Gelis Tarihi: 15.08.2013 / Kabul Tarihi: 25.08.2013

Pediatrik Spinal Travma

Pediatric Spinal Trauma

Nejat AKALAN

Hacettepe Uniwversitesi, Tup Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dah, Ankara, Tiirkiye
Yazisma Adresi: Nejat AKALAN / E-posta: nejata@tr.net

06z

Pediatrik yas grubundaki spinal travmalarin tani ve tedavisi, belirli bir cocukluk yas grubuna 6zgli omurilik ve omurga anatomisinin ve buna
bagl omurga biomekaniginin iyi bilinmesini gerekli kilar. Omurga, yenidogan déneminden ergenlige kadar biyomekanik 6zelliklerini dogrudan
etkileyen bir seri degisimden gecer. Bir dokunun travmaya cevabinin dogrudan biyomekanik 6zelliklerine bagh oldugu disunildiiginde,
cocukluk cagindaki spinal travmalarin mekanizma, seviye ve tipinin eriskinden ¢ok farkli olmasi gerektigi gorlir.
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ABSTRACT

Diagnosis and management of pediatric spinal trauma require thorough knowledge of spinal anatomy and biomechanic properties particular
to that age group. Spinal column is subjected to tremendous change from birth to adolescence which effects its biomechanical properties. As
the response to trauma is directly related to the biomechanical properties of the given tissue, one can appreciate that the mechanism, level

and consequence of spinal trauma should be different among different age groups.
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Pediatrik yas grubundaki spinal travmalarin tani ve tedavisi,
belirli bir cocukluk yas grubuna 6zgl omurilik ve omurga
anatomisinin ve buna bagli omurga biomekaniginin iyi
bilinmesini gerekli kilar. Omurga, yenidogan déneminden
ergenlige kadar biyomekanik 6zelliklerini dogrudan etkileyen
bir seri degisimden gecer. Bir dokunun travmaya cevabinin
dogrudan biyomekanik 6zelliklerine bagh oldugu distnl-
diginde, cocukluk cagindaki spinal travmalarin mekanizma,
seviye ve tipinin eriskinden ¢ok farklh olmasi gerektigi goraldr.

EPIDEMIYOLOJi

Cocukluk cagi spinal travmalari eriskin niifusa oranla daha
nadirdir, tim spinal yaralanmalarin sadece %5 ile 10'u pediatrik
yas grubundadir (3,4,7). Yirmili yaslardaki spinal travma
insidansi, yirmi yas altindaki nifustan yaklasik ti¢ misli daha
fazladir (4). Yas sadece insidans degil, travmanin mekanizma,
seviye ve tipini de etkileyen en 6nemli degiskendir. Disme 10
yas alti cocukluk caginda en sik rastlanan travma nedeni iken,
10yas Uizerinde bu yerini motorlu arag ve spor yaralanmalarina
birakmaktadir. Sekiz yasa kadar olan ¢ocuklarda en sik Ust
servikal seviye etkilenirken, daha ileri yaslarda erigkin tipi bir
dagiim gordlir (1). Daha az siklikta ise dogum yaralanmalari
ozellikle makat gelislerinde rastlanir. Cocuk istismari ve kaza
disi nedenlerle de nadiren servikal yaralanma nedeni olabilir.

