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ÖZET 

Pediatrik Spinal Kord Yaralanmas› (SKY) n›n spesifik özelliklerini de¤erlendirmek için retrospektif olarak 44 pediatrik SKY l› hastadan  elde edilen kay›tlar›
inceledik. Beraberinde kafa travmas› olanlar çal›flmadan d›flland›. Hastalar›n yafllar› 3 ile 16 aras›nda (ortalama 7,47 ± 3.15 yafl) de¤iflmekteydi. Yirmialt› k›z,
18 erkek hasta fonksiyonel ambulasyon seviyesi aç›s›ndan analiz edildi. SKY’s›n›n seviyesi C1 ile L4 aras›ndayd›. ‹ncelemede hastalar›n %70.4’unun rutin
radyografi ile seviye verdi¤i; %29.6 s›n›n seviye vermedi¤i, servikal 2 (%6.4), torakal 23 (%74.2), lomber bölgede 6 (%19.4) etkilenme oldu¤u  saptanm›flt›r.
Çocuklar›n ço¤unlu¤u motorlu tafl›t kazas› ile yaralanm›flt›. Yüksekten düflme, ateflli silah yaralanmas› ve spor yaralanmalar› di¤er s›k görülen nedenler
aras›ndayd›. Yaralanma ile rehabilitasyon için hastaneye yat›ncaya kadar ki geçen süre olufl –kabul aral›¤› (OKA) 3 ile 182 hafta (ortalama 41,2 hafta) ve
rehabilitasyon süreci 1 ile 32 hafta  (ortalama 13,5 hafta) bulunmufltur. ‹drar yolu infeksiyonu, bas› ülserleri ve kontraktürler SKY’n›n en s›k görülen komp-
likasyonu olarak bulunmufltur. Çocuklar›n %61,4 de ambulasyon sa¤lanm›fl, %34,1 tekerlekli iskemle ile ve %4,5 walker ile ambule olarak taburcu edilmifltir.
Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmas›, rehabilitasyon, 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 to16 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 height, gunshot wounds and sporting injuries are other common caus-
es of pediatric SCI. The interval between injury and transfer to the rehabilitation 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 rehabilitation 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, rehabilitation, pediatric.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Spinal Kord Yaralanmalar› (SKY) her yaflta görülebilmesine
ra¤men, pediatrik popülasyonda daha nadir görülür (1). Tüm
spinal kord yaralanmalar›n›n %5 inden az› 16 yafl alt› çocuk-
larda görülür (2).  Çocuklarda ki spinal yaralanmalar eriflkin-
lerdekine oranla  daha mortaldir. Yaklafl›k %25-32 mortalite ile
sonuçlan›r (3). 

SKY’s› olan çocuklar eriflkinlere göre farkl› özellikler gösterir.
Vücudun proporsiyonel de¤erleri ve omurgan›n matürasyon
basamaklar› bu farkl›l›klara sebep olabilir (4). 16 yafl omurga-
n›n genellikle eriflkin özelliklerini kazand›¤› yafl dönemidir (1).

Genel özellikleri ile pediatrik SKY ; üst servikal omurga ve üst
dorsal omurga tutulumunda yo¤unluk, radyolojik bulgu ver-
meksizin ortaya ç›kan SKY bulgular›, bafllang›çta intakt iken
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daha sonra ortaya ç›kan nörolojik defisitler, komplet yaralan-
malar›n daha s›k oluflu ve taburculukta zay›f bir nörolojik tab-
lo olarak tarif edilebilir.

SKY üzerine yap›lm›fl olan pek çok çal›flma eriflkinler üzerine
odaklanm›fl olup, pediatrik  grup üzerinde çok fazla çal›flma
yap›lmam›flt›r (1). Bizim bu çal›flmay› planlamam›zdaki amaç;
retrospektif olarak on y›ll›k bir süreçte SKY’l› çocuklar›n de-
¤erlendirme ve takipleri için bir protokol oluflturmak  ve bu
vakalar›n rehabilitasyon sonras› ambulasyon durumlar›n› ince-
lemekti. 

