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OZGUN ARASTIRMA

Birinci Dlizey Travma Merkezinde Pediyatrik Servikal
Travmalarin Tedavisi

M. Ozgiir TASKAPILIOGLU, Pmar ESER OCAK, Oguz ALTUNYUVA,
Seref DOGAN

Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Pediatrik spinal yaralanmalar nadir goriilen bir durumdur ancak bu hastalarin tedavileri ile ilgili kesinlesmis kriterler ortaya konulamamustir.
Bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2010- Aralik 2019 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen pediatrik hastalarin dosyalar: retrospektif olarak
incelenmistir. Caligmamiza 23 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 15 (%65.2) tanesi erkek, 8’1 (%34.7) kadind1. Olgularin biyiik ¢cogunlugunun
etiyolojisinde diisme ve trafik kazasi (%73.9) vardi. 8 hastada fraktiir, 11 hastada subluksasyon saptandi. Hastalarin 17 tanesi konservatif
olarak tedavi edilirken, 6 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Servikal spinal yaralanmalar ¢ocukluk ¢aginda tan1 ve tedavi agisindan 6zellik ve
dikkat gerektiren bir durumdur. Bu durumun ydnetiminde gocukluklar ile erigkinlerin arasindaki anatomik farklarin iyi bilinmesi hayati onem
tasir.
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Treatment of Pediatric Cervical Trauma in the First Level Trauma Center

ABSTRACT

Pediatric spinal injuries are rare conditions. Although there are many studies on this subject, certain criteria regarding the treatment of these
patients have not been revealed. In this study, the files of pediatric patients who were followed up and treated in our clinic between January
2010 and December 2019 were analyzed retrospectively. 23 patients were included in our study. 15 (65.2%) of the patients were male and 8
(34.7%) were female. The vast majority of cases had a fall in etiology and a traffic accident (73.9%). Fracture was detected in 8 patients and
subluxation in 11 patients. 17 patients were treated conservatively, while 6 patients were treated surgically. Cervical spinal injuries are rare
conditions that requires special attention in terms of diagnosis and treatment in childhood. In the management of this condition, it is vital to
know the anatomical differences between childhoods and adults.
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Travma gocukluk ¢agindaki en 6nemli 6liim sebebidir.

Vertebra kiriklar1 bu yas grubundaki tiim travmala-
rin % 5.2’sini olusturur ve oOlimlerin % 0.82’sine
neden olur®. Servikal yaralanmalar cocukluk travmala-
rinin %60-80°nini  olustururken bu oran eriskinler-
de %30-40’dir’. Hasar kemik yaralanmasindan daha

Gelis Tarihi: 13.Mayis.2020
Kabul Tarihi: 02.Temmuz.2020

Dr. M. Ozgiir TASKAPILIOGLU

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa.

Tel: 0224 295 27 22

E-posta: ozgurt@uludag.edu.tr

Yazarlarin ORCID ID Bilgisi:

M. Ozgiir TASKAPILIOGLU: 0000-0001-5472-9065
Pinar ESER OCAK: 0000-0003-0132-9927

Oguz ALTUNYUVA: 0000-0002-3450-0471

Seref DOGAN: 0000-0002-9733-241X

¢ok ligaman hasari sonucu olusmaktadir. Norolojik
hasar gelisme riski ilk 8 yasta spinal kord omurga
tarafindan yeteri kadar korunamadigindan daha yiik-
sektir®,

Cocukluk c¢aginda ligamanlar, disk yapilari, c¢evre
doku ve kaslar heniiz gelismediginden travmaya kars1
daha esnektir. Cocuklardaki bu hipermobilite nedeni
ile vertebra hasar olmadan hareket edebilir’. Kigiik
cocuklarda travmadan ust servikal bolge etkilenirken;
cocuklar biiyiidiikce, omurga ve gevreleyen yapilar
daha kati hale gelir; bu nedenle de erigkin hastalarda
oldugu gibi biiyilik cocuklarda alt servikal bolge yara-
lanmalart siktir.

