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Travmatik omurilik yaralanmalari; kisisel, sosyal ve psikolojik etkileri, is glicl kaybi ve finansal sonuglari ile ciddi saglik problemleridir.
Omurilik yaralanmalarinda, sinir sistemi disinda birgok organ ve sistemde fonksiyon kayiplari gelisebilir. Diinya genelinde, ekonomik,
cografi, kiltlrel olarak farkl dzellikte tlkelerde gok cesitli etiyoloji ve epidemiyolojik veriler ortaya konulmaktadir. Travmatik omurilik
yaralanmalarina yaklasim ve ydnetim, mortalite ve morbidite oranlarini etkiler. Bu yaralanmalarin yonetiminde multidisipliner yaklagimlar
gerekebilir. Tani, tedavi, takip stireclerinde travma ile ilgili birimler arasinda ve hasta iletisiminde mutlak uyum saglanmalidir. Tedavi
yontemlerindeki gelismelere ragmen 6lim, kalici sakatliklara neden olmakta ve gogunlukla kiir saglanamamaktadir. Bu yaralanmalari
onleme, degerlendirme ve yonetmede epidemiyolojik, etiyolojik verilerin ortaya konulmasi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Traumatic spinal cord injuries are serious health problems when considering the personal, social and psychological effects; the loss
of the workforce, and the financial results. Spinal cord injuries can lead to injury in several organs and systems besides the nervous
system can cause loss of function. A wide variety of etiological and epidemiological data are presented throughout the world from
economically, geographically and culturally different countries. The approach to and management of traumatic spinal cord injuries
affect the mortality and morbidity rates. Multidisciplinary approaches may be required in the management of these injuries. Absolute
harmony should be ensured as regards the diagnosis, treatment and follow-up processes between the trauma-related units and
patient communication. Despite the improvements in treatment methods, a cure is usually not possible and death or permanent
injury may be the result. It is important to determine the epidemiological and etiological data in preventing, evaluating and managing
these injuries.
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B GIRIS
Travmatik omurilik yaralanmalari, diinya genelinde neden Bu sorunla miicadelede, tedavi yontemleri ile birlikte epidemi-

oldugu mortalite-morbidite oranlari, sosyal, fizyolojik, yolojik verilerin degerlendirilmesi ve etiyolojiye yonelik koruyu-
psikolojik yikici etkileri ile énemli bir saglik sorunudur. cu 6nlemlerin alinmasi dnemlidir.
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Epidemiyoloji

Omuirilik ve omurga travmalarinin epidemiyolojisiile ilgili ayrintili
ilk calisma 1975 yiinda J F Kurtzke tarafindan yapilmistir
(17). Sosyodemografik ve cografi olarak farkli merkezlerden
alinan verilerin derlendigi bu calismada travmatik omurilik
yaralanmalari goérilme sikhgr 10-50/milyon/yil saptanmistir.
1977 yiinda Kurtzke tarafindan ABD’deki yaralanmalara
ybnelik yapilan calismada goérilme sikhidi  30/milyon/yil
saptanmistir (18). ilerleyen yillarda ABD merkezli calismalar
artmisti. ABD’de yapilan calismalarda genel olarak goérilme
sikhgr 25-40/milyon/yil saptanmistir (9,28,29,31).

Avrupa Ulkelerinde yapilan calismalarda genel olarak
travmatik omurilik yaralanmalarn g&érilme oranlari birbirine
yakindir. Almanya, Hollanda, ispanya, Norveg gibi Ulkelerde
yapilan calismalar sonucu gorilme sikhgr 20-30/milyon/yil
saptanmistir (10,24,25,30)

Asya Ulkelerinde epidemiyolojik verilerin toplanmasindaki
eksiklikler ve Ulkelerin sosyodemografik farkliliklar nedeni ile
travmatik omurilik yaralanmalar ¢alismalari geride kalmistir.
Ancak 2012 yilinda, 16 Asya ulkesinden 1980-2010 yillan
arasindaki 39 calismanin derlendigi literatlir taramasi sonucu
Asya insidans oranlari 15-60/milyon/yil olarak belirlenmistir
(22).

