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Kord Hasar (SCIWORA): Olgu Sunumu
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OZET

SCIWORA (Radyolojik bulgu olmaksizin spinal kord injurisi), travma sonrasi klinik olarak miyelopati bulgulari olmasina
ragmen omurganin direkt radyografilerinde, tomografilerinde ve miyelografilerinde kirik ve dislokasyon bulgusu olmamasi
seklinde tanimlanabilir. Bu galismada spinal kord injurisinde erken tani ve tedavinin énemini vurgulamak i¢in SCIWORA
tanisi konan 2 olgu sunuldu. Olgu1; 12 yasinda kiz hastanin oyun esnasinda kardesinin boyun bodlgesine vurmasi sonucu
ellerinde uyusma, kol ve bacaklarinda glg¢suizlik gelismesi ve yirlyememe nedeni ile travmanin 12. saatinde hastane-
mize basvurdugu 6grenildi. Norolojik muayenede flask tetraparezi saptandi. Cekilen spinal manyetik rezonans gérin-
tlleme (MRG)'de C 3-4 den C-7 ya kadar uzanan spinal kord anteriorunda simetrik aksonal injuri ile uyumlu tutulum
oldugu gbzlendi. Hastaya intravendz (IV) ylksek doz metilprednizolon tedavisi verildi. Tedavi sonrasi fonksiyonel iylesme
gdzlendi. Olgu 2; 5 aylk erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeni travmanin 18. saatinde ¢ocuk ndroloji klinigine refere
edildi. Noérolojik muayenede parapleji saptandi. Spinal MRG incelemesinde Th1-Th2 disk mesafesinden Th3’e kadar
uzanan yaklasik 1.5 cm lik segment boyunca spinal kordu tutan T1 hipointens T2A hiperintens aksonal injuri ile uyumlu
gdrinim saptandi. Hastaya IV yiksek doz metilprednizolon tedavisi verildi. Tedavi sonrasi anlamli fonksiyonel iylesme
gdzlenmedi. Sonug olarak, fizik muayene ve spinal MRG, spinal travma ile basvuran hastalarda énemlidir. Torakal bolge
tutulumu kotd ndrolojik prognozla iliskilidir. Spinal MRG’de SCIWORA saptanan olgularda erken dénemde yUksek doz
metilprepnizolon tedavisi mortalite ve morbidite i¢in hayati Sneme sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, SCIWORA, Spinal kord, Spinal travma

ABSTRACT

Spinal cord injury without radiographic abnormality (SCIWORA) refers to spinal injuries, in the absence of identifiable
bony or ligamentous injury on complete, technically adequate plain radiographs or computed tomography. In this
study, Two cases diagnosed with SCIWORA have been presented to emphasize the importance of early diagnosis
and treatment for spinal cord injury. Case 1: A 12-year-old girl presented at the hospital complaining of numbness in
her hands due to being hit on the neck while playing with her brother. She presented at our hospital 12 hours after the
trauma. Neurological examination revealed flaccid tetraparesis. Magnetic resonance showed symmetrical axonal injury
in the anterior spinal cord anterior from C 3-4 to C-7. IV high-dose methylprednisolone was administered and functional
improvement was observed. Case 2: A 5-month-old male patient was brought to the hospital after a traffic accident.
He was referred to our child neurology clinic 18 hours after the trauma. Neurological examination revealed flaccid
paraparesis, The spinal MRI investigation performed taking the clinical findings into account revealed a T1 hypointense
and T2A hyperintense appearance consistent with axonal injury of the spinal cord along a segment around 1,5 cm
length from the Th1-Th2 intervertebral space to Th3. IV high-dose methylprednisolone was administered but significant
functional improvement was not observed. In conclusion, spinal magnetic resonance imaging is important along with
the physical examination when trying to make a correct diagnosis in cases with a spinal trauma history. The involvement
of the thoracic spine is associated with a poor neurological outcome. High-dose methylprednisolone treatment initiated
in the early period may be life saving for patients identified as having SCIWORA.
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GIiRIS

