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OZET

Pediatrik Spinal Kord Yaralanmas: (SKY) nin spesifik zelliklerini degerlendirmek icin retrospektif olarak 44 pediatrik SKY I hastadan elde edilen kayitlar:
inceledik. Beraberinde kafa travmast olanlar calismadan diglands. Hastalarm yaslar: 3 ile 16 arasida (ortalama 7,47 £ 3.15 yas) degismekieydi. Yirmialty kiz,
18 erkek hasta fonksiyonel ambulasyon seviyesi acismdan analiz edildi. SKY simn seviyesi C1 ile L4 arasmdayd. Incelemede bastalarn %70.4’unun rutin
radyografi ile sevive verdigi; %29.6 smin seviye vermedigi, servikal 2 (%06.4), torakal 23 (%74.2), lomber bolgede 6 (%19.4) etkilenme oldugu saptanmighr.
Gocuklarm cogunlugu motorlu tasit kazasi ile yaralanmigh. Yiiksekten diisme, atesli silab yaralanmasi ve spor yaralanmalar diger sik goriilen nedenler
arasmdayds. Yaralanma ile rebabilitasyon icin bastaneye yatncaya kadar ki gecen siire olus —kabul araligy (OKA) 3 ile 182 hafla (ortalama 41,2 hafia) ve
rebabilitasyon siireci 1 ile 32 hafta (ortalama 13,5 hafta) bulunmugtur. Idrar yolu infeksiyonu, basi iilserleri ve kontraktiirler SKY'nin en sk gériilen komp-
likasyonu olarak bulunmustur. Cocuklarin %061,4 de ambulasyon saglanmis, %34, 1 tekerlekli iskemle ile ve %4, 5 walker ile ambule olarak taburcu edilmistir.

Anabtar kelimeler: Spinal kord yaralanmas, rebabilitasyon, pediatri

SUMMARY

To evaluate special characteristics of the pediatric spinal cord injury (SCI), we retrospectively analyzed the records obtained in 44 patients with pediatric SCI .
We excluded patients with traumatic brain injury simultaneously in the study. The age of the pediatric patients ranged from 3 1016 years, with a mean of
7,47 years. 26 female and 18 male patients were analyzed for functional ambulation levels. The incidence of SCI without radiographic level was 29,6%, and
70,4% had radiologic levels. Level of SCI ranged from C1 to L4, with most of the injuries noted at the thoracic (74,2), lomber (19,4%) and cervical regions (6,4%).
The majority of children (59%) were injured from motor vehicle accidents. Falling from a beight, gunshot wounds and sporting injuries are other common caus-
es of pediatric SCI. The interval between injury and transfer to the rebabilitation center varied from 3 to 182 weeks (mean 41,2 weeks) and length of inpatient
rehabilitation stay ranged from 1 to 32 weeks ( mean 13,5 weeks). The majority of complications of SCI were noted as urinary tract infections, pressure ulcers
and contractures. At discharge from the rebabilitation program 61 % of patients were assessed with functional ambulation and 34,1% were discharged inde-
pendent with ambulation with wheelchair propulsion and 4,5% were discharged independently with ambulation with walker.

Key words: Spinal cord injury, rebabilitation, pediatric.

GIRIS SKY'st olan cocuklar eriskinlere gore farkli ozellikler gosterir.
Viicudun proporsiyonel degerleri ve omurganin matirasyon
basamaklart bu farkliliklara sebep olabilir (4). 16 yas omurga-
nin genellikle eriskin dzelliklerini kazandigi yas donemidir (1).

Spinal Kord Yaralanmalari (SKY) her yasta goriilebilmesine
ragmen, pediatrik poptlasyonda daha nadir gordlir (1). Tiim
spinal kord yaralanmalarinin %3 inden azt 16 yas altt cocuk-

larda goriilir (2). Cocuklarda ki spinal yaralanmalar erigkin-
lerdekine oranla daha mortaldir. Yaklastk %25-32 mortalite ile
sonuclanir (3).

Genel ozellikleri ile pediatrik SKY ; Gst servikal omurga ve tst
dorsal omurga tutulumunda yogunluk, radyolojik bulgu ver-
meksizin ortaya ctkan SKY bulgulari, baslangicta intakt iken
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daha sonra ortaya ¢ikan norolojik defisitler, komplet yaralan-
malarin daha sik olusu ve taburculukta zayif bir norolojik tab-
lo olarak tarif edilebilir.