MATERYAL METOD

Ankara  Rehabilitasyon  Merkezi  çocuk  klini¤ine 1982-1992
y›llar›  aras›nda  yatarak rehabilite edilen  SKY’l›  44  çocuk
retrospektif  olarak  araflt›rma   kapsam›na al›nd›.  Beraberin-
de kafa travmas› olan hasta grubu çal›flmaya dahil edilmedi.
Hastalar›n  yafl  da¤›l›m›  3  ile  16 yafl aras›nda  (ortalama
7.47±3.15 y›l ) de¤iflmekte idi. Dört yafl en fazla  hastan›n  ol-
du¤u  yafl  grubuydu.   Hastalar›n  26 s› k›z  (%59), 18 i erkek
(%41) idi. Üç ile sekiz  yafl grubu 27 hasta 9-16 yafl grubunda
17 hasta mevcuttu. Hastalar daha önceden bir t›bbi rehabili-
tasprogram›na al›nmam›fllard› ve ev program› uygulamam›fllar-
d›. Hastanede yat›fl süreci içinde rehabilitasyon program› ola-
rak; günde bir kez fizyoterapist ile birlikte, iki kez de hasta re-
fakatç›s› eflli¤inde yapt›r›lan ev program› vasf›nda egzersize ta-
bi tutuldular.

Yaralanman›n oldu¤u spinal seviyenin afla¤›s›ndaki nörolojik
defisitin seviyesi  Frankel skalas›na (5) göre, spastisite ölçüm-
leri Ashworth skalas›na (6) göre kaydedilmifltir. Demografik
bulgular, etiyoloji, komplikasyonlar, hastaneye kabule kadar
geçen süre (OKA) hastanede yat›fl süresi, cihazlama ve ambu-
lasyon durumlar› belirlenerek kaydedildi. ‹statistiksel analizler
Windows  için SPPS 10 adl› paket program ile yap›larak, ya-
y›nlar çerçevesinde tart›fl›ld›.  

BULGULAR

SKY’l› 44 çocukta etiyoloji de ilk s›ray› trafik kazas› 26 (%59) ,
ikinci s›ray› yüksekten düflme 10 (%22), üçüncü s›ray›  ateflli
silah yaralanmas›  6 (%14), dördüncü s›ray› ifl kazalar› 2 (%4)
almaktayd›. Çocuklardan 41’i paraplejik, 3’ü kuadriplejikti.
Hastalar›n yaralanma seviyeleri ve yaralanan bölge say›s› Tab-
lo I ve Tablo II de gösterilmifltir. OKA  3 hafta ile 182 hafta (or-

talama 41 hafta), hastanede yat›fl süresi 1hafta ile 32 hafta ara-
s›nda de¤iflmekte ortalama 13,5 hafta idi. Birlikte yaralanma
üst ekstremite, gövde, bat›n, alt ekstremite olmak üzere dört
bölgede 22 (%50) oran›ndayd›. Seviye veren grubun Frankel
skalas›na göre de¤erlendirilmesinden komplet 10 (%23), in-
komplet  21 (%47) hasta kaydedildi. Ashwort’a göre 5 çocuk
(%11,3) 3 de¤erde spastisite gösteriyordu. 12 çocuk  hastada 0
de¤erinde  (%27,2) spastisite göstermekteydi. Di¤er hastalarda
fonksiyonu engellemeyecek 1 ve 2 düzeyinde idi. Komplikas-
yonlar içinde ilk s›ray› %75 oran›nda üriner enfeksiyon almak-
tayd›.  Di¤er komplikasyonlar ise üretrovajinal fistül, osteom-
yelit, derin ven trombozu, pnömoniydi (Tablo-III). Deformas-
yon olarak pektus karinatus ve spina bifidal›   birer  hasta  ile
kifoskolyozlu  bir çocuk  mevcuttu. Tek komplikasyonlu 17
çocuk (% 38,6), iki komplikasyonlu 21 çocuk ( %47,7), ikiden
çok komplikasyonlu 3 çocuk mevcuttu (%6,8).

Tablo I: Hastalar›n yaralanma seviyelerine göre da¤›l›m›.
Yaralanma Seviyesi Hasta say›s› (n) Yüzde (%)
Seviye veren 31 70.4
-Servikal 2 6.4
-Torakal 23 74.1 
-Lomber 6 19.3

Seviye vermeyen 13 29.5

Tablo II: Yaralanma seviyelerinin say›sal da¤›l›m›
Omurgada yaralanma say›s› Hasta say›s› (n) Yüzde (%)
Tek seviye 18 58
Komflu iki seviye 7 22.5
Ayr› iki seviye 2 6.4
‹ki seviyeden fazla 4 12.9
Toplam 31