GELISMEKTE OLAN OMURGA BiOMEKANIGi

Vertebra, diskler, ligaman ve kaslar spinal biomekanik 6zel-
liklere maturasyon dizeyleri oraninda katkida bulunrlar.
Maturasyonunun heniliz tamamlanmamis olmasi omurgaya
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eriskinden ¢ok daha farkl statik ve dinamik biomekanik 6zel-
likler kazandirir. Bebek omurgasi dogumdan iki yasa kadar;
zayif boyun kaslari, elastik ligamanlar, heniiz kalsifiye olmamis
kama seklindeki vertebra cisimleri ve sig ve horizontal yerle-
simli faset eklemleri nedeniyle asiri bir elastikiyet ve hareket
genisligine sahiptir. Ek olarak basin gévdeye gore heniiz ¢cok
daha blyuk olmasi travmalarda Ust servikal yaralanma riskini
arttirmaktadir (3,4,7). iki ile on yas arasinda ise kaslar giderek
kuvvetlenir, kikirdak doku kalsifiye olarak yumusak kemik
ozelligi kaybolur yani vertebra blytiklik ve kalsifikasyonu
normale yaklasir. Bas-gévde orani azalir ve bas goreceli olarak
govdeye oranla kii¢llir.

Pediatrik omurga esnekligi travmaya karsi eriskine oranla
omurilige bir miktar koruma saglamaktadir. Bu elastikiyet,
travmada pediatrik omurganin erigkin niifusa oranla neden
daha az etkilendiginin cevabini olusturmakta, diger taraftan
da vertebra kink ve cikiklari olmaksizin gelisen omurilik
yaralanmalarinin da niye ¢ocuklarda daha sik oldugunu
aciklamaktadir (7).

DEGERLENDIRME ve GORUNTULEME

Travmaya maruz kalan ¢ocukta, spinal travma ydéninden
arastinp arastirlmayacagina travma mekanizmasi g6z
onitine alinarak karar verilmelidir (Tablo 1). Omurilige
bagl herhangi bir yakinma ya da bulgu dogal olarak tim
omurganin radyolojik incelemesini gerekli kilar. Bunun
yaninda kafa ya da yiiz travmasi, biling kaybi 6ykisu arag
ici kazalar ve zor dogum radyolojik incelemeden 6nce
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klinik bir degerlendirme gerektirir. Eriskinde oldugu gibi,
travma sonrasi norolojik olarak normal olan ¢ocukta spinal
yaralanmanin tetkikinin gerekip gerekmedigi, incelemenin
sekli ve kapsamini belirleyen bir algoritma yoktur. Blinci
acik, kendisini ifade edecek yasta olanlara eriskine benzer
bir yaklasimda bulunabilinir. Biling kaybi olmayan, agri ya da
lokal hassasiyet tarif etmeyen cocuklarda ek bir radyolojik
inceleme gerekmez. Omurga boyunca agri ya da hassasiyeti
olan, yiizeyel siyrik, krepitasyon ezilme izleri olan veya bilinci
bulanik olan veya henliz konusamayacak yasta olanlarda,
Ozellikle de yaralanma mekanizmasi distraksiyon ile uyumlu
ise omurganin incelenmesi sarttir (4). Omurga yaralanmasi
siphesi halinde eriskinlerde tetkik ©ncesi kullanilan
immobilizasyon tahtasi, boyunluk gibi cihazlarin cocuk ve
dzellikle bebeklere uygulanmasi imkansizdir. Ozellikle yedi
yas altinda goreceli olarak biylk kafa nedeni ile diiz tahtaya
almak, boynu fleksiyona zorlayacadi icin tehlikeli bile olabilir.
Bu nedenle sert zeminde mutlaka omuz alti desteklenerek
fleksiyonun 6niine gecilebilir. immobilizasyon boyunluk
yerine boynun iki yanini destekleyecek kum/ 1.v. sivi torbalari
ile saglanabilir (3,4).

Yaralanma stiphesinde 6n-arka ve yan servikal grafi genellikle
radyolojik incelemenin ilk basamagini olusturur. Cocuk omur-
gasinin farkl biyomekanigi nedeniyle kranioservikal bileske
Ozel ilgi gerektirir. Ancak acil servis sartlarinda bu incelemeler
bazi sorunlari da beraberinde getirir. Bazi direkt radyolojik
incelemeler, 6rnegin adiz acik odontoid grafisinin ¢ekilmesi
pratikte bir ¢ocukta imkansizdir. Radyolojik incelemelerde
patolojinin atlanmasinda en 6nemli faktérlerden birisi de
ideal olmayan cekimlerdir (5). Diger yandan, bir ¢cok normal
anatomik variasyon da yanlishkla yaralanma bulgusu olarak
tanimlanabilir. Pediatrik hastalarda siklikla yapilan yanhs po-
zitif degerlendirmeler ve kaynaklari Tablo Il de gosterilmistir.
Direkt grafilerde ki herhangi slipheli bir bulgu, dogrulma ve
tedavi plani icin dinamik grafiler, bilgisayarli tomografi (CT)

ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) gerektirir. Bu neden-
le yaralanma stiphesinde, yetersiz olabilecek, teknik olarak zor
olan dliz grafiler yerine 6zellikle Gst servikal bélgenin tetkikine
CT ile baslanmasi giderek daha fazla taraf bulan bir gérustdir.

Radyolojik verilere gore takip edilecek tedavi yontemlerinde
eriskine gore farkhlk yoktur. Yaralanma seviye ve kapsaminin
tesbiti, olusmus omurga deformitesinin diizeltilmesi, varsa
instabilitenin tesbiti ve giderilmesi ya da omurilik basisinin
kaldinlmasi omurga yaralanmalarinin tedavisindeki temel
hedeflerdir.

KUCQUK COCUKLARDA YARALANMA TiPLERI

Boyun yumusak doku yaralanmalari en sik yaralanma tipi
olmasi gerekirken, muhtemelen énemsenmemesine bagli
olarak nadiren kayit altina alinmaktadir (1,8). Ozellikle st
servikal bolgede ciddi ligaman hasarli yaralanmalar ve
dislokasyonlar sekiz yas altinda diger yas gruplarindan ¢ok
daha sik gozlenir. Atlanto-oksipital dislokasyon nadir olmakla
birlikte, 8 yas altinda eriskinden 2,5 misli daha fazladir (2).
Kicuk yuzey alanli ve sig oksipital kondiller ve horizontal
egimli eklem ylizeyleri nedeni ile atlanto-oksipital eklem
eriskinden c¢ok daha az stabildir. Dislokasyonlar hemen
daima daha yaralanma yerinde 6liimle sonuglanir bu nedenle
de muhtemelen oldugundan ¢ok daha azi 6lim nedeni
olarak gosterilebilmektedir. Yasayanlarda, kranioservikal
bolgeye yonelik tetkiklerde farkli 6lcim yontemleri ile tesbit
edilebilmekte ve gecikmeden oksipito servikal fiksasyon
gerektirmektedir (5).

Birinci ve ikinci servikal vertebralar arasindaki atlanto-aksiyal
dislokasyonlar daha az élimcildir. izole atlas yaralanmalari,
cocuklarda aksiyal ylke direnebilen kikirdak yapisi sayesinde
nadirdir. Fleksiyon ve ekstensiyon zorlanmalarinda en zayif
nokta odontoid tabanindaki C2 sinkondrozudur. Erigkin ve
bliylk cocuklardaTip Il odontoid kirigina yol acan mekanizma,

Tablo I: Bebek ve Cocuklarda Spinal Travma Arastirmasi Gerektiren Belirti ve Bulgular

Travma sonrasi apne ataklari

Karin ve boyunda emniyet kemeri izleri
Boyun bolgesinde ciltalti amfizemi
Trakeada deviasyon

Cocuk istismari stphesi

Arag carpmasi
Bradikardi ve hipotansiyon

‘ Bilingle uyumsuz anizokori
‘ Govdede araba lastigi izleri

Karin yaralanmasi

Tablo II: Cocukluk Cagina Ozgii Yanhs Radyolojik Degerlendirme Nedenleri

Direkt grafi bulgusu Yanhs degerlendirme Yas grubu

C2 korpusunun C3 lzerinde 6ne deplasmani
Odontoid sinkondrozunun normal radyolojik izi
5 mm, ye kadar atlas dens aralig

