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OZET

Bu ¢ahsmada hastanemizde yatarak rebabilitasyon programina alman omurilik yaralanmaly cocuk bastalarm klinik ve demografik ozellikleri dosyalar: tara-
narak retrospektif olarak incelendi.

Gahsmaya 28'si erkek, 15 kiz, 2-10 yaslar: arasida yas ortalamasi 11.9 + 3.6 yas olan 43 omurilik yaralanmaly cocuk hasta alnds. Etiyolojide en sik rast-
lananan neden %39.5 ile trafik kazasi idi. Norolojik seviye olarak %G67.5 orant ile en fazla torakal bolge yaralanmalari vards. Bunu %20.9 oran ile lumbal
balge ve %11.6 orans ile servikal bélge izliyordu. ASIA’ya gore 25 (%58.1) basta ASIA Frankel A, 3 (%7.0) basta ASIA Frankel B, 4 (%9.3) hasta ASIA Frankel
C, 2(%4.7) hasta ASIA Frankel D ve 9 (%20.9) hasta kauda eqina sendromu olarak degerlendirildi. Hastalarimizin hastanede ortalama kalig siiresi ortalama
00.4 t 33.2 giindii. Hastalarin yatilar: boyunca en sik izlenen tibbi komplikasyon 9%55.8 ile idrar yolu enfeksiyonuydu. Bunu %46.5 ile yatak yarasi, %32.6
ile vertebra deformiteleri ve %27.9 ile kontraktiirler izliyordu.

Anabtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, cocuk, epidemiyolofi, rebabilitasyon

SUMMARY

In this study, pediatric spinal cord injured patients were retrospectively evaluated for their clinical and demographical data.

Forty-three children with spinal cord injury were included in this study. Twenty- eight were male and fifteen were girl, their mean age was 11.9 + 3.6 years.
The major etiological factor was molor vehicle accidents with 39.5%. The most common level of neurologic injury was the thoracic region with 67.5% and fol-
lowed by lumbar region with 20.9% and cervical region with 11.6%. Neurological syndromes on presentation were ASIA Frankel A in 25 (58.1%) patients, ASIA
Frankel B in 3 (7.0%) patients, ASIA Frankel C in 4 (9.3%) patients, ASIA Frankel D in 2 (4.7%) patients and cauda equina syndrome in 9 (20.9%) according
1o ASIA. The average length of stay in hospital was 66.4 + 33.2 days. The most commonly encountered complication during to hospital stay was urinary infec-
tion with 55.8% and followed by pressure ulcers with 46.5%, spinal deformities with 32.6% and contractures with 27.9%.
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GIRIS icin bu veriler yeterli ve net degildir (3,-4,5). Bu hastalarin de-
mografik ozellikleri ile ilgili net verilerin saptanmast muhteme-

Tiim omurilik yaralanmalarinin %5'F ocuklarda ve 16 yagin al- len yasamlari boyunca ciddi fonksiyonel kisithiliklarla yasaya-

tindaki adolesanlarda gorilmektedir (1,2). Bu oran goreceli
olarak az olmasina ragmen hastaligin cocukta, ailesinde ve
toplumda olusturdugu ekonomik, psikolojik ve sosyal hasarlar
cok daha tist boyutlara ulasabilmektedir. Ayrica bu cocuklarda
tibbi teknoloji ve akut bakim olanaklarmimn gelismesi ile para-
lel olarak beklenen yasam stiresinin genel populasyona yak-
lasmis olmast, bu cocuklarda rehabilitasyon programinin 6ne-
mini daha da artirmaktadir (2).

Ulkemizde eriskin omurilik yaralanmali hastalara iliskin istatis-
tiksel veriler olmasina ragmen cocuk omurilik yaralanmalart

cak olan bu cocuklara daha iyi rehabilitasyon olanaklari suna-
caktir.

Bu calismada, hastanemizde yatarak rehabilitasyon programi-
na alman ¢ocuk omurilik yaralanmali hastalarimizin - klinik ve
demografik ozelliklerinin bildirilerek literatiir esliginde tartisil-
mast amaclanmustir,
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rehabilitasyon programima alnan 2-16 yaslart arasindaki 43
omurilik yaralanmali cocuk hastanin dosyast retrospektif ola-
rak incelendi. Calismaya travmatik omurilik yaralanmali hasta-
lar alindi ve enfeksiyon, timoral ve konjenital nedenli omuri-
lik hasarlart calisma dist birakildi. Yas, cinsiyet, ortalama has-
talik siireleri, hastanede yatis siireleri, norolojik ve kemik ya-
ralanma seviyeleri, ASIA siniflamalari, etiyolojik nedenler,
fonksiyonel durumlari ve hastanede yattiklari donem icerisin-
de izlenen komplikasyonlar belirlendi.

