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Pediyatrik Medulla Spinalis Yaralanmasi

Rehabilitasyonunda Temel ilkeler

General Principles in Pediatric Spinal Cord Injury Rehabilitation
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Ozet

Medulla spinalis yaralanmalari insan hayatinda 6nemli degisikliklere neden
olur; 6zellikle yasam tecribesi kisitli olan ¢ocuklar etkilendiginde sonugclar
cok daha da trajiktir. Pediyatrik MSY rehabilitasyon yaklasimlari eriskinlere
gore bazi farkhhklar gosterir. Cocuk ve adolesanlarda rehabilitasyon pren-
sipleri ve hedefler bliylime ve gelismeye paralel olarak degismelidir. Ailenin
g¢ocugun hayatindaki 6neminden dolayi rehabilitasyon aile merkezli olmali-
dir. Amag, cocugun saglikh bir cocukluk ve adolesan donemin ardindan sag-
likh, mutlu ve Uretken bir birey olmasidir. Bu makalede pediyatrik MSY re-
habilitasyonunun genel prensipleri ve bu esnada ortaya cikabilecek tibbi
sorunlarin bir kismi 6zetlenmistir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008; 54 Ozel
Sayi 2: 59-61.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik medulla spinalis yaralanma rehabilitasyonu

Summary

Spinal cord injuries cause many important changes in a person’s life; the result
is even more tragic if a child with limited experience of life is affected.
Approaches to pediatric rehabilitation are different from those for adults.
Rehabilitation principles and goals should change in parallel with the growth
and development in children and adolescents. Rehabilitation should be family
centered due to the important role of the family in the child's life. The aim is to
have a healthy, happy and productive adult following a healthy childhood and
adolescence. The general principles of pediatric spinal cord injury rehabilitation
and some medical problems encountered during this period are summarized in
this article. Turk J Phys Med Rehab 2008; 54 Suppl 2: 59-61.
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Medulla spinalis yaralanmasinda (MSY), diger hastalik durum-
larinda da oldugu gibi ¢ocuk, “kiiclk eriskin” olarak kabul edile-
mez. MSY'li cocuk ve adolesanlarda genel rehabilitasyon prensip-
leri erigkinlere gére farkhdir. MSY'li cocuk ve adolesanlarin reha-
bilitasyonunda amac, aile ve cocugu MSY sonrasi daha farkli ¢ali-
san viicuduna bakmayi 6gretmek, ortaya cikabilecek saglik sorun-
larini dnlemek ve ¢ocugun tekrar toplumun bir pargasi olmasini
saglamaktir; bunlarin saglanmasi ile cocugun MSY ile yasamayi
basarmasi ve ileride Uretken, hayatindan memnun bir erigkin ol-
masli hedeflenir (1). MSY'li cocuk ve adolesanlarda erigkin déneme
basarili gecis rehabilitasyonun en énemli hedeflerden biridir. Bu
degisim icin planlama cocukluk doneminde baslamali ve adolesan
dénemde yogunlasmahdir (2).

Pediyatrik MSY'li bir hastada rehabilitasyon programinin eris-
kindekinden en dnemli farki aile merkezli ve dinamik olmasidir.
Cocuk ve adolesan MSY'li bir hasta ile karsilastigimizda karsimiz-

da kalabalik bir aile grubu vardir. Eriskin dénemde de rehabilitas-
yon ekibinde yer alan aile, cocukluk déneminde ailenin ¢cocugun
yasamindaki 6neminden dolayi cok daha dnemli bir role sahiptir
(2). Cocukluk ve adolesan donemde, cocugun gelisme ve biiylime-
sine paralel olarak rehabilitasyon programi da dedismeli, hasta ve
ailenin beklentilerine ve gereksinimlerine yanit verebilmelidir.
Hastanin yasina uygun, cocudun ilgisini ceken ve zevkli gelen ak-
tiviteler rehabilitasyon programina eklenmelidir. Kli¢lik gocuklar-
da oyuncu yaklasim ile performans ve MSY'li yasam icin gerekli
onemli glnlik becerilere katihm arttirilabilir (3). Adolesanlarda
ise kendilerine 6zgl yaklasim gerekecektir (2). Yaralanmanin son-
rasinda ve takip déneminde rehabilitasyon ekibi hasta ve aileye
rehberlik etmeli, gelecek i¢in iyimser planlar yapilmali, okul ve
topluma katihm saglanmali ve eriskin déneme gecis planlanmali-
dir. Lezyon anindan itibaren aileler, cocuklarinin bagimsiz fonksi-
yon gdren bireyler olma potansiyeli olduguna ikna edilmelidir.
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MSY gibi bircok sistemi etkileyen bir hastaligin rehabilitasyo-
nu stiresince dncelikle cocukluk dénemine 6zgl temel saghk hiz-
metleri unutulmamali, ¢ocukluk dénemi asilarinin yaninda 2 ya-
sindan sonra pnémokok ve 6 aydan sonra yillik influenza asilari
yapilmalhdir (2).

