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Cocuk Vertebral Travmalarinda
Ikincil Hasarin Onlenmesi

Berke YILDIRIM
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KLINIK CERCEVE

Birincil hasar, travma ani ile es zamanh olarak meydana gelir ve geri dondiiriilmesi zordur; bu nedenle
birincil hasara yonelik yegane etkili yaklasim, olusumunun 6nlenmesidir.

Ikincil hasar ise iskemi, 6dem, hipotansiyon ve siiregen mekanik harekete bagl olarak tetiklenir; saatler ve
giinler igerisinde gelismekte olup biiyiik 6l¢iide klinik miidahaleye aciktir (Mandadi, Koutsogiannis, Das
vd., 2024).
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PATOFIZYOLOJI

Sekonder Hasarin Dort Evresi:

1. iskemi ve hipoperfiizyon (dakikalar icinde baslar)
Hipotansiyon, vazospazm ve mikrovaskiiler tromboz hasar goren spinal kordun kan akimini1 daha da azaltmaktadir.

2. Odem ve kompartman etkisi (saatler icinde ilerler)
Vazojenik ve sitotoksik 6dem, intraspinal basinci artirmakta; basing artis1 perfiizyonu daha da azaltarak kisir bir dongii

olusturmaktadir.

3. Inflamasyon ve eksitotoksisite (saatler-giinler siirer)
Sitokinler, serbest radikaller ve glutamat aracili hiicre 6liimii, ilk travma bolgesinin 6tesine yayilabilmektedir.

4. Devam eden mekanik kompresyon (0nlenebilir tek evre)
Segment stabil degilse veya rediiksiyon geciktirilmisse, yukarida tanimlanan tig siire¢ stirekli olarak beslenmektedir. Acil
tibbin hedefi, dordiincii evreyi olabildigince kisaltarak diger ii¢ siireci erken donemde durdurmaktir.
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ANATOMI
Pediatrik Vertebral Travmada Farkli Yaklasimin Anatomik Gerekcgesi:

Biiyiik bas, kiiciik govde: Sekiz yas altindaki ¢ocuklarda bas-viicut orani eriskine kiyasla belirgin sekilde
bliyliktiir; standart bir sedyeye yatirilan ¢gocukta boyun otomatik olarak fleksiyona zorlanmaktadir.

Yatay ve s1g faset eklemler: Eriskine kiyasla daha fazla translasyona 1zin vermekte, bu da segmentler arasi
stabilitey1 azaltmaktadir.

Ligamentoz laksite: ligamentlerin yliksek su igerigi, riiptiire olmadan gerilebilmesine olanak tanimaktadir; ancak
spinal kord bu derece esnek degildir.

10 yasina kadar uncinate process gelismemistir: Bu yapi normal kosullarda lateral ve rotasyonel hareketi
sinirlamakta; gelismemis olmasi servikal hareket serbestligini artirmaktadir (Bolat & Turhan, 2023)
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Anatomik Farkliliklarin Yaralanma Paternine Etkisi:
Yas grubu 8yas alti 8yas ve lizeri
Sik goriilen seviye Oksiput — C3 (st servikal) Alt servikal (eriskine benzer patern)

Ligamentoz, AOD(atlantooksipital

dislokasyon), SCTWORA fraktiir, faset dislokasyonu

Tipik yaralanma

Diistiik — erigkine yakin
biyomekanik

SCIWORA Kavraminin Tarihcesi (1982). Pang ve Wilberger, MRG'nin henuz kullaniimadigi donemde,
travma sonrasi norolojik defisiti bulunan ancak grafi ve bilgisayarh tomografisi normal olan ¢cocuklari
tammmlamak amaciyla bu terimi 6ne siirmiistiir. Altta yatan mekanizma giinlimiizde daha 1y1
anlasilmaktadir: ligamentoz laksite, yatay faset eklemler ve gorece rijit spinal kord bir araya geldiginde,
vertebra fraktiirii olamadan spinal kordu geren bir yaralanma olusabilmektedir (Redefining pediatric