Tanumlayict istatistiksel analizler SPSS 10.0 paket program ile
yapildi.

BULGULAR

Calismaya 28'si (%05.1) erkek, 151 (%34.9) kiz, 2-16 yaslan
arasinda yas ortalamast 11.9 + 3.6 olan 43 omurilik yaralanma-
li cocuk hasta alind. Etiyolojide en sik rastlananan neden 17
hastada (%39.5) trafik kazast idi. Bu kazalarin 12'si arac ici, 5'i
ise ara¢ dist idi. Bunu 15 (%34.9) hasta ile yiiksekten diisme
izliyordu (Tablo I).

Tablo I: Cocukluk ¢agt omurilik yaralanmalarinin etiyolojik nedenleri

Trafik kazast 17 (%39.5)
Yiiksekten diisme 15 (%34.9)
Atesli silah yaralanmast 4(%9.3)
Bisiklet / salincaktan diisme 4(%9.3)
Tyatrojenik (skolyoz operasyonu sonrast) 1(%23)
Goclik altinda kalma 1(%23)
Boga altina kalma 1(%2.3)

Hastalarimizin hastanede ortalama kalis stiresi servikal lezyon-
larda 60.6 + 16.1 giin, torakal lezyonlarda 68.5 + 39.2 giin ve
lomber lezyonlarda 67.1 + 32.7 giin olmak tizere tim gruplar-
da minimum 17, maksimum 162 giin ve ortalama 66.4 + 33.2
giindii. Hastalarin olaydan ilk rehabilitasyon programlarina
baslanana kadar gecen siireleri degerlendirildiginde, hicbir
hastanin daha once baska bir rehabilitasyon merkezine bag-
vurmadiklart ve 7 hastanin olaydan 1 ile 5.5 yil sonra hastane-
mize bagvurduklart dgrenildi. Diger 36 hastanin ise hastanemi-
ze yatma siiresi olaydan minimum 18, maksimum 360 giin
olup ortalama 91.5 £ 85 giind.

Hastalarmizin bilgisayarli tomografi sonuglarma gore kemik
yaralanma seviyeleri degerlendirildiginde en sik torakal bolge
yaralanmalart (15 hasta T1-T10, 10 hasta T11-T12) gorilmiis-
tir. Altr (%14.0) hastada bilgisayarli tomografide herhangi bir
kemik lezyona rastlanmamis ancak omurilik yaralanmasi go-
riilmds ve bunlar radyolojik olarak tespit edilen vertebra kiri-

g1 olmaksizin gelisen omurilik yaralanmast (SCIWORA: Spinal
cord injury without radiographic abnormalities) olarak kabul
edilmistir (Tablo II).

Tablo II: Hastalarimizin bilgisayarli tomografi ile tespit edilen kemik diizeyleri

C4C8 5 %11.6)
TI-T10 15 (%34.9)
T11-T12 10 (%23.3)
L113 7 (%16.3)
SCIWORA 6 (%14.0)

Hastalarimizin norolojik degerlendirmesinde 5 (%11.0) hasta
servikal (1'1 ASIA A, 3l ASIA C, 11 ASIA D), 29 (%67.5) hasta
torakal (24t ASTA A, 30 ASIA B, 11 ASIA C, 11 ASIA D) ve 9
(%20.9) hasta lumbal bolge lezyonluydu. ASIA'ya gore 25
(%58.1) hasta ASIA Frankel A, 3 (%7.0) hasta ASIA Frankel B,
4 (%9.3) hasta ASIA Frankel C, 2 (%4.7) hasta ASIA Frankel D
ve 9 (%20.9) hasta kauda eqina sendromu olarak degerlendi-
rildi (Tablo IID.

Tablo III: Hastalarimizin norolojik yaralanma diizeyleri

Frankel
A B C D Kauda egina Toplam
C4-C8 1 - 3 1 5 (%11.6)
T1-T10 17 1 1 1 20 (%46.5)
TI1-T12 7 2 - - 9 (%20.9)
L1-13 9 9 (%20.9)
Toplam 25 3 4 2 9 43 (%100)

Hastalarin yatislart boyunca en sik izlenen tibbi komplikasyon
toplam 24 (%55.8) hasta ile idrar yolu enfeksiyonuydu. Bunu
20 (%46.5) hasta ile yatak yarasi, 14 (%32.6) hasta ile vertebra
deformiteleri ve 12 (%27.9) hasta ile kontraktiirler izliyordu.
Omurilik yaralanmasina eslik eden fraktiirler 7 (%16.3) hasta-
da, derin ven trombozu 6 (%14.0) hastada ve medikal tedavi
gerektiren depresyon 6 (%14.0) hastada izlendi. Idrar yolu en-
feksiyonu disinda triner sisteme ait balanit 4 (%9.3), Gretral
fistil 2 (%4.7), tiretral riptiir 1 (%2.3) hastada izlendi. Gori-
len tiim ubbi komplikasyonlar Tablo IV'de gosterilmistir.