Morbidite ve mortalitesinin yUksek olmasi nedeni ile spinal kord
travmasinin erken tani ve tedavisi énemlidir (1,2). Cocukluk yas
grubunda spinal kord travmalar erigkinlere gére daha nadir
gorulir (1-3). Tum dinyada spinal kord travmasi sikligi milyon-
da 15-40 arasinda degisiklik gostermekte olup Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD) spinal kord travmasinin en ylUksek oldugu
Ulkedir (2,4). Her yil ABD’de yaklasik olarak 11000 yeni vaka
gbzlenmektedir (2,4). Spinal kord travmali olgularin %3-5’ini 15
yas oncesi, %20’sini 20 yas alti bireyler olusturmaktadir (2,3).
Cocuklarda omurganin farkl anatomik ve biyomekanik 6zellik-
leri nedeniyle spinal kord travmalari lezyon lokalizasyonu, yara-
lanma tipi ve yaralanma mekanizmasi bakimindan erigkinlerden
baz farklilik gdsterir (2,5-7). Cocuklarda bas, boyun ve gévdeye
gore orantisal olarak daha buyUktur, bu durum servikal omurga-
ya binen fleksiyon, ekstansiyon ve makaslama kuvvetlerini artirir
(2,5). intervertebral disklerin su igerigi yiksek ve elastikiyetleri
fazla oldugu igin vertikal yUklenme etkisinin artmis olmasi, ver-
tebral ossifikasyonun tamamlanmamis olmasi, paraspinal kas-
larin gelisiminin tamamlanmamis olmasi, faset eklemlerin sig ve
horizontal planda olmasi ve faset eklemi cevreleyen ligament-
lerin daha esnek ve elastik olmasi spinal kordu travmalara agik
hale getirir (2,5). Cocuklarda omurgaya 6zgu bu genel 6zellikler
nedeniyle spinal kord travmasina bagl gértlen komplikasyonlar
da erigkinlerden farklilik gdsterir (1-3). Cocuklarda kafa travmasi
basta olmak Uzere eslik eden diger travmalar nedeniyle spinal
kord travmalari erigkinlerden daha mortal seyir gdsterir (1). Co-
cuklarda gorulen spinal kord yaralanmalari 4 grupta incelenir
(2,7):
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Kink yada subluksasyon olmaksizin spinal kord hasari
(SCIWORA).

SCIWORA, travma sonrasi klinik olarak miyelopati bulgulari
olmasina ragmen omurganin direkt radyografilerinde, tomog-
rafilerinde ve miyelografilerinde kirik ve dislokasyon bulgusu
olmamasi seklinde tanimlanabilir (2,8-13). Tanida direkt grafi
ve bilgisayarl tomografisi’nin duyarliigi distktir (9). Manyetik
rezonans gorUntlleme (MRG) ise omurilik yaralanmasini gés-
termede oldukga duyarlidir, ancak her zaman MRG’de patoloji
saptanmayabilir (9). SCIWORA saptanan olgularda erken do-
nemde yuUksek doz metilprepnizolon tedavisi mortalite ve mor-
bidite icin hayati Gneme sahip oldugu unutulmamalidir (10).

Bu calismada, spinal kord injurisinin erken tani ve tedavisinin
©dnemini vurgulamak i¢in SCIWORA'II iki olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

OLGU 1: 12 yasinda kiz olgunun oyun esnasinda kardesinin
boyun bdlgesine vurmasi sonucu ellerinde uyusma sikayetiyle
hastaneye basvurdugu ve acil servis takibinde ayaklarinda da
uyusma basladigi, gekilen beyin bilgisayarl tomografisinin (BT)
normal oldugu sdylenerek taburcu edildigi, ancak olgunun
sikayetlerinin giderek arttigl, kol ve bacaklarinda gugsuzlik
gelismesi ve yUriyememe nedeni ile travmanin 12’inci saatinde
hastanemiz gocuk acil poliklinigine basvurdugu ogrenildi. ik
degerlendirmede olgunun duyu muayenesi normaldi, karin cildi
refleksi ve anal refleksi alinlyordu, ancak derin tendon refleksleri
(DTR) alinamadi. Kas guct muayenesinde Ust ekstremite kas
glcu bilateral 1/5, alt ekstremite kas glcl sagda 2/5, solda
1/5 olarak degerlendirildi. Mesane ve sfinkter disfonksiyonu
saptanmadi. Olguya acilen servikal kolar takildi. Olgunun
direkt grafi, kranial BT incelemesi, rttin biyokimya ve tam kan
sayiminda ozellik yoktu. Travmanin yaklasik 18’inci saatinde
¢ekilen Spinal MRG’de C 3-4 den C-7 ya kadar uzanan spinal
kord anteriorunda simetrik aksonal injuri ile uyumlu tutulum
oldugu gozlendi (Sekil 1A, B). SCIWORA tanisi konan olguya
travmanin yaklasik 18’inci saatinde NASCIS (The National
Acute Spinal Cord Injury Study)-2 protokoliine goére intraventz
ylksek doz metilprednizolon tedavisi verildi (NASCIS-2
protokolt: 30mg/kg intravenoz, devaminda 23 saat slresince
5.4 mg/kg/saat inflizyon tedavisi) ve idame tedavisi olarak
1mg/kg oral 2 ay stre ile prednizolon tedavisine devam edildi.
YUksek doz steroid tedavisi ile iligkili dnemli bir komplikasyon
gdzlenmedi. Fizik tedavi programina alinan olgunun, izlemin
45’inci guntnde yardimsiz 5 metre kadar yuraduagu, DTR’lerinin
alt ekstremitede canli oldugu, kas gticinin 3/5-4/5 dizeyinde
oldugu gdzlendi. Olgunun Ug¢ ay sonraki poliklinik kontroltinde
yapilan nérolojik muayenesinde alt ekstremite kas glcu 4/5-5/5
oldugu, DTR’lerin canli oldugu, desteksiz olarak ambule oldugu
ve yardimsiz yaradiugu goézlendi.

