ve ark.[6] %36 bulmufllard›r. Yngve

ve ark. [12] rahats›zl›¤›n ortalama alt› yafl›nda gözlen-

di¤ini, cinsiyet farkl›l›¤› olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Tüm yazarlar etyolojide trafik kazas›n›n ilk s›rada

oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bu patoloji (SCIWORA) s›kl›kla serviko-torakal

vertebra geçifl bölgesinde yerleflim gösterir ve paraple-

ji kal›c› özellik tafl›r.[ 1 3 ] Çocukluk döneminde geçici ya

da inkomplet nörolojik defisit görülür.[13] Yngve ve

a r k .[ 1 2 ] olgular›n› iki grupta incelemifller; SCIWORA’ l ›

olgular›n 0-4 yafl grubunda yo¤unlaflt›¤›n›, vertebral

k›r›kl› olan ikinci grubun ise ileri yafllarda daha s›k

gözlendi¤ini belirtmifllerdir. Ruge ve ark.[11] çal›flma-

lar›nda yüksek servikal yerleflimin daha s›k oldu¤u-

nu bildirmifllerdir. Hamilton ve Myles[2] %42 oran›n-

da servikal, %31 oran›nda torakal, %27 oran›nda da

lomber yerleflim saptam›fllar; 0-9 yafl grubunda ço-

¤unlu¤un üst servikal yerleflim gösterdi¤ini bildir-

mifllerdir. Olgumuzda, patoloji Th10-L1 vertebra

bölgesinde yerleflim göstermiflti. 

Radyografik bir anormallik olmadan görülen spi-

nal kord yaralanmalar›n›n geliflimini aç›klamak için

çeflitli teoriler ileri sürülmüfltür.[4,5,14] 

Hiperelastisite teorisi: En önemli teorilerden bi-

ridir. Bu teoriye göre, özellikle çocuklarda spinal ko-

lon, spinal korda göre daha elastiktir; bu nedenle de

yaralanmamas› flart› ile önemli deformasyonlara da-

yanabilir. Leventhal [3] bebek ve çocuklar›n vertebra

cisimlerinin, elastik yap›lar› nedeniyle yaralanma ol-

maks›z›n 4-5 cm’lik gerilimlere dayanabildi¤ini;

elastik olmayan spinal kordun ise 0.5 cm’lik elon-

gasyonda bile zarar görebilece¤ini belirtmifltir. Bü-

yük olas›l›kla bu elastisite nedeniyle, gerek servikal

gerekse torako-lomber vertebralarda, direkt radyog-

rafilerde yaralanmaya ait bir bulgu olmaks›z›n spinal

kord hasar› görülebilir. Manyetik rezonans görüntü-

leme ile çocuklarda spinal kord lezyonuna ba¤l› ola-

rak geliflen travmatik parapleji saptanabilir.

Hiperekstansiyon teorisi: Pang ve ark.[4,5] torakal

ve lomber vertebralarda olas› mekanizman›n hipe-

rekstansiyon oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmalar›n-

da, ek viseral yaralanmalar› ya da crush yaralanmas›

olan hastalar›n prone ya da supine pozisyonda nakil-

lerini de¤erlendirmifller; prone pozisyonda nakledi-

lenlerde devam eden nörolojk defisit geliflti¤ini gö-

rerek, as›l nedenin hiperekstansiyon oldu¤unu ileri

sürmüfllerdir.[4,5]
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fiekil 2. Torako-lumbo-sakral manyetik rezonans görüntü-
lemede sagittal kesitte conus medullariste genifl-
leme ve transvers kesitte yayg›n hemorajik kon-
tüzyon gözlenmekte.

fiekil 3. Hastan›n rehabilitasyonu s›ras›nda elde edilen
emekleme pozisyonu.



Anatomik durum: Bafl›n vücuda göre daha büyük

olmas›na ba¤l› olarak, çocuklarda SCIWORA gelifl-

ti¤i düflünülmektedir. Bu durumda, boyun adalele-

rinde zay›fl›k geliflir ve bafl›n kontrolünde sorun ola-

bilir. Bütün bunlar, bu tip yaralanmalar›n küçük ço-

cuklarda ve üst servikal vertebralarda daha s›k olufl-

tu¤u görüflünü desteklemektedir.[14] 

Choi ve ark.[ 6 ] geç bafllang›çl› parapleji olan (2

saat–4 gün) hastalarda yapt›klar› çal›flmada, neden

olarak spinal korddaki vasküler yaralanmay› gös-

t e r m i fl l e r d i r. Bu tip yaralanmalarda yerleflim, tipik

olarak torakal vertebran›n orta bölümündedir (Wa-

tershed area) ve genellikle gö¤üs ya da abdominal

yaralanmalarla birlikte görülür; retroperitoneal he-

matom, dalak rüptürü ve bunlara ba¤l› hipotansi-

yon ve flok geliflimi görülür. Bu durum genel olarak

komplet ve kal›c› parapleji ile sonuçlan›r. Daha bü-

yük çocuklarda nörolojik yaralanmalar›n nedenleri

genellikle vertebra k›r›klar› olup; ossöz yap›ya ait

hasarlar konvansiyonel radyografik incelemelerle

b e l i r l e n e b i l ir.

