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Vertebra kirigi veya cikigr olmaksizin gelisen cift seviyeli
omurilik yaralanmasi: Olgu sunumu

Double-level spinal cord injury without vertebral fracture or dislocation:
A case report

Mehmet ATILGAN

Direkt radyografi veya bilgisayarli tomografide (BT) ver-
tebralarda kirik veya ¢ikik bulgulart olmaksizin goriilen
omurilik yaralanmalart SCIWORA (Spinal Cord Injury
Without Radiographic Abnormality) olarak adlandirilmak-
tadir. Bu tiir yaralanmalar, omurganin kendine 6zgii anato-
mik ve fonksiyonel 6zellikleri nedeniyle ¢cocuklarda daha
sik goriiliir. Bu yazida, anatomik olarak tam kat kesi ile
birlikte ve iki seviyede ayni anda olarak goriilen nadir bir
SCIWORA olgusunun sunulmasi ve SCIWORA’nin adli
tip acisindan 6neminin vurgulanmasi amaglandi. Ug yasin-
da bir erkek cocugu otomobil ¢arpmasi sonrasinda paraple-
jik halde acil servise getirildi, BT de ve direkt radyografik
incelemelerde herhangi bir kemik kirig1 veya cikik olma-
makla birlikte manyetik rezonans goriintiilemede T3-4 ve
T6-7 seviyelerinde omurilikte tama yakin ve tam kat kesi
ile butiinliik kaybi izlendi. Bugiine kadar literatiirde sadece
iki adet cift seviyeli SCIWORA olgusu bildirilmistir. An-
cak bu olgu cift seviyeli SCIWORA’ nin tam kat kesi ile bir-
likte goriildiigi ilk olgudur. Trafik kazasinin adli tip agisin-
dan rekonstriiksiyonu ile ilgili olarak bu olgudaki yaralan-
ma mekanizmasi tam anlagilamamustir.
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Spinal cord injuries without evidence of vertebral fracture
or dislocation on plain radiographs and computed tomogra-
phy are referred to as SCIWORA (Spinal Cord Injury with-
out Radiological Abnormality). This entity is seen more of-
ten in children due to the specific anatomical and functional
properties of the pediatric spine. The aim of this study was
to present a rare case in which SCIWORA occurred at two
levels simultaneously with complete anatomic transection
and to emphasize the importance of SCIWORA in forensic
medicine. A three-year-old boy was admitted to the emer-
gency department with paraplegia after being hit by a car.
Computed tomography and plain radiographs failed to re-
veal any bone fracture or dislocation. However, magnetic
resonance imaging showed loss of continuity with near-
complete and complete anatomic transection of the spinal
cord at the T3-4 and T6-7 levels. According to the litera-
ture, only two cases of double-level SCIWORA have been
reported previously. However, this is the first case of dou-
ble-level SCIWORA with complete anatomic transection.
The mechanism of injury in the case reported here remains
obscure regarding the forensic reconstruction of the event.
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Direkt radyografi ve bilgisayarli tomografide (BT)
vertebralarda kirik veya ¢ikik bulgulari olmaksizin
goriilen omurilik yaralanmalar1 ilk olarak 1982°de
Pang ve Wilberger tarafindan SCIWORA (Spinal
Cord Injury Without Radiographic Abnormality) ola-
rak adlandirilmistir.l! Cocuk vertebralarinin faset ek-

lem ylizeylerinin daha yatay olmasi, vertebralarin 6ne
dogru kamalasma gostermesi ve eklem kapsiilleri ile
baglarin daha elastik olmasi gibi omurgalarinin eris-
kinlere oranla daha esnek olmasini saglayan kendi-
ne 6zgli anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri nedeniy-
le bu tiir yaralanmalar ¢ocuklarda daha sik gortliir.*
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Vertebra kint 1 veya ¢iki 1 olmaksizin gelisen gift seviyeli omurilik yaralanmasi

de T1 agirlikli sagittal kesitte T3-4 ve T6-7 vertebra-
lar seviyesinde omurilikte tama yakin ve tam kat kesi.
(b) T2 agurlikl: sajital kesitte posttravmatik intensite
degisiklikleri.

Cocukluk ¢aginda goriilen tiim omurilik yaralanmala-
riin %19-34’tintin SCIWORA seklinde oldugu bil-
dirilmigtir.

Trafik kazalar1 basta olmak iizere yiiksekten diis-
meler, spor kazalari, dogum travmalar1 ve ¢ocuk is-
tismar1 olgulart SCIWORA nedenleri arasinda yer al-
maktadir.4!

SCIWORA olgularinda direkt radyografilerin ve
BT’nin tanisal degeri olmamasina karsin, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) tan1 koydurucudur.>”

Omuriligin her seviyesinde goriilmekle birlikte bu
giine kadar literatiirde iki seviyede birden goriilen sa-
dece iki adet SCTWORA olgusu bildirilmigtir.>#!

Bu yazida, anatomik olarak tam kat kesi birlik-
te ve iki seviyede ayni anda gelismis nadir bir SCI-
WORA olgusu literatiir esliginde sunuldu, ayrica
SCIWORA’nin adli tip agisindan dnemi tartisildi.