Bifid anterior C1 arkusu

Kama seklinde vertebra

Servikal lordoz diizlesmesi
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C2-3 dislokasyon
Odontoid (tip II) ki
Atlanto-aksiyal dislokasyon
C1 king

Kompresyon kirigi

8 yasa kadar
10 yasa kadar
6 yasa kadar

4-5 yasa kadar

Yumusak doku hasari, instabilite 16 yasa kadar
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¢ocuklarda hemen daima bu sinkondrozda ayrilmaya yol
acar (5). Bu ayrilma kronik instabilite ve dolayisi ile omurilik
basisi nedenidir. Hafif ekstansiyon verilerek yapilacak
immobilizasyonla redikte edilebilirler. Erigkinlere kiyasla
olgunlagmasini tamamlamamis omurgada alt servikal kirik ve
dislokasyonlara hemen hig rastlanmaz. Eriskin torakolomber
bolge yaralanmalari daha bilylk cocuklarda, o6zellikle
sabit torakal omurlarla hareketli lomber omurlarin bileske
noktalarinda goraldr. Daha kiiglik cocuklarda ise yaralanmalar
daha ¢ok yumusak doku ve ligamanlarla sinirli kalip kikirdak
ve buylme plaklarini etkiler. Ara¢ ici kazalarda emniyet
kemerleri orta lomber yaralanmalarina yol acabilir. Ozellikle
gogis ve karin bolgesindeki kemere bagl iz ve morluklar
uyarici olmalidir.

ADOLESANLARDA YARALANMALAR

Adolesan cagindaki ¢cocuklarda spinal yaralanma mekanizma
ve tipleri eriskinlerle benzerlik gosterirler. Kirik ve dislokas-
yonlar izole yumusak doku yaralanmalarindan daha siktir. Bu
yas grubunda eriskine benzer sekilde alt servikal bolge yara-
lanmalarin en sik rastlandigi alandir (2,8). Torakal ve lomber
yaralanmalar eriskine oranla daha nadirdir ve yasla birlikte
siklasir. On yas Uizerinde spor ve motorlu tasit kazalari en sik
omurga yaralanma nedenleridir. Torakal yaralanmalar basit
¢6kmeler seklinde olabildigi gibi, lic kolonu da ilgilendiren,
kifoz, subluksasyon ve nérolojik defisitle giden komplekslikte
de olabilmektedir. Tedavi plan ve ydntemi eriskinle aynidir.
Lomber yaralanmalarin blylk ¢ogunlugu, emniyet kemeri
ile olusan orta lomber fleksiyon distraksiyon yaralanmalari
seklindedir.

CERRAHI TEDAVi PRENSIPLERI

Omurga yaralanmasinin yer ve tipi ne olursa olsun, tedavide
ama¢ hareketli segmentlerin immobilizasyonu olmalidir.
Stabilizasyon, eriskin ve adolesanlarda uzun sureli eksternal
immobilizasyonun sakincalarini 6nlemek amaciyla erken
cerrahi enstrimantasyonla saglanabilir. Ancak bu yodntem,
cocuklarda bazi sakincalar tasir. Ozellikle sublaminar
fiksasyonlarin esnek ve goreceli olarak dar kemik yapi nedeni
ile olusturabilecedi norolojik hasar ihtimali, aksiyal blyumenin
kisitlanmasi, fiizyon ylizeylerinin kiiglik olmasi ve olusabilecek
lordoz ve kifoz baslica dezavantajlardir. Bu dezavantajlar,
uzun sureli ve kompleks ortezlerle saglanan eksternal
mobilizasyonun sakincalari ile tartilmahdir (4). Cocukluk
¢agr spinal yaralanmalarinin bulylk cogunlugu cerrahi
gerekmeksizin etkin bir sekilde eksternal mdbilizasyonla
tedavi edilebilmektedir. Cerrahi tedavi norolojik defisitlerle
giden adir instabilite ve eksternal immobilizasyona cevap
vermeyen olgularda planlanmalidir. Eger entriimantasyon
gerekirse fiizyon mimkiin oldugu kadar lezyon seviyesi ile
kisith tutularak saglam segmentlerin flizyonu engellenmeli,
spindz proseslerin esnek ve zayif yapilari nedeniile interspindz
teller yerine norolojik defisit verme sakincasina ragmen
sublaminar fiksasyon tercih edilmeli, pedikiil yapisinin boyut
ve zayifigi vidalama sirasinda g6z oniine alinmali, flizyon
amaci ile yapilan asiri dekortikasyonun mekanik stabiliteyi
bozabilecegi akilda tutulmalidir (4).
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RADYOLOJIK BULGU OLMAKSIZIN OMURILIK
YARALANMALARI (SCIWORA)