Tromboembolik komplikasyonlar: Pediyatrik MSY'lilerde yara-
lanma sonrasi erken dénemde eriskin doneme yakin oranlarda
tromboembolik komplikasyonlarin gérilebildigi bildirilse de (4)
bu konuyla ilgili fazla literatlr yoktur. Bazi caligmalarda derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner emboli riskinin dzellikle kicik co-
cuklarda daha dislk oldugu bildiriimektedir (2,5).Yine de hasta-
lar akut dénemde ve daha sonra cerrahi proseddurler sonrasinda
risk altindadirlar. DVT proflaksisinde eriskindekine benzer sekilde
elastik corap, pndmotik cihazlar ve antikoagulasyon dnerilir. Anti-
koagulasyonda ¢ocukluk ¢adi icin onayi olmasa da pratik uygula-
ma ve izlem kolayligi nedeniyle disiik molekdl agirhkh heparinler
kullanilmaktadir. Elastik coraplarin kiiclik cocuklarda &lgliye gore
hazirlanmasi gerekebilir. Elastik bandaj hem lateks icerdiginden
hem de basingta esitsizlikler yaratmasi ve DVT riskini arttirmasi
nedeni ile dnerilmemektedir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: MSY'li eriskinlerde hipertansiyon,
koroner arter ve beyin damar hastaliklari morbidite ve mortalite-
nin en sik nedenidir. Bu bireylerin sedanter yasam sekli hastalik
risklerini artirir (6). Uzun yasam beklentileri nedeni ile MSY'li cocuk
ve adolesanlar bu durumdan daha cok etkilenir. Yakin zamanda ya-
pilmis bir calismada, MSY'li adolesanlarda metabolik sendrom sikli-
g1 saglkh kisilere gore daha ylksek saptanmistir (7). Hastaligin er-
ken déneminden itibaren beslenme egitimi, egzersiz, stres azaltil-
masi, sigara kullanilmamasi gibi tedbirler uygulanmalidir (2).

Egzersiz kardiovaskiler komplikasyonlari énlemede anahtar
role sahiptir. Boyut ve motivasyonlari nedeni ile kiiclik paraplejik
cocuklar emekler ve cesitli ortezlerle daha kolay ve uzun slre
ambule olurlar. Terapétik rekreasyonel aktiviteler ve adapte be-
den egitimi de dahil olmak Uzere cocuklar icin cesitli egzersiz
programlari mevcuttur. Amac kardiovaskiiler fitnes, aerobik kapa-
site, kas glicl ve enduransi arttirmaya yénelik olmalidir. Bu prog-
ramlar ozellikle yasa ve ilgiye uygun olarak degistirilmeli ve mut-
laka zevk alinarak yapilmalidir; ayrica cocuk ve ailenin yasamina
uyum saglamalidir. Torakal 6 seviyesi lizerinde lezyon olan ¢ocuk-
larda egzersiz ve kardiovaskiler adaptasyonda azalma mevcut-
tur. Cocuk ve adolesanlar hem olusabilecek kazalar agisindan
hem de tibbi ydnden gdzlem altinda egzersiz yapmalidirlar (2).

Agri: Kronik agri, eriskin MSY'e goére daha az siklikta gordl-
mekle birlikte, bu dénemde de karsilasilan bir sorundur (4). Okul,
is ve sosyal iliskileri etkilemesi de 6nemlidir. Agri siniflamasi radi-
kiiler, muskuloskeletal ve disestezik agri seklinde yapilir. iletisim
becerilerindeki kisitlilik nedeni ile cocuklarda agri tipinin dedger-
lendirilmesi gti¢ olabilir. Tedavide fiziksel modaliteler, hidroterapi,
psikolojik yaklasim ve ilaglardan yararlanilabilir (2).