SKY tizerine yaptlmis olan pek cok calisma eriskinler tizerine
odaklanmis olup, pediatrik grup tizerinde cok fazla calisma
yapimanustir (1). Bizim bu calismayr planlamamizdaki amag;
retrospektif olarak on yillik bir sirecte SKY'li cocuklarin de-
gerlendirme ve takipleri icin bir protokol olusturmak ve bu
vakalarmn rehabilitasyon sonrast ambulasyon durumlarmi ince-
lemekti.

MATERYAL METOD

Ankara Rehabilitasyon Merkezi cocuk klinigine 1982-1992
yillart arasinda yatarak rehabilite edilen SKY'li 44 cocuk
retrospektif olarak arastrma  kapsamina alindi. Beraberin-
de kafa travmast olan hasta grubu calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yas dagilmi 3 ile 16 yas arasinda (ortalama
7474315 yil ) degismekte idi. Dért yas en fazla hastanin ol-
dugu yas grubuydu. Hastalarin 26 s1kiz (%39), 18 i erkek
(41) idi. Uc ile sekiz yas grubu 27 hasta 9-16 yas grubunda
17 hasta mevcuttu. Hastalar daha 6nceden bir tibbi rehabili-
tasprogramimna alinmamuslardi ve ev programi uygulamamuslar-
di. Hastanede yatss siireci icinde rehabilitasyon programt ola-
rak; giinde bir kez fizyoterapist ile birlikte, iki kez de hasta re-
fakatcust esliginde yaptirilan ev programi vasfinda egzersize ta-
bi tutuldular.

Yaralanmanin oldugu spinal seviyenin agagisindaki norolojik
defisitin seviyesi Frankel skalasma (5) gore, spastisite olctim-
leri Ashworth skalasina (6) gore kaydedilmistir. Demografik
bulgular, etiyoloji, komplikasyonlar, hastaneye kabule kadar
gecen siire (OKA) hastanede yatis stiresi, cihazlama ve ambu-
lasyon durumlart belirlenerek kaydedildi. Istatistiksel analizler
Windows icin SPPS 10 adli paket program ile yapilarak, ya-
yinlar cercevesinde tartisild:.

BULGULAR

SKY'li 44 cocukta etiyoloji de ilk sirayt trafik kazast 26 (%39) ,
ikinei strayt yiiksekten diisme 10 (%22), ticiincii siray1 atesli
silah yaralanmast 6 (%14), dordiinci sirayt is kazalar 2 (%4)
almaktaydi. Cocuklardan 411 paraplejik, 3t kuadriplejikti.
Hastalarin yaralanma seviyeleri ve yaralanan bolge sayist Tab-
lo T've Tablo II de gosterilmistir. OKA 3 hafta ile 182 hafta (or-

talama 41 hafta), hastanede yatis stiresi 1hafta ile 32 hafta ara-
sinda degismekte ortalama 13,5 hafta idi. Birlikte yaralanma
Gst ekstremite, govde, batin, alt ekstremite olmak tizere dort
bélgede 22 (%50) oranmndaydi. Seviye veren grubun Frankel
skalasina gore degerlendirilmesinden komplet 10 (%23), in-
komplet 21 (%47) hasta kaydedildi. Ashwort'a gore 5 cocuk
(%11,3) 3 degerde spastisite gosteriyordu. 12 cocuk hastada 0
degerinde (%27,2) spastisite gostermekteydi. Diger hastalarda
fonksiyonu engellemeyecek 1 ve 2 diizeyinde idi. Komplikas-
yonlar icinde ilk siray1 %75 oraninda Griner enfeksiyon almak-
taydi. Diger komplikasyonlar ise tiretrovajinal fistiil, osteom-
yelit, derin ven trombozu, pndmoniydi (Tablo-IIT). Deformas-
yon olarak pektus karinatus ve spina bifidali birer hasta ile
kifoskolyozlu  bir cocuk meveuttu. Tek komplikasyonlu 17
cocuk (% 38,0), ki komplikasyonlu 21 cocuk ( %47,7), ikiden
cok komplikasyonlu 3 cocuk meveuttu (%6,8).

Tablo I: Hastalarin yaralanma seviyelerine gore dagilunt.

Yaralanma Sevivesi Hasta sayist (n) Yiizde (%)
Seviye veren 3l 70.4
Servikal 2 6.4
-Torakal 23 74.1
Lomber 6 193
Seviye vermeyen 13 29.5
Tablo IL: Yaralanma seviyelerinin sayisal dagilim

Omurgada varalanma sayist Hasta sayst (n) Yizde (%)
Tek seviye 18 58
Komsu iki seviye 7 225
Ayri iki seviye 2 0.4
iki seviyeden fazla 4 129
Toplam 31

Tablo-III. Komplikasyonlarin dagilmr .