Kanada’da yapilan calismalarda insidans 30-50/milyon/yil
(19,20), Avustralya’da yapilan ¢alismalarda insidans 10-20/
milyon/yil saptanmistir (23).

Ulkemizde bu konuda ilk calismalar 1992 yilinda Dinger ve
ark. tarafindan yapilmistir (6). 2000 yilinda Karacan ve ark. 49
merkezden topladiklar veri ile genis ¢apli bir calisma yapmistir
(14). Bu calisma sonucu Ulkemizde travmatik omurilik
yaralanmalari insidansi 12.7/milyon/yil olarak saptanmistir.

2015 yilinda farkli kita ve Ulkelerden alinan veriler ile yapilan
literatlir taramasinda, epidemiyolojik c¢alismalarin en fazla
ABD, Avrupa lUlkeleri, Kanada, Avustralya gibi Ulkelerde
yapildidi; Asya ve Afrika Ulkelerinden yeterli veri alinamadig
ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu ortaya konulmustur
(13).

Travmatik omurilik yaralanmalarin enyogun oldugu yas araliklari
20-30 ve 30-40 arasidir. Genis capl literatir taramalarinda
da benzer yas araligi saptanmistir (22,26). Sosyodemografik
ve cografi bolgelere gore gencg-yash travmali olgu sayilan
degiskenlik gosterebilmektedir. Asya ve gelismekte olan
Ulkelerde vyasl hastalarin oraninda yogdunluk gdzlenirken,
gelismis Ulkelerde yas araligi daha genc poptilasyona yatkindir
(12,22,26). Ulkemizde vyapilan calismalarda da orta yas
populasyon orani daha ylksektir (5). Karacan ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada ortalama yas 35.5 olarak bildirilmistir (14).
ileri yasta kemik kalitesinin azalmasiyla hafif travmalarda bile
omurga, omurilik yaralanmalari goézlenebilmektedir. Geng
populasyonda, motosiklet gibi trafik kazalari ve spor kazalar
siklikla gorilmektedir. Cocukluk cagr travmalarinda, omurilik
yaralanmalar nadir olarak gortlir (5). 2019’da yayimlanan ve
retrospektif olarak 68 cocuk hastanin incelendigi bir calismada
ortalama yas 14.4 saptanmistir (4).

Birgok calismada erkek/kadin oranlar 2,5-6 arasi saptanmigstir
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(12,15,27). Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer oranlar
saptanmistir. Gelismekte olan Ulkelerde dnceki yillarda yapilan
calismalarda erkek-kadin orani fazla iken son yillarda bu
oranda azalma egilimi mevcuttur (22). Gec¢mis yillarda bu
Ulkelerde kadinlarin sosyal ve is yasaminda aktif olmamasi,
bazi llkelerde evden disari clkmamasi gibi nedenlerle riskleri
azken, son yillarda ara¢ kullanma ve is yasamina dahil olma
sonucu travmaya maruz kalma oranlar artmistir. Ulkemizde
farkli sosyokdlturel 6zellikler gdsteren bdélgelerden elde edilen
verilerde de bu ortaya konulmaktadir (15). Erkeklerde arag
kullanma, riskli igler, temasl sporlar gibi nedenlerden dolayi
omurilik yaralanma riski daha fazladir.

Etiyoloji

Travmatik omurilik yaralanmalarinin etiyolojisini 5 ana baslikta
toplamak mimkanddar (5)

e Trafik kazalar

e Spor yaralanmalar

e Dusmeler

* Siddet olaylar (delici, kesici alet, atesli silah yaralanmalar)

e Altta yatan dejeneratif, konjenital omurga hastalklari,
sistemik hastaliklar.

