COCUKLUK CAGI SPINAL ZEDELENMELERIN CERRAHI TEDAVIsi
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OZET : Cocuklarda vertebral kanal ve spinal kord
zedelenmesi nispeten nadir gériliir. Immatiir verteb-
ral kanalin anatomik yapis: ve biomekanigi yetiskin-
lerden farkhlik gésterir. Buna gére zedelenmenin
siklig, spinal zedelenmenin seviyesi ve nérolojik de-
fisite rastlanma oram yagla degisir.

Infant, cocuk ve yetiskinlerde tesbit edilen ayni
anatomik lezyonun tedavisinde farkh yaklasimlar ge-
rekebilir. Bundan baska her hastanin tedavisi zede-
lenmenin tipi ve seviyesine, nérolojik bulgulara ve
yasa bagh olarak tek tek degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismada, cerrahi olarak tedavi edilen 35 ¢o-
cukluk ¢cagr spinal zedelenme vakas: sunulmustur. Te-
daviye bagh olarak nérolojik durumu bozulan hasta
goriilmedi. Tedavi 6ncesi inkomplet nérolojik defi-
siti olan hastalann geg takiplerinde kismi iyilesme tes-
bit edildi. Tam nérolojik defisiti olanlarda fonksiyonel
iyilesme gézlenmedi. Cerrahi olarak tedavi edilip ta-
kipleri yapilan 35 pediatrik hastanin sonuglar erken
miidahalenin kisa siirede maksimal aktiviteye imkan
verdigini, erken ve ge¢ komplikasyonlan azaltagin
veya Snledigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Cerrahi tedavi, pediatrik spi-
nal kanal, prognoz, spinal zedelenme.

SUMMARY : Vertebral column and spinal cord in-
juries are relatively uncommon in children. The im-
mature pediatric spine has several anatomical and
biomechanical features that distinguish it from the
mature spine. Accordingly, the frequency of injury
type, the level of spine injury, and the incidence of
neurological compromise vary with the age of the
patient.

Identical anatomical lesions in infants, children
and adults may require different therepeutic measu-
res. Furthermore, the treatment of each patient must
be individualized on the basis of the patient’s age,
neurogical examination, and level of injury.

In this article, a review of 35 surgically treated pe-
riatric cases of spinal injury is presented. No patient
was made worse by treatment, patients with incomp-
lete neurological deficits were partially imporved, and
patients with a complete myelopathy had no eviden-
ce of significant recovery of function.

Our results based on surgically treated and follo-
wed up 35 pediatric indicate that early surgical inter-
ventions permits immediate return to maximal
activity and minimize or prevent early and compli-
cations.

Key Words : Managemnt, pediatric spine, prog-
nosis, spinal injury.

GiRig

Vertebralann anatomik yapisi ve biomekanigi yas-
la degismektedir (12,13,14). Pediatrik yas grubu spi-
nal travmalarn insidansi, injiirinin tipi ve seviyesi,
tedavi sekli ve iyilesme oram eriskinlere gore farkli-
ik gostermektedir (10,11,14,15).

Pediatrik yas grubu spinal travmalarinda verteb-
ralann yiiksek iyilesme potansiyeline sahip olmasin-
dan dolay: konservatif tedavi ile iyi sonuclar alindig
bildirilmistir (9). Ancak konservatif olarak tedavi edi-
len vakalarin geg takiplerinde yiiksek oranda komp-
likasyonlarin  gelistigi gozlenmistir (4). Genelde
konservatif tedavi egiliminin hakim olmasina ragmen
bazi vakalarda erken veya gec cerrahi tedavinin ge-
rekliligi belirtilmigtir (6).

Bu yazida spinal travma nedeniyle klinigimizde

cerrahi tedavi uygulanan 35 pediatrik vaka incelene-
rek literatiir gézden gegirilmis ve sonuglar tartigil-
mugtir.

MATERYAL VE METOD

1982-1989 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi
tedavi uygulanip takipleri yapilan 35 pediatrik yas
grubu spinal travma vakasi degerlendirildi. Hastalar
0-8 ve 9-16 yas grubu olarak ikiye aynldi. Herbir has-
tanin hastaneye ilk bagvurudaki néroloi ve direkt
grafi bulgulan kargilastinldi. Direkt grafi ile nérolo-
;ik durumlan izah edilemeyen vakalarda myelografi
yapildi. Travmanin sebepleri, zedelenmenin seviye-
si ve vakalanin geg sonuglan degerlendirildi.

BULGULAR

27'si erkek, 8'i kiz olan spinal travma gegirmis pe-
diatrik yas grubu 35 hastaya cerrahi tedavi uygu-
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land1. Hastalarn en kiigiigii 1.5 en biiyiigi 16 yasin-
dayd:. Yas ortalamas: 10.7 idi. Bunlann 13'i 0-8 yas,
22'si 9-16 yas grubundaydi. En sik travma sebebi 20
vakayla yiiksekten diisme, en az ise bir vakayla spor-
tif yaralanmayd.. Yas gruplanina gére travma sebeb-
leri Tablo : I'de gésterilmistir.