Bas-govde orani etkisi Yiiksek — pasif fleksiyon riski
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HASTANE ONCESI

Pediatrik Popiilasyona Ozgii Bir Husus:

Sekiz yas altindaki ¢ocuklarda diiz sedye basin zorunlu fleksiyonuna yol agmaktadir; ¢coziim, oksipital ¢okiik tahta
veya govdenin yaklasik 2,5 cm ylikseltilmesidir.
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Giincel Kanitlarin Hastane Oncesi Uygulamalarina Etkisi: PECARN ve ILCOR Bulgular

PECARN'In Genis Olcekli Prehastane Analizi

On sekiz merkezde, 2018—2021 yillar1 arasinda EMS ile nakledilen 7.721 ¢ocuk prospektif olarak izlenmistir.
Bulgular, SHK uygulama sikligi ile servikal kord hasar1 (SKH) oran1 arasinda belirgin bir uyumsuzluk
gostermektedir: SHK sik uygulanirken SKH insidansi diistiktiir.

ILCOR Kapsam Taramasi Bulgulari

2025'te glincellenen bu tarama 66 ¢calismay1 kapsamakta olup ¢ogu saglikli goniilliilerde yapilan servikal
hareket 6l¢ctimlerine dayanmaktadir. SHKnin ger¢ek sekonder hasari azalttigina dair gii¢li bir kanit
saptanmamistir (Laermans, Singletaryn & MacNeil vd., 2025).

Sonug olarak, bu bulgular bir yasagi degil, secici uygulamaya yonelik bir cagriy1 yansitmaktadir: norolojik
bulgusu olan veya yiiksek riskli mekanizma ile travma maruz kalan ¢ocukta SHK hala standarttir; her diisme
veya carpma oykiisiine otomatik olarak uygulanmasi ise sorgulanmaktadir (Ward, Browne, Rogers vd., 2025).
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Acil Serviste Ilk Degerlendirme: ABCDE Yaklasimi ve Klinik Siiphe Esigi:

Acil yonetimin temel ilkesi, ATLS/PALS protokollerinde tanimlanan ABCDE yaklasimidir: hava yolu,
solunum ve dolasim giivence altina alinmadan spinal degerlendirme ikinci planda kalir; ancak bu durum
immobilizasyonun ertelendigi anlamina gelmemekte, iki siire¢ es zamanli olarak yiirtitiilmektedir.

1. Bilinci kapal hasta

Klavikula iistii veya kafa travmasi bulunan bilinci kapali her hastada, aksi ispatlanana kadar servikal
yaralanma varlig1 kabul edilerek yaklasilmalidir.

2. Norolojik muayene once
Hastanin yaralanma oncesi norolojik durumu, sonraki tiim kararlar i¢in referans noktasidir.

3. Sistemik nedenler once diuizeltilir

Hipotansiyon ve solunum sikintisi gibi hayati tehdit eden durumlarin diizeltilmesi onceliklidir; spinal
goriintiileme bu siireci geciktirmemeli, ancak bu siire¢le de ¢elismemelidir (Sen, 2026).
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ACIL SERVISTE GORUNTULEME KARARI

PECARN Servikal Spinal Yaralanma Kurali (2024):
Lancet Child & Adolescent Health, 2024 — 18 pediatrik merkez, ~22.400 ¢ocuk (derivasyon + validasyon kohortu).

Sensitivite Negatif prediktif deger Olas1 BT azaltin

%94.3 %99.9 >%50

Glasgow Koma Skoru (GKS) <15, fokal norolojik bulgu, boyunda agril1 veya kisitli hareketle birlikte anormal
muayene bulgusu ya da yiiksek riskli ara¢ kazasi/diisme mekanizmasi varliginda ¢ocuk otomatik olarak yiiksek risk
grubuna dahil edilir ve bilgisayarli tomografi (BT) istenir.