Bircok calismada omurilik yaralanma nedenleri arasinda
ilk sirada trafik kazalan gelmektedir (5,12,17,27). Baz
sosyoekonomik olarak geri kalmis Ulkelerde trafik araclarinin
kullaniminin az olmasina bagl olarak etiyolojik faktdrlerin
siralamasinda farkliliklar gézlenebilmektedir (22). Bazi Asya
ve Afrika Ulkelerinde dismelerin, trafik kazalarindan daha sik
etiyolojik faktor olarak karsimiza ¢iktigi Glkeler bulunmaktadir
(22). Trafikte, 6zellikle motosiklet sirlctlerinde, ekipmanlarin
yanlis ve eksik kullanilmasi sonucu servikal yaralanmalar
sik goérulir. Kask gibi koruyucu ekipman kullanmayanlarda,
omurilik yaralanmalarina siklikla kafa travmalari da eslik eder.
Emniyet kemeri kullanimamasina bagl servikal ve torakal
spinal kord yaralanmalari gelisebilmektedir.

Spor yaralanmalari 6zellikle gelismis toplumlarda ve gencg
popllasyonda gorilmektedir (5). Temasl yapilan sporlar ve
suya dalma, atlama gibi fiziksel aktiviteler, dzellikle servikal
kord hasarlari ile mortalite ve morbidite yaratmaktadir. Spor
yaralanmalarinda siklikla tetrapleji goralur.

Dusmeye bagli olarak gelisen omurilik yaralanmalar daha ¢ok
yasl populasyonda gorulur. Eslik eden dejeneratif hastaliklar,
osteoporoz gibi patolojiler neticesinde hafif diismelerde bile
omurga ve omurilik yaralanmalan gelisebilmektedir. Ulkemizde
Ozellikle yaz mevsiminde bazi bélgelerde ¢ati ve balkonlardan
dismeler, etiyolojide 6ne gecebilmektedir (22). Dismelere
bagl omurilik hastalarinda klinik olarak ¢ogunlukla parapleji,
otonom disfonksiyonu gdzlenmektedir.

Delici-kesici alet, atesli silahlar siklikla torakal ve lomber
bolgede omurilik hasarlarina neden olmaktadir. Gogunlukla
parapleji, otonom disfonksiyonlari ile karsimiza cikarlar.

Travmatik omurilik yaralanmalarinin  etiyolojisinde  altta
yatan dejeneratif, konjenital omurga hastaliklar da g6z ardi
ediimemelidir. Ozellikle vertebralarda olusan kemik spurlar,
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travma sonrasi kord hasarina neden olabilirler. Onceden var
olan disk hernileri, spinal stenoz, ligamentdz kalinlagsmalar
travma etkisi ile omurilik hasarina neden olabilirler.

Diyabetes mellitus, koroner arter hastaliklari, kalp yetmezligi,
romatolojik hastaliklar, obezite gibi sistemik patolojiler travma
sonrasi dénemde omurilik hasarini artirici etkilere neden
olabilmektedir.

Degerlendirme

Travmatik omurilik yaralanmalarinin ilk degerlendirmesi,
mortalite ve morbiditeyi yakindan ilgilendirdigi icin dikkatli ve
hizll bir sekilde yapilmalidrr. ilk olarak hayati fonksiyonlarin
degerlendiriimesi, ardindan dikkatli ve &zenli bir nérolojik
muayene yapilmasi esastir. Motor ve duyu muayeneleri igin
belirlenmis anahtar noktalar kullanilarak hasar bdlgesi ve
dlizeyi belirlenebilir (Tablo 1, 1I).

Refleksler kas tonusunu korumak igin temel mekanizmadir. Sik
bakilan refleksler; biceps-C5, brakioradialis-C6, triceps-C7,
pateller tendon-L4, posterior tibial-L5, asil-S1. Abdominal,
kremasterik, bulbokavernoz ve anal refleksler deri stimilas-
yonu gerektiren ylizeyel ve lst motor ndron reflekslerdir ve
santral sinir sistemi (serebral korteks) araciligiyla meydana
gelir. Diger yandan patella ve asil refleksleri derin tendon veya
alt motor néron refleksleridir ve tendon stimilasyonu gerekti-
rir, ©n boynuz hiicresi araciliyiyla meydana gelir. Herhangi bir
ylzeyel refleksin kaybolmasi, abartili derin tendon refleksleri
ile birlikte ise Gst motor néron lezyonunu gdésterebilir. Abdo-
minal refleks asimetrisi alt motor néron lezyonu isaretgisidir.
Bulbokavernoz refleks ile S2-S4 kokleri iceren lokal refleks
arki degerlendirir. Kremasterik refleks (T12,L1-L2) bilateral
yoklugu Ust motor néron lezyonunu gosterir. Tek tarafli yok-
lugu L1 ve L2 arasindaki olasi bir alt motor néron lezyonunu
gOsterir. Anal refleks, S4 -S5 seviyesinin saglamligini gdsterir.
Perianal derinin stimllasyonu normalde refleks bir kasilmaya
neden olmalidir. Normal reflekslerin degerlendirilmesinin yani
sira patolojik refleksler de aranmalidir. Babinski pozitifligi kor-
tikospinal sistemin islev bozuklugu bulgusudur (21).

