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Cocukluk g¢aginda farkli yas dénemlerinde omurga degisiklikler géstermektedir. Bu degisiklikler hastalarin degerlendiriimesinde
ve tedavisinde eriskinlere nazaran farkliliklar yaratmaktadir. Cocukluk ¢aginda spinal kolon vertebralarin, disklerin ve ligamanlarin
elastikiyeti ve anatomik yapisi nedeni ile yilksek deformasyon kapasitesine sahiptir. Ozellikle 8 yas alti vakalarda bas-viicut oraninin
blylk olmasi, yatay faset eklemler, anterior vertebral duvarin immatir olmasi, unkus eksikligi deformasyon kapasitesinin ylksek
olmasinin nedenlerindendir. Pediatrik vakalarda siklikla lomber fraktlrler gorilirken 5 yas alti hastalarda servikal fraktUrler daha
sik izlenmektedir. Pediatrik vakalarda siklikla motorlu arag kazalari, 5 yas altinda diisme ve travma disi nedenler gorultrken, 15
yas Uzerindeki hastalarda spor kazalarinin da sikhgr artmaktadir. Tedavisinde stabil fraktirlerde konservatif tedavi tercih edilirken,
unstabil fraktlrlerde dekompresyon ve stabilizasyon endikedir. Blyllyen omurga nedeni ile erigkinlerden fakli olarak kifoz, skolyoz
ve lordoz takibi yakindan yapiimalidir. Calismamizda ¢ocukluk ¢cagindaki yasa bagli degisimleri ele alarak erigkinlerden tani, tedavi
acisindan farklarina deginilmistir.
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ABSTRACT

In childhood, the spine changes in different age periods. These changes create differences in the evaluation and treatment of
patients compared to adults. In childhood, the spinal column has a high deformation capacity due to the elasticity and anatomical
structure of the vertebrae, discs, and ligaments. The high head-body ratio, horizontal facet joints, immaturity of the anterior vertebral
wall, and lack of uncus are the reasons for the high deformation capacity, especially in cases under 8 years of age. While lumbar
fractures are frequently seen in pediatric cases, cervical fractures are more common in patients under 5 years of age. Motor vehicle
accidents are frequently seen in pediatric cases but the frequency of falls and non-traumatic causes under the age of 5 and sports
accidents in patients over 15 are also increasing. While conservative treatment is preferred for stable fractures, decompression
and stabilization are indicated for unstable fractures. Due to the growing spine, it is necessary to monitor kyphosis, scoliosis, and
lordosis closely, unlike adults. In our study, we discuss the age-related changes in childhood and their differences from adults in
terms of diagnosis and treatment.
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H GIiRiS

murga, yenidogan déneminden ergenlige kadar birgok
Odegi§imden gecmektedir. Bundan dolayi cocukluk ¢a-

ginda kendi icinde degisik yas dénemlerine ve erigkin
olgulara gére spinal travmalarda, etiyoloji, degerlendiriime ve
tedavisi agisindan farkliliklar vardir. Travma sonrasi olusabi-
lecek yaralanmayi anlayabilmek i¢cin omurga anatomisini ve
yasa bagh degisimini bilmek gerekir.

Anatomik farkhliklar

Genel olarak vertebral formasyon membrandz proliferasyon,
kondrifikasyon ve ossifikasyon olmak Uzere 3 asamada ger-
ceklesir. Ossifikasyon anne karninda baslar ve dogumdan
sonra on-ylllar boyunca devam etmektedir. Omurda vertebra
gobvdesinin merkezi, posterior arktaki sag ve sol merkezler ol-
mak Uzere 3 ossifikasyon merkezi vardir. 10. gestasyon haf-
tasinda torakolomber bodlgede ossifikasyon baglar ve her iki
bdlgeye dogdru ilerler (36).

8 yas altinda servikal omurgada diiz oksipital kondiller, kama
seklinde korpus, yatay fasetler, ylksek oksipitoservikal
oran, az gelismis ve zayif kaslar mevcuttur (Tablo I, 1). 8
yas civarinda pediatrik servikal iskelet matiirasyonu baslar
ve 12-13 yaslarinda tamamlanir. Bu matirasyon sirasinda
dogumda C2-3 seviyesinde olan servikal omurganin dayanak
noktasi C5-6 seviyelerine kadar iner. Bundan dolayi 8-9 yas
altl cocuklar Ust servikal yaralanmalarina yatkinken (%81-
83), addlesan ve erigkin yastaki vakalar daha cok alt servikal
yaralanmalarina (%63-79) yatkindir (5,23).