Tablo-III. Komplikasyonlar›n da¤›l›m› .
Komplikasyon tipi Hasta say›s› (n) Yüzde (%)
Üriner enfeksiyon 33 75
Bas› ülseri 15 34
Kontraktür 9 20
Di¤er 11 25

Hastalar›n 20’si (%45,4) yüksek düzey cihazlama ile k›smi
fonksiyonel, 7’si (%15,9)  fonksiyonel ambulasyona ulaflm›flt›.
Tekerlekli iskemlede kal›fl oran› 15 çocukta (%34), walker kul-
lan›m› 2 çocukta (%4,5) oran›yla gerçekleflmiflti (Tablo- IV).
Çocuklar›n 19’u (%4.3) swing to paterninde, 8’i (%28) dört
nokta yürüme paterninde ambule oldu. 6 hasta merdiven e¤i-
timinde baflar› göstermiflti.  Mesane-rektum kontrolü 6 hastada
(%13,6) sa¤lan›rken 38 hasta kontrole sahip de¤ildi. 
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Tablo-IV. Korse ve Cihaz Kullanma .
Hasta say›s› (n) Yüzde (%)

Korse 5 11.3
Bel kemerli uzun bacak bresi 19 43.1
Pelvik bandl› uzun bacak bresi 1 2.2
Uzun bacak bresi 3 6.8
Posterior splint 3 6.8
K›sa bacak bresi 1 2.2

Hastalarda 25 çocuk aksiller kol deste¤i kullan›rken iki çocuk
önkol deste¤ini tolere edebilmiflti. Ortopedik bot kullan›m›na
gereksinim 27 çocukta (%61.3) kaydedilmiflti. Haliyle taburcu-
lukta sosyal uyumsuzluk 9 çocuk ve ailesinde (%20,4) gözlen-
miflti. Hastalardan sadece 4’ü (%9) cerrahi giriflim geçirmifltir.
Stabilizasyon operasyonu izlenmedi, bir çocukta müsküler im-
balansa ba¤l› skolyoz dikkati çekti.

TARTIfiMA

SKY’lar›na çocuklarda s›k rastlanmaz (4,7). Bizim serimizde on
y›ll›k bir süreçte kafa travmalar›yla birlikte olan SKY’lar hariç 44
olgu izlendi. Baz› yazarlara göre çocuklarda düflme SKY ‘s›n›n
önde gelen nedeni olarak kabul edilmifltir (4). Di¤er yandan
otomobil kazalar›n›n da en s›k sebep oldu¤unu  bildiren yay›n-
lar vard›r, bizim serimizde de trafik kazalar› SKY’da ilk s›rada
yer alm›flt›r (8, 9).

Çocuk SKY’lar›n›n radyolojik bulgu vermeksizin nörolojik defi-
sit gösteren özel bir yönü oldu¤u kabul edilir (4). SCIWORA (
spinal cord injury without evidence of vertebral fracture or ma-
laligment on plain radiographs and computed tomography) te-
rimi kompüterize tomografi ve röntgende vertebral fraktür gö-
rülmeksizin ya da vertebra diziliminde bozukluk olmaks›z›n
SKY n›n görülmesini aç›klayan standart bir radyolojik terimdir.
Radyografiler normal olmas›na ra¤men Magnetik Rezonans Gö-
rüntüleme pek çok hastada patolojiyi ortaya koymaktad›r
(10,11). Bizim serimizde de çocuklar›n %29,5 u radyolojik bul-
gu vermiyordu. SKY’l› çocuklar›n ço¤unda lezyonun hedefi üst
servikal ve üst dorsal olarak gözlenmifltir (4,12). 

Üst servikal lezyonlu çocuklarda beyinin etkilenmesi de s›k
beklenebilen bir sonuçtur (13). Bizim serimizde bu grup arafl-
t›rmaya dahil edilmedi. Servikal düzeyli yaln›z iki hastam›z
mevcuttu. Seviye veren olgular›m›z içinde ilk s›ray› dorsal sevi-
yeli grup al›yordu. Di¤er yandan travma sonras› sa¤l›kl› bir nö-
rolojik yap›ya sahip olan sonradan yerleflen ve gerilemeyen bir
spinal nörolojik defisit tablosu da çocuklara özgü kabul edilir.
Bu tablo travmadan sonra 2 saatten 4 güne kadar ortaya ç›ka-
bildi¤i belirtilmifltir (14,15). Patolojilerinde iskemik spinal kord