Tablo I: Motor Muayenede Anahtar Kaslar

Seviye Anahtar Kas
C5 Dirsek fleksorleri
C6 El bilegi ekstansorleri
Cc7 Dirsek ekstansorleri
C8 Parmak fleksorleri
T1 Parmak abduktorleri (5. Parmak)
L2 Kalca fleksorleri
L3 Diz ekstansorleri
L4 Ayak bilegi dorsifleksorleri
LS Basparmak ekstansorleri
S1 Ayak bilegi plantar fleksorleri
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Tablo II: Duyu Muayenesinde Anahtar Noktalar

Dermatom Bulundugu Nokta

Oksipital protuberesin en az 1 cm laterali (veya

c2 kulagin 3 cm arkasi)
C3 Supraklavikler fossa, orta klaviktler hatta
C4 Akromiyoklavikuler eklem Uzerinde
c5 Antekiibital fossa lateral (radyal) kenari, dirsek
cizgisinin hemen proksimali
C6 Basparmak proksimal falanksinin dorsal yizi
(674 Orta parmak proksimal falanksinin dorsal yizi
cs Klguk parmak proksimal falanksinin dorsal
yuzu
Antekibital fossa mediyal (ulnar) kenari,
T humerus mediyal epikondilisin hemen
proksimali
T2 Aksilla apeksi
T Midklavikiler hat Gzerinde ve 3. interkostal
aralikta (iA)
Midklavikiiler hat tizerinde ve 4. IA
T4 .
(meme ucu hizasi)
T Midklavikiiler hat tizerinde ve 5. IA
(T4 ve T6’nin orta noktasi)
Midklavikiiler hat tizerinde ve 6. IA
T6 - S
(ksifosternum seviyesi)
Midklavikiiler hat tizerinde ve 7. iA (T6 ve T8'in
T7
orta noktasi)
T8 Midklavikiler hat izerinde ve 8. IA (T6 ve
T10’un orta noktasi)
T9 Midklavikiler hat tizerinde ve 9. IA (T8 ve

T10’un orta noktasi)

T10 Midklavikuler hat tizerinde ve 10. iA (umblikus)

Midklaviktler hat tizerinde ve 11. IA (T10 ve

i T12’nin orta noktasi)

Midklavikiler hat Gzerinde, inguinal bag orta
T12

noktasi
L1 T12 ve L2 duyusal anahtar noktalarinin ortasi

Anterior-mediyal uylukta, inguinal bagin
L2 (T12) orta noktasi ile mediyal femoral kondil
arasindaki hayali ¢izginin orta noktasi

L3 Dizin tzerinde mediyal femoral kondil tzeri
L4 Mediyal malleol

L5 Ayagin sirtinda 3. metatarsofalangeal eklem
S Lateral topuk (kalkaneus)

S2 Popliteal fossanin orta noktasi

S3 iskial tiiberosita veya infragluteal kivim

Perianal bélge, mukokutandz bilegkenin 1

S4-5 cm’den az laterali (tek seviye kabul edilir)




Omurilikte hasar meydana geldiginde hasar diizeyindeki spinal
segmentlerin, buradan gecen traktuslarin iglevi tamamen ya
da kismen bozulabilir (2). Omurilik yaralanmasinda, hasar
varhginin tespiti, islev bozuklugunun agirigi ve seviyesi,
iyilesme dlzeyinin tespiti gibi nedenlerle uluslararasi gecerliligi
olan standart siniflamalar kullanilir (Tablo 1l).

