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v Giiniimiizde SCIWORA terimi, Manyetik Rezonans goriintiilemenin spinal travmalardaki
degerlendirmelerde 6nem kazanmasi sonucunda daha az siklikla rastlanir haldedir. MR goriintiile-
me sayesinde cok az omurilik yaralanmasi aciklamasiz olarak kalmaktadir. SCIWORA (Travmanin
radyografik kaniti olmaksizin omurilik yaralanmasi) ¢ogunlukla ¢cocuklarda goriiliir ve 8 yas altin-
daki ciddi omurilik yaralanmalarinin 2/3’sini kapsar. Goriintiileme bulgusu olmaksizin olusan
siddetli omurilik hasarini, temel olarak ¢ocuk boyun omurgasinin esnek yapisi agiklar. Olasi sinir
hasarina, biikiilme, uzama ve ¢ekilme kuvvetlerince olusturulan omurga parcalarindaki yer degi-
siklikleri neden olmaktadir. Trafik kazas1 sonrasinda klinigimize basvuran 5 yasindaki erkek hasta
MR goriintiilemesi sonrasinda SCIWORA tanisi aldi. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisi ardindan
yapilan fizik tedavisi sonrasinda tama yakin diizelme izlenen olgunun tanisal ve kontrol goriintii-
lemelerinde travmaya yonelik hicbir bulguya rastlanmadi.
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SCIWORA Case Report

v/ SCIWORA, is probably not going to be seen very often now that MRI has become a critical part
of the radiologic evaluation of patients with spinal cord injuries. With the advent of MRI, very few
spinal cord injuries will go undetected. SCIWORA (Spinal Cord Injury without Radiographic
Abnormality) occurs most often in pediatric population and accounts for up to 2/3 of severe cervi-
cal injuries in children of < 8 years of age. Inherent elasticity of pediatric cervical spine can acco-
unt for severe spinal cord injury occurring in the absence of radiological findings. The mechanism
of neural injury probably relates to intersegmental displacements of the spinal cord when subjected
to flexion, extension, and distraction forces. A 5-year-old boy presenting with right hemiplegia
after a traffic accident was admitted to our Department of Neurosurgery with the diagnosis of
SCIWORA by magnetic resonance imaging (MRI). Following high dose corticosteroid treatment
he was referred to the Department of Physical Medicine and Rehabilitation. After clinical recovery
there were no signs of trauma in the future diagnostic, and follow-up imagings.

Key words: SCIWORA, MRI, spinal cord injury

J Nervous Sys Surgery 2010, 3(1):31-34

ocuk hastalarda radyografik bir anor-

mallik (vertebralarda fraktiir ya da dis-

lokasyon) olmadan goriilen spinal kord
yarefanmalar1 “SCIWORA” (Spinal Cord Injury
Without Radiographic Abnormality) olarak
adlandirilmaktadir.
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Cesitli yazarlar tarafindan vertebral fraktiir ya da
dislokasyon olmaksizin goriilen spinal kord
yaralanmalarinin tiim vertebra travmalarmin % 0.6-
0.9’unu, tiim pediatrik spinal kord yaralanmala-
rinin ise % 47-67.7°sini olusturdugu bildirilmek-
tedir. SCIWORA her iki cinste de esit siklikta
goriilmektedir. Yeni dogan - 8 yag arasindaki ilk
cocukluk doneminde 8-16 yag arast doneme
gore % 60’a varan oranlarda daha fazladir ®.
Etyoloji yas grubuna gore farklilik gosterir.

31



Sifir-9 yas grubunda ara¢ dig1 trafik kazalar,
diismeler bagta gelirken, 15-16 yas grubunda
motorlu tasit kazalari ilk siray1 alir ©. Infant ve
cocuk omurgast bag ve yumusak doku gevsekli-
§i, tamamlanmamis kemiklesme, apofiziel hal-
kanin varligi, kama bi¢imindeki vertebra cisim-
leri, faset eklemlerin yatay ozellik gdstermesi
gibi anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerden dola-
y1 erigkinlerle karsilastirildiginda nispeten daha
hipermobildir. Bu yiizden de olgun ve sert omur-
gada fraktiir veya subluksasyon ile sonuglanabi-
lecek spinal travmalar cocuk omurgasina zarar
vermeyebilir @.