OLGU SUNUMU

Arag dis1 trafik kazasi nedeniyle acil servise ge-
tirilen 3 yasinda bir erkek ¢ocugunun yapilan fizik-
sel incelemesinde; bilincinin bulanik, genel durumu-
nun kotii oldugu gézlenmis, alinda siyriklar, cenede 3
cm’lik, gdgsiin sol 6n yiiziinde 5. kot orta hatta genis-
ligi 2 cm, derinligi 1,5 cm toraks boslugu ile iligki-
siz, sol onkol arka yiizde 2 cm’lik kesiler saptanmis-
t1. Norolojik incelemesinde alt ekstremitelerde kuvvet
kaybi tespit edilmis, spontan ve agrili uyarana herhan-
gi bir motor yanit alinamadigi, derin tendon refleks-
lerinin alt ekstremitede negatif ve Babinski refleksi-
nin iki tarafli lakayit oldugu belirlenmis, karin ultraso-
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nografisinde, BT de ve direkt radyografilerde herhan-
gi bir patoloji veya kirik-¢ikik saptanmamasina karsgin
servikal-torakal MRG’de T3-4 ve T6-7 vertebralar se-
viyesinde omurilikte tama yakin ve tam kat kesi ile bu
iki seviye arasinda sinyal intensitesinde artis ve biitiin-
likk kayb1 izlenmisti (Sekil 1a, b ve 2a, b). Beyin cer-
rahi servisinde 15 giin takip edildikten sonra T4 ver-
tebra alt1 seviyeden paraplejik halde onerilerle tabur-
cu edilmisti. Olgunun son kontroliinde paraplejisi de-
vam ediyordu.

TARTISMA

Olguda torakal seviyedeki omurilikte saptanan, iki
ayr1 yerde ve biri tama yakin digeri tam kat kesi sek-
lindeki yaralanma, aracin siddetli bir sekilde ¢arpma-
siin gostergesi olabilir. Omurganin asir fleksiyon ve
ekstansiyonu olasi bir mekanizma gibi goriilmekle bir-
likte gocukta ayrica 6liimciil yaralanmanin olmamasi
bu travmadaki mekanizmay1 agiklamakta giicliik ya-
ratmaktadir. Literatiirde bu giine kadar iki seviyede
ayn1 anda goriilen sadece iki adet SCIWORA olgusu
bildirilmis,?® ancak biri tam kat kesi seklinde olan ol-
guya rastlanmamuistir.

Sekil 2. (a) Manyetik rezonans goriintiillemede T2 agirlikli
transvers kesitlerde omurilikte T3-4 seviyesinde tama
yakin, (b) T6-7 seviyesinde tam kat kesi bulgulart.
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Vertebralarda kirik veya cikik bulgulari olmaksi-
zin goriilen omurilik yaralanmalariin meydana gel-
digi olgular adli tip agisindan 6zel Gnem tasiyabilir.
15691 Ergun ve Oder tarafindan yapilan bir ¢aligmada
12 yasindaki bir kiz ¢ocugunda olaydan 2 y1l sonra ta-
nist konmus bir SCIWORA olgusundan bahsedilmis-
tir. Bu olguda bir sigorta sirketi tarafindan omurilikte-
ki iskemik tarzdaki lezyonun ¢ocugun kendisinde 6n-
ceden var olan damar anomalisi gibi bir hastaliga mi1
yoksa kaza sonucu travmaya mi1 bagli oldugunun aras-
tirtlmasi istenmis, yapilan incelemede okuldan eve
donerken yolda kayarak dizlerinin tizerine diisme gibi
onemsenmeyen kiigiik bir travma sonucunda oldugu
ortaya ¢ikarilmistir.’”)’ SCIWORA’nin ayirici tanisin-
da damar anomalisi yan1 sira vertebral arterin travma-
tik olmayan tromboembolizmi, omuriligin akut ya da
kronik enflamasyonu da disiiniilmeli, minor travma-
lardan sonra bile vertebralarda kirik veya ¢ikik bulgu-
lar1 olmadan omurilik lezyonu goriilebilecegi akla gel-
melidir.®'%

Adli tip acisindan 6nemli diger bir konu
SCIWORA’nin fiziksel ¢ocuk istismar1 olgularinda da
goriilebilmesidir. Pang tarafindan SCIWORA olgu-
larinin incelendigi bir ¢alismada 95 olgunun 4’iinde,
Launay ve arkadaslarinin meta-analiz caligmasinda
ise %3 oraninda yaralanma nedeninin ¢ocuk istismari
oldugu bildirilmistir.>#* SCIWORA fiziksel ¢ocuk is-
tismarinda postmortem incelemelerde Oldiiriicii kafa
ve karin travmalariyla birlikte tespit edilebildigi gibi,
canli olgularda ve izole olarak da goriilebilir.>)

SCIWORA olgularinin = %20-50’sinde norolo-
jik bulgularin ortaya ¢ikmasi 30 dakikadan baslaya-
rak 4 giine kadar gecikebilir.""! Bu nedenle norolojik
incelemeler belirli araliklarla tekrarlanmali ve tanida
MRG’nin 6nemi unutulmamalidir.>”

Direkt radyografi ve BT’de vertebralarda kirik
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veya ¢ikik bulgulart olmaksizin goriilen omurilik ya-
ralanmalar1 (SCIWORA), gerek yaralanma mekaniz-
mast ve olayin rekonstriiksiyonu gerekse nedenleri ba-
kimmdan medikolegal agidan énemlidir. Ozellikle bi-
ling kayb1 olan kiigiik ¢cocuklarda birlikte goriilebile-
cek diger yaralanmalarin bulgulari maskeleyebilecegi
ve SCIWORA’nin fiziksel ¢ocuk istismarinin bir gos-
tergesi olabilecegi akilda tutulmalidir.
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