Omurilik yaralanmasindaki lezyon derecesi ASIA siniflamasina
gore; ekstremiteler, gévde ve sakrumdaki refleks duyu ve
motor fonksiyonlar géz oniline alinarak degerlendiriimektedir.
Lezyon seviyesi altinda duyu, motor ve sakral tam kayipta
‘komplet’, kismi kayipta ‘inkomplet’ yaralanmadan s6z edilir.

ASIA Siniflamasi

A (Komplet): Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5
segmentleri dahil),

B (inkomplet): Tam motor kayip. Fakat nérolojik diizey altinda
sensoryel fonksiyon korunmus,

C (inkomplet): Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi
altinda 6énemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas kuvveti
korunmus,

D (inkomplet) : Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi
altinda 6nemli kas gruplarinda grade 3 veya daha yiksek
diizeylerde kas kuvveti korunmus,

Ekici i. ve Temiz C: Travmatik Omurilik Yaralanmalari

E (Normal): Motor hareket ve duyu normal
inkomplet Yaralanmalar;

* Santral Kord Sendromu

* Servikomediiller Sendrom

e Anterior Kord Sendromu

* Posterior Kord Sendromu

* Brown-Sequard Sendromu

* Konus Medullaris Sendromu

e Kauda Equina Sendromu.

Yoénetim

Omurga ve omurilik travmall hasta yonetimi, cok asamali ve
multidisipliner yaklasim gerektiren bir sUregtir:

e Travma alani, olay yeri ve anindaki ilk midahale
* Acil serviste ilk degerlendirme, tani ve ilk midahale

e Servis-yogun bakim Unitesinde konservatif ve cerrahi
tedavi

* Rehabilitasyon.

Tablo lll: Omurilik Yaralanmalarinda Standart ASIA Norolojik Siniflamasi

Hastanin Adi Soyadi

Formu Dolduran: Dr

ASI

RICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION

Tarih / Saat:

SPINAL KORD YARALANMASINDA NOROLOJIK
SINIFLAMA iCiN ULUSLARARASI STANDARTLAR

MOTOR HAFiF iGNE DUYU
DOKUNMA BATIRMA
A L {?gﬁ:‘:‘zz :‘:f'ﬁg il il ANAHTAR DUYU NOKTALARI
c5 Dirsek fleksérleri c2
cé E Eﬂbilegi ekstansorleri c3 B e
c7 Dirsek ekstansérleri c4 i
c8 Parmak fleksérleri (orta parmak, distal falanks)g TE =test edilemiyor
il Parmak abduktérleri (kiigiik parmak) cé
IJST:;:IT-::'MITE O+0= — c7
MaKSIMUM) (25 @5 (50 cs
T1
T2
Yorumlar: T.S
T4
T5
T6
T7
T8
T9
Ti0
T
T12 &
Ly
L2 El sirt1 El sirt1
L3
L2 Kalga fleksdrleri L4
L3 Diz ekstansérleri L5
L4 Ayak bilegi dorsifleksérleri
LS ll:un pa::\akekstan;&rleri g; ® ANAHTAR
s1 Ayak bilei plantar fleksdrleri S3 e
NOKTALARI
i"”"“[:"":f:"""‘)"“i"““ =1 54-5 Derin anal duyu (evet/hayir)
vet/Hayir
P — 3 I_l_]‘ % = IGNE BATIRMA SKORU  (maks: 112)
vorias . L1+ L1 TOPLAM { = HAFIF DOKUNMA SKORU  (maks: 112) 1
(MAKSIMUM)  25) (25 (50) (MAKSIMUM) (56) (56) (56) (56)
i i Soi sol TEK KOMPLET YA DA iINKOMPLET ? (sadece komplet yaralanmalarda) sa ol
v e e L N e
£n kaucal segment wotor )] SEVIYE ASIA BOZUKLUK SKALAS!I (ABS) [ ]  serhangibir inervasyonuolanenkauasiseie MOTOR T[]