Klinik Ornek Olgu:
Bisikletten diisme Oykiisi olan, Glasgow Koma Skoru 15 olan bir ¢ocuk ornek olarak degerlendirilebilir. Yiiksek risk
bulgusu yoktur; ancak boyun agrisi ve orta hatta hassasiyet tarifleyen bu hasta kuralin “orta risk” grubuna girmektedir:
dogrudan BT yerine once direkt grafi tercih edilir. PECARN kurali, eriskin pratiginden farkli olarak pediatrik

on 1¢in bu yaklasimi bilincli bicimde onermektedir (Leonard, Harding & Cook vd., 2024).

poptilas
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GORUNTULEME STRATEJISI

Radyasyondan Korunma ile Dogru Tani Arasindaki Denge:

Direkt Grafi BT MRI

Norolojik defisit var ama
BT/grafi normalse aranan bulgu
genellikle SCTIWORA'dir — bunu
ancak MRI gosterebilir. Kord,
ligaman ve disk
degerlendirmesinde altin
standarttir; sedasyon ihtiyaci
erisimi kisitlayabilir.

Yiiksek riskli, GKS<15 veya
Diistik /Orta riskli, uyanik, oryantasyonu olmayan hastada
oryante ¢ocukta ilk tercih. Diisiik |tercih edilir.

radyasyon dozu sunar, ama iist
servikal bolgeyi degerlendirmede
sinirh kalabilir. Tekcan Sanli, Yildirnm & Cesme,
2024).
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AKUT SPINAL KORD HASAR YONETIMI

Ortalama Arter Basinci Yonetiminde Giincel Yaklasim:

Parametre Deger Aciklama
Bunun altina diismemek onemli —

Alt sinir > 75-80 mmHg ﬂk. 72 saatte.l.ﬂ hlp?ta.ns.lyon :
epizodlar1 norolojik 1yilesmeyi
kotiilestiriyor.

) Agresif vazopressor kullaniminin ek

Ust sinir 90-95 mmHg'y1 asmamak bir yarar1 kanitlanmadi; kardiyak ve
periferik risk tasiyor.

Siir 37 oiin Kanit diizeyi diisiik,kesin bir hedef

ure gl degil, bir aralik olarak yorumlanmali.
(Fehlings & vd., 2024)
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Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

AKUT YONETIMI
Hemodinamik Hedeflerin Pediatrik Popiilasyona Uyarlanabilirligi:

Kanmit Tamamen Eriskin Verilerine Dayanmaktadir. 75-95 mmHg araligi, pediatrik popiilasyona 6zgl herhangi
bir randomize kontrolli ¢alismaya dayanmamakta olup tiimii erigskin/adolesan serilerinden yapilan klinik
calisamalara dayanmaktadir.

Yasa Gore Normal OAB(Ortalama Arter Basinci) Degerleri Farklilik Gostermektedir. Yenidoganin fizyolojik
ortalama arter basinci bir adolesana kiyasla belirgin sekilde diistiktiir; mutlak eriskin hedefinin kii¢iik bir cocuga
dogrudan uygulanmasi fizyolojik a¢idan savunulabilir degildir.

Otonomik Denge Bozulmus Olabilir. Sempatik uyarinin azalmasi sistemik vaskiiler direnci diisiirebilmektedir;
2025 yilinda yiiriitiilen pilot ¢alismalarda OAB , kardiyak indeks ve kalp hizinin referans aralikta kalabildigi
gosterilmistir; bu da her hastada agresif vazopressor tedavisinin gerekmeyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Tercih Edilen I1k Basamak Vazopressor

Norepinefrin, eriskin serilerindeki etkinlik ve giivenlik profili nedeniyle tercih edilmektedir. Pediatrik hastada

vazopressOr doz ve ajan se¢imi, cocugun yasi ve altta yatan komorbiditeleri goz oniinde bulundurularak yeniden
degerlendirilmelidir.