Bu ¢aligmanin amact, birinci diizey travma merkezin-
de cocukluk cag1 servikal bdlge patolojisi nedeni ile
takip ve tedavi edilen hastalarin epidemiyolojileri, risk
faktorleri, preoperatif muayeneleri, tedavileri ve pos-
toperatif takipleri a¢isindan incelenmeleridir.

157


mailto:ozgurt@uludag.edu.tr

M.O. Taskapilioglu, ark.

Gerecg ve YOntem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi klinik aras-
tirmalar etik kurulunun onay1 alindiktan sonra (2020-
7/6) Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Ocak 2010-
Aralik 2019 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen
pediatrik hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak ince-
lenmistir. Tiim ¢ocukluk ¢agi servikal travmalart n6-
rolojik defisit olup olmadigina bakilmaksizin ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Tedavi plan1 hastaya gore diizen-
lenmistir.

Sekil 1.
Tip 2 odontoid kirigi nedeni ile opere edilen olgunun
A preoperative ve B postoperative BT gorintuleri

Servikal bolgedeki yaralanmalar hastanin klinik du-
rumuna gore direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT)

veya manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile de- 1 aPlo I Hastalarin demografik ozellikleri

gerlendirilmistir. cinsiyet| yas etiyoloji r?ﬁjr:lg]r: l; patoloji tedavi
Hasarin mekanizmasi, hastalarin nérolojik muayenele- Y T
ri, radyolojik bulgular, tedavi stratejileri ve takip so- e 14 disme | defisit yok yonp konservatif
nuglari incelenmistir. Hastalar ameliyattan sonra 15 i a5 dislokas- _
giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil sonra kontrollere ¢agi- e | 14 digme | tetraplejik yon cerrai
rllmlslardlr. 1 ylldap sonra l}astalar’ yillik olarak takip o 14 disme defisit yok Cl-2 dislokas-| | o ovi
edilmeye devam edilmislerdir. Takipten ¢ikan hastalar yon
calismaya dahil edilmemistir. e 2 diisme defisit yok | kondil kindi | konservatif
. . . e 7 disme defisit yok |ligaman hasari| konservatif
Bu calismaya 0-14 yas arasindaki hastalar dahil edil- : : 82_3 ligaman
mistir. 15 yas ve iizerinde kemik yapisi ve kaslar eris- e | 10 | bisikletkazasi | defisityok | = = " | konservatif
kin dénemdeki halini aldigindan bu hastalar ¢alisma 13 | bisket k defisitvok | C2-3ligaman | if
dist birakilmigtir; ayrica doguma bagli yaralanmalar ¢ islletkazasi | detisityo hasari onservat
d'a calismaya dghil edilmemistir. Radyolojik anoEmaI- K 7 disme | defisit yok | TP 1k0d?m0id konservatif
lik olmadan spinal kord yaralanmasi ¢ocukluk ¢aginda _ — ngr_ :
sik izlenmekle beraber bu ¢alismanin konusu olmadi- K ! digme geszn y10/: Céj "Ste,é's konservatf
< s g agda ontoi
gl-ndan bu. hastalar ¢ahgmaya dahil edilmemistir. e 9 trafik kazasi | def+spasti | progeste ters | cerrahi
Nicel veriler ortalama, standart sapma ve aralik olarak site agllanma
bpllrtllmlgtlr. Kalitatif veriler yiizde olarak belirtilmis- K 9 diigme defisit yok Atlantoaksiyal | | i
tir. subluksasyon
- C1-2 dislokas- .
k 5 trafik kazasi | defisit yok yon+C1 kingi konservatif
k 5 darp defisit yok | C1 arkus kindi | konservatif
Bulgular i
9 k | 4 | tafikkazas: |defisityok | Atantoaksiyall y oo aic
dislokasyon
Calismamiza 23 hasta dghll edilmistir. Hastalarin 15 e 7 darp defisit yok Actil'alm(k)akswal konservatif
(%65.2) tanesi erkek, 8’i (%34.7) kadindi. Hastalarin _ __| disiokasyon
yaglarinin ortalamasi 8.7£3.5 (min 2, maks 14) idi. . Ustte plejik| ) ligaman ,
. - o . e . . k 10 disme altta 3/5 hasari konservatif
Olgularmn biiylik ¢cogunlugunun etiyolojisinde diisme kas gcii
ve trafik kazasi (%73.9) vardi (Tablo I). 6 hastanin C2-3 subluk-
preoperatif donemde ndrolojik defisiti mevcuttu. 8 e 8 diisme | defisityok | sasyonve | konservatif
hastada fraktir, 11 hastada subluksasyon saptandi. dens king
Hastalarin 17 tanesi konservatif olarak tedavi edilirken, sagda | a4 g ,
: PRI . e 10 | trafik kazasi | hemipare- '9aman | corrahi
6 hasta cerrahi olarak tedavi edildi (Sekil 1). 20 hasta- 7k hasari
da patoloji C5 sewyesmm.yzerlnde idi. Hemiparezi fip 1 odontoid
saptanan 2 olgu ve tetraplejik olan 4 hastaya stabili- . 5 | tafikkazas | f€PEME- | kingi#C34 |
zasyon operasyonu gerceklestirildi. Santral kord send- tik spondiloliste-
romu saptanan bir olgu konservatif olarak tedavi edil- 28
di. k | 9 | tafikkazas: |defisityok C7kfr‘l’glme cerrahi
e 10 darp defisit yok Atllantoaksiyal konservatif
dislokasyon
e 14 darp defisit yok Cl-ZS(l)srlokas- konservatif
C3-4, C4-5
e 14 diisme tetraplejik | spondiloliste- |  cerrahi
zis
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Tartisma ve Sonug¢