Lateks alerijisi: Pediyatrik MSY'li hastalarda sik karsilasilan bir
problemde lateks iceren drinlerle sik ve uzun sireli temasa bag-
I lateks alerjisidir. SIkli§1 %6-18 olarak bildirilmektedir, tibbi Grin-
ler gibi lateks iceren drdnlerle sik ve uzun temas sonucu ortaya
cikar (3). ilk temasin erken yasta olmasi ve uzun siireli temas risk
faktdrleridir. Reaksiyonlar lateksin deri, mukoza, intraven6z ve se-
roz yoldan veya eldiven pudrasinin havaya karigmasi sonucu solu-
num vyoluyla uyarilabilir. Bulgular lokalize veya genel drtiker,
wheezing, anjioédem ve anaflaksidir. Ameliyat esnasinda ortaya
cikarsa fark edilmeyip hayati tehdit edebilir (2). Tani anamnez ve
deri testleri ile konur; laboratuar testlerinin degeri degiskendir.

Risk altindaki hastalarda lateks ile temasin azaltiimasi ve alerjisi
olanlarda bu durumu bildiren kart tagimalari uygun olur (3).

Pulmoner hastaliklar: Pulmoner hastaliklar akut ve kronik d6-
nemde sik gértlen 6nemli bir komplikasyondur. Yiksek servikal
yaralanmali hastalarda erken ve uzun dénem solunum destegi,
Ozellikle C3 Gzeri hastalarda bilateral frenik sinir stimulasyonu ge-
rekebilir (3). Aspirasyon, postural drenaj, yardiml 6ksirme, zorlu
vital kapasite monitorizasyonu, erken mobilizasyon ve gerekli du-
rumlarda erken agresif ventilatér destedi pulmoner komplikas-
yonlarin 6nlemeysine yardim edecektir (4).

Basi yarasi: Basi yaralari erigkinlere benzer sekilde MSY'li ¢o-
cuk ve adolesanlarda hem akut hem de kronik dénemde en sik ve
ciddi komplikasyonlardan birisidir. Tibbi ve cerrahi sonuclari digin-
da editim, is, sosyal yasam ve kisisel hedefleri de etkiler (3). En
fazla 8 yasinda gordlir; bunun nedeninin bu yasta cocugun basi
yarasl 6nlenmesinde aktif rol almaya baslamasi nedeni ile bakici
ve ailenin yaniltici bir glivenlik hissine kapilmasi oldugu disinil-
mektedir. Yerlesim yeri yasa gore dedisiklik g&sterir; 12 yasin al-
tinda aktivitenin daha fazla ve korunma bilincinin az olmasi nede-
ni ile alt ekstremitelerde, adolesan dénemde ise eriskindekine
benzer sekilde sakrum, iskium ve trokanterlerde gorilir. Lezyon
seviyesi goz 6nline alindifinda paraplejiklerde tetraplejiklerden
daha siktir; bunun nedeniise paraplejiklerin daha aktif olmasi, tet-
raplejiklerin ise aile tarafindan daha iyi takip edilmesidir (8).

Basli yarasi énleme programlari ile sézel, yazili ve resimli ma-
teryaller kullanilarak deri dederlendirmesi, pozisyon dedgisikligi,
oturma minderleri, iyi hijyen ve beslenme konusunda bilgi veril-
melidir. K¢k ¢cocuklukta basi yarasi 6nlenmesinde aile 6nemli-
dir; okul dncesi dénemde ¢ocuklara resimli kitaplar ve oyuncaklar
izerinde bilgi verilebilir. Okul caginda ise ¢ocuk basing azaltmayi
basarmall, cilt degerlendirmesi yapabilmeli, bu konuda daha faz-
la sorumluluk almaldir (2,3,8). Basin¢ azaltmayi hatirlatmak icin
otomatik ayarli, uyari veren kol saatleri kullanilabilir (8).

