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4 Günümüzde SCIWORA terimi, Manyetik Rezonans görüntülemenin spinal travmalardaki 
değerlendirmelerde önem kazanması sonucunda daha az sıklıkla rastlanır haldedir. MR görüntüle-
me sayesinde çok az omurilik yaralanması açıklamasız olarak kalmaktadır. SCIWORA (Travmanın 
radyografik kanıtı olmaksızın omurilik yaralanması) çoğunlukla çocuklarda görülür ve 8 yaş altın-
daki ciddi omurilik yaralanmalarının 2/3’sini kapsar. Görüntüleme bulgusu olmaksızın oluşan 
şiddetli omurilik hasarını, temel olarak çocuk boyun omurgasının esnek yapısı açıklar. Olası sinir 
hasarına, bükülme, uzama ve çekilme kuvvetlerince oluşturulan omurga parçalarındaki yer deği-
şiklikleri neden olmaktadır. Trafik kazası sonrasında kliniğimize başvuran 5 yaşındaki erkek hasta 
MR görüntülemesi sonrasında SCIWORA tanısı aldı. Yüksek doz kortikosteroid tedavisi ardından 
yapılan fizik tedavisi sonrasında tama yakın düzelme izlenen olgunun tanısal ve kontrol görüntü-
lemelerinde travmaya yönelik hiçbir bulguya rastlanmadı.
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SCIWORA Case Report

4 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.
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Olgu Sunumu

Çocuk hastalarda radyografik bir anor-
mallik (vertebralarda fraktür ya da dis-
lokasyon) olmadan görülen spinal kord 

yaralanmaları “SCIWORA” (Spinal Cord Injury 
Without Radiographic Abnormality) olarak 
adlandırılmaktadır. 

Çeşitli yazarlar tarafından vertebral fraktür ya da 
dislokasyon olmaksızın görülen spinal kord 
yaralanmalarının tüm vertebra travmalarının % 0.6-
0.9’unu, tüm pediatrik spinal kord yaralanmala-
rının ise % 47-67.7’sini oluşturduğu bildirilmek-
tedir. SCIWORA her iki cinste de eşit sıklıkta 
görülmektedir. Yeni doğan - 8 yaş arasındaki ilk 
çocukluk döneminde 8-16 yaş arası döneme 
göre % 60’a varan oranlarda daha fazladır (1). 
Etyoloji yaş grubuna göre farklılık gösterir. 
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Sıfır-9 yaş grubunda araç dışı trafik kazaları, 
düşmeler başta gelirken, 15-16 yaş grubunda 
motorlu taşıt kazaları ilk sırayı alır (6). İnfant ve 
çocuk omurgası bağ ve yumuşak doku gevşekli-
ği, tamamlanmamış kemikleşme, apofiziel hal-
kanın varlığı, kama biçimindeki vertebra cisim-
leri, faset eklemlerin yatay özellik göstermesi 
gibi anatomik ve fonksiyonel özelliklerden dola-
yı erişkinlerle karşılaştırıldığında nispeten daha 
hipermobildir. Bu yüzden de olgun ve sert omur-
gada fraktür veya subluksasyon ile sonuçlanabi-
lecek spinal travmalar çocuk omurgasına zarar 
vermeyebilir (2). 

SCIWORA tanısında konvansiyonel radyografi-
ler, lineer ya da Bilgisayarlı Tomografi (BT)’nin 
tanısal değeri olmamasına karşın, Magnetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) tanı koydurucu-
dur. 

İlk olarak 1982’de Pang ve Wilberger tarafın-
dan, “travma sonrasında omurilik hasarını göste-
ren nörolojik tablonun olmasına rağmen, omur-
ganın direkt grafilerinde veya Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) tetkiklerinde herhangi bir trav-
matik lezyon tespit edilmemesi” olarak tanım-
lanmıştır (9). İlk yayınından 2 dekad sonra Pang 
bu kısaltma (SCIWORA) hakkındaki belirsizli-
ğin üzerinde durmuş ve EDH, disk hernisi gibi 

ekstranöronal patolojileri bu tanımdan çıkarmış-
tır (8).

Bu olgu sunumunda trafik kazası sonrası kliniği-
mize başvuran ve SCIWORA tanısı alan bir olgu 
sunulmuş ve konu literatür eşliğinde tartışılmış-
tır. 

Olgu sunumu

Sağ kolda ve sağ bacakta güçsüzlük yakınması 
ile polikliniğimize başvuran hastanın 1 hafta 
önce araç dışı trafik kazası öyküsü mevcuttu. 
Kaza sonrası bölgesindeki devlet hastanesine 
götürülen olguya burada ilk müdahalesi yapıla-
rak sol frontal yerleşimli 5 cm’lik cilt kesisi 
sütüre edilmiş. Yapılan ilk radyolojik tetkikle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmaması üzeri-
ne sağ hemiparezi ön tanısı ile interne edilerek 
takibe alınmış. Sağ hemiparezisi düzelmeyen 
hasta 3 gün sonra evde takip edilmek üzere 
taburcu edilmiş. Bir hafta sonra yakınmalarında 
bir düzelme olmayan hasta kontrole gittiğinde 
kontrol BBT çekilmiş ve normal olarak değer-
lendirilmiş. Bunun üzerine ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla hastanemize sevk edilmiş.