Tablo IV: Hastalarin yatss siireleri boyunca izlenen tibbi komplikasyonlar

[drar yolu enfeksiyonu 24 (%55.8)
Yatak yarast 20 (%46.5)
Vertebra deformiteleri 14 (%32.0)
Kontraktiirler 12 (%27.9)
Fraktiirler 7 (%16.3)
Derin ven trombozu 6 (%14.0)
Depresyon 6 (%14.0)
Balanit 4(%9.3)
Akciger enfeksiyonu 3 (%7.0)
Heterotopik osifikasyon 2 (%4.7)
Uretral fistiil 2 (%4.7)
Uretral riiptiir 1(%23)
Periferik sinir hasari 1(%23)
Siringomyeli 1(%23)
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Hastalarmizin norojenik mesanelerine yonelik uygulanan re-
habilitasyon programlart sonrasinda 19 (%44.2) hasta temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) yapar halde, 14 (%32.6) hasta da-
imi kateterizasyon ile ve 10 (%23.3) hasta spontan idrar yapar
halde taburcu edilmisti.

Taburculuklarinda 9 (%20.9) hasta tekerlekli sandalye seviye-
sinde (7'si ASIA A, 2'si ASIA C), 3 (%7.0) hasta parallel bar
icinde terapotik amacli vertikalize edilerek (2'si ASIA A, 1
ASIA B), 27 (%62.8) hasta parallel bar disinda ortez ve yardim-
ct araclarla ambule olarak (16'st ASIA A, 2'si ASIA B, ‘si ASIA
C)ve 4 (%9.3) hasta ise parallel bar disinda bagimsiz ambule
olarak (40 ASIA D) evlerine gonderilmisti.

TARTISMA

Omurilik yaralanmali cocuklarin insidanst ABD’lerinde yilda
bir milyon cocukta 9-18.2 arasinda, Isvec'te yilda bir milyon
cocukta 4.9, Yeni Zellanda'da ise yilda bir milyon cocukta 8.9
olarak bildirilmistir (6-,7,8,9). Omurilik yaralanmali cocuklar
tim omurilik yaralanmalarinin ise %1-10'unu olusturmaktadir
(1,2,10). Bizim tlkemizde ulusal veri toplama merkezleri iyi
orgtitlenmedigi icin bu verilere ulasmak miimkiin olmamakta-

dir,

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da motorlu arac kazalar
en sik yaralanma sebebidir. Bu oran %38-64 arasinda degis-
mektedir (1,2,8,11). Bunu bircok calismada dalma, kayak kay-
ma ve at binme gibi spor yaralanmalart takip ederken, baz1 ca-
lismalarda siddet olaylarmdan kaynaklanan yaralanmalar ikin-
ci sirada yer almaktadir (1,2,8,11). ABD'de 8 yasin altndaki
cocuklarin %151 siddet olaylarindan dolayr yaralanmaktadir
(). Bizim calismamizda da en sik neden % 39.5 ile motorlu
arag kazalari idi. Bunu %34.9 ile yiksekten diismeler izliyor-
du. Bizim calismamizda siddet olaylarina baglt omurilik yara-
lanmast hi¢ gorilmezken, atesli silah yaralanmalarina bagl
omurilik yaralanmalart %9.3 oraninda izlendi. Ruge'nin calis-
masinda da atesli silah yaralanmasina baglt omurilik yaralan-
mast %12 oraninda bildirilmistir (12). Garcia ve arkadaslarinin
calismasinda atesli silah yaralanmasina baglt omurilik yaralan-
ma orant %48 olarak bilidirilmistir (2). DeVigo ve arkadaslari-
nin calismasinda da en sik ratlanan neden motorlu arac kaza-
lart iken bu oranin eriskinlerden cok daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir (13). DeVigo spor yaralanmalari, siddet olaylarina
bagli yaralanmalar ve medikal ve cerrahi komplikasyonlara