Birinci spinal vertebra olan atlasin ¢ ossifikasyon merkezi
vardir. Bunlardan biri anterior ark ve ikisi posterior néral ark
Uzerindedir. Anterior ark Uzerindeki 1 yasina kadar, posterior
ark Uzerindekiler ise 3-4 yasina kadar kemiklesirken, anterior
ve posterior arklar 6-8 yas arasinda kaynasmaktadir (14).

ikinci boyun vertebrasi olan aksisin bes ossifikasyon merkezi
vardir. Odontoid ¢ikintidaki 2 ossifikasyon merkezi dogumda
kaynasmistir. Noral arklar Gzerindekiler ise 2-3 yasinda kemik-
leserek kaynasir. Odontoid progesin tip’i 12 yasinda kaynasti-
gindan, bu yasa kadar tip 1 dens frakttru gibi gorulebilmekte-
dir. Odontoid proges ve aksis gévdesi 6 yasinda kaynasir fakat
11 yasina kadar skar gorinttsi verebilir (14).

Subaksiyal servikal vertebra ve torakolomber vertebra benzer
gelisim paterni géstermektedir. Bu vertebralarin timu U¢ ossi-
fikasyon merkezine sahiptir. Posteriordaki néral arklar 2-3 ya-
sinda, anterior ve posterior arklar 3-6 yasinda kaynasmaktadir.
Transvers proges ve spindz procgesler yasamin 3. on yilina ka-
dar avdilsiyon fraktirt gibi gérinebilmektedir (14).

Apofiz halkasl anulus fibrozusa baglidir ve 4-6 yaslarinda
ossifiye olur; 18 yasinda tam kaynasir. Apofiz halkasi frakturleri
daha c¢ok adélesan ve geng erigkinlerde gorllirken, bu
vakalarda travmatik disk ve buna bagh radikilopati meydana
gelmektedir (36).

Spinal kord, gestasyonel dénemde tUm omurga boyunca
uzanmaktadir. Yasamin 2. ayinda konus medullaris L1-2 sevi-
yesinde sonlanmakta ve bu erigkinlikte de devam etmektedir
(14).
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Tablo I: Servikal Bolgede Gocuklarin Erigkinlerden Farkliliklari

Yapi Eriskinden farki
Faset Daha sig ve yatay
Ligament/Kapsil Daha gevsek ve elastik

Unsinat proses Cocuklarda yok

Korpus Kama seklinde
Spindz proges Az gelismis
Pediatrik servikal omurgadaki anatomik farkliliklar; bas

vicut oraninin fazlaligi, ligament6z gevseklik, servikal lordoz
yoklugu, boyun kaslarindaki zayiflk, kama vertebra, sig
ve yatay vertebral fasetler ve ossifikasyon merkezleri ve
sinkondrosislerdir (Tablo 1) (4,6).

Etyoloji:

Pediatrik spinal travmalar tim spinal travmalarin %2-5’ini
olusturmaktadir (31). Tum pediatrik fraktlr vakalarinin %1-
3’Uni spinal fraktlr vakalaridir. Pediatrik spinal travmalar 5 yas
alti ve 10 yas Ustlinde artis gdstermektedir (36). Pediatrik yas
gurubunda spinal kolon vertebralarin, disklerin ve ligamanlarin
elastikiyeti ve anatomik yapisi nedeni ile yliksek deformasyon
kapasitesine sahiptir. Ozellikle 8 yas alti vakalarda bas-viicut
oraninin blytk olmasi (Sekil 1), yatay faset eklemler, anterior
vertebral duvarin immatUr olmasi, unkus eksikligi deformasyon
kapasitesinin yilksek olmasinin nedenlerindendir. Ozellikle
servikal boélgede, omurga hasari olusmaksizin spinal kord
hasari goriilme sansi yiksektir (21).

Pediatrik vakalar spinal 6zellikler ve semptomlarin degerlendi-
rilmesine goére 3 yas kategoride degerlendiriimektedir.

1. 0-3yas (iletisim kurmayan gurup)
2. 3-8 yas (olgunlasmamis omurga)
3. 9-17 yas (ileri yas pediatrik populasyon)

15 yas UstU cocuklarda eriskin omurgasina yakin dzellikler
izlenmektedir (16,21,40).