Hastanın ilk geliş fizik bakısında sol frontalde 
sütüre edilmiş 5 cm kesi dışında patoloji saptan-

Resim 1. Olgunun ilk geliş kranial ve servikal MR görüntüleri.
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madı. Nörolojik bakısında ise; bilinç açık, koo-
pere, oryante, IR:+/+, pupiller normoizokorik, 
kranial sinir muayenesi olağan olarak değerlen-
dirildi. Sağ 1/5 hemiparetik olan hastanın duyu 
defisiti yoktu. DTR’ler normoaktif olarak değer-
lendirildi, patolojik refleks saptanmadı.

Hastaya steroid tedavi (deksametazon 0.6 mg/
kg/gün iki eşit dozda) başlandı ve FTR ile kon-
sülte edilerek rehabilitasyon programına alındı. 
Aynı gün hastaya çekilen kranial MRG ve servi-
kal MRG’de patoloji saptanmadı (Resim 1). 
Bunun üzerine venöz sinüs trombozu/travmatik 
enfarkt açısından MR anjiografi ve MR venog-
rafi çekildi. Bu tetkiklerde de herhangi bir pato-
loji saptanmadı (Resim 2).

Hastanın yatışının 10. günüdeki nörolojik bakı-
sında; sağ üst ekstremite parmak hareketleri 2/5, 
üst ekstremite proksimali 3/5, sağ alt ekstremite 
4/5 paretik olarak değerlendirildi. Antiödem 
tedavi bu aşamada durduruldu. Hastaya çekilen 
kontrol servikal MRG’de herhangi bir patoloji 
saptanmadı (Resim 3).

Olgunun son nörolojik bakısında; sağ üst ekstre-
mite parmak hareketleri 2/5, üst ekstremite 
proksimal 3/5, sağ alt ekstremite 4/5 paretik ola-

rak 2 hafta sonra poliklinik kontrolü önerilerek 
taburcu edildi.

Olgunun yapılan kontrol bakısında sağ üst eks-
tremitedeki defisitin düzeldiği, sağ alt ekstremi-
tede früst bir parezi olduğu gözlendi (Resim 4). 

TARTIŞMA

SCIWORA 1982 yılında Pang ve Wilberg tara-

Resim 2. Olgunun MR anjio görüntüsü. Resim 3. Olgunun kontrol MR’ı.

Resim 4. Olgunun kontrol bakısı.
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fından radyografi ve BT çalışmaları kullanılarak 
bildirilmiştir (7). Bu patoloji çocuk olgularda sık 
olup, % 5-67 arasında bildirilmiştir. Yapılan bir 
çalışmada çocuk hastalıkları, çocuk cerrahisi ve 
acil servis hekimleri tarafından daha yüksek bir 
oran da bildirildiği saptanmış (11), bunun nedeni 
olarak da SCIWORA tanısında MRG’nin altın 
standart olarak sınırlı sayıda kullanımı gösteril-
miştir (2,4,5,11). Bu nedenle SCIWORA düşünülen 
olgularda hem tanı açısından hem de prognozu 
belirlemek açısından MRG günümüz koşulların-
da altın standart olmaktadır.

Omurilik yaralanması olan, ancak radyolojik 
bulgu saptanmayan küçük yaştaki çocuklar çoğu 
kez ciddi omurilik hasarına sahiptir ve bunun 
derecesi prognozun belirlenmesinde başlıca rolü 
oynar. Bu hastaların önemli bir kısmında 
MRG’de bir patoloji saptanmıştır. Hamilton ve 
Myles (3) patolojinin % 42 oranında servikal, % 31 
torakal, % 27 lomber yerleşimli olduğunu bildir-
miştir. Bu durum SCIWORA tanımı ve progno-
zunda karışıklığa yol açmaktadır.

Pang ilk yayınından 2 dekad sonra iki şeyin öne-
mini vurgulamıştır. Birincisi SCIWORA hakkın-
daki makaleler ve ikincisi MRG’nin önemidir. 
Ayrıca EDH, disk hernisi gibi ekstranörönal 
patolojileri bu tanımdan çıkarmıştır (7).

SCIWORA tanımı konusunda günümüzde bir 
görüş birliği bulunmamaktadır. MRG’nin spinal 
travmalarda altın standart olarak kabul edilmesi-
nin ardından görüş ayrılıkları derinleşmiştir. 
MRG’de ödem, kontüzyon, ayrılma gibi patolo-
jiler birçok yayında SCIWORA tanımı içinde 
yer alırken, yeni görüşler MRG’de hiçbir patolo-
ji olmaması gerektiği yönündedir (11). Yücesoy 
ve Yüksel 313 olguyu inceledikleri çalışmaları 
sonucunda, bunlardan 105 olgunun MR’ında 

patoloji olmadığını saptamıştır. Yücesoy ve 
Yüksel yaptıkları derleme sonucunda MRG’de 
herhangi bir patoloji olmayan hastalardan ger-
çek SCIWORA (real SCIWORA) olarak söz 
etmektedir (11).
 
MRG öncesi dönemde SCIWORA çocukluk 
çağında prognozu kötü bir hastalık olarak kabul 
edilmekteydi. Ancak, MRG’nin devreye girmesi 
ve bu yöntemle belirlenen patolojilerin tanım 
dışı bırakılmasından sonra prognozun daha iyi 
olduğu yönünde bir düşünce oluşmuştur (11).
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