Tablo I: Yas grubuna gére travma

sebeblerinin dagilim

Motorlu Yiiksekten Sert cisim  Sportif
Yas  Toplam tasit kazasi diisme carpmasi  injiiry
0-8 13 3 8 2 -
9-16 22 6 12 3 1

Cerrahi tedavi uygulanan 35 vakadan 34'{iniin di-
rekt frafilerinde vertebral patolojik bulgular mevcut-
tu. Bu 34 vakanin 22'sinde nérolojik defisit yoktu.
10'unda inkomplet, 3'iinde komplet nérolojik defi-
sit vardi. Inkomplet nérolojik defisiti olan ve direkt
grafileri normal bulanan bir vakanin myelografisin-
de dolma defeksi tesbit edildi. Vakalarin yas grubla-
rma gore nérolojik durumlan ve direkt radyolojik
durumlan Tablo : II'de gésterilmistir.

Tablo II : Yag grubuna gére nérolojik ve

radyolojik bulgularin dagilim
Norolojik Yas Direkt grafi bulgulan
bulgular 08 916 F F+D D N
Intakt 11 11 9 - 13 -
Inkomplet 1 9 3 2 4 1
Komplet 1 2 - 1 - 2

F=Fraktiir D=Dislokasyon =~ N=Normal
En sik zedelenme sekli 9 vakayla atlanto-aksiyal
dislokasyonu, en az ise bir vakayla hangman fraktii-

riiydii (Tablo : I1I).

Tablo III : Yag grubuna gére lezyonun
seviyesinin dagilimi

Atlanto-

aksiyal  Odontoid Ot At Troko
Ta Gislokason Tip 0 Hagman servikal servikal lomber
0- 3 6 2 1 1 2 3
9-16 3 2 - - 9 8

Cerrahi tedavi olarak vakalardan 15'ine st cer-
vikal posteriorfiizyon +telle baglama, 8'ine cloward,
birine servikal korpektomi+anterior fiizyon, 3'tine to-
rakolomber harrington+posterior fiizyon, 4'iine sa-
dece posterior fiizyon (3 lomber, 1 torakal), 3'iine
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torakotomi ile anterior flizyon ve 2'sine laminekto-
mi uygulandi. Laminektomi uygulanan iki vakadan
birine postoperatif nérolojik gerileme gériilmesi iize-
rine torakotomi yapilarak anterior flizyon kondu. Pos-
toperatif dénemde iki vaka eksitus oldu. Kuadriplejik,
Cs+ kompresyon king bulunan ve operasyon &éncesi
asiste solunuma ihtiyag gésteren birind vaka cloward
operasyonu sonrasi 2. giinde solunum arrestine bag-
li exitus oldu. Ikindisi ise T4 burst fraktiirii bulunan
paraplejik bir vaka idi. Torakal laminektomi ile yir-
tik olan duraya duraplasti yapild: ve posterior fiizyon
kondu. Hasta postoperatif 2. giinde sepsisten exitus
oldu.

Geg kontrollerde gekilen grafilerde komplikasyon
tesbit edilmedi. Yeterli fiizyon gelistigi ve spinal ar-
kin normal oldugu gériildii. Komplet nérolojik defi-
siti olan hastalardan iyilesen olmadi. inkomplet
nérolojik defisiti olanlarda kismi iyilesme tesbit
edildi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda spinal travmalarin gériilme ora-
m oldukca diigiiktiir. Cesitli serilerde bu oranin
% 0.65-9.47 arasinda degistigi goriilmektedir (6, 7, 12,
15). En sik rastlanan travma sebebi motorlu tasit ka-
zasidir. Bunu yiiksekten diigme takib etmektedir
(6.7,13). Daha az rastlanan sebebler arasinda sportif
injiiriler dikkati cekmektedir (12).

Spinal kanalin radiolojik olarak 3 yas civarinda né-
rol arkinin kapandigy, 8 yas civaninda erigkinlerdeki
gorinimi kazandi bilinmekle birlikte bazi vakalar-
da 11-12 yas civaninda bile erken ¢ocukluk dénemi
bulgulan gériilebilir (13).

Immatiir spinal kanal; ligament gevsekligi, boy-
nun paraspinéz adalelerinin tam gelismemesi, verteb-
ralanin tam ossifiye olmamasi ve horizontal yénde
genis fasetlere sahip olmas: sebebiyle ileri derecede
fizyolojik mobiliteye sahiptir (6,14). Bu &zelliklerinden
dolay: eriskinlerde rastlanan kirik ve dislokasyon tip-
leri cocukluk ¢aginda oldukgca az gériiliir (6).