Cocukluk cag1 spinal yaralanmalari; 6zellikle servikal
bolge travmalarimin yonetimi hakkina ¢ok galigma
olmasina ragmen bu fikir birligine varilmamis bir
konudur.

Yeteri kadar gelismemis kaslar, kikirdak son plaklar,
s1§ ve yatay faset eklemler, kalsifikasyonunu tamam-
lamamis kama seklinde vertebra korpuslari, az elastik
diskler, elastik eklem kapsiilleri ve ligamanlar, viicuda
oranla daha biiyiikk kafa yapisi nedeni ile ¢ocukluk
caginda servikal yaralanma orani eriskinlere oranla
daha yiiksektir’. Servikal yaralanmalar eriskin popii-
lasyonda oldugu gibi erkeklerde kadinlardan daha sik
1.5-2.1:1 izlenir®. Olgularimizin %65.2 si literatiirle
uyumlu olarak erkek idi.

Erken cocukluk ddéneminde yaralanmanin siklikla
sebebi diigme ve arag¢ digt travmalar iken, daha biiyiik
yaslarda trafik kazalar1 ve spor yaralanmalar1 en sik
nedenlerdir’. Bizim serimizde en sik sebep literatiirle
uyumlu olarak diigme ve trafik kazasi olarak saptan-
mistir. Spor kazasinin hi¢ goriilmemesini sosyoeko-
nomik sartlara baglanabilirken bu baslik altinda deger-
lendirilebilecek bisiklet kazalar1 3 olguda izlenmistir.

Cocuklarda erigkinlere oranla travma sonrasi norolojik
defisit daha az goriilmektedir’. Serimizde hastalarin
norolojik muayeneleri degerlendirildiginde olgularin
cogunda®® preoperatif norolojik defisit yok idi. Bu
olgulardan santral kord sendromu izlenen hasta digin-
daki tiim olgulara stabilizasyon operasyonu uygulandi.

