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Pediyatrik Medulla Spinalis Yaralanmalarinda

Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

Epidemiology and Pathophysiology of Pediatric Spinal Cord Injury

Isik KELES

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirikkale, Ttirkiye

Ozet

Pediyatrik medulla spinalis yaralanmasinda (MSY) insidans ve etiyolojinin bi-
linmesi risk gruplarinin belirlenmesi, korunma ydntemlerinin gelistirilmesi,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin daha iyi planlanmasi icin gereklidir.
MSY bireyin hayatini her yénden énemli 6l¢lde ve genellikle kalici olarak de-
Gistirir. Pediyatrik MSY nispeten nadirdir ve blyime cagina 6zgi karakteris-
tik anatomik ve fizyolojik dzelliklere bagh farkli bulgular gosterir. Pediyatrik
hastalarda siklikla gdzlenen cesitli klinik deformitelerden biylime ve gelisme-
nin karsilikli etkilesiminin yaralanma ile degisime ugramasi sorumludur.
Pediyatrik MSY insidansi eriskinlere gére daha azdir ve tiim spinal yaralan-
malarinin %71-10'unu olusturur. Ancak tanisal ¢alismalar ve gorinttleme yon-
temleri eriskinden farkldir ve &zel dikkat gerektirir. Bu makalede farkli Glke-
lerdeki epidemiyolojik veriler ve kendine has &zellikleri ile pediyatrik MSY pa-
tofizyolojisi ana hatlari gdzden gegirilmistir.

Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008; 54 Ozel Sayi 2: 46-50.
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Summary

It is essential to know the incidence and etiology of pediatric spinal cord injury
(SCI) in order to identify risk groups, improve prevention and plan care and
rehabilitation. SCI significantly and usually irreversibly alters every aspect of
a person's life. Pediatric SCI is relatively uncommon, with distinctive
manifestations due to the characteristic anatomical and physiologic features
of the growing child. The interaction of growth and development, modified by
injury, is responsible for the various clinical deformities frequently seen in
pediatric patients.

The incidence of pediatric SCl is lower than in adults, varying from 1to 10% of
all spinal injuries. However, the diagnostic studies and images differ from
adults and require particular consideration. This article provides a review of
epidemiologic data from different countries and also the pathophysiology of
pediatric SCI with unique aspects in outline. Turk J Phys Med Rehab 2008;
54 Suppl 2: 46-50.
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Medulla spinalis yaralanmasi bireyin tim hayatini pek cok
yénden ve genellikle kalici olarak degistiren bir durumdur. Medul-
la spinalis lezyonlarinin karmasikligi yaninda pediyatrik medulla
spinalis yaralanmalari (MSY) &zellikle fiziksel ve emosyonel gelisi-
mi devam eden bir yas grubunda gorilmesi nedeniyle daha da
karmasik bir nitelik tasir (1).

Pediyatrik MSY, eriskin MSY'ye gore daha seyrek gérilen ve has-
tanin kendisi, ailesi ve ¢evresi icin yikici sonuclara neden olan olduk-
¢a 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2). Bu yas grubunda
genellikle eslik eden diger yaralanmalar nedeniyle spinal travmalara
bagli mortalite orani eriskin hastalara gére daha fazladir (3).

Blylme cagindaki cocuk anatomik ve fizyolojik olarak gelisi-
mini tamamlamadidindan, pediyatrik MSY'de olusan hasar 6zellik-
leri erigkin donemde gorilen MSY'den anatomik, biyomekanik ve
nihai sonuclar yoniinden farkhhklar gosterir (2-5). Bu nedenle pe-
diyatrik MSY tani ve tedavisinde sézl gegen farkliliklar 6zellikle
dikkate alinmalidir (2,5).