Adolesan donemde kisiler viicut imaji, sekstalite, egitim-okul
baskisi, ebeveynden bagimsiz olma, gelecek ve yasamlari konu-
sunda kararlarla micadele ederler. Bu durum MSY'li adolesanlar
icinde gecerlidir ve MSY nedeni ile bu kisilerde ek fiziksel ve duy-
gusal stres vardir. Bu ddnemde, arkadaslar tarafindan kabul edil-
me gereksinimleri kendine bakim gereksinmeleri ile ¢atisabilir, de-
ri bakimi, basin¢ azaltma vb i¢in zaman ayirmaz ve basi yarasi or-
taya ciktiginda arkadaslarindan uzak kalmamak icin bunu aileye
sdylemeyebilir. Bu nedenle adolesan donemde 6&zellikle egitime
onem verilmeli ve adolesanin giivenini kazanarak iyi bir diyalog
kurulabilmelidir (3,9).

Ambulasyon: Ambulasyon aile ve hastalar icin en 6nemli he-
deflerden biri oldugundan {zerinde durulmahdir. Pediyatrik
MSY'li hastalarda yaralanma yasi ne kadar kliglik ise ambulasyon
olasilik ve suresi o kadar uzundur. Ambulasyon ayrica norolojik
bozukluk siddetiile de iliskilidir. Hastada gercekgci hedefler ile des-
tekleyici, pozitif ve gelisimsel bir yaklasim dengelenmelidir. Ortez,
yardimci cihaz ve tekerlekli sandalyeye degisimi, gelisimsel agi-
dan dederlendirilmeli ve bu dedisiklikler basarisizlik yerine dogal
ilerleme olarak kabul edilmelidir (10).

Ust ekstremite fonksiyonu: Tetraplejik MSY'li cocuk ve adole-
sanlarda Ust ekstremite fonksiyonlarinin iyilestirilmesi amaci ile
yapilan cerrahi rekonstriiksiyondan olumlu sonuglar bildirilmistir
(11). Operasyon yasl icin énemli olan ¢cocugun rehabilitasyon icgin
gerekli kooperasyon becerisine ulasmis olmasidir. Yapilan uygula-
malar dirsek ve bilek ekstansiyonu, parmak fleksiyonu ve baspar-
mak pingine yoneliktir (2).
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Egitim ve okul: Oyun ve egitim cocugun en 6nemli isidir. Gu-
nimiizde saglikli cocuklarin cogu sokak oyunundan uzaklasip di-
saridaki zamanini ancak planl aktivitelerle gecirir; bunun yaninda
televizyon seyretme veya bilgisayar oyunlari gibi sedanter aktivi-
telerin orani artmistir. MSY'li cocuklarin ise evde yapilan, sosyal
etkilesim gerektirmeyen sedanter aktiviteler ile yasitlarina goére
daha fazla mesgul oldugu bildirilmistir (12). Okul 6ncesi kiiglk ¢o-
cuklara neden-sonu¢ oyuncaklari, insaat oyunlari gibi uygun
oyuncaklarla oynamasl, yasitlari ile arkadashk etmesi onerilir.
Okul déneminde, cocuklar takim oyununu &grenirler; bu dénem-
de MSY'li ¢ocuklarda alay, dislanma ve sosyal izolasyon korkusu
olur. Cocuklarin tekerlekli sandalye spor programlarina veya tenis
ve ylizme gibi aktivitelere katilmasi onerilir. Okulda bu ¢ocuklar
hem beden egitimi derslerine katilmal hem de dinlenme aralarin-
da yararlanabilecekleri aktiviteler i¢cin adaptasyonlar distinilime-
lidir (13). Adolesanlarda ise bu aktivitelerin yaninda planh rekreas-
yon aktiviteleri ve sosyal arkadas gruplarina katiima onerilir (14).
Ebeveynden bagimsiz olmaya calisti§i bu dénemde ulasim, adole-
san i¢in sorun olabilir (13).

Egitim cocuk ve adolesanin yasaminda énemli bir yere sahip-
tir; yaralanma sonrasinda cocugun en kisa zamanda okula donme-
si onerilmektedir. Okula dénme hem cocugun sosyallesmesinde
Onemli hem de eriskin donemde meslek edinme ve is bulmasinda
etkin rol oynar (1). Sartlar uygun ise cocugun eski okuluna donme-
si dnerilir. Okula donis hasta icin oldugu kadar 6gretmen ve arka-
daslariicin de travmatik bir durumdur. Rehabilitasyon déneminde
mumkiinse okul ziyareti, bu yapilamaz ise yazili ve gérsel mater-
yalle arkadaslar ve 6gretmenlere hastalik ile ilgili bilgiler verilmesi
bu donemin daha kolay atlatiimasina yardimci olacaktir (2,15).