Literatirde ¢ocukluk ¢agi spinal yaralanmalarin bélgesel da-
gilimlarinda oldukea farkli bildirimler yer almaktadir. Mahan ve
ark. 195 spinal travmali vakanin (oksipitoservikal, torakal, lom-
ber ve sakral-koksigeal) yapilan analizinde 74 oksipitoservikal
travmall vakanin 45’i 13 yas Uzerinde iken, 1-4 yas arasindaki
23 vakanin 13’0 oksipitoservikal travma olarak bildiriimektedir.
@7)._

Vialle ve ark.nin galismasinda ise (164 spinal fraktir vakasin-
da), %28,7 torokal, %23,2 lomber, %18,9 orta servikal, %14,6
torakolomber bileske, %7,9 servikatorasik bileske ve %6,7
kranioservikal bileskede fraktlrlerin oldugu belirtiimektedir.
(89). Katar ve ark. yaptiklan galismada 0-216 ay yas araligin-
daki 152 pediatrik travma vakasinin 30’unda spinal travmatik
patoloji saptanarak, bu yaralanmalarin %53,6’sinin lomber,
%26,6’sinin torakal ve %20’sinin de servikal bdlgede oldugu
bildiriimektedir (21). Payr ve ark. gére 10 yas Ustl ¢ocuklarda
torakal ve lomber fraktirler daha sik gorultrken, 8-10 yas altin-
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Tablo II: Yas Gruplarindaki Anatomik Farkliliklar

Vertebral
body (primer
ossifikasyon

merkezleri)

Yas Sagital plan intervertebral disk intervertebral foramen Zygapofizyal baglanti

ince uzun o seklindedir,
Ustte alttan biraz
daha buyuktir, spinal Genis baglanti alanidr,
sinir foramenin en artikller prosesin ucu
Ust kisminda bulunur,  kikirdaktan olusmaktadir.
venler foramenin inferior
kisminda yer alir.

Nukleus pulpozus
homojen, jelatinimsi,
translusent ve grimsi.

Elipsoid-yuvarlak

Primitif notokordun ince
bir bandini icerir.

Yizeysel Elipsoid seklinde,
Yenidogan primer egriler, primer merkezler
fleksible >%70 ossifiye

Servikal kiviim Baglanti alani daha

Nukleus pulpozis daha

ba"§lang|0|, Dikdértgen seklinde, ok elipsoid yapida. Incg uzun o §ekllnded|r dgrdlr, artlkgler kartilaj
3ay ylzeysel L - . ve sinir hafif st kisimda ince ve uniformdur,
. o >80 ossifiye Primitif notokordun ince oo .
primer egriler, bandi kavbolmustur yer alir. artikuler prosesin ucu
fleksible y stur: kikirdagimsidir.

Baglanti alani degismez
Foramen kalintilari genis,  fakat artikUler kartilaj
Ust bolUmU alt bolimden daha incedir.
daha genistir. ArtikUler prosesin ucu
kikirdak olarak kalmistir.

Nukleus pulpozus ile lifler
Kare seklinde, >90  olusmustur, Ust yapisi
ossifiye alt yapisindan ¢ok daha
incedir.

Tim sekonder
2 yas ve primer
egriler olusur

Torakal ve lomber bdélge

ters armut, servikal Sinovial kivrimlar
Erigkindeki ile Dikdrtgen seklinde, Nukleus pulpozus kiigik _20/9¢ Oval seklindedir, - gortlmeye baglan,
10 yas benzer vaoi tam ossifive uvarlak bir sekil almistir spinal sinir daha Usttedir, artikller prosesin ucu
yap y y ¥ s arka disk sinirt konveks daha az kikirdaktir,

sekildedir, foramenin  kemiklesmeye baslamistir.
posterior sinir dizlesir.

Yas dénemlerinde viicut orantisi

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

Yenidogan 1yas 2yas 6 yas 8yas 13 yas 17 yas yetiskin

Sekil 1: Yas dénemlerinde

B Bacak uzunlugu [ Govde uzunlugu & Bas ve boyun uzunlugu -
vlcut orantisi.
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daki cocuklarda Ust servikal yaralanma (C0-C1) riskinin daha
fazla oldugunu belirtiimektedir (33). Angelliaume ve ark’na
gbre pediatrik vakalarda torakal ve lomber travmalar %20-60
oraninda karsilasildigini bildirmektedir (1). 9 yas sonrasinda
eriskin omurgasi benzerligi gorilmesi nedeni ile st servikal
yaralanma insidansi azalirken, alt servikal yaralanma insidansi
artmaktadir (28). Nicholas ve ark’na gére 8 yas ve altindaki
servikal travmall hastalarda Ust servikal travma %70, 8 yas
Ustl hastalarda %71 alt servikal yaralanma gorilmektedir (5).
Compagnon ve ark. 165 spinal travmall pediatrik vaka igeren
calismasinda, olgularin %15’inde servikal, %52’sinde torokal,
%45’inde lumbar, %2’sinde sakrum fraktlru, ayrica olgularin
%92’inde 1’den fazla fraktlr, %5’inde dislokasyon (C1-2),
%3’Unde SCIWORA oldugu bildirilmektedir. Bu calismada
ayrica, %67’sinde diger uzuv frakturleri, %60’inda toraks ve
abdomen patolojileri ve %31’inde ylzde eslik eden patolojiler
olabilecegi ortaya konulmaktadir (10). Saul ve Dresing de yap-
tiklan galismada; 546 vakadaki 890 spinal fraktlrin, 80’inin
servikal, 505’inin torakal ve 277’sinin lomber bdlge oldugunu
saptayarak, tekli frakturlerin daha ¢ok lomber bdlgede, cok-
lu kirklarin daha ¢ok torakal bélgede ve 13-19 yas grubunda
4-12 yas grubundan daha fazla oldugu ortaya koyarak, ¢oklu
fraktlrlerin daha ¢ok yuksek enerjili disme ve trafik kazalan
sonrasinda gorilmekte oldugunu bildirmislerdir (35).