baglt omurilik yaralanmalarinin cocuklarda eriskinlere oranla
daha sik gortildugiint vurgulamustir (13). Eriskinlerde gorilen
omurilik yaralanmalarinin tersine cocuk omurilik yaralanmast
calismalarinda kiz erkek orant yaklasik esit bulunmustur (1,8).
DeVigo erkek oranin 16-21 yas grubunda %83, 0-5 yas gru-
bunda ise %51 oldugunu bildirmis ve yasla erkek oraninin
diistigind belirtmistir (13). Garcia'nin calismasinda erkek ora-
n %70 olarak bildirilitken, bizim calismamizda ise erkek kiz
orant (E/K:1.86) erkek lehinedir. Bu tlkemizde kiz cocuklari-
na gereken 6nemin verilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
Augutis cocuklarmn rehabilitasyon Unitelerinde tedavi yast or-
talamasini 14, Garcia yas ortalamasint 13.1 olarak bildirirken
(2,8), bizim calismamizda yas ortalamasi 11.8 idi.

Yaralanma sonrast hastalarm rehabilitasyon merkezinde kalis
stiresini bircok faktor belirleyebilir. Norolojik lezyon seviyesi,
yaralanmanin komplet ya da inkomplet olusu ve gelisen medi-
kal komplikasyonlar bu sireyi belirleyen bazi faktorlerdir (1),
Corapcet ve arkadaslarinin meningomyeloselli cocuklarda yap-
tiklart calismada bu sire ortalama 75 giin olarak belirlenmistir
(14). Aybay ve arkadaslarinin serebral palsili cocuklarda yaptik-
lart calismada ise bu sure ortalama 84 giin olarak bildirilmistir
(15). Bu eriskin omurilik yaralanmalt hastalarda ortalama 70
giindiir (16). Bizim calismamizda bu siire hem diger cocukluk
cag1 hastaliklarryla hem de eriskin omurilik yaralanmali hasta-
larla uyumlu olarak 66 giin olarak tespit edilmistir.

ilk rehabilitasyona baslama yas: meningomyeloselli cocuklar-
da 6 yil, serebral palsili cocuklarda 5.5 yil olmasina ragmen,
bu siire omurilik yaralanmalt eriskin hastalarda ortalama 79
gindiir (14,15,17). Bizim calismamizda ise 94 giin olarak tes-
pit edilmistr. Meningomyeloselli ve serebral palsili cocuklarda
taninin aile tarafindan kolay kabul edilmemesi, rehabilitasyon
kavramimnin yayginlasmamis olmast ve en onemlisi, ilk yillarda
fonksiyonel defisitin belirgin olarak gozlenemeyip, ilerleyen
yillarda kavranarak tedavi yontemlerinin arastiilmasina bagla-
nabilir. Omurilik yaralanmalr hastalarda ise fonksiyonel kayip
hemen goze carpmakta ve bu da rehabilitasyon icin gecen si-
reyi kisaltmaktadir.

Garcia ve Ghatan'nin calismalarinda en sik torakal lezyonlara
rastlanmakta bunu servikal lezyonlar izlemektedir (2,11). Au-
gutis ise torakal ve servikal lezyonlari esit bulmustur (8). Wang
ise 30 omurilik yaralanmali cocuk hastadan 7'sinde kranioser-
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vikal, 12'sinde servikal, S'inde torasik ve 6’snda torakolomber
lezyon bildirmistir (18). Eriskin omurilik yaralanmalarinda %78
ile en sik torakal lezyonlar izlenmektedir (16). Garcia'nin ca-
lismasinda %45 cocuk komplet iken, Augutis'in calismasinda
komplet cocuk orant yine yaklasik %45lerde bildirilmistir.
Wang 30 cocuk hastanin 20’sinin ASIA A oldugunu bildirmis-
tir (18). DeVigo ise kiiclk yaslarda komplet yaralanma orant-
nin bilyik yaslara oranla daha yiksek oldugunu bildirmistir
(0-5 yas grubunda %09 iken 16 yas tizerinde %51) (13). Eris-
kinlerde ise %04 oraninda ASIA Frankel A hasta bildirilmistir
(16). Bizim calismamizda torakal lezyonlar %67.5 ile en sik iz-
lenen yaralanma bolgesidir. Servikal lezyonlar ise %11.6 ile
son sirada geliyordu. Komplet omurilik yaralanmali cocuk ora-
nt ise %58.1 idi. Cocuklarda kafa viicut oranimin eriskinlere go-
re biiyiik olmast ve nispeten boyun kaslarinin zayif olmast
ozellikle trafik kazalar sirasinda whiplash yaralanmalara daha
stk maruz kalmalarina neden olmaktadir (19). Ulkemizdeki so-
nuclar ise hala yaralanma sonrast acil yardimmn uygun olarak
yaptlamamasindan kaynaklanmaktadr.