REV o411
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Omurga-omurilik travmali hasta yénetimi olay yerinde baslar.
Ciddi travmali her hastaya aksi ispat edilene kadar omur-
ga-omurilik travmasi varmig gibi davranmak gerekir. Kisinin
yasamsal fonksiyonlarina dair degerlendirmenin ardindan,
saglik profesyonelleri ulagsincaya kadar olay yerinde hastayi
muimkin oldugunca hareketsiz tutmak, omurgay sabitlemek
gerekir. Kontrolstiz yapilacak her hareket mevcut yaralanmayi
artirabilir. Hastanin, transportu dncesi ve sirasinda mutlaka
boyunluk takiimasi, sedyeye sabitlenmesi, travma tahtasi kul-
lanilmasi, damar yolu agilmasi, oksijenizasyonun saglanmasi,
vital bulgularin yakindan takip edilmesi gerekir.

Acilde ilk degerlendirme hayati fonksiyonlarin ve norolojik
durumun degerlendiriimesi ile baglar. Acil servise kabul son-
rasi, 112 ekipleri tarafindan verilecek bilgiler 1siginda hasta
monitdrize edilerek arterial tansiyon, kalp hizi, solunum hizi,
oksijen saturasyonu, vicut isisi gibi parametreler hizla deger-
lendirilir. Hastanin hemorajik ya da spinal sok kliniginde ola-
bilecegi unutulmamalidir. Ozellikle servikal spinal kord hasarli
hastalarda gértlen, sempatik sistem inaktivasyonu-parasem-
patik sistem aktivasyonu sonucu gelisen spinal sok durumun-
da hipotansiyon, bradikardi gibi yasamsal tehlike yaratan
bulgularin tedavisine acil serviste baglanmasi mortalite ve
morbidite acisindan énemlidir. Ortalama arterial basing 80-90
mmHg tutulmali, yeterli oksijenizasyon, hidrasyon saglanmali
ve gereginde vazopressor ilaglar verilmelidir (11). Entiibasyon
veya havayolu acikligi saglanmasi gerektiginde ¢cene ve boyun
hareketlerinin dikkatle ve asgari dizeyde yapilmasi gerekir.
Omurga stabilitesine yardimci olan ekipmanlar esliginde taniya
yonelik gorintileme yontemleri hizla yapilmalidir. Ginimiizde
ilk tercih edilen goériintileme ydntemi bilgisayarli tomografidir
(1,8). Omurilik yaralanmalarina siklikla kranial yaralanmalar
eslik eder. Ayrica ylksekten diisme, siddet olaylari gibi etiyo-
lojilere bagli olarak abdomen ve toraks yaralanmalari gézlene-
bilir. Omurga ile birlikte kranial, abdomen ve toraks bdlgeleri
bilgisayarli tomografi ile hizli ve etkin sekilde taranir. Omurilik

Dogum Tarihi: 20.11.1983

Saat: 15:53:46

Seri: Body 5.0

No: 25

Tarih: 25.05.2020
Saat: 16:19:19
Pozisyon: HFS

Vicut Bolgesi: OTHER
Oryantasyon: P\F
h&odaiite CT

Sekil 1: L2 patlama kingi.
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ve paravertebral dokulara ydnelik inceleme MR goérintileme
ile yapilir (Sekil 1,2,3) (3).

Omurilik yaralanmasi saptanan hasta, acil servisteki tani ve
degerlendirme sonrasi klinik durumuna gére noérosirlrji servi-
sinde ya da yogun bakim servisinde takip edilir. Vital bulgula-
rin tespiti ve takibi yaninda ayrintili nérolojik muayene yapilr.
Duyu, motor, otonom fonksiyonlar, derin-ylzeyel refleksler
hastanin ilk gértintileme bulgulan esliginde degerlendirilerek
konservatif ya da cerrahi tedavi plani, cerrahi planlaniyorsa
zamani ve sekli belirlenir.