Komplikasyon tipi Hasta sayst (n) Yiizde (%)
Uriner enfeksiyon 3 75

Bast tilseri 15 34
Kontraktiir 9 20
Diger 11 25

Hastalarin 20'si (%45,4) yiksek dizey cihazlama ile kismi
fonksiyonel, 7'si (%15,9) fonksiyonel ambulasyona ulasmisti.
Tekerlekli iskemlede kalis orani 15 cocukta (%34), walker kul-
lanimi 2 cocukta (%4,5) oraniyla gerceklesmisti (Tablo- IV).
Cocuklarin 19'u (%4.3) swing to paterninde, 81 (%28) dort
nokta yiirime paterninde ambule oldu. 6 hasta merdiven egi-
timinde basart gostermisti. Mesane-rektum kontrolii 6 hastada
(%13,6) saglanirken 38 hasta kontrole sahip degildi.
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Tablo-IV. Korse ve Cihaz Kullanma .

Hasta sayist (n) Yiizde (%)
Korse 5 113
Bel kemerli uzun bacak bresi 19 431
Pelvik bandli uzun bacak bresi 1 22
Uzun bacak bresi 3 6.8
Posterior splint 3 0.8
Kisa bacak bresi 1 2.2

Hastalarda 25 cocuk aksiller kol destegi kullanirken iki cocuk
onkol destegini tolere edebilmisti. Ortopedik bot kullanimina
gereksinim 27 cocukta (%61.3) kaydedilmisti. Haliyle taburcu-
lukta sosyal uyumsuzluk 9 cocuk ve ailesinde (%20,4) gozlen-
misti. Hastalardan sadece 40 (%9) cerrahi girisim gecirmistir.
Stabilizasyon operasyonu izlenmedi, bir cocukta miiskiler im-
balansa baglt skolyoz dikkati cekt.

TARTISMA

SKY'larina cocuklarda sik rastlanmaz (4,7). Bizim serimizde on
yillik bir stirecte kafa travmalariyla bitlikte olan SKY'lar haric 44
olgu izlendi. Baz1 yazarlara gore cocuklarda diisme SKY ‘sinin
onde gelen nedeni olarak kabul edilmistir (4). Diger yandan
otomobil kazalarinin da en sik sebep oldugunu bildiren yayin-
lar vardir, bizim serimizde de trafik kazalart SKY'da ilk sirada
yer almstir (8, 9).

Cocuk SKY'larinin radyolojik bulgu vermeksizin norolojik defi-
sit gosteren ozel bir yoni oldugu kabul edilir (4). SCIWORA (
spinal cord injury without evidence of vertebral fracture or ma-
laligment on plain radiographs and computed tomography) te-
rimi kompiterize tomografi ve rontgende vertebral fraktiir go-
riilmeksizin ya da vertebra diziliminde bozukluk olmaksizin
SKY nin gorilmesini aiklayan standart bir radyolojik terimdir.
Radyografiler normal olmasina ragmen Magnetik Rezonans Go-
riintileme pek cok hastada patolojiyi ortaya koymaktadir
(10,11). Bizim serimizde de cocuklarm %29,5 u radyolojik bul-
gu vermiyordu. SKY'li cocuklarin cogunda lezyonun hedefi tist
servikal ve st dorsal olarak gozlenmistir (4,12).

Ust servikal lezyonlu cocuklarda beyinin etkilenmesi de stk
beklenebilen bir sonuctur (13). Bizim serimizde bu grup arag-
trmaya dahil edilmedi. Servikal dizeyli yalniz iki hastamiz
mevcuttu. Seviye veren olgularimiz icinde ilk siray1 dorsal sevi-
yeli grup aliyordu. Diger yandan travma sonrast saglikli bir ng-
rolojik yaptya sahip olan sonradan yerlesen ve gerilemeyen bir
spinal norolojik defisit tablosu da cocuklara 6zgi kabul edilir.
Bu tablo travmadan sonra 2 saatten 4 giine kadar ortaya cika-
bildigi belirtilmistir (14,15). Patolojilerinde iskemik spinal kord