Servikal spinal travma pediatrik yasta erigkinlere gore
insidansi daha distik olmasina ragmen, mortalitesi pediatrik
yasta (%18), erigkinlere (%10) gore daha fazladir. 8 yas
altindaki ¢cocuklarda spinal travmalarin 3/4’G servikal travma
olarak karsimiza c¢ikarken bunlarin 2/3’(nde ndérolojik defisit
ve kafa ile diger 6nemli organ yaralanmalari ile birlikteligi
gorilmektedir (6). Hale ve Viccellio ark’na gore de servikal
spinal travmalar pediatrik yasta nadir gorilmesine ragmen
%60’in Uzerine norolojik defisit meydana getirirken, %40-
50’si 6lim ile sonuglanan travmalardir (18,40). Patel ve ark’a
gbre de Ust servikal seviye lezyonlarn tim yas gruplarinda
siklikla gérilmesinin yaninda, alt servikal seviye lezyonlari
blyik yas grubundaki pediatrik vakalarda daha sik izlendigi
belirtiimektedir (%42 <8 yas, %58 >8yas). Ust servikal seviye
lezyonlarnnin %33 mortalitesi mevcutken, alt servikal seviye
lezyonlarinin mortalitesi %8,3 olarak bildirmektedirler (32).

Mendoza-Lattes ve ark. tarafindan ise 6191 spinal travma va-
kasinin %40,9’unda lumbosakral travma, %32,9’unda servikal
travma, %26,2’sinde torakal travma oldugu saptanarak, 0-4
yas araliginda servikal travmanin, diger yas gruplarinda lom-
ber travmanin daha sik oldugu bildiriimektedir (Tablo IlI) (29).

Cocuklarda servikal spinal travmalara predispozan etkenler;
Down sendromu (%15 atlantoaksiyal instabilite), bag dokusu
bozukluklarn (Marfan sendromu, Ehlers Danlos sendromu;
ligamantdz gevseklik), Klippel Feil sendromu (servikal vertebral
defekt), Morquio sendromu (ondontoid hipoplazi)’dir (6).

Cinsiyet dagimi; Soul ve Dresing tarafindan %47.8 kiz, %52.2
erkek, Cirak ve ark. tarafindan 2/3 erkek, Eren ve Karag6z
Glney tarafindan %63 kiz, Salim ve ark. tarafindan ise kiz/
erkek orani esit olarak bildirmekteler (21).

Pediatrik spinal travmalarda rapor edilen yaralanma mekaniz-
malari, motorlu ara¢ kazalar (%52), spor yaralanmalari (%27),
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Tablo llI: Spinal Travma Seviyelerinin Hasta Yaslarina Gore
Sikliklari

<5 yas Servikal (%53), Torakal (%27)
5-10 yas Lomber (%41), Servikal (%34)
10-15 yas Lomber (%43), Torakal (%29)
>15 yas Lomber (%41), Torakal (%33)

Tablo IV: Cocukluk Yas Donemleri ve Eriskinlerdeki Etiyolojik
Farkhliklar

0-9 Yas Diisme ve otomobil-yaya kazalari (>%75)
10-14 Yas Motorlu arag¢ kazalar (%40-lomber fraktr)
i 0,
15-17 Yas Motorlu arag/motosiklet kazalar (>%70) ve
spor yaralanmalari
Eriskinler Motorlu arag¢ kazalari