Epidemiyoloji

Cocuklarin genel karakterlerini belirleyen fiziksel, entellektiel,
psikolojik ve sosyal gelisimin devam ediyor olmasi pediyatrik yas
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grubunu eriskinlerden farkli kilar (6). Pediyatrik MSY'de insi-
dans ve etyolojilerin iyi anlasiimasi risk gruplarinin belirlenme-
si, korunma ydntemlerinin gelistirilmesi, bakim ve rehabilitas-
yon hizmetlerinin daha iyi planlanmasi icin gereklidir. Ancak gu-
nimuizde pediyatrik MSY calismalarinda halen vaka raporlan-
dirma metodu, veri toplama yontemi ve yaralanma klasifikasyo-
nu icin standart kriterler gelistirilememistir. Onceki raporlardan
veri elde edilmeye calisilmasi hem zor hem de yaniltici sonucla-
ra neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, 1) kaza yerinde ve-
ya hastaneye transfer sirasinda kaybedilen MSY'li hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilip edilmemesinde, 2) pediyatrik yas grubu ola-
rak secilen nifusun yas araliginda, ve 3) pediyatrik MSY olan
hastalarin tanimlanmasi icin kullanilan tani kodlarinda bazi te-
mel metod farkhliklari gézlenmektedir (6,7). Bunun yaninda pe-
diyatrik yas grubunda gercek insidans rakamlarinin elde edil-
mesini zorlastiran faktérler arasinda bazen eslik eden kafa trav-
masl! veya 6limle sonuglanan politravmalar nedeniyle spinal ko-
lon yaralanmalarinin ve MSY'nin gézden ka¢gmasidir (2). Bir di-
ger onemli husus ise literatlirde pediyatrik MSY ile ilgili cok
merkezli ¢alismalarin fazla olmamasidir. Bu konuda yapilmis
arastirmalarin blyik bir cogunlugunu genellikle hastane kayit-
larina dayali arastirmalar olusturmaktadir (8-11). Bitdn bunlara
ragmen pediyatrik MSY ile ilgili yapiimis mevcut ¢alismalar biz-
lere 6nemli veriler saglamaktadir.

MSY ile ilgili en blyUk ve organize veri tabani ABD'de Ulusal
MSY istatistik Merkezi'nde yer almaktadir. ABD Oziirl{ilik ve Re-
habilitasyon Arastirmalari Enstitisi tarafindan desteklenen ve
Ulke capinda Model MSY Bakim Sistemlerinde yer alan bu mer-
kezler Ulusal MSY istatistik Merkezi veri tabanina 1973 yilindan
beri veri saglamaktadir. Dinyanin en kapsamli organizasyonu
olmasina ragmen halen Ulkedeki bitin yeni MSY vakalarinin sa-
dece %13'Gnden bu organizasyona veri saglanabildigi tahmin
edilmektedir (12,13). Haziran 2006 itibari ile veri tabanina kayit-
I MSY olan hasta sayisi 24,332 kisi olarak bildirilmistir (13). Bu
veri tabanina gore tim MSY olan hastalarin %3,6'sin1 0-15 yas,
%6,5'ini 0-16 yas ve %10,5'ini 0-17 yas arasi hasta grubu olus-
turmaktadir (14). MSY'nin en sik 16-30 yas gruplari arasinda ge-
listigi ve butlin MSY'lerin %29,6'sinin 17-23 yaslari arasinda ol-
dugu (14) dikkate alinirsa pediyatrik MSY insidansi icin secilen
pediyatrik yas grubu Ust sinirinin oldukca 6nem tasidigi gordil-
mektedir.

Ulkemizde MSY icin organize bir kayit sistemi bulunmadigin-
dan, pediyatrik MSY olan hasta grubu ile ilqili verileri elde etme-
miz ve sonuclarini saglikli olarak izlememiz maalesef mimkiin
olamamaktadir. Bu konuda pek cok llkede oldugu gibi bizim Glke-
mizde de halen hastane kayitlarina ait veriler kullaniimaktadir.

Insidans

Literattrde calisma dizayni farkliliklarina ragmen pediyatrik
MSY insidansi ile ilgili pek ¢ok arastirma yer almaktadir (1,6-8).
Pediyatrik yas grubunda spinal kolon hasari ve MSY rélatif olarak
daha seyrek gorilmektedir. Pediyatrik MSY insidansi tiim MSY'le-
rin yaklasik %71-10 arasinda dediskenlik gosterir (2,5,8,15).