Gelismekte olan omurilikte asirt elastikiyet, yiizeyel yerlesim,
faset eklemlerin horizontal yerlesimi ve frajil vertebra son
plaklari normal spinal grafilerle bitlikte olan yiksek omurilik
yaralanma insidansina katkida bulunur (1, 18-21). Augutis spi-
nal kord yaralanmali cocuklarda bu orant %6, Bosch ve Wang
9625 olarak bildirirken, bazt yaymlarda bu oran %40-75'lere
ulasmaktadir (1, 18, 20). Bizim calismamizda bu oran %14 ola-

rak tespit edilmistir.

Omurilik yaralanmalt hastalarda tedavi maliyeti artiran, hasta-
nin rehabilitasyon merkezinde yatis stiresini uzatan ve yasam
kalitesini dtistiren en onemli faktorler medikal komplikasyon-
lardir. Omurilik yaralanmalt hastalarda major mortalite nedeni
solunum sistemine ait komplikasyonlar olarak bildirilmektedir
(1, 22, 20). Bizim hastalarimizin daha ¢ok kronik donem has-
talart olmasindan dolayt solunum sistemi komplikasyonlarina
cok az oranda rastlanmustir, Bizim calismamizda hastalarmizin
yatislart boyunca en sik izlenen tibbi komplikasyon toplam 24
(%55.8) hasta ile idrar yolu enfeksiyonuydu. Idrar yolu enfek-
siyonu disinda {riner sisteme ait balanit %9.3, Gretral fistiil
064.7, tiretral riipttir %2.3 hastada izlendi. Bu yiiksek oran has-
talarimizin coguna hastanemize basvurana kadar hicbir Grolo-
jik degerlendirme ve tedavinin yapilmamis olmast ve ailelerin
cocuklarm tirolojik problemleri ve bunlarin 6nemi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir. Eris-

kinlerde oldugu gibi cocuklarda da mesane rehabilitasyonu-
nun ana amaci, disik mesane ici basinct saglamak, enfeksi-
yon, vezikotireteral reflii, Gst tiriner sistem dilatasyonu ve tas
gibi komplikasyonlari nleyerek bobrek fonksiyonlarint koru-
mak ve sosyal acidan uygun bir kontinanst saglamaktir (1). Bi-
zim hastalarimizin bu amacla norojenik mesanelerine yonelik
uygulanan rehabilitasyon programlart sonrasinda %23.3 hasta
spontan idrar yapar halde, %44.2 hastada temiz aralikli katete-
rizasyon (TAK) yapar halde taburcu edilmislerdir. Hastalari-
mizda Uriner sistem komplikasyonlarint %46.5 hasta ile yatak
yarast izlemektedir. Ozellikle iskelet maturasyonu gelismeden
olusan cocukluk cagi omurilik yaralanmalarinda vertebra de-
formitelerine cok stk rastlanmaktadir. Bu cocuklarinda %67 ka-
dart torakolomber kapasitenin, kardiopulmoner rezervin, mu-
kuloskeletal bitiinliigiin daha fazla kaybint onlemek icin cer-
rahiye ihtiyac duyarlar (1). Bizim hastalarmizin %32.6’sinda
vertebra deformitelerine ratlanmustir ve en sik izlenen tictincii
komplikasyondur.

Ambulasyonda basart baslica ndrolojik lezyon seviyesi, moti-
vasyon, viicut 6lclsti ve mukuloskeletal bitiinlik olmak Gze-
re bir dizi faktore baglidir (1). Cocuk omurilik yaralanmali
hastalarda ambulasyon icin kas ihtiyaclari ve ortez receteleri
eriskinlerdekine benzerdir. Bizim hastalarimizin %20.9'u teker-
lekli sandalye seviyesinde, %7.0'si parallel bar icinde terapotik
amacli vertikalize edilerek, %62.8 parallel bar disinda ortez ve
yardimer araclarla ambule olarak ve %9.3'0 ise parallel bar di-
sinda bagimsiz ambule olarak taburcu edilmisti.

Bircok bakimdan omurilik yaralanmalt cocuklarin klinik 6zel-
likleri eriskinlerle paralellik gostermesine ve az gorilmesine
ragmen, cocuga yalnizca minyatiir bir eriskin goziyle bakma-
mak ve ozgil fizyolojik parametreleriyle degerlendirmek ge-
reklidir (23). Bu ylzden cocuk omurilik yaralanmalari ayrt bir
oneme sahiptir ve bu cocuklarm sosyal gelisimi icin medikal
komplikasyonlar en aza indirilmeli, okula ve topluma geri do-
nisleri cok iyi planlanmali ve diizenlenmelidir.
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