dismeler (%15) ve kaza disi nedenler (%3) olarak bildirilmek-
tedir (7). Pediatrik populasyonda motorlu ara¢ kazalari en sik
gorilirken, 2 yas altinda daha cok kaza digi nedenler rol al-
maktadir. Daha buyik cocuklarda 6zellikler ergenlik dénemin-
de spor yaralanmalari daha siklikta izlenmektedir (7,20,38).
Servikal pediatrik travmalar 6zellikli olarak dustintldtginde; 9
yas altinda en sik motorlu ara¢ kazalari, sonrasinda disme ve
yaya kazalar bildiriimigken, 9 yas Ustl ¢ocuklarda da ilk sira-
da motorlu arag yaralanmalari ve ardindan spor yaralanmalari
gelmektedir. 8 yas Uzeri cocuklarda %9 daha fazla spor yara-
lanmalarina bagli travma meydana geldigi bildiriimistir (Tablo
IV) (5). Motorlu ara¢ kazalarinda tim spinal yaralanmalar g6z
online alindiginda erigkin yasta sakatlik orani pediatrik yasa
gore daha sik gorilmektedir (26).

Yaralanma tipleri

Pediatrik iskelet erigskine nazaran daha az intrinsik giice sahiptir
ve daha fazla esnektir. Bundan dolayi fraktirden daha gok
deformasyonlar gérilmektedir. Bu deformasyonlar pediatrik
popllasyona 6zgl olan yesil agac king: ve torus frakttrleri
seklinde karsimiza cikmaktadir. Ayrica iskelet olgunlasmasi
oéncesinde meydana gelen fizyal plaklarin kemikten daha zayif
olmasi da pediatrik vakalarda etkilidir (5).

Pediatrik vakalarda dislokasyonlar, ligaman yaralanmalari, epi-
fiz dekolmanlari ve ossifikasyon merkezlerinin travmalar sik-
likla gortulmektedir (19). 8 yas alti vakalarda fraktirsiiz dislo-
kasyona daha sik rastlanmaktadir. Kiriklardan burst tipi kiriklar
daha siklikta gérilmektedir. Bunu kompresyon, dislokasyon
ve mindr travma izlemektedir. Servikal bdlgede dislokasyon,
torakal bélgede kompresyon, lomber bdlgede burst tipi kiriklar
siklikla izlenmektedir. Minér travmalar da siklikla lomber bdl-
gede izlenmektedir (21).

Pediatrik spinal travmalar eriskin spinal travmalara gére daha
nadir gérilmesine ragmen 6zellikle servikal travmalarin neden
oldugu nérolojik defisitler pediatrik vakalarda daha 6limcul
seyretmektedir (9). Pediatrik travmaya eslik eden diger organ



yaralanmalari da mortalite ve morbidite Uzerinde oldukca
etkilidir (15).

Atlantaoksipital Dislokasyon (AOD): %80’ninde norolojik
defisit (flask paralizi, sensoryal patoloji, respiratuar yetersizlik/
arest, priapizm, bagirsak ve mesane inkontinansi, nérojenik
sok) siklikla gérilebilmektedir. Tedavi edilmeyen vakalarda
%54 kalici defisit ve %15 6lim meydana gelmektedir. Grade
2 AOD’da oksipitoservikal fiksasyon ve stablizasyon yapilmali
ya da ilk anda yapilamayacak durumdaki vakalarda halo ceket
kullaniimalidir. Grade 1 AOD vakalarinda 12 ay halo ceket
kullanimi uygundur (11). Solunum yolu degerlendirilmesi ve
destegi hayati 6nem arz etmektedir. Ge¢ ndrolojik bozukluklar
olarak progresif hidrosefali ve retrofaringeal psddomeningosel
gorilebilmektedir (Sekil 2) (39).

Atlantoaksiyal dislokasyon: Travma transvers atlantal liga-
manda defekte ve antlantoaksiyal dislokasyona neden olabilir.
Transvers atlantal ligaman yirtigi olan vakalarda stabilizasyon
(C1-2) ihtiyaci varken, C1 lateral mass fraktirlerinde ise trans-
vers atlantal ligaman C1 gdévdesinden ayrilir, bu vakalarda
%74 halo ile immobilizasyon yeterlidir (13,25) (Sekil 3).
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Eriskin vakalarda atlantodental mesafe 2-3 mm olmasi gere-
kirken, pediatrik vakalarda 5 mm’ye kadar c¢ikabilmektedir. 7
yasina kadar C1-C2 listezis 6 mm’ye kadar normal kabul edil-
mektedir (14).