Hedefe Yonelik Onleme, Tedaviden Daha Degerlidir

Hipotansiyon epizodlarinin hi¢ yasanmamasinmi saglamak, sonradan yiiksek OAB hedefleyerek telafi etmeye
calismaktan daha etkili bir stratejidir; bu nedenle sik ve diizenli kan basinci takibi kritik 6nem tagimaktadir.
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Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

Metilprednizolon Kullanimina Iliskin Otuz Yillik Tartismanin Giincel Durumu:
Giincel yaklasim rutin kullanim1 6nermemektedir. AANS/CNS, klinik fayda agisindan Sinmif I/IT diizeyinde kanit

bulunmadigini agikca belirtmekte; FDA ise bu endikasyon i¢in ilact hi¢cbir zaman onaylamamuistir.

NASCIS II ve III Calismalarinin Bulgular

Uygulanan protokol, 30 mg/kg IV bolus ardindan 5,4 mg/kg/saat idame inflizyonuydu (2448 saat). Travma sonrasi § saat
icinde uygulandiginda bazi motor skor iyilesmeleri bildirilmis; ancak sonraki bagimsiz analizlerde bu faydanin sinirh ve
tartismali oldugu, enfeksiyon, GIS kanama ve sepsis gibi komplikasyonlarin belirgin arttig1 gdsterilmistir.

2017 Uluslararasi Vertebra Cerrahisi Dernegi Kilavuz (Giincellemesi)

Rutin kullanim 6nerilmemektedir. Bireysel olgularda — 8 saat i¢cinde ve kafa travmasi gibi bir kontrendikasyon

yoklugunda — tartisilabilecek bir secenek olarak degerlendirilmektedir. Sekiz saatten sonra baglanan tedavi veya 48 saatlik
inflizyon artik onerilmemektedir.

Pediatrik veri son derece kisithidir: mevcut bilgiler adolesan ve eriskin serilerinden yapilan ¢alismalara dayanmakta olup
ocuga 0zgii randomize bir calisma bulunmamaktadir.
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PEDIATRIYE OZGU ANTITE
SCIWORA: Tanidan Yonetime

Tanisal Basamak MRG'dir. Norolojik bulgusu olan, grafi/BT's1 normal ¢ocukta tan1 koydurucu tek yontemdir.

Cogu Olgu Konservatif Iyilesir. Immobilizasyon ve istirahatle baslanan tedavi genellikle yeterlidir.
Prognoz, Basvuru Anindaki Tabloya Baghdir. Basvurudaki norolojik tablo en gii¢lii prognostik gostergedir.

Cerrahi Yaklasima Iliskin Bir Degerlendirme:

Eriskin SCIWORA'da erken (<72 saat) laminektomi ile dekompresyonun BOS sirkiilasyonunu iyilestirdigi
bildirilmistir (Zhu ve ark.); cocuk ve adolesanlarda giivenlik ve etkinligi heniiz kanitlanmamastir.

WEFNS Spine Committee, norolojik bulgusu olan ancak grafi/BT'si normal ¢ocuga MR; rediikte edilemeyen
rotatuar AOD(atlantooksipital dislokasyon)'de cerrahiyi dnermektedir (Soysal & Topagoglu, 2005).
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Erken Cerrahi Dekompresyon Icin Optimal Zamanlama:
< 8 saat < 24 saat <72 saat
En yiiksek fonksiyonel kazang Feh.h.n &5 V® arkadasﬂl artm eriskin \ \ o
T verisinde, 6 aylik norolojik Halen 'erken' kabul ediliyor;
potansiyeli iddia ediliyor — ama . cete gers o .
} sonucta 1yilesme ile iliskili gecikmis cerrahiye kiyasla daha
bunu destekleyen Diizey I kanit ) . 3 gy A i
. : bulunan ve glivenli oldugu 1y1 sonuglarla iliskilendiriliyor,
yok, gozlemsel serilerden gelen . . e : et 1
o gosterilen pencere — en gliclii pratikte kabul edilebilir bir sinr.
bir hipotez.
kanit burada.

