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Eriskinde Servikal Kiint Travma Sonrasi
Gelisen SCIWORA Olgusu

Nejmi Kiymaz, Cigdem Mumcu

Ozet:

Bu calismada, servikal kiint travma geciren ve cocukluk c¢ad ile kiyaslandiginda daha az rastlanilan eriskin bir

hastada SCIWORA (Spinal cord injury without radiographic abnormality)

olgusunun sunulmasi1 amaglandi.

Hastanmin yapilan noérolojik muayenesinde suuru agik ve quadriparezi mevcuttu. C4 dermatomu altinda hipoestezi
tammmliyordu. DTR (derin tendon reflexleri) hipoaktif, KCR (karin cildi reflexi) yoktu. Abdominal solunumu olan
hastanin spinal direk grafileri, BT ve MRG’de patoloji saptanmadi. Acil poliklinige basvuran hastalarda SCIWORA
tanisinin erken konmasi hastamin nérolojik tablosunun diizeltilmesi acisindan onemlidir. Erken teshis edildiginde
steroid tedavisi ile hastanin motor defisitinde hizla diizelme saglanabilir. Bu nedenle spinal travmali,, norolojik
defisiti olan hastalarda radyolojik degerlendirmeler tamamlanana kadar SCIWORA tanisiyla omurganin inmobilize
edilmesi hastada gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi 6nlemede etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Servikal travma, SCIWORA

SCIWORA  (Spinal cord injury without
radiographic abnormality), diiz  grafilerde,
tomografide spinal kolon yada korda ait bir
travmanin delilleri olmadan spinal kord hasarim
tanimlayan bir pre-MRG terimdir (1). SCIWORA
cocukluk c¢aginda iyi bilinen ve genellikle servikal
kordun zorlu spinal hareketlerine bagh olarak gelisen
bir durumdur (2). Eriskinde goriilmesi nadirdir.
Tanida  direk grafi ve BT (Bilgisayarl
Tomografi)’nin  sensitivitesi  diigiiktir. ~MRG
(Magnetik Rezonans Goriintiilleme) ise omurilik
yaralanmasint gostermede oldukc¢a duyarhdir, fakat
her zaman MRG’de patoloji gdzlenmeyebilir.
Norolojik ve radyolojik degerlendirmeler
tamamlanana kadar servikal kord inmobilize edilmeli
ve SCIWORA olasiligima 6zel dnem verilmelidir. Bu
olguda servikal travma sonrasi quadriparezi gelisen
SCIWORA’I1 bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

38 yasinda erkek hasta posterior servikal bolgeye
uygulanan kiint travma sonucu tiim extremitelerinde
kuvvetsizlik ve uyusma sikayeti ile acil klinigimize
basvurdu. Hastanin suuru agik, koopere, vital
bulgular stabildi ve 1s1k refleksleri bilateral normal
olarak alindi.  Norolojik  muayenesinde;  {ist
extremitesi solda 3/5, sagda 2/5 ve her iki alt
extremiteleri  1/5  kas  giicindeydi.  Duyu
muayenesinde C4 dermatomunun altinda hipoestezi
mevcuttu.

Yazisma Adresi: Dr. Nejmi KIYMAZ
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji ABD

VAN

DTR (derin tendon reflexleri) hipoaktifti ve karmn
cildi reflexi alinamiyordu. Kraniyal sinir muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Abdominal solunumu
mevcuttu. Hastaya acilen servikal kolar takildi.
Radyolojik tetkiklerden servikal, torakal ve lomber
vertebra direk grafileri ile akciger grafisinde patoloji
saptanmadi. Hastanin servikal MRG ve BT’si normal
olarak rapor edildi (Resim 1 ve 2). Hastaya 3*40 mg
steroid ile konservatif tedavi uygulandi. Hastada
steroid ile tedavi sonrasi erken donemde tam diizelme
gozlendi. 4. giinde hasta norolojik muayenesi normal
olarak taburcu edildi. Hastanin bir ay sonraki ve ii¢
ay sonraki poliklinik kontroliinde yapilan nérolojik
muayenesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Tartisma

Radyolojik anormallik olmaksizin spinal kord
yaralanmasi (SCIWORA) diiz grafilerde,
tomografide, CT taramalarinda, vertebral kolon veya
spinal korda ait bir travmanm hicbir kanitinin
gosterilmedigi servikal spinal bir travma olup,
cogunlukla pediatrik hastalarda karsilagilan tanisal
bir problemdir (1,3,4). Bu yastaki servikal ve torakal
vertebralarin kemik yapisindaki ve ligamentlerindeki
gevseklik ve hipermobilite, SCIWORAya yatkinlik
olusturabilir (3). ilk defa Pang ve Wilberger 1982’de
pediatrik olgularda tanimlamustir. Serilerde tiim
pediatrik  omurilik  yaralanmalarinin =~ %40’
SCIWORA olusturur. Erigkin SCIWORA daha nadir
rastlanir (1,5). SCIWORA Pang ve Wilberger
tarafindan  tamimlandigt  zaman heniiz MRG
cikmamisti. Bu nedenle SCIWORA X-ray delilleri
olmaksizin spinal kord hasarini tanimlayan bir pre-
MRG terimidir. Gelismis nororadyolojik
goriintiilemeler ile ndrolojik defisiti olan hastalarin
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Resim 1: Patolojik bulgu tespit edilmeyen, normal sagittal
servikal MR goriintiisii.