Cocukluk ¢aginda bagin viicuda gére oram biiyiik
oldugundan zedelenmeye daha cok oksiput ile Cz
arasinda rastlanmaktadir (7,14). Ancak odontoid ki-
nf nadiren gériilmekte ve goriildigiinde de tip I sek-
linde (Cartilaginous zone) olmaktadir (5).

Hill ve ark. (8) yas ile spinal zedelenme seviyesi
arasinda bir iligkinin bulundugunu, 8 yasin altnda-
ki ¢ocuklarda lezyonunun iist servikal bélgede gériil-
diigiini, 8 yasin dstiinde ise tiim spinal kolonda
eriskinlerdeki gibi dagihm gésterdigini ileri siirmis-
lerdir. Pang ve Wilberg'de (12) aym gériisii paylasa-




rak olay: erken ¢ocukluk ¢aginda iist iki-ii¢ servikal
segmentin alt servikal bélgeye gore daha mobil ol-
masma baglamiglardir. flaveten sekiz yagin alanda-
ki spinal travmalarda ciddi nérolojik defisitlerin
gelistifini tespit etmiglerdir.

Bircok yazar cocukluk ¢ag spinal travmalan son-
ras1 komplet nérolojik defisitin erigkinlere gére da-
ha fazla oldugunu iddia etmislerdir (3,10). Fakat bu
goriisii desteklemeyen seriler de yayinlanmustir (13).

Gocukluk cag spinal travmalarinda segilecek te-
davi metodu halen bir problem olarak durmaktadir
(6). Cocuklarda ligament ve kemigin iyilesme hiz: ve
potansiyeli yiiksek oldugundan prognoz daha iyidir
(9). Bu nedenle hastalarin ¢ogunun external immobi-
lizasyon ile operasyonsuz iyilegebilecegi savunulmus-
tur (6). Immobilizasyonun siiresi, travmanin tipi,
seviyesi ve gsekline baghdir. Hadley (6)'in serisinde va-
kalarin sadece % 16's1 primer cerrahi tedaviyi gerek-
tirmig, nonoperatif tedavi edilen hastalarin % 3'iinde
tedavi basanisiz olmug ve cerrahi miidahaleye gidil-
mistir. Konservatif tedaviyi savunanlar rediikte edi-
lemeyen kiriklarda, énemli derecede unstabil
lezyonlarda, subluksasyonlarda, inkomplet nérolojik
defisiti olup kord kompresyonu gésterenlerde, kord
kompresyonuna bagh komplet nérolojik defisiti olup
ilk 24 saati agmamug olanlarda ve nonoperatif teda-
viye ragmen unstabil olan kiriklarda cerrahi girisimi
tavsiye etmiglerdir (2,14).

Lynn (11) infantlarda minerva ile yeterli immobi-
lizasyonun saglanamayacagin belirtmis ve {i¢ yasin
altindaki ¢ocuklarda kafa kemiginin oldukga ince ve
vaskiiler oldugundan iskelet traksiyonunun yapilma-
masini tavsiye etmigtir.

Konservatif tedavi bircok yazar tarafindan savu-
nulmakla birlikte vakalarin geg takiplerinde skolyoz,
lordoz gibi deformitelerin gériilme oram oldukga yiik-
sektir. Compell ve Bonnet (4) % 91, Bruke (3) % 51, Hu-
bard (9) %50 oraminda bu komplikasyonlarla
kargilagmiglardir. Babcock (1), bu ge¢ deformitelerin
gelismesini centrumda biiylime merkezi ve epifizial
biiyiime plak'inin tahrip olmasma, kompresyon ki-
nginda komprese tarafin yiikseklik kaybetmesine,
greftlerin tek tarafli konmasina ve paraspinéz adale-
lerin imbalansina baglamigtir.

Spinal travmah hastalarda amag kisilere en kisa
siirede toplum i¢indeki maksimal fonksiyonunu ka-
zandirmaktir. Cocuklarda amag sadece bagimsiz bir
fert olma niteligini kazandirmak olmayip aym zaman-
da fizik ve mental gelismesinin devamini da sagla-
maktir (4). Gocuklara mahsus olan ilerleyici spinal
deformiteler uzun siireli immobilizasyonla énlenebi-
lir. flerleyici deformiteler veya béyle bir potansiyele
sahip zedelenmeler cerrahi girigimle diizeltilmezse fi-
zik, nérolojik ve psisik kayiplarla sonuglanabilir. Do-
layisi ile daha az komplike bir erken cerrahi girigim
gereksiz yere ertelenmis daha komplike ve sonucu
daha az emin hale gelmis bir ge¢ cerrahi girigime ter-
cih edilmelidir kanaatindeyiz.
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