TUm dinyada MSY insidans oraninin milyonda 15 ile 40 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir (16). ABD milyonda 40 vaka ile (ka-
za yerinde dlenler dahil edilmeden) MSY vyillik insidansi en yiksek
olan Ulkelerin basinda yer almaktadir. Bu Ulkede her yil yaklasik
11,000 yeni vaka MSY olan hasta grubuna eklenmektedir (13,16). Bu-
nunla birlikte her yil MSY olan hastalarin yaklasik %3-5'ini 15 yas
oncesi, yaklasik %20'sini ise 20 yas 6ncesi bireyler olusturmaktadir
(4). ABD'de pediyatrik MSY insidansi da eriskin MSY insidansi gibi
ylksektir. Yapilan bir arastirmada 1997 ve 2000 vyillarina ait yatan
¢cocuk hasta veri tabanindan hesaplanan 0-18 yas arasi pediyatrik
MSY insidansi 100,000 cocukta 1,99 olarak bildirilmistir (6).

Avrupa lilkeleri icinde sadece Portekiz ve isvec'ten pediyatrik
MSY insidansi bildirilmistir. Portekiz'de yillik bir milyon cocukta 27
iken isvec'te bu oran 4,6 olarak saptanmistir. Bu oranlara kaza ye-
rinde veya transfer sirasindaki éliimler de dahil edilmistir (1). Ulke-
mize ait pediyatrik MSY ile ilgili insidans ¢alismasi bulunmamakta-
dir. Bununla birlikte istanbul'da iki farkli merkeze ait hasta kayitla-
ri incelendiginde 1992-2002 yillari arasinda yas aralifi 2-17 olan
toplam 106 pediyatrik MSY'li hastanin basvurdugu bildirilmistir (8).
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi kayitlarina gére 2000-2004 vyillari arasinda yas arahgi 2-16
olan toplam 43 pediyatrik MSY'li hasta yatarak rehabilite edilmis-
tir (9). Cesitli Ulkelere ait tahmini pediyatrik MSY insidanslari ve
genel travmatik MSY insidanslari tablo 1'de verilmistir.

Uluslararasi Spinal Kord Toplulugu (ISCoS; International Spi-
nal Cord Society) Uyesi olan 19 Avrupa Ulkesinde kisa sorgulama
formu ile yapilmis insidans, bakim hizmetleri ve korunmaya yéne-
lik &nlemleri iceren bir arastirmada Portekiz disindaki Ulkelerde
0-14 yas arasl tahmini pediyatrik MSY insidansinin 0,9 ile 21,2 ¢o-
cuk/milyon ¢ocuk/yil oldugu bildirilmistir. Tahmini insidanslar ul-
kelere gore oldukca degiskenlik goéstermekle birlikte pediyatrik
MSY Avrupa'da oldukca nadir gorilmektedir. Avrupa Ulkelerinde
tahmini pediyatrik MSY insidanslari tablo 2'de verilmistir (1).

Tablo 1. Cesitli Glkelere ait tahmini pediyatrik ve genel travmatik MSY insidanslari.

Olke Galisma yili Yas araligi Pediyatrik MSY Hastaneye giris dncesi Genel travmatik

(yih) insidansi 6lim dahil mi? MSY insidansi
(Evet/Hayir)

ABD (6) 1997-2000 0-18 199 H 40 (13)

Hollanda (7) 1994 0-10 N=2 H 10,4

isvec (7) 1985-1996 0-15 46/24 E/H 15

Portekiz (7) 1989-1992 0-14 27 E 57,8

Yeni Zelanda (7) 1979-1988 0-14 8,6 H 43,3

Tlrkiye - - ? 12,7 (17)

Pediyatrik MSY insidansi: Pediyatrik MSY/milyon cocuk/yil

Genel travmatik MSY insidansi: Travmatik MSY/milyon/yil
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Yas, Cinsiyet ve Yaralanma Donemi

ABD Ulusal MSY istatistik Merkezi verilerine gére MSY en sik
17-23 yas arasinda gorilmektedir. Pediyatrik dénemde yas artik¢a
MSY insidansi da artis gdstermektedir. Ulusal MSY istatistik Mer-
kezi verilerine gore 0-15 yas arasi pediyatrik MSY grubunun
%38,5'ini 0-5 yas, %11,4'Unl 6-10 yas, %80,1'ini ise 11-15 yas arasl
cocuklar olusturmaktadir (14).

Genel olarak pediyatrik yaralanmalarda erkek kiz orani 1,1-2,5:1
arasinda degismektedir (5). Addlesan dénemde gorilen MSY,
eriskin MSY'de oldugu gibi, daha ¢ok erkek cocuklarda gorilmek-
tedir. Ancak yaralanma sirasinda cocuk yasl azaldikca MSY'li er-
kek ve kiz oranlarinin birbirine yaklastigi gériilmektedir. Uc yas ve
altinda MSY'li erkek ve kiz oranlarinin esit oldugu bildirilmistir (4).
Ulkemizden bildirilmis iki calismada erkek-kiz oranlari sirasiyla 2:1
(8) ve 19:1 (9) verilmistir.

