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~ Travmetik paraplejiye pediatrik yag grubunda pek mk olarak rastlamimamaktadsr.
Aynca bu tip travmatik olgulann yanmnde da vertebral kolonda fraktiir veya dislokesyon
mevcuttur., Bu nedenle seyrek rustlanan, radyolojik olarak normal bulonmus, pediatrik trav-
matik paraplejisi olan bir olgu sunularak konu gézden gegirilmigtir.

SUMMARY

TRAUMATIC PARAPLEGIA WITHOUT VERE’I‘EBRAL FRACTURE

In pediatric age group traumatic paraplegia is rarely seen. Fractures of the vertebral
column or dislocation are present at the haif of the traumatic cases. We report a case when
radiologically no fracture seen, with traumatic paraplegia and related literature was reviewed.

Cocuklarda travmatik paraplejiye sik rastlanidmadif: gesitli yazarlarca
bildirilmigtir * . Yine ayrmd boyle olgular sonugta hem trajik olup, hem de
ekonomik yénden biyiik kiilfet olugturmaktadirlar. Giinkii nérolojik defisit
genelhkle kalici olmaktadir. Rehabilitasyonla ilgili literatirde daha énce
boyle olgular bildirilmigtir. Bu tip olgularm nérogiriirjiyenler tarafindan genig
olarsk ele ahinmamiy olmasim baglangctaki mmhkal degerlendirmede olan
kanqakhklara baglamak mumkundur

Pediatrik spinal kord travmal olgularm sikhifamin muhtelif aragtirmalar-
dan elde edilen kayitlara gore %,0.6 ile %,9.47 arasinda degigtigi bildirilmigtir’.
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Melzak tarafindan 1969’da 25 yilbk bir siire i¢inde 4470 olguluk spinal
kord travmas serisi olugturuldugu bildirilmistir. Bu seride sadece 33 olgunun
¢ocuk oldugu, bunun da 29’unda travmatik lezyon bulundugu belirtilmistir.
29 olgunun da sadece 16’sinda vertebral fraktiir olmadif tesbit edilmigtir®.

1971°de Burke tarafindan bildirilen 7 olguluk bir ¢ocuk serisi mevcuttur.

Bu olgulardan 4’uniin g¢ekilen direkt grafilerinin normal olarak bulundugu
bildirilmistir 2.

Cheshire tarafindan ise 328 olguluk spinal kord gecirmis olan seride 13
yasin altindakilerin sikliginin 9/1.2 oldugu bildirilmistir”.

Ahmann ve ark. 22 ayhk ve 4 yagindaki iki ¢ocukta hafif bir travma
sonucu olusan quadriplejili olgularmm bildirmiglerdir. Bu olgularin direkt
grafilerinde vertebral fraktir ve dislokasyon olmadig: gibi, miyelografik tet-
kiklerinin de normal olarak saptandifn agiklanmistir’.

Olgu :
11 yagindaki kiz ¢ocugu 24.5.1985 tarihinde geg¢irmis oldugu trafik ka-

zasl nedeniyle bacaklarinda olugsan kuvvet kaybi sonucu acil olarak miira-
caat ederek tetkik ve tedavi i¢in yatirildi.

Hastanin norolojik muayenesinde; flask parapleji, L, seviyesine uyan
anestezi tarzinda his kusuru, idrar inkontinans1 ve gaita retansiyonu seklinde
sfenkter kusuru saptandi. Fizik muayenede, lomber bolgede L -L, seviyele-
rine uyan bolgede lokal agr: hassasiyeti mevcuttu. T.A. 100/70 mmHg, nabiz
78/dak olarak bulundu. Ayrica hastanin rutin laboratuvar tetkikleri kan
sayimi, idrar analizi normal olarak bulundu.

Direkt radyolojik tetkiklerinde vertebral kolonda agriya bagh hafif
skolyoz disinda bir 6zellik saptanmadi. Takiben yapilan miyelografik ince-
lemede de bir patoloji saptanmadi (Sekil 1, 2).

Medikal tedavi altina alinan hastaya anti-ddem tedavi (prednisolone,
%20 mannitol) uygulandi. Ayrica idrar sondas1 uygulanmig olmas1 nedeniyle
iriner infeksiyondan korumak i¢in mevcut tedaviye antibiyotik uygun dozda

eklendi.

15 giin siireyle tetkik ve tedavi altinda kalan hastada sol ayak parmak-
larinda minimal bir hareketin bagladig1 saptandi. Hastanin 6 ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde ise onemli bir degisikligin olmadign goriildi.
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Sekil 2. Hastanmin normal olarak bulunan miyelografik tetkiki goriilmektedir,
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TARI’EMA

Travma srasmdaki mekanizmanm genelhkle mtasyon f lekslyonu ol-
dugu bildirilmigtir?, Olgumuzda da travmadaki mekanizmanin rotasyon flek-
siyonu oldugu travmanin oluy tarzina dayamla:rak diigiiniilmektedir,

Norolojik muayene bulgularinin travmanin qeklme, hastanin haztaneyﬁ
kabul edilmesine kadar gecen siireye gore degistigi ve bunlarin komplet fiz-
yolojik kord kesisi, santral kord sendromu, Brown-Sequard sendromu, par-
siyel kord sendromu tarzinda oldugu bildirilmistir®>. Olgumuzda hastaneye
miiracaat ettirilene kadar gegen siire 2-2.5 saat olup, komplet fizyolojik kord
kesisi bulgular: tesbit edilmigtir. Bu 9,,58.3 oram ile en sik rastlanan bulgudur.

Travma sirasinda vertebralarda vuku bulan gecici subluksasyonun spinal
kordda meydana getirdigi lezyonlarin, ameliyat ve otopsilerde tesbit edilen
bulgulara gore, nekroz ve parn;alanmaya kadar varan degisik zedelenmeler-
den olugtugu bildirilmigtir®. Olgumuzda daha sonra ortaya gikan minimal
diizelme nedeniyle bu tiir bir zedelenmenin dar bir sahada olugan nekroz ne-
deniyle olabilecegt diigtiniilebilir.
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