Pediatrik Popiilasyonda Durum Farklidir: AO Spine'in erken dekompresyon Onerisi ¢cocuga 0zgii bir
kanita dayanmamaktadir; sistematik derlemeler, pediatrik yas grubunda zamanlama ile sonug iligkisini
destekleyen Diizey I kanit bulunmadigimi belirtmektedir. Norolojik olarak intakt, stabil burst kiriklarinin
cogu ortez ve yatak istirahati ile konservatif olarak izlenebilmektedir; instabilite, ilerleyici norolojik
defisit veya belirgin kompresyon varliginda karar bireysellestirilmelidir (Fehlings & vd., 2024).
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Sekonder Hasar Onlemenin Akut Dénem Sonrasina Uzanan Boyutu:

Otonomik disrefleksi Ortostatik hipotansiyon Basi yaralari ve DVT

T6 tlizerindeki yaralanmalarda ilk | Sempatik uyarinin kaybi/azalmasi Erken pozisyonlama, cilt bakimi

2-3 ay i¢inde gortlebilir; nedeniyle venoz doniis azalir . .
. - ) . : ve tromboproflaksi, uzun donem
norojenik mesane, liriner hipotansiyon gelismekte; g e 1o
: : .. : e . |morbiditeyi dogrudan
enfeksiyon veya kabizlik/ileus i¢in | pozisyon degisiklikleri kademeli :
. : etkilemekte.
gerekli onlemlerin alinmasi. yapilmali.

Acil serviste baslatilan hemodinamik stabilite, uygun pozisyonlama ve erken multidisipliner konsiiltasyon
(ndrosirurji, ortopedi, yogun bakim, fiziksel tip ve rehabilitasyon), hastanin aylar sonraki fonksiyonel durumunu
etkileyen bir zincirin i1lk halkasini olusturmaktadir (Giindiiz & Turna, 2018).
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Olay Yerinden Rehabilitasyona: Bes Asamali Klinik Yaklasim

1. Olay Yeri
SHK riskli mekanizma/norolojik bulguda secici uygulanmali; 8 yas alt1 bas yiikseklik ayar1 gerekir.

2. Acil Servis Girisi
ABCDE degerlendirmesi tamamlanmali, gortintiilleme karart PECARN kuralina gore verilmelidir.

3. Ilk Saatler
Hipotansiyondan kaginilmali; MAP 75-80 mmHg tizerinde tutulmali, 90-95 mmHg sinir1
asilmamalidir.

4. Norolojik defisit mevcut + Normal BT
MRG ile SCIWORA degerlendirilmeli; bulgulara gore konservatif ya da cerrahi karar verilmelidir.

S. Sonraki Giinler
Multidisipliner ekiple sekonder komplikasyonlar (bas1 yarasi, DVT, disrefleksi) onlenmelidir. Ortak
payda: erken tanima, secici goriintiilleme, hemodinamik stabilite, zamaninda cerrahidir.
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Klinik Pratige Yonelik Beg Temel Mesaj:

1. SHK Yalmizca Riskli Cocuga Uygulanmahdir
2024-2025 yillarina ait veriler, ayirt edici (segici) kullanimi desteklemektedir.

2. PECARN SKH(servikal kord hasar) kurahl cocuga ozgiidur
Gereksiz bilgisayarli tomografi kullanimini %50'den fazla azaltma potansiyeli tasimaktadir.

3. Hipotansiyon Epizodlarindan Kacimilmahdir
Bu durum, yiiksek ortalama arter basinci hedeflemekten daha kritik olabilir.

4. Metilprednizolon Rutin Olarak Kullanilmamahdir

Yalnizca bireysel, travmadan sonraki 8 saat icindeki ve kontrendikasyonu bulunmayan olgularda
tartisiilmalidir.

5. Norolojik bulgu + normal goriintiileme
Bu durumda MRG ve SCIWORA tanis1 akilda tutulmalidir; olgularin ¢ogu konservatif tedaviyle
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