SCIWORA tanisinda konvansiyonel radyografi-
ler, lineer ya da Bilgisayarli Tomografi (BT) nin
tanisal degeri olmamasina karsin, Magnetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) tan1 koydurucu-
dur.

Ik olarak 1982’de Pang ve Wilberger tarafin-
dan, “travma sonrasinda omurilik hasarini goste-
ren norolojik tablonun olmasina ragmen, omur-
ganin direkt grafilerinde veya Bilgisayarl
Tomografi (BT) tetkiklerinde herhangi bir trav-
matik lezyon tespit edilmemesi” olarak tanim-
lanmustir @, Ik yaymindan 2 dekad sonra Pang
bu kisaltma (SCIWORA) hakkindaki belirsizli-
gin lizerinde durmus ve EDH, disk hernisi gibi

Resim 1. Olgunun ilk gelis kranial ve servikal MR goriintiileri.
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ekstranoronal patolojileri bu tanimdan ¢ikarmig-
tir ®.

Bu olgu sunumunda trafik kazasi sonras1 klinigi-
mize bagvuran ve SCIWORA tanisi alan bir olgu
sunulmusg ve konu literatiir esliginde tartigilmis-
tir.

OLGU SUNUMU

Sag kolda ve sag bacakta giicsiizliik yakinmasi
ile poliklinigimize bagvuran hastanin 1 hafta
once ara¢ disi trafik kazasi Oykiisii mevcuttu.
Kaza sonrasi bolgesindeki devlet hastanesine
gotiiriilen olguya burada ilk miidahalesi yapila-
rak sol frontal yerlesimli 5 cm’lik cilt kesisi
stitiire edilmis. Yapilan ilk radyolojik tetkikle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmamasi iizeri-
ne sag hemiparezi 6n tanisi ile interne edilerek
takibe alinmis. Sag hemiparezisi diizelmeyen
hasta 3 giin sonra evde takip edilmek {iizere
taburcu edilmis. Bir hafta sonra yakinmalarinda
bir diizelme olmayan hasta kontrole gittiginde
kontrol BBT cekilmis ve normal olarak deger-
lendirilmis. Bunun tizerine ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hastanemize sevk edilmis.

Hastanin ilk gelis fizik bakisinda sol frontalde
stitiire edilmis 5 cm kesi diginda patoloji saptan-

d L.
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Resim 2. Olgunun MR anjio goriintiisii.

madi. Norolojik bakisinda ise; biling acik, koo-
pere, oryante, IR:+/+, pupiller normoizokorik,
kranial sinir muayenesi olagan olarak degerlen-
dirildi. Sag 1/5 hemiparetik olan hastanin duyu
defisiti yoktu. DTR’ler normoaktif olarak deger-
lendirildi, patolojik refleks saptanmadi.

Hastaya steroid tedavi (deksametazon 0.6 mg/
kg/giin iki esit dozda) basland1 ve FTR ile kon-
stilte edilerek rehabilitasyon programina alindi.
Ayni1 giin hastaya cekilen kranial MRG ve servi-
kal MRG’de patoloji saptanmadi (Resim 1).
Bunun iizerine vendz siniis trombozu/travmatik
enfarkt acisindan MR anjiografi ve MR venog-
rafi ¢ekildi. Bu tetkiklerde de herhangi bir pato-
loji saptanmad1 (Resim 2).