SCIWORA tanimi ilk kez 1982 yilinda Pang ve Wilberger
tarafindan “direkt grafi ve CT'de kirk ya da dislokasyon
bulgusu olmaksizin olusan omurilik yaralanmalan” icin
kullanilmistir (6). MR'In uygulamaya girmesinden bu yana
bu yaralanmalarda goriinur hale gelen yumusak doku ve
omurilik hasari, bu yaralanmalarin fizyopatolojisini anlasilir
hale getirmistir. Direkt grafiler ve CT de patolojik bulgu
olmaksizin ortaya cikan travmatik omurilik yaralanmalari,
farkli serilerde ¢cocukluk ¢cagi omurilik yaralanmalarinin %5 ile
70'i olarak bildirilmekle birlikte bu orani yaklasik %20 civarinda
kabul etmek gerekir. Bes yas alti tim olgularin yaklasik licte
ikisini olusturur ve yas kiculdiik¢e norolojik hasar orani da
artar. Cocukluk cagi biomekanik 6zelliklerine uygun olarak
diger spinal yaralanmalarda oldugu gibi, en sik servikal ve
Ust torakal seviyelerde rastlanirken, lomber bélgede hemen
hemen hi¢ gorilmemektedir (6,7). Adolesanlarda ¢ok nadir
olup, kicuklerin aksine inkomplet yaralanmalar seklinde
gorulmektedir.

SCIWORA, olgunlasmamis omurganin ligaman esnekligi ve
fleksibilitesinin bir sonucudur. Travma karsisinda pediatrik
omurga her hangi kalici bir deformite olmaksizin esnerken,
ayni esnekligi gosteremeyen omurilik gerilmeye bagli olarak
hasarlanir. Omurilik ve omurga arasindaki bu esneme ve
elastikiyet farkliligi SCIWORA' nin fizyopatolojisinin ve kiiglik
yaslardaki sikliginin nedeni olarak goriilmektedir (3). Norolojik
defisitle gelerek direkt grafi ve CT'de bulgu saptanmayan tim
olgularda MR gerekir. Bu sekilde, omurilik basisina neden
olabilecek hematom gibi basi yapan cerrahi lezyonlarin
ayiricl tanisi da yapilmis olur. SCIWORAnin artik oldukga iyi
bilinen ve taninan bir antite olmakla birlikte kabul gérmis
bir tedavi algoritmasi yoktur. Tani sonrasi bir stire eksternal
immobilizasyon istatistiksel bir dayanagi olmasa da bir ¢ok
merkezce tavsiye edilmektedir.

SONUC

Pediatrik spinal yaralanmalarda tani ve tedavide oncelikle
ilgili yas grubunun gelisimsel anatomisi ve surekli degisim
goOsteren bir yapi olmasi akilda tutulmalidir. Dogumdan
ergenlige kadar biiylk bir anatomik ve biomekanik degisim
gOsteren ¢cocuk omurgasi yaralanma mekanizma ve seviyesi
yaninda tani ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde de
belirleyici olmaktadir.
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