Pediyatrik MSY genellikle okullarin tatil oldugu dénemde artis
gostermekte ve mevsimsel olarak Haziran-Eylil aylari arasinda
daha sik gérilmektedir (5).

Etyoloji

MSY ile ilgili yapilan pek cok arastirmada oldugu gibi pediyat-
rik MSY'de rol oynayan en énemli etyolojik faktér tasit kazalaridir
(8,91114). ABD'de Ulusal MSY istatistik Merkezi verilerine gére O-
15 yas aras! pediyatrik MSY etyolojisinde tasit kazalari orani
%37,7, spor yaralanmalari %23,8, siddet olaylari %23,4, ylksek-
ten diisme %7,8 ve diger nedenler %7,3 olarak verilmistir (14). Ul-
kemizde yapilmis bir arastirmada oranlar; tasit kazasi i¢in %40,6,
ylksekten dlisme i¢in %34, suya dalma icin %10,4, silahl yaralan-
ma icin %9,4, cerrahi komplikasyon icin %2,8, is kazasi i¢in %1,9
ve cocuk istismari icin %0,9 olarak bildirilmistir (8). Yiksekten

Tablo 2. Avrupa Ulkelerinde tahmini pediyatrik MSY insidanslari (1).

disme daha ¢ok 10 yas alti ¢ocuklarda gorilir. Yas ilerledikge
spor yaralanmalarina bagh MSY gelisimi artis gosterir (2,5).

Pediyatrik MSY etyolojisinde bu yas grubuna &zel diger ne-
denler arasinda tasitlarda emniyet kemerine bagl yaralanmalar,
dogum travmalarina bagh yaralanmalar, ¢cocuk istismari ve trans-
vers miyelit sayilabilir. Ayrica iskelet displazileri, juvenile romato-
id artrit ve Down sendromu 6zelikle servikal MSY icin predispozan
hastaliklardir (4).

Emniyet kemerine bagl yaralanmalar genellikle 27 kg alti co-
cuklarda goérilmektedir. Bu ¢ocuklarda kemerin pelvisden yukari
dogru kaymasi sonucu kaza aninda orta lomber omurga lzerinde
fleksiyon-distraksiyon kuvvetlerine bagh olarak abdominal duvar
ve i¢ organlarda yaralanma ve MSY gelisebilmektedir (4,18). Co-
cuklarda 6zellikle arag ici emniyet kemerine bagh olusan lomber
vertebra kiriklarina “Chance fraktlr" adi verilmektedir (11). Bu tip
yaralanmalari azaltmak amaciyla 18 kg Ustl ve 4-8 yas arasi ¢co-
cuklar icin motorlu tasitlarda kemer pozisyonlari ayarlanabilir
Ozel oturma koltuklarinin kullaniimasi énerilmektedir (4,18).

Neonatal MSY oldukca nadir goérilmektedir. Bildirilen insidans
yaklasik 60,000 dogumda 1'dir (4,19). En sik makat gelislerde ve
forseps kullanimina bagh olarak goérilmektedir (2). Dogum sira-
sinda uygulanan torsiyonel kuvvetlere bagh olarak genellikle st
sevikal bolge etkilenmektedir (4,20). Bunun aksine 6zellikle ma-
kat gelislerde ise alt servikal veya Ust torakal bdlge lezyonlari da-
ha sik gorilmektedir.

Yaralanma Diizeyi

Pediyatrik MSY'de lezyon diizeyi yasla birlikte dediskenlik gos-
terir (4,510,21). Cocuklarda en sik goriilen yaralanma bolgesi ser-
vikal omurgadir (2,3,5,8,10,11,22). Servikal omurga yaralanmalari