infarkti dikkati ceker. Bizim hastalanimizin  6ykiistinde bu tab-
lo yer almiyordu. SKYsmin nadir bir komplikasyonu olan trav-
matik infarktta siklikla komplet ve geri dontissiiz bir parapleji
veya kuadripleji dikkati ceker. Cocukluk oncesi doneminde
%971ik bir insidansa sahip olan progresyon gosteren paralitik
skolyoz deformitesi cocuk SKY'na 6zgii bir tablo olarak gori-
liir, adolesan sonrasi kisilerdedeki SKY'nda skolyoz sk goril-
mez. Skolyoz ve diger ilerleyen spinal deformiteler tedavi edil-
meyip, ilerflemesine izin verilirse oturma zorluklarina, agriya ve
diger ek norolojik hasarlara yol acabilir (16,17). Bizim hastala-
nimizdan birinde miskiler lateral imbalansa bagli skolyoz, bi-
rinde de travma tipine bagli olmast miimkiin kifoskolyoz cocuk
dikkati cekti.

Genelde vertebral yiiksekligin restorasyonu ve spinal deformi-
tenin gelismesi, cocuklarda daha benign seyreder bir tablo ola-
rak goriliir (18). Radyolojik olarak pediatrik omurganin 8 yas-
ta en cok eriskin karakteristiklerine sahip oldugu belirtilir ve 3
yas altinda kemik ve yumusak dokunun farklt bir yapr goster-
digi bilinir (4,7). Bizim hasta serimizde 3 yas altinda cocuk yok-
tu. Ambulasyon diizeyleri dikkate alindiginda cocuklarimizda
goriilen %0613 liik bir ambulasyon orani, eriskinlerdeki arastir-
mamizda %05,3'lik ambulasyon oranina yakin bir deger olup;
eriskinde gozetimli bagimsiz olan %384'lik gruba karsilik
9%45,4'lik yiksek diizey cihazlamalt kismi fonksiyonel ambule
olmus grubu izlemekteyiz. Cocuklarda viicudun proporsiyonel
gelisimi, yercekimi merkezi ile viicut segmentleri arasmdaki
iliski acisindan onemlidir. Bu oran basin en tist kismi -simfisis
pubis arasindaki uzaklik ile simfisiz pubis- ayaklar arasindaki
uzakligin oranidir. Bu oran dogumda 1.7, on yas civarmnda 1, on
yasin tizerinde ise 1'den azdur, yani viicudun iist segmenti alt
segmentinden daha kisadir (19,20). Bu nedenle cocuklarda
yiksek diizeyde cihazlamanin eriskinlere gore daha efektf ol-
dugu kabul edilir. Mesane rektum kontrolii dogal gidisine bira-
kilmus dizeyde basarisiz goriinmektedir.

Boy ve agirligin yikleyecegi engeller acisindansa, cocugun ast-
1t kilo almasinin 6ntine gecmek basariyt destekleyecektir. Son-
radan gelisen bir 6ziir tablosuna aile uyumu zorlasmaktadir. Se-
rimizde %20-4 lik sosyal uyumsuzluk cozilebilecek bir prob-
lemdir. Sonucta klinik protokol; asagidaki algoritim seklinde
planlanabilir.

Sonug olarak SKY'li cocuk hastalarda norolojik defisitin gelisme
ile baglantili fonksiyonel farkliliklar olusturacag: dikkate almip,
gelisim doneminin sonuna kadar takip edilmesi esas olmalidir.




30 Kuziltepe ve Ark.

DEGERLENDIRME
(Klinik, laboratuar, 6zellikle boy, agirlik ve viicut oranlarina yonelik)

Sisyal Rehabilitasyon
Tibb1 Rehabilitasyon

(Toplum bazinda)
(Hastane bazinda)

ST

Erken Fizyoterapik  pr.c 00 oo Rektum FPsikososyal Ailenin psikososyal Aile ve cevresinin  Oyun ve Egitim

Sagaltim, Cihazlama  Rehabilitasyonu destekleme egitim ve motivasyonu adaptasyonu icin
9

toplum bazh
\ / psikososyal destek

Gerekirse Cerrahi

!
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TAKIP

Biz bu calismamizda SKY olan cocuklarda rehabilitasyon sonrasi ambulasyon diizeylerini arastirmay: planlamakla beraber, psikososyal rehabilitasyonun
onemini de vurgulamak istedik. Hastane bazli rehabilitasyon ile toplum bazli rehabilitasyonun ayni anda baslamasinm toplum icin kazang olacagmna inanmak-
tayiz. Her nekadar fonksiyonel kayip olursa olsun, SKY It cocuklarda oyun ve egitimin bitlikte verilmesinin 6nemide gozardi edilmemelidir.
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