Cocukluk c¢aginda spinal travma hastalarinda tam
konulmasinda hastanin kendini yeteri kadar ifade
edememesine bagh gii¢liikler vardir. Direkt grafilerde
fraktiir hatti, subluksasyon tespit edilebilir. Kuguk
cocuklarda grafilerin hem ¢ekilmesi hem de degerlen-
dirilmesi zorluk gosterebilir. Direkt grafilerde %32
oraninda tani konulmasinda basarisizlik bildirilmistir®.
BT direkt grafilere gére daha detayl bilgi verir. Avel-
lino ve ark sevikal bdlge patolojilerinde tan1 konulma-
sindaki hatanin ¢ocuklarda %5’e kadar ¢ikabildigini
belirtmislerdir®. Literatiirde kullanilacak gériintiileme
yontemi hakkinda fikir birligi yoktur'. Cocuklarda
radyasyona maruziyetin hayatin ilerleyen zamanlarin-
da kanser gelisme riskini arttirdigi unutulmamalidir™,
MRG o0zellikle nérolojik defisit tespit edilen hastalar-
da mutlaka goriilmesi gerekir ve ¢ocukluk ¢aginda sik

gOriilen ligaman yaralanmasi tanisinda altin standarttir.

Radyolojik goriintiiler degerlendirilirken hastalarin
yagt ve omurgada biiylime sirasinda goriilen degisik-
likler akilda tutulmalidir. Cocuklarda erigkinlerdeki
gibi aterosklerotik degisiklikler olmamakla beraber
servikal travmalarda kraniyoservikal arteriyel diseksi-
yon agisindan dikkatli olunmalidir. Serimizde ligaman
hasar1 diisiiniilen ve norolojik defisiti olan olgular
disindaki hastalar acil serviste oncelikle direkt grafi ile

degerlendirilmis; patoloji saptanan hastalar servikal
BT ile goriintiilenmiglerdir.

Elastik yapist nedeni ile ¢ocuklarda servikal bdlgenin
stabilize edilmesi ¢ok daha gugtlr. Kolora ragmen
ozellikle iist servikal bolgede tam bir stabilite saglan-
masi zordur. Halo kullanilmasi psikososyal yan etkile-
rinin yaninda dural penetrasyon, supraorbital sinir
yaralanmasi gibi olast komplikasyonlart nedeni ile
tercih edilmemektedir'?. Cerrahi fiksasyon, stabilite-
nin saglanmasi ve spinal kordu hasardan korumak i¢in
onemlidir. Stabilizasyonun genel prensipleri erigkinler
ile ayn1 olmakla beraber ameliyat planlanirken hasta-
nin biiylime potansiyeli ve yapilacak islemin omurga-
nin egriligine olan etkisi g6z Oniine alinmalidir. Seri-
mizde ligaman hasar1 olan hastalar konservatif olarak
tedavi edilmistir. Servikal kolor ile takip edilen hasta-
larin  tedavileri poliklinik takiplerinde stabilitenin
saglandigina emin olunduktan sonra sonlandirilmustir.

Ust servikal bolge yaralanmalarinda mortalite %33
diizeyinde iken alt servikal bdlge yaralanmalarinda bu
oran %8.3°tiir'*®. Cok merkezli bir calismada, Geuther
ve ark adolesanlar ile eriskin hastalar arasinda servikal
travmadan sonra fonksiyonel iyilesme agisindan fark
bulamaz iken, juvenil yas grubundaki hastalarda so-
nuglar daha iyi bulunmustur’®. Bu calismaya dahil
edilen hastalarda mortalite izlenmez iken ndrolojik
defisiti olan hastalarda yattiklar1 siirecte ve poliklinik
takiplerinde fonksiyonel iyilegsme saptanamamaistir.

Postoperatif donemde hastalar komplikasyonlar agi-
sindan takip edilmelidir. Uzun dénem takip normal
biliylimenin izlenmesi agisindan hayatidir.

Servikal spinal yaralanmalar gocukluk ¢aginda tani ve
tedavi agisindan ozellik ve dikkat gerektiren bir du-
rumdur. Bu durumun yénetiminde c¢ocukluklar ile
erigkinlerin arasindaki anatomik farklarin iyi bilinmesi
hayati 6nem tasir.
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