infarkt› dikkati çeker. Bizim hastalar›m›z›n  öyküsünde bu tab-
lo yer alm›yordu. SKY’s›n›n nadir bir komplikasyonu olan trav-
matik infarktta s›kl›kla komplet ve geri dönüflsüz bir parapleji
veya kuadripleji dikkati çeker. Çocukluk öncesi döneminde
%97’lik bir insidansa sahip olan progresyon gösteren paralitik
skolyoz deformitesi çocuk SKY’na özgü bir tablo olarak görü-
lür, adolesan sonras› kiflilerdedeki SKY’nda skolyoz s›k görül-
mez. Skolyoz ve di¤er ilerleyen spinal deformiteler tedavi edil-
meyip, ilerlemesine izin verilirse oturma zorluklar›na, a¤r›ya ve
di¤er ek nörolojik hasarlara yol açabilir (16,17).  Bizim hastala-
r›m›zdan birinde müsküler lateral imbalansa ba¤l› skolyoz, bi-
rinde de travma tipine ba¤l› olmas› mümkün kifoskolyoz çocuk
dikkati çekti.

Genelde vertebral yüksekli¤in restorasyonu ve spinal deformi-
tenin geliflmesi, çocuklarda daha benign seyreder bir tablo ola-
rak görülür (18). Radyolojik olarak pediatrik omurgan›n 8 yafl-
ta en çok eriflkin karakteristiklerine sahip oldu¤u belirtilir ve 3
yafl alt›nda kemik ve yumuflak dokunun farkl› bir yap› göster-
di¤i bilinir (4,7). Bizim hasta serimizde 3 yafl alt›nda çocuk yok-
tu. Ambulasyon düzeyleri  dikkate al›nd›¤›nda çocuklar›m›zda
görülen %61,3 lük bir ambulasyon oran›, eriflkinlerdeki araflt›r-
mam›zda %65,3’lük ambulasyon oran›na yak›n bir de¤er olup;
eriflkinde gözetimli ba¤›ms›z olan %38,4’lük gruba karfl›l›k ,
%45,4’lük yüksek düzey cihazlamal› k›smi fonksiyonel ambule
olmufl grubu izlemekteyiz. Çocuklarda vücudun proporsiyonel
geliflimi, yerçekimi merkezi  ile vücut segmentleri aras›ndaki
iliflki aç›s›ndan önemlidir. Bu oran bafl›n en üst k›sm› -simfisis
pubis aras›ndaki uzakl›k ile simfisiz pubis- ayaklar aras›ndaki
uzakl›¤›n oran›d›r. Bu oran do¤umda 1.7, on yafl civar›nda 1, on
yafl›n üzerinde ise 1’den azd›r, yani vücudun üst segmenti alt
segmentinden daha k›sad›r (19,20). Bu nedenle çocuklarda
yüksek düzeyde cihazlaman›n  eriflkinlere göre daha efektif ol-
du¤u kabul edilir. Mesane rektum kontrolü do¤al gidifline b›ra-
k›lm›fl düzeyde baflar›s›z görünmektedir.  

Boy ve a¤›rl›¤›n yükleyece¤i engeller aç›s›ndansa, çocu¤un afl›-
r› kilo almas›n›n önüne geçmek baflar›y› destekleyecektir.  Son-
radan geliflen bir özür tablosuna aile uyumu zorlaflmaktad›r. Se-
rimizde %20-4 lük sosyal uyumsuzluk çözülebilecek bir prob-
lemdir. Sonuçta klinik protokol; afla¤›daki algoritim fleklinde
planlanabilir.

Sonuç olarak SKY’l› çocuk hastalarda nörolojik defisitin geliflme
ile ba¤lant›l› fonksiyonel farkl›l›klar oluflturaca¤› dikkate al›n›p,
geliflim döneminin sonuna kadar takip edilmesi esas olmal›d›r.
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Biz bu çal›flmam›zda SKY olan çocuklarda rehabilitasyon sonras› ambulasyon düzeylerini araflt›rmay› planlamakla beraber, psikososyal rehabilitasyonun
önemini de vurgulamak istedik. Hastane  bazl› rehabilitasyon ile toplum bazl› rehabilitasyonun ayn› anda bafllamas›n›n toplum için kazanç olaca¤›na inanmak-
tay›z. Her nekadar fonksiyonel kay›p olursa olsun, SKY l› çocuklarda oyun ve e¤itimin birlikte verilmesinin önemide gözard› edilmemelidir.
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