Olke Tahmini yeni vaka MSY / yil Yas (yil) Yl ortasi niifus (0-14 yas) / milyon Tahmini insidansa
Avusturya 6-10 3-10 1,316 8,5-14,2
Belcika 5-6 5-15 1,777 3,8-4,6
Danimarka 1 0-15 1,015 09
Finlandiya 5 0-16 1175 4,8
Fransa 50-60 0-15 1175 4,2-5,0
Almanya 30-40 0-15 12,301 2,3-30
Yunanistan =~ 6-13 1,544 -
izlanda 0,13 0-15 0,063 19
irlanda 1 47 0,829 1,3
italya 5,3 0-15 8,141 -
Litvanya 5 7-16 0,353 21,2
Norveg 14 0-15 0,907 14
Portekiz 46 0-14 1,699 27,0
ispanya 59 0-14 5,794 10,2
isvec 70/ 4¢ 0-15 1,597 4,1b / 2,4¢
isvigre 7-13 0-14 1,255 5,6-10,4
Hollanda 10 0-20 2983 -
ingiltere 60b 0-14 10,971 5,5P

a: Bildirilen yillik gorilme
Yil ortasi 0-14 yas arasi niifus X Bildirilen yas grubu sayisi= 15
b: Kaza yerinde veya transfer sirasindaki 6limler dahil, c: Hayatta kalanlar
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tim spinal yaralanmalarin yaklasik %42-63'Unl olusturur (2).
Yasla birlikte torakal ve lomber omurga yaralanmalari artar (10).
Ayrica kl¢uk yastaki cocuklar Ust servikal bolge (C4 Ustl) lezyon-
larina daha fazla maruz kalirken, 8 yas sonrasi ¢cocuklarda ve eris-
kinlerde tetrapleji icin daha tipik lokalizasyon olan C4-Cé6 yaralan-
malari daha fazla gorilmektedir (4,10). Bu durum biyik oranda
pediyatrik omurga ile eriskin omurgasi arasindaki anatomik ve bi-
yomekanik farkhliklardan kaynaklanmaktadir (2,19).

Yaralanma Siddeti

Pediyatrik MSY'de yaralanma siddeti de yas gruplarina gore
farklilik gosterir. Norolojik olarak dogum ile 9 yas arasindaki grup-
ta komplet lezyon orani ve medulla spinalis hasar siddeti 10-17 yas
arasl grubuna gére daha fazladir (5). Yas azaldikca medulla spina-
lis hasarlanma orani artmaktadir. Pediyatrik MSY'de en sik gézle-
nen ekstraspinal yaralanma kafa travmasidir (11).

Yasam Beklentisi

MSY olan hastalarda yasam beklentisini belirleyen temel fak-
torler yas, norolojik seviye (6zellikle tetraplejik hastalarda), ASIA
bozukluk skalasi ve yaralanma sonrasi hayatta kalma stresidir. Et-
yoloji, cins ve Irk gibi faktorler daha az etkilidir. Ayni zamanda var-
sa kanser, kalp hastali§i ve diyabet gibi eslik eden diger hastalik-
larin da dikkate alinmasi gerekir (14).

MSY tedavisinde pek cok ilerleme kaydedilmesine ragmen
tahmini 1-yillk mortalite orani %5-10 arasinda dedismektedir.
Ozellikle (st servikal yaralanmasi olan hastalarda komplikasyon-
lar daha sik gérilmektedir (2).

Yasam beklentisi 6zellikle tetraplejik ve ventilator bagimlisi
hastalarda normale gére belirgin disiiktiir. Ulusal MSY istatistik
Merkezi verilerine gore yaralanma sonrasi en az 1 yil hayatta ka-
lanlarin yasam beklentileri tablo 3'de verilmistir (14).

Patofizyoloji

Eriskin MSY ile pediatrik MSY arasinda lezyon lokalizasyonu,
yaralanma tipi ve yaralanma mekanizmalari yoninden bazi fark-
liliklar vardir. Bu durum gelisimini tamamlamamig pediyatrik
omurganin kendine 6zgl anatomik ve biyomekanik 6zelliklerine
baghdir (2,19). Pediatrik omurgaya 6zgl genel dzellikleri sdyle siI-
ralayabiliriz (23).

1. Boyun ve gdvdeye oranla bas oldukca buyudktir ve bu du-
rum servikal omurgaya binen fleksiyon, ekstansiyon ve makasla-
ma kuvvetlerini artirir.

2. Paraspinal kaslarin gelisimi tamamlanmamistir.

3. Faset eklemler oldukga si§ ve horizontal durus pozisyonun-
dadir.

4. Faset eklem ve ligamanlar daha esnek ve elastiktir.

5. Vertebral ossifikasyon tamamlanmamistir.

6. Intervertebral disklerde su icerigi yiiksek ve disk elastikiye-
ti fazla oldugundan vertikal ylklenme etkisi artmistir.