Hastanin yatiginin 10. giiniideki norolojik baki-
sinda; sag st ekstremite parmak hareketleri 2/5,
tist ekstremite proksimali 3/5, sag alt ekstremite
4/5 paretik olarak degerlendirildi. Antiodem
tedavi bu agsamada durduruldu. Hastaya cekilen
kontrol servikal MRG’de herhangi bir patoloji
saptanmad1 (Resim 3).

Olgunun son norolojik bakisinda; sag iist ekstre-
mite parmak hareketleri 2/5, iist ekstremite
proksimal 3/5, sag alt ekstremite 4/5 paretik ola-
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Resim 3. Olgunun kontrol MR’1.

rak 2 hafta sonra poliklinik kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi.

Olgunun yapilan kontrol bakisinda sag iist eks-
tremitedeki defisitin diizeldigi, sag alt ekstremi-
tede friist bir parezi oldugu gozlendi (Resim 4).

Resim 4. Olgunun kontrol bakisi.

TARTISMA
SCIWORA 1982 yilinda Pang ve Wilberg tara-
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findan radyografi ve BT calismalari kullanilarak
bildirilmigtir . Bu patoloji ¢ocuk olgularda sik
olup, % 5-67 arasinda bildirilmistir. Yapilan bir
calismada ¢ocuk hastaliklari, cocuk cerrahisi ve
acil servis hekimleri tarafindan daha yiiksek bir
oran da bildirildigi saptanmis 'V, bunun nedeni
olarak da SCIWORA tanisinda MRG’nin altin
standart olarak sinirli sayida kullanimi gosteril-
migtir 4>V, Bu nedenle SCIWORA diisiiniilen
olgularda hem tani agisindan hem de prognozu
belirlemek acisindan MRG giiniimiiz kosullarin-
da altin standart olmaktadir.

Omurilik yaralanmast olan, ancak radyolojik
bulgu saptanmayan kiiciik yastaki ¢cocuklar cogu
kez ciddi omurilik hasarina sahiptir ve bunun
derecesi prognozun belirlenmesinde baglica rolii
oynar. Bu hastalarin onemli bir kisminda
MRG’de bir patoloji saptanmigstir. Hamilton ve
Myles @ patolojinin % 42 oraninda servikal, % 31
torakal, % 27 lomber yerlesimli oldugunu bildir-
migtir. Bu durum SCIWORA tanim1 ve progno-
zunda karigikliga yol agcmaktadir.

Pang ilk yayinindan 2 dekad sonra iki seyin 6ne-
mini vurgulamigtir. Birincisi SCIWORA hakkin-
daki makaleler ve ikincisi MRG’nin onemidir.
Ayrica EDH, disk hernisi gibi ekstrandronal
patolojileri bu tanimdan ¢ikarmistir .

SCIWORA tanimi konusunda giiniimiizde bir
goriis birligi bulunmamaktadir. MRG’nin spinal
travmalarda altin standart olarak kabul edilmesi-
nin ardindan goriis ayriliklari derinlesmistir.
MRG’de 6dem, kontiizyon, ayrilma gibi patolo-
jiler bircok yayinda SCIWORA tanimi iginde
yer alirken, yeni goriisler MRG’de higbir patolo-
ji olmamasi gerektigi yoniindedir V. Yiicesoy
ve Yiiksel 313 olguyu inceledikleri ¢aligmalari
sonucunda, bunlardan 105 olgunun MR’inda
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patoloji olmadigini saptamistir. Yiicesoy ve
Yiiksel yaptiklart derleme sonucunda MRG’de
herhangi bir patoloji olmayan hastalardan ger-
cek SCIWORA (real SCIWORA) olarak soz
etmektedir V.

MRG o6ncesi donemde SCIWORA c¢ocukluk
caginda prognozu kotii bir hastalik olarak kabul
edilmekteydi. Ancak, MRG’nin devreye girmesi
ve bu yontemle belirlenen patolojilerin tanim
digt brrakilmasindan sonra prognozun daha iyi
oldugu yoniinde bir diigiince olugsmustur 1.
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