onemli bir kisminda spinal kord hasari tesbit edilmesi
orant artmistir. Dolayisiyla SCIWORA nin tanimu
artik literatiirde de tartigmalidir. SCIWORA’nin
anatomik hasar mi; fizyolojik hasar m1 ya da biitiin
modern tetkiklere ragmen gosterilememis hasar ile
giden norolojik defisit mi oldugu belli degildir.
Giliniimiizde hastalarin  6nemli  bir  kisminda
radyolojik anormallikler MRG ile belirlenebilir. Tiim
radyolojik caligmalar ile herhangi bir patoloji
saptanmayan spinal kord hasari ise son derece nadir
goriiliir (6). Spinal kordda kontiizyon, transeksiyon
enfarkt, gerilme yaralanmalar1 ve meningeal riiptiir
olabilir. Hastalarda motor defisit, parestezi, patolojik
reflexler ve boyun hareketlerinde kisithilik goriliir.
Motor defisit latent bir periyottan sonra geri
donebilir. Bu hastalarda toraks ve batin
muayenelerini daha dikkatli yapmak gerekmektedir.
Radyolojik olarak diiz servikal grafi ve servikal bir
insitabiliteyi tespit etmek icin hiperextansiyon ve
hiperflexiyon grafilerini gérmek gerekir. Hastamizda
servikal BT normal olarak degerlendirildi ve bununla
ilgili 13 olguluk bir ¢alismada da normal olarak rapor
edilmistir (4). Taninin dogrulugu vertebra MRG ile
artirilabilir. MRG’de spinal kord igerisinde artmis
sinyal degisiklikleri goriilebilir. Gupta ve arkadaslart
(7) 1 yil iginde MRG ile arastirdigi kord hasari

gelisen 151 hastanin 15’in de yetiskin servikal
SCIWORA saptadi ve bunlarin ¢ogunda bazi
anormal MRG bulgulart (intervertebral —disk
prolapsusu, intramediiller hematom veya kontiizyon,
kord 6demi ve intramediiller hematom ile birlikte
multipl disk prolapsusu) saptadi. Prognoz, kord
hasarinin yayginhigiyla iliskilidir. Kord transeksiyonu
ve major hemorajinin gorildigli durumlar koti
prognozla birliktedir. Mindr kanama veya yalnizca
o0dem goriilen olgular orta-iyi prognoza sahiptir. Ve
herhangi bir anormal kord bulgusu vermeyen
olgularin komplet diizelme gosterecegi soylenebilir
(2). Olgumuzda MRG’de patoloji saptanmamistir ve
komplet diizelme gozlenmistir. Bu yilizden spinal
kord hasari gegiren tiim hastalarda hem diagnostik
hemde prognostik agidan MRG yapilmalidir.

SCIWORA nin riskleri bilinmeli, servikal travma
gegiren hastalarin tam bir norolojik degerlendirmesi
yapilmali ve daha ileri komplikasyonlar1 &nlemek
icin derhal inmobilizasyon saglanmalidir (8). Biz
quadriparezi gelisen 38 yasindaki hastamiza steroid
ve inmobilizasyon uyguladik ve c¢ok kisa bir siire
icinde tam diizelme gozlemledik.

SCIWORA’da  tedavi  protokolii  servikal
stabiliteden emin olana kadar servikal boyunlukta
yatak istirahati, steroid tedavisi, spinal kord
yaralanmasmi  gostermek icin  servikal MRG
¢ekilmesi ve hastanin diizenli olarak ii¢ ay siire ile
izlenmesidir. U¢ ay sonraki flexiyon ve extansiyon
grafileri normal ise rutin aktivitelerine devam etmesi

onerilir.  Acil poliklinie basvuran hastalarda
SCIWORA tanisinin  erken konmasi hastanin
norolojik  tablosunun  diizeltilmesi  agisindan

onemlidir. Erken teshis edildiginde steroid tedavisi
ile hastanin motor defisitinde hizla diizelme
saglanabilmektedir. Bu nedenle quadriparezik olan
ancak radyolojik olarak patoloji tespit edilmemis
hastalarda norolojik ve radyolojik degerlendirmeler
tamamlanana kadar servikal kordun inmobilize
edilmesinin prognoz {lizeine olum etki yapacagi
kanaatindeyiz.

A Case of SCIWORA Developed After a
Blunt Trauma to Cervical Region in Adult

Abstract:

Aim of this study is to present a SCIWORA case in an
adult which is less frequent compared to childhood and
who had a blunt cervical trauma. Neurologic
examination revealed consciousness and quadriparesis.
He suffered hypoesthesia below level of C4 dermatoma.
He had hypoactive deep tendon reflexes and no abdomen
skin reflex. Patient had abdominal respiration and
examinations of X-Ray, CT and MRI did not reveal any
pathologic findings. To improve the neurologic deficits, it
has great importance to recognize SCIWORA early for
patient admitted to emergency room. And when it has
been diagnosed, with the administration of steroids, motor
disturbances may improve rapidly. Therefore column of
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patients who had spinal trauma with neurologic deficits
should be immobilized unless radiologic examinations
evaluated to prevent further morbitidy and mortality.
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