Aksiyal fraktiirler: Odontoid fraktirleri daha cok synkondrosis
boélgesinden meydana gelmektedir. Synkondrosis frakturleri
eksternal fiksasyon ile tedavisi uygundur. Anderson-D’Alonzo
klasifikasyonuna (Sekil 4) goére odontoid frakttrlerinin 3
tipi mevcuttur. Tip 1 fraktirler transvers ligaman Ustinde,
odontoidin tepesinde olusan avulsiyon fraktirleridir (en sik
gorileni). Tip 2 fraktirler vertebra cismi odontoid bileske
fraktUrleridir. Tip 3 fraktlrler ise vertebra cisminin anterior
proksimal kismini iceren odontoid fraktirleri tanimlamaktadir.
Tip1 ve 3’de 5 mm’den az ayrisma varsa halo ceket ile tedavi
edilirken, Tip 2’de 5 mm den fazla ayrismada odontoid vidasi
ve atlantoaksiyal flizyon ile tedavisi yapilir (11,41). Ayrismis
odontoid fraktirleri anterior periosteum intakt ise cocuk
hastalarda erigkinlere nazaran Minerva ve halo ile 6-10 hafta
immobilizasyon ile hizla iyilesmektedir. C2’nin spondilolistezisi
pediatrik vakalarda nadirdir. Minerva ve halo ile immobilizasyon

Sekil 3: 18 yas, kadin, AITK, quadriplejik.
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TiP 1

Sekil 5: Anderson ve Montesano siniflandirmasi.

uygulanir, nadiren kaynamama durumunda C1-3 stabilizasyon
ihtiyaci olmaktadir (39).

Dens fraktUrlerinde de benzer sekilde pediatrik vakalarda
avllsiyon (Tip 1) fraktirleri siklikla izlenmistir. Erigkinlerde Tip
1 dens fraktirleri erigkinlerde %3-6 gortlirken pediatrik vaka-
larda %26 olarak gérilmektedir. C2 sinkondrozis fraktirleri de
(Tip 2 odontoid fraktirl) pediatrik vakalarda Nicholas ve ark.
goére % 37 izlendigi bildirilirken, Leonard ve ark. %61 olarak
bildirmektedir (5,24).

Oldukca genis serili bir galismada oksipital kondil fraktdrleri
Anderson ve Montesano siniflandirmasina (Sekil 5) gére de-
gerlendirilmis. Tip 1: Oksipital kondil’in ayrismamig, devamli-
g1 olan kingidir. Siklikla aksiyel yiklenme sonucu olusur. Ayni
taraf alar ligaman yirtilmis olabilir. Fakat tektorial membran ve
karsi taraf alar ligaman saglamdir. Tip 2: Yaralanma genellikle
kafay! esnetecek ylklenme sonucu olusur. Bu zedelenmele-
rin kafatasi tabani kinklarinin uzantisi oldugu dustnulur. Kirik
foramen magnum’a uzanir. Alar ligaman ve tektorial memb-
ran saglamdir. Tip 3: Oksipital kondil’in alar ligaman yapisma
yerindeki avulsiyon kirngidir. Kopma kirgdi, rotasyon ve lateral
egilme sonucu olusur. Kirikta yer degistirme s6z konusudur.
Eger tektorial membran tahrip olmussa instabildir (12). Mal-
ham ve ark., Mueller ve ark. ve Maserati ve ark.’nin yayinlarina
gore oksipital kondil kiriklarindan avulsiyon tipi (Tip 3 oksipital
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kondil fraktirleri) 14-44 yas arasinda %20-29 siklikta izlenmis.
Nicholas ve ark. yaptigi calismada pediatrik hastalar Gizerinde
calisiimis ve oksipital kondil fraktirleri arasinda avulsiyon tipi
Tip 3 fraktirleri %71 oraninda saptanmistir (5). Aulino ve ark.
pediatrik vakalarda %43 oraninda Tip 3 oksipital kondil frak-
tlrleri saptamiglardir (3).

Anderson ve Montesano Tip 1 ve Tip 2 oksipital kondil kirik-
larinin tedavisinde Philadelphia boyunluk veya sert ¢enelikli
servikal boyunluk, Tip 3 kiriklarinda ise sert ¢enelikli servikal
boyunluk, halo-yelek korse traksiyonu veya cerrahi fiksasyon
onerilir (2).

Subaksiyal travmalar: Daha cok blylk gocuklarda (>8 yas)
rastlanmaktadir. Vertebral gévde fraktlri, subluksasyon, faset
eklem dislokasyonu ve lamina/pedikiil/spindz proges fraktlr-
leri gorilmektedir. Siklikla C5-7 seviyelerinde gorilmektedir.
Tedavisinde halo ceket ya da internal fiksasyon gerektirmek-
tedir. Bazi vakalarda servikal boyunluk tek basina yeterli olabil-
mektedir. Tedavisi yaralanma tipine, unstabil/stabil fraktir ol-
masina ve norolojik defisit varligina gére degismektedir (Sekil
6-8) (30).