Genel olarak juvenil yaslardaki omurga hipermobil 6zelliktedir.
Yiksek elastikiyet 6zelligi neonatal yas grubunda spinal kolon bo-
yunun yaklasik 5 cm uzatilabilmesine imkan saglar (5). Buna kar-
sin medulla spinalisin uzayabilme yetenegi cok daha kisitlidir (22).

infantlarda ve kiiciik cocuklarda servikal bdlge maksimal flek-
siyon merkezi C2-C3 iken yasla birlikte fleksiyon merkezi st ser-
vikal bolgeden asagi dogru yer dedistirir. Maksimal fleksiyon mer-
kezi 6 yas civarinda C3-C4 dizeyine, addlesan ve erken eriskin
doénemde ise C5-C6 diizeyine gelir (5). Omurga pediyatrik dénem-
de henliz yumusak yapida oldugundan medulla spinalisi koruma-
si erigkinlere gore oldukca zayiftir (5). Bu da 6zellikle 0-9 yas ara-
si cocuklarda kirik ve dizilim bozuklugu olmaksizin MSY gorilme-
sine neden olur (5).

Yaralanma Tipleri

Cocuklarda gorulen spinal yaralanma tipleri 4 kategoride in-
celenebilir (5,19).

1. Kirik + subluksasyon

2. Sadece Kirik

3. Sadece subluksasyon (saf ligaman hasari)

4. Kirik veya subluksasyon olmadan MSY veya SCIWORA (Rad-
yografik bozukluk géstermeyen MSY)

Yaralanma tipleri yoninden SCIWORA ve subluksasyon tek
basina daha cok kigclk yaslardaki ¢cocuklarda, vertebra kiriklari
ise cogunlukla blyik yaslardaki cocuklarda gordlar (11,19).

Kirik ve/veya subluksasyonun eslik ettigi yaralanmalarda me-
dulla spinalis hasarindan temel olarak primer ve sekonder hasar-
lanma mekanizmalari sorumludur. Primer hasarlanma baslangig-
taki mekanik travmanin direkt etkisi ile medulla spinalisin kom-
presyon, kontlizyon ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmasi
sonucu ortaya ¢ikan hasarlardan olusur. Takip eden sekonder ha-
sarlanma ise yaralanma sonrasl dakikalar i¢cinde baslar ve birkac
saatte yerlesir. Bu slire¢ iskemi, hipoksi, inflamasyon, 6dem, eksi-
totoksisite, iyon hemoztazinda bozulma ve apopitozis gibi karma-
sik mekanizmalari icerir. Bu slreclerin sonucunda saatler icinde
medulla spinaliste 6dem gelisir ve yaralanma sonrasi 3.- 6. glinde
maksimum olur ve 9. glinde dlizelmeye baslar. Bunu tedricen ar-
tan santral hemorajik nekroz takip eder (24).

Radyografik Bozukluk Gdstermeyen MSY (SCIWORA:

Spinal Cord Injury Without Radiologic Abnormalities)

SCIWORA, travma sonrasi objektif miyelopati bulgulari olma-
sina ragmen omurganin direk radyografilerinde, tomografilerinde
ve miyelografilerinde kirik veya dislokasyon bulgusunun olmama-
si seklinde tanimlanan, manyetik rezonans gérintileme (MRG)
oncesi bir terimdir (25-27).

Tablo 3. Yaralanma sonrasi en az 1yil hayatta kalanlarda yasam beklentileri (14).

Yagam Beklentisi (yil)
Yaralanma MSY
ani yas olmadan Ventilator bagimsiz
Motor fonksiyonel . . Ventilator bagimh
Herhangi bir diizey Parapleji Tetraplej Herhangi bir diizey
C5-C8 C1-C4
10 68,2 63,0 55,7 511 470 311
15 63,2 581 509 46,2 42,2 26,7
20 58,4 53,3 46,3 47 379 23,3
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Literatlirde pediyatrik MSY'de bildirilen SCIWORA insidansi
%°5-67 arasinda dedismekle birlikte ortalama insidans %34,8'dir.
Bu da travmatik miyelopatisi olan ¢cocuklarin yaklasik %30-40'in-
da SCIWORA oldugunu gostermektedir. Bu yliksek oran epidemi-
yolojik olarak pediyatrik MSY'de bu sendromun &nemini gdster-
mektedir (15).