OLGU 2: Bes aylk erkek olgu arag i¢i trafik kazasi nedeni
ile acil poliklinige basvurdu. Olgunun acil serviste sol alt
ekstremite femur suprakondiller kingi nedeni ile atele alindig
travmanin 18’inci saatinde cocuk néroloji klinigine refere edildigi
hikayesinden 6grenildi. Fizik muayenesinde suuru acik, pupiller
izokorik, bilateral isik refleksi pozitif idi. Sag alt ekstremite
abduksiyon ve dis rotasyon posturtinde ve agrili uyarana yaniti
yoktu. DTR sag alt ekstremitede alinamadi. Ust ekstremitede
kas glicti, DTR’leri ve agrili uyaran yaniti dogaldi. Olgunun beyin
BT incelemesi, ritin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Sag alt
ekstremiteye ydnelik ¢ekilen direkt radyografide ekstremite kingi
saptanmadi. Kranial MRG’si normaldi. Olgunun klinik bulgulari
g6z 6nune alinarak travmanin yaklasik 36’inci saatinde yapilan
spinal MRG incelemesinde Th1-Th2 disk mesafesinden Th3’e
kadar uzanan yaklasik 1.5 cm’lik segment boyunca spinal kordu
tutan T1 agirlikl géruntulerde hipointens T2 agirikli gérinttlerde
hiperintens aksonal injuri ile uyumlu gérinim saptandi (Sekil
2A, B). SCIWORA tanisi konan olguya travmanin yaklasik
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36'inci saatinde NASCIS-2 protokolline gore intraventz ylksek
doz metilprednizolon tedavisi verildi ve idame tedavisi olarak
1mg/kg oral 2 ay stre ile prednizolon tedavisine devam edildi.
YUksek doz steroid tedavisi ile iligkili 6Gnemli bir komplikasyon
gbzlenmedi. Takibinde Kklinik bulgular ve akciger grafisi ile
pndédmoni tespit edilen olguya antibiyoterapi baslandi, tedavi
ile pndmoni bulgularinda tam duzelme gozlendi. Fizik tedavi
programina alinan olgunun izlemin 5’inci  ayinda desteksiz
oturamadidi ve alt ekstremitelerin plejik oldugu gozlendi.

TARTISMA

Gocuklara 6zgu bir yaralanma olan SCIWORAnIn insidansi
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Sekil 1: Sagittal
(A) ve axial (B)
servikal spinal
MRG’de spinal
kord anteriorunda
bilateral simetrik
tutulum ile uyumiu
T2 sinyal artigl
izlenmektedir.

Sekil 2: Sagittal (A)
ve axial (B) spinal
MRG’de Th1-Th2
disk mesafesi
dlzeyinden
baslayarak Th3’e
kadar uzanan ~1.5
cm’lik bir segment
boyunca tim spinal
kordu tutan T2
sinyal artigi dikkat
cekmektedir.

literatlrde tUm medulla spinalis yaralanmalarinin - %5-67'si
arasinda degismesine ragmen ortalama %35 olarak kabul
edilmektedir (2,6). Hayatin ilk 9 yilinda spinal kordun anatomik
ve biyomekanik 06zelliklerine bagl olarak daha sik goruldr
(2,3,8). Tum pediatrik spinal kord travmalarinin yaklasik %47-
66.7’sini SCIWORA'nIN olusturdugu belirtiimektedir (11-13). Bu
yas grubunda vertebral kolon esneme ve uzamaya egilimli iken
spinal kord bu harekete uyum gosteremez, buda SCIWORA' ya
yatkinlik olusturabilir (2,14).