Torakolomber fraktiirler: Sekiz yas altindaki vakalarda to-
rakolomber fraktiirler daha biyulk yastaki vakalara gbére daha
nadir olarak gorilmektedir. Pediatrik vakalardaki torakolomber
travmalar erigkinlere nazaran L2, 3 sevisinde daha sik gorul-
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Sekil 6: Arag ici trafik kazasi, 2 yas, kiz,
plejik.

Sekil 8: 17 yas kadin, AiTK, NM: Ustte 3/5 kas giiciinde, altta plejik. T1 dermatomu altinda hipoestezi.
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mektedir (21). Saul ve Dresing ¢alismasina gbre genel olarak
kiriklarin dagilimi; servikal bdlge %9, torakal bélge %56, lom-
ber bolge %31 olarak rastlanmaktadir (35). Cirak ve arkadas-
larina gore; pediatrik tim yas gurubunda oksiput-C4, addle-
san déneminde L2 en ¢ok etkilenen vertebralardir (9).

Ayrica travmaya maruz kalan pediatrik vakalarda gergin omu-
rilik gibi konjenital durumlar ve erigkinlerde de servikal spon-
diloz, ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi 6zel durumlarin
varligi spinal travma riskini artirmaktadir (37).

SCIWORA (Radyolojik anormallik olmaksizin omurilik yara-
lanmasi): Gocuklarda %20 oraninda gorullrken, yetiskinlerde
%1’den daha az goérllmektedir. Pediatrik omurganin hipermo-
bilitesi nedeni ile hiperekstansiyonu takiben anlik dislokasyon
olup dizelebilir ve bdylelikle radyoloji normal izlenmesine rag-
men spinal kord hasari meydana gelebilmektedir (6zellikle 0-8
yas) (36).

Gecici quadriparezi: Servikal kordun néropraksisidir. Genelde
profesyonel sporcularda goérilirken bazi yayinlarda gencg
sporcularda da bildirilmistir (39).

Tedavi

Oncelikle pediatrik vakalarda medikal komplikasyonlarin én-
lenmesi adina tansiyon takibi, hipovoleminin gézden kagiril-
mamasi ve norojenik sokun onlenmesi olduk¢a énemlidir (ilk
7 glnl). Ayrica bas Ulserleri, pndmoni, atelektazi, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli hem pediatrik hem de eris-
kin grupta takibi ve dnleyici tedbirlerin alinmasi gerekli diger
onemli sorunlardir. Steroid kullanimi ile ilgili 16 yas altinda ye-
terli calisma yoktur, yetiskinlerde de kullanimi éncelerde éneri-
lirken giincel yayinlarda yararinin olmadigi belirtiimektedir-(17).

Omurilik yaralanmasini takiben sitokin salinimi, 6dem gelisimi
ile ortaya cikan serbest radikaller, néroglial hiicrelerin 8limu
ile sonuclanmaktadir. Bundan dolayi bazi vakalarda erken de-
kompresyon oldukga énemlidir (ilk 24 saat). 10 yasindan énce
stabilizasyon yapilmasi gereken c¢ocuklarda vertebra gévde
uc plaklarn spinal kordun blyimesine katkida bulundugundan
dikkatli olunmali ve yakin takip edilmelidir. Spinal travma geci-
ren pediatrik vakalarda adélesan ddnemine gelmeden skolyoz
gelisme sansi ¢cok ylksek oldugundan korse kullanimi oldukga
onemlidir (17).

Pediatrik vakalarda kemik yeniden sekillenmesinin devam
etmesi ve vertebral ylkseklik kaybi riskinin daha az olmasi
nedeni ile spinal travmall pediatrik vakalarda daha c¢ok
konservatif tedavi tercih edilmelidir (1). Mendoza-Lattes ve ark.
‘nin 6191 spinal travma igeren serisinde, olgularin %40,9’unda
girisim ihtiyaci olmazken, %14,8’'inde tek, %8’inde iki ve
%36,3’Unde U¢ veya daha fazla girisim gereksinimi oldugu
bildirmektedir (29).

Norolojik defisiti olmayan kama tarzinda kompresyon frakttir-
lerinde konservatif tedavi endikedir. Erigkin ve pediatrik vaka-
larda burst fraktirlerinin tedavisinde ortak olan durum, frak-
tarln stabil mi, unstabil mi oldugunun karar verilmesidir (31).
Sadece norolojik defisit mevcutsa ve unstabil kirik varliginda
cerrahi endikasyon dogmaktadir. Cerrahi gerektiren kiriklar
daha siklikla lomber fraktlrlerdir, bunu torakal fraktirler izle-
mektedir. Servikal omurga fraktlrleri nadiren operasyon ge-
rektirmektedir. Sonug olarak pediatrik spinal frakttrler nadiren
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operasyon gerektirmekte ve operasyon gerektirenler daha ¢ok
torakolomber bolge lezyonlari olmaktadir (35).