SCIWORA insidansi kliclk cocuklarda (doGum-9 yas) daha
yuksektir (5). Bu durum pediyatrik omurganin kendine 6zel ana-
tomik ve biyomekanik 6zelliklerinden kaynaklanir (4,5 25-27).

Kemik hasari olmaksizin kapali omurga travmasi ile birlikte be-
lirgin ndrolojik defisit gelistiren patogenez kesin belli degildir (23).
Pek cok arastirmaci pediyatrik omurganin gelisimsel 6zelligine
bagli olarak esnemeye ve uzamaya uygun olmasina karsin medul-
la spinalis esnekliginin cok az olmasini SCIWORAda olasi hasar
mekanizmasi olarak disinmektedir (22).

SCIWORA genellikle motorlu ara¢ kazasl, ylksekten disme,
spor yaralanmalari ve ¢ocuk istismari gibi ciddi travmalara bagh
gelisir (26). Patogenezde 4 hasar mekanizmasi rol oynar. Bunlar,
hiperekstansiyon, fleksiyon, distraksiyon ve medulla spinalis iske-
misidir (27,28).

SCIWORA'ya bagh MSY olan ¢ocuklarin yaklasik %25-50'sinde
ndrolojik bozukluklarin baslangici gecikebilir. Bu stire birka¢ daki-
ka ile 4 giin arasinda degisir (4,5,28). Bu hastalarin pek cogu ge-
nellikle parestezi veya subjektif glicstizliik benzeri gegici, silik no-
rolojik semptomlardan yakinabilirler. Bu latent stireden muhteme-
len, medulla spinaliste daha dnceden baslamis hasar sirecinin
progresif olarak yayilmasi sorumlu olabilir (4,28).

SCIWORAda erken tani cok énemlidir. Tanida MRG ile "“occult”
dizeydeki noral ve ekstrandéral hasarlarin saptanmasi klinisyenin
potansiyel noral hasar veya MSY bakimindan dikkatli olmasini sag-
lar (26). Tedavide immobilizasyon énem tasimaktadir. E§er immo-
bilizasyon kurallarina uyulmaz ise ciddi rekkirens riski vardir (5).

Pediyatrik MSY'de Koruyucu Onlemler

Pek cok Ulkede cesitli kuruluslar MSY gelisimini azaltmaya yo-
nelik dnemli organizasyonlar yapmaktadir. ABD'de organize ol-
mus beyin cerrahlari halkin bilinglenmesine ve egitime yodnelik
programlara dnemli katkilar saglamaktadir. MSY icin risk olustu-
ran davranislarin anlatilmasi, ve kask kullaniminin dneminin belir-
tilmesine yonelik bilgilendirme programlarinin dzellikle ilkokul d6-
neminde verildiginde yararl oldugu bildirilmistir (22).

Kayak, Amerikan futbolu, trambolinden atlama gibi risk tasi-
yan sportif veya eglence amaciyla yapilan aktivitelerin risk oran-
lari koruyucu dnlemler sayesinde azaltilabilir. Suya atlama sirasin-
da suyun derinliginin dikkate alinmasi riski azaltabilir.

Trafik kazalarina bagli MSY'yi 6nlemek amaciyla uygun tasar-
lanmis emniyet kemerleri, arag ici koruyucu énlemler dnemlidir.

Kapsamli ve sistematik olarak yapilan programlar MSY insidan-
sini azaltmada etkili olacaktir. Bu amacla egitim programlarina ilko-
kuldan baslanmasi, gocuk yaralanma riskini en aza indirecek trin-
lerin yapilmasl, cocuklari gereksiz risklerden koruyacak kanunlarin
desteklenmesi ve bu kanunlarin uygulanmasi korunma da blyik
dnem tasir (22). Ulkemizde her yil yaklasik 5,000 kisi trafik kazasin-
dan hayatini kaybetmekte, yaklasik 10,0000 Kkisi ise yaralanmakta-
dir (8). Trafik kazalarini en aza indirmeye yonelik girisimler Glkemiz-
deki pediyatrik MSY insidansini da énemli dl¢lide azaltacaktir.
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