Tan› konmas› çok zor olan SCIWORA için en ge-

çerli tan› yöntemi MRG’dir. Düz konvansiyonel gra-

filer, miyelografi ve BT bu olgularda yetersiz kala-

bilir.[10] Tan› radyografik görüntüleme yöntemleri ile

belirlenemeyebilece¤i için, ayr›nt›l› nörolojik mu-

ayene ile nörolojik takibin dikkatli yap›lmas› gere-

kir.[3] ‹lk zamanlarda herhangi bir nörolojik sorun gö-

rülmezken, bu profil de¤iflebilir. Bu nedenle, olgu-

lardaki patoloji ve oluflabilecek di¤er organ yaralan-

malar› dikkatle izlenmelidir.

Grabb ve Pang[ 1 0 ] MRG incelemesinin yaralan-

ma mekanizmas› ile ba¤ ve di¤er nörolojik olma-

yan yumuflak doku yaralanmalar› aras›ndaki kore-

lasyonu gösterebildi¤ini; kord yaralanmas›n›n flek-

li ve prognozu hakk›nda bilgi verebildi¤ini ve ayn›

zamanda hematom veya disk taraf›ndan oluflturulan

kord bas›s›n› gösterebilmesi aç›s›ndan mutlaka ge-

rekli oldu¤unu bildirmifllerdir. Olgular›nda yara-

lanma sonras› üç ve 12 ayl›k MRG incelemelerinde

kanamaya ba¤l› hematomyeli geliflimini göstermifl-

ler ve MRG bulgular›n› dört kategoride s›n›flam›fl-

lard›r: a) Önemli kanama-kordun %50 üzerinde tu-

tulumu; b) hafif kanama-kordun % 50 alt›nda tutu-

lumu; c) yaln›zca ödem; d) bulgu yok. Bu s›n›flama

ile MRG bulgular› ile nörolojik durum ve olay›n

prognozu aras›nda korelasyonun kurulabildi¤ini

b e l i r t m i fl l e r d i r.

Pang ve ark.[4,5] hastalar›n prognozunun bafllan-

g›çtaki travmaya ba¤l› oldu¤unu; mevcut flartlar ve

nörolojik durumun hastal›¤›n gelece¤ini etkiledi¤ini

bildirmifllerdir.

Yngve ve ark.[12] uzun takiplerde immaturite ne-

deniyle geç vertebral deformitenin geliflebilece¤ini

belirtmifllerdir. Çal›flmalar›nda, komplet nörolojik

defisiti olan befl olguda da deformite geliflti¤ini bil-

dirmifller; gelecekte vertebral füzyona gerek duyula-

ca¤›n› vurgulam›fllard›r. Bu nedenle, deformitenin

fliddeti ve sa¤laml›¤› araflt›r›larak füzyon endikasyo-

nu konabilir.

Tedavide, çok organ tutulumlu bir travma göz

önünde tutularak yo¤un bak›m gerekli görülebilir.

Pulmoner komplikasyonlar›n, toraks travmas›n›n

olabilece¤i ve bat›n sorunlar› bulunabilece¤i düflü-

nülerek, dikkatli olunmal›d›r.[13] Olgumuzda bat›n so-

runu olmas› ve böbrek laserasyonu görülmesi, bu

bilgiyi desteklemektedir. Ortostatik hipotansiyon,

barsak distansiyonu, atonomik disrefleksi ve buna

ba¤l› üriner enfeksiyon riski, bas› yaralar› ve mal-

nutrisyonun görülmesi olas›d›r.[13]

Kemik patolojisi olmaks›z›n geliflen spinal kord

yaralanmalar›nda cerrahi nadiren gereklidir; genel-

likle konservatif yaklafl›mla hastan›n rehabilitasyo-

nu programlanmal›d›r. ‹nstabilite varl›¤›nda cerrahi

redüksiyon ve stabilizasyon gerekir. Akut dönemde

laminektominin sonucu de¤ifltirmedi¤i belirtilmifl-

tir.[2,8,9,13] Ortotik tedavinin de spinal deformitenin flid-

detini azaltt›¤› ifade edilmifltir.[2,6,8,9,13] Klini¤imizde

tan›s› konan hastan›n tedavisinde, bu bilgilerin ve li-

teratürün ›fl›¤›nda konservatif kal›narak rehabilitas-

yon programlanm›flt›r.

Sonuç olarak, flüpheli herhangi bir durumda ve

klinik bulgular›n varl›¤›nda SCIWORA olas›l›¤›

unutulmamal›d›r. Aksi ispatlanana kadar, özellikle

servikal vertebra yaralanmalar› SCIWORA gibi de-

¤erlendirilmelidir. Travmadaki acil ilk yard›m prose-

dürleri uygulan›p tüm sistemler takip edilmeli, kord

iskemisini art›rma riski nedeniyle hipotansiyon ve

hipoperfüzyon acilen tedavi edilmelidir. Spinal kord

yaralanmas›n› maskeleyebilecek di¤er yaralanmala-

ra dikkat edilmelidir. Bu nedenle, ayr›nt›l› nörolojik

muayene son derece önemlidir; hastan›n fonksiyon-

lar› stabil hale gelinceye kadar bir-iki saatte bir, son-

raki 72 saatte de sekiz saat ara ile nörolojik muaye-

ne tekrarlanmal›d›r. Geç nörolojik gerileme riski
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olan hastalar belirlenmelidir. Bu patolojinin kesin ta-

n›s›n›n MRG ile konulabildi¤i unutulmamal›d›r.
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