Emniyet kemeri kiriklar pediatrik ve addlesan vakalarda erig-
kinlere gbre daha ciddi yaralanmalar ile karsimiza ¢cikmakta-
dir. GunkU pediatrik vakalarin omurga esnekligi, intervertebral
diskin yapisinin kalinhgr ve kikirdak yapisinin fazlaligi mevcut-
tur. Bu nedenlerle pediatrik vakalarda erigkinlere goére fleksi-
yon-distraksiyon yaralanmalari daha unstabil ve (¢ kolonu
tutan patolojiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (31).

Torakolomber yaralanma siniflandirmasi ve siddet skoru (TLI-
CS) na gore torakolomber yaralanmalarin cerrahi ya da kon-
servatif tedavi agisindan deg@erlendirilmektedir (Tablo V) (22).
Torakolomber travmalarda konservatif yaklasimlarda kullani-
lan materyaller: TLSO korse, Jewett (hiperekstansiyon/hiperf-
leksiyon travmalarinda), SOMI (sterno-occipito-mandibular
immobilizer) (T1-4 fraktirlerinde)’ dir ve en az 3 ay kullaniimasi
onerilmektedir. Kompresyon fraktirlerinde ise yatak istirahati
verilir. Kifozu 10 derece Ustl olan vakalarda yaklasik 2 ay hipe-
rekstansiyonlu inmobilizasyon, 1 yil kadar da korse kullanimi
onerilirken 30 derece Uzerindeki kifozda addlesan dénemin-
de stabilizasyon uygulanmalidir. Burst fraktirlerinde nérolojik
defisit yoksa 2 ay hiperekstansiyonda istirahat, 6-12 ay korse
ile mobilizasyon seklinde konservatif tedavi uygulanirken %50
Uizerinde ¢okme, %50 Uzerinde kanal kompresyonu ve %30
Uzerinde kifoz mevcutsa cerrahi dekompresyon ve flizyon en-
dikedir (36). Yapilan galismalarda torakolomber travmasi olan
pediatrik vakalarin %7,5-%30’unda cerrahi gerekmektedir
(36). Unstabil torakolomber fraktirlerinde stabilizasyon islemi
uygulanmaktadir.

Tablo V: Torakolomber Yaralanma Siniflandirmasi ve Siddet Skoru
(TLICS)

1. Kompresyon:

a. Kompresyon 1 puan
’ presy 2. Burst fraktlrU:
1. Morfoloji 2 puan
b. Translasyon/rotasyon 3 puan
c. Distraksiyon 4 puan
5 Posterior a. Intakt 0 puan
ligaman b. Stpheli yaralanma 1 puan
k leksi
omplels| c. Yaralanmig 3 puan
a. Intakt 0 puan
b. Sinir kokl yaralanmasi 2 puan
3. Nérolojik ¢. Kord inkomplet 3 puan
yaralanmasi
tutulum
d. Kord komplet
2 puan
yaralanmasi
e. Kauda equina 3 puan

1-3 puan: Konservatif
>5 puan: Cerrahi




Spinal kord hasari ve santral kord sendromu olan hastalarda
erken cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon nérolojik
iyilesmeye olumlu etkisi, hastanede kalis siresinde kisalma,
nonndrolojik komplikasyonlarla karsilasiimada azalma gibi
olumlu katkilari olmaktadir (34).

Puberte 6ncesi spinal travma geciren ve spinal kord hasari olan
vakalarin %90’ninda skolyoz, kifoz ve lordoz gérilmektedir
(31). Mevcut calismalarda sadece dekompresyon yapilan
vakalarda nérolojik iyilesme meydana gelmedigi gibi instabilite
olustugu bildiriimektedir (8).

Sonug olarak, pediatrik vakalarin spinal biyomekanigi erigkin-
lerden farkli olmasi nedeni ile spinal travmasi da farkl deger-
lendiriimelidir. Travmaya bagl spinal yaralanmaya eslik eden
ve hayati 6nem tasiyan kranial ve diger organlarda da patoloji-
ler olabilecegi akilda tutulmali ve mutlaka tetkik edilmelidir. Te-
davisinde stabil fraktirlerde konservatif tedavi tercih edilirken,
unstabil fraktirlerde dekompresyon ve stabilizasyon endike-
dir. Blylyen omurga nedeni ile erigkinlerden farkli olarak kifoz,
skolyoz ve lordoz takibi yakindan yapilmalidir.
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