Cinsellik: Pediyatrik MSY'li cocuklarda cinsellik genellikle aile-
nin dncelikli konulari arasinda yer almaz. BlyUyUp adolesan yasa
gelen bir cocugun cinsellie ilgi géstermesi normaldir. Saglkli co-
cuklarin aileleri bu dénemi bazen korku, bazen anlayis ve sakinlik-
le karsilarken MSY'li ¢cocuklarin aileleri koruyucu olma cabasiyla
cocugun cinselligini inkar edebilir; bu da cocukta yeni bir utang ve
sikinti kaynagi olabilir (2). . Hastaligin erken dénemlerinden itiba-
ren 10 yas Uzerindeki MSY'li cocu@a yasina uygun MSY ve saglikh
cinsel gelisim ile ilgili kesin ve dogru bilgilendirmeler yapilmahdir;
daha kiclk cocuklar icin ise aileler cinsellik, fertilite ve gebelik
hakkinda bilgilendirilmelidir (11,16,17).

Prognoz ve yagam beklentisi: Hafif-orta derece lezyon siddet-
li MSY'li cocuklarda iyilesme siklikla gorilirken; agir lezyonlarda
da iyilesme eriskin MSY'lere gére daha yliksek orandadir ve bu
iyilesme aylar boyunca sirebilir (18). Nérolojik lezyon seviyesi ne
kadar alt diizeyde ve siddeti ne kadar az ise beklenen yasam si-
resi o kadar uzundur.

MSY'li cocuk ve adolesanlar icin yasam beklentisi genel toplu-
ma ve eriskin MSY'li kisilere gore biraz daha kisadir ve bu nérolo-
jik lezyon siddeti ve yasa baghdir (3,19,20).

MSY cocuk ve tiim ailenin yasaminda bilyiik dedisikliklere neden
olur. Bu duruma daha iyi uyum saglamak icin MSY'li cocuk ve adole-
sanlar blytme donemlerine uygun psikolojik destek almali, bu des-
tek ebeveyn ve diger kardesleri de kapsamali ve 6rnegin arkadas ve
destek gruplari ile bakim yardimi da saglanmalidir. Ozellikle bakim
yUki daha fazla olan tetraplejik cocuklar icin bakici destegi, ebeveyn-
lerin aile icinde kendi rollerini korumalarina yardimci olur (2).

Pediatrik MSY toplumda sik gorilmese de rehabilitasyonu
hasta ve ailesi icin zorlu bir strectir. Bu yasta MSY'nin Ulkemizde
en sik nedeni diger Ulkelerde oldugu gibi trafik kazalaridir (21).
Trafik kazalarinin azaltiimasi ile hastaligin sikligi da azalacaktir.

Pediyatrik MSY rehabilitasyonunun en uzun hedeflerinden biri bu
cocuklarin kendine bakabilen, saglkli, mutlu, Gretken bireyler ol-
masidir. Ulkemizde eriskin dénemde bu cocuklarin is bulma orani
dlsUktlr (22). Yapilacak calismalarla eriskin yasta olan pediyatrik
MSY'lilerden elde edilen veriler i1s1§inda, pediyatrik MSY rehabili-
tasyonunda sosyal yasama katilim, gelir getiren is sahibi olma ve
yasam kalitesini arttirmaya yonelik iyilestirmeler yapiimalidir.

Kaynaklar

1. Smith QW, Frieden L, Nelson MR, Tilbor AG. Transition to adulthood
for young people with spinal cord injury. In: Betz RR, Mulcahey MJ,
editors. The Child with a Spinal Cord Injury. Rosemont, lllinois: Ame-
rican Academy of Orthopedic Surgeons 1996. p.601-12.

2. Vogel LC, Betz RR, Mulcahey MJ. Pediatric spinal cord disorders. In:
Kirshblum S, Campagnolo DI, DeLisa JA, editors. Spinal Cord Medici-
ne. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins 2002. p. 438-70.