SCIWORA'ya bagh spinal kord travmasi olan olgularin
%25-50'sinde klinik bulgularin baslangicinda gecikme olabilir ve
bu latent siire 4 gline kadar uzayabilir (2,3,15). ik olgumuzda
semptomlarin  travmanin  12’inci  saatinde belirginlesmesi



bu durumla iligkili olabilir. Miyelopati bulgularinin geg¢ ortaya
¢ikabilmesi ve taninin yalnizca MRG ile konulabilmesi nedeniyle
cocukluk yas grubundaki olgularin erken dénemde MRG ile
degerlendiriimesi hayati bir Snem tasimaktadir.

Akut spinal kord hasarinda NASCIS &nerileri dogrultusunda
metilprednizolon tedavisi sk olarak kullanimaktadir (10).
NASCIS-2 protokoll bu hastalara ik 8 saat icinde 30mg/kg/15
dakika, devaminda 5.4 mg/kg/saat 23 saat inflizyon tedavisini
Onermektedir (16). Bu protokolin pediatrik yas grubunda
etkinligine yonelik yapilmis galismalar sinirli sayida olup etkinligi
konusunda degisik gorusler olmasina ragmen travmayi takiben
ilk 3-8 saat icinde tedaviye alinan ve 24-48 saat tedaviye devam
edilen olgularda sonuclarin daha iyi oldugu belirtimektedir
(10,16). Biz her iki olgumuz icinde NASCIS-2 protokoline uygun
olarak yUksek doz metilperdnizolon tedavisine bagladik. Daha
erken dénemde tani alan ve steroid tedavisi erken dénemde
baslanan ilk olgumuzda fonksiyonel olarak olumlu sonug
alinirken, daha ge¢ dénemde bagvuran ve steroid tedavisi daha
ge¢ dénemde baslanan ikinci olgumuzda ise tedaviye olumlu
yanit gozlenmedi. Bu klinik gbzlemde, steroid tedavisinin
mumkin olan en kisa surede baglamanin énemini destekler
niteliktedir.

SCIWORA'da servikal bolge en fazla etkilenen bolgedir. Torakal
bolgenin etkilenimi daha az gorultr, ancak torokal bolge etkile-
nimi agir travmanin ve koétu norolojik prognozun isareti oldugunu
gbsteren calismalar mevcuttur (6,11-13). Pang’nin galismalarin-
da da torakal bdlge etkileniminin travmanin siddetinin ve kot
norolojik prognozun isareti oldugu belirtiimistir (6,12,13). Bu
calismada da torokal bdlge tutulumu olan olgumuzun alt eks-
tremitelerin plejik olmasi ve tedaviye olumsuz yanit alinmasi, agir
travma gecirmesi ve torokal bdlge tutulumu ile de iliskili olabilir.

Spinal kord travmasi olan hastalar mesane ve sifinkter disfoksi-
yonu ve bununla iligkili gelisebilecek komplikasyonlar yéntinden
takip edilmelidir (7). Komplikasyon gozlenen hastalarda uygun
tedavi diuzenlenmelidir. Biz olgularmizda mesane ve sfinkter
disfonksiyonu ve bununla iligkili bir komplikasyon gézlemedik.

Ozellikle Ust servikal travma geciren tetraplejik ve yilksek sevi-
yeli paraplejik hastalarda daha sik gortlen solunum yetmezligi
ve pndémoni gibi solunum sistemi komplikasyonlari spinal kord
travmasi olan ¢ocuklarda akut dénemde en 6nemli mortalite
nedenidir (1). Bu calismada ikinci sirada sunulan 5 aylik olgunun
takibi sirasinda pnémoni saptandi, ancak uygun tedavi ile pné-
moni bulgularinda tam iyilesme gdzlendii. LiteratUr bilgileride g6z
6nUne alindiginda bu olgularin 6zellikle akut dénemde solunum
sistemi komplikasyonlari agisindan takip edilmesi ve gerekli ol-
gularda uygun tedavinin baslanmasi hayat kurtaricidir.

Sonug olarak spinal travma hikayesi olan olgularda Kklinik ve rad-
yolojik degerlendirmeler tamamlanana kadar servikal kord im-
mobilize edilmelidir. SCIWORA olasiligi gbz énliinde tutulmalidrr.
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SCIWORA'nin erken tani ve tedavisi icin fizik muayene ve spinal
MRG en 6nemli tani araclardir. Torakal bolge tutulumu agir trav-
ma ve kotd norolojik prognozla iligkilidir. Spinal MRG’de aksonal
injuri/SCIWORA tespit edilen olgularda erken dénemde bagla-
nan yuksek doz metilprednizolon tedavisi mortalite ve morbidite
oranini azaltmasi bakimindan hayati bir Sneme sahiptir.
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