3. Vogel L, Hickey KJ, Klas SJ, Anderson CJ. Unique injuries in pediat-
ric spinal cord injury. Ortopedic Nursing 2004;23:300-8.

4.  Zidek K, Srinivasan R. Rehabilitation of a child with a spinal cord in-
jury. Seminars in Pediatric Nuerology 2003;10:140-50.

5. Radecki, R. T., & Gaebler-Spira, D. Deep vein thrombosisin the disab-
led pediatric population. Archives of Physical Medicine and Rehabili-
tation 1994;75:248-50.

6. DeVivo MJ, Krause JS, Lammertse DP. Recent trends in mortality
and causes of death among persons with spinal cord injury. Arch
Phys Med Rehabil 1999;80:1411-9.

7. Nelson MD, Widman LM, Abresch RT, Stanhope K, Havel PJ, Styne
DM. Metabolic syndrome in adolescents with spinal cord dysfunction.
J Spinal Cord Med 2007; 30:5127-39.

8. Hickey KJ, Anderson CJ, and Vogel LC.Pressure ulcers in pediatric
spinal cord injury. Top Spinal Cord Inj Rehabil 2000;6(suppl):85-90.

9. Benner L. Pressure ulcer prevention. In: Betz RR, Mulcahey MJ, edi-
tors. The Child with a Spinal Cord Injury. Rosemont, lllinois: American
Academy of Orthopedic Surgeons 1996. p. 285-92.

10. Vogel LC, Mendoza MM, Schottler JC, Chlan KM, Anderson CJ. Am-
bulation in children and youth with spinal cord injuries. J Spinal Cord
Med 2007;30(Suppl 1): S158-64.

1. Mulcahey MJ, Anderson CJ, Vogel LC, DeVivo MJ, Betz RR, McDonald
C. Pediatric spinal cord injury: evidence-based practice and outco-
mes. Top Spinal Cord Inj Rehabil 2004;10:69-78

12.  Johnson KA, Klaas SJ, Vogel LC, McDonald C. Leisure characteristics
of the pediatric spinal cord injury population. J Spinal Cord Med
2004;27(Suppl 1):5107-9.

13. Johnson KA, Klaas SJ. The changing nature of play: implications for
pediatric spinal cord injury. J Spinal Cord Med 2007;30:S71-5.

14. Johnson KA, Klaas SJ . Recreation involvement and play in pediatric
spinal cord injury. Top Spinal Cord Inj Rehabil 2000;6(suppl):105-9.

15.  Anderson CJ. Unique management needs of pediatric spinal cord in-
jury patients: psychological issues. J Spinal Cord Med 1997;20:21-4.

16. Alexander SM, Alexander JC. Recommendations for discussing se-
xuality after spinal cord injury/ dysfunction in children, adolescents
and adults. J Spinal Cord Med 2007;30:565-70.

17. Yarkony GM, Anderson CJ. Sexuality. In: In: Betz RR, Mulcahey MJ,
editors.The Child with a Spinal Cord Injury. Rosemont, Illinois: Ameri-
can Academy of Orthopedic Surgeons 1996. p. 625-37.

18.  Wang MY, Hoh DJ, Leary SP, Griffith P, McComb GJ. High rates of ne-
urological improvement following severe traumatic pediatric spinal
cord injury. Spine 2004;29:1493-7.

19. Garcia RA, Gaebler-Spira D, Sisung C, Heinemann AW: Functional im-
provement after pediatric spinal cord injury. Am J Phys Med Rehabil
2002;81:458-63.

20. Shavelle RM, DeVivo MJ, Paculdo DR, Vogel LC, Strauss DJ. Long-
term survival after childhood spinal cord injury. J Spinal Cord Med
2007;30(Suppl 1):548-54.

21.  Erhan B, Ulu MO, Gunduz B, Tanriverdi T. Pediatric spine and spinal
cord injury in Istanbul a retrospective analyzes of 106 patients. Ne-
urosurg Q 2005;15:21-4.

22. Gunduz B, Erhan B, Bardak AN, Akylrek B, Baran S. Employment in
adults with spinal cord injuries. Poster presentation 47th ISCoS An-
nual Meeting, 2007, Iceland.