Spinal sok déneminde sakral refleksler (Anal kasiima ve bul-
bokavernéz refleks) negatiftir. Spinal sok travma sirasinda
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gelisir ve 72 saat surebilir. Spinal sok sirasinda nérolojik mu-
ayene glvenilir degildir, inkomplet hasar maskelenebilir. Sok
¢OzUlup kaudal refleksler geri dondiginde fizik muayene
prognostik deger kazanir. inkomplet hasarlarin diizelme sansi
varken, komplet hasarin hemen hemen hi¢ yoktur. Reflekslerin
geri déndugunin en degerli géstergesi bulbokaverndz refleks-
tir, clinkU bu test en kaudal segmenti degerlendirir. Spinal sok
dénemi sona erip, refleks pozitiflesmisse ve defisit dizelme
belirtileri gdsteriyorsa prognoz iyi, refleks pozitif ve defisitte
dizelme belirtisi yoksa prognoz kétudur (21).

Acil serviste ve klinikte ilk degerlendirme sonrasi omurilik
yaralanmasli saptanan hastalarda konservatif tedavinin, erken
ddénem tedavinin en tartismali konusu steroid (metilprednizo-
lon) kullanimidir. NASCIS ¢alismalan sonucu uzun bir slre,
omurilik yaralanmasi saptanan hastalara erken ddénemde
uygulanmistir. Son yillarda, yararli olduguna dair yeterli kanit
bulunamamasi ve enfeksiyon, sepsis riskini artirma gibi yan
etkileri nedeni ile omurilik travmall hastalarda kullanimi 6ne-
rilmemektedir.

Omurilik yaralanmalari cerrahi tedavisinde temel hedef mevcut
kompresyonu kaldirmak, omurganin stabilitesini yeniden
saglamak ve olgulari en erken zamanda mobilize ve rehabilite
etmektir (16). Omurga instabilitesi olan, ilerleyici nérolojik
defisiti olan, inkomplet yaralanmasi olan hastalara cerrahi
tedavi 6nerilir.

Cerrahi tedavi secimi ve yonteminde uluslararasi kabul
gbérmis siniflamalar yol goéstericidir. GlinUmize kadar birgok

Tablo IV: SLICS Siniflamasi

Ekici i. ve Temiz C: Travmatik Omurilik Yaralanmalari

calisma ve siniflama tanimlanmistir. Bu siniflamalar tani, tedavi
sureclerindeki gelismelere gbre revizyona ugrayarak glncel
yaklasimlari olusturmaktadir.

Servikal omurga ve omurilik yaralanmalarinda; ASIA Skalasi
(Sekil 1), SLICS (The Subaxial Cervikal Spine Injury Classifica-
tion System) (Tablo 1V) ve AOSpine Siniflamalari basta olmak
Uzere vertebralar segmentlerdeki kirik tiplerine gore yapilmis
siniflamalar kullanilarak cerrahi tedavi secenekleri belirlenir.
SLICS’a gore 4 puan alti konservatif tedavi, 4 puan Usti cerra-
hi tedavi uygulanmalidir.

Torakolomber bdlgede omurga ve omurilik yaralanmalarini ta-
nimlama ve cerrahi tedavi karari vermede Denis’in 1983 yilinda
ortaya koydugu ‘3 kolon teorisi’ tarihsel slirecte dnemli bir yer
tutar. Orta kolonu instabilite belirteci olarak gbéren bu teoride
mekanik-nérojenik instabilite tanimlar yapilmistir. Daha son-
raki dénemlerde McAfee ve McCormack siniflamalari yapil-
mistir. Bu siniflamalar ile torakolomber omurga travmalarinda
stabilite ve instabilite sartlar ortaya konularak cerrahi tedavi
yaklasimlan belirlenmeye calisiimistir. Glinumiizde AOSpine
Siniflamasi ve Modifiye TLISS Siniflamasi (Tablo V) cerrahi te-
davi kararinda etkin rol oynamaktadir. TLISS skorunda 4 puan
alti konservatif tedavi,4 puan Ustl cerrahi tedavi uygulanmasi
Onerilmektedir. 4 puanda ise klinik ve izleme gore konservatif
ya da cerrahi tedavi uygulanabilir.

Spinal kord hasarindan sonra sempatik desarjda azalma ve
parasempatik desarjda artmaya bagl olarak kalp ritmi ve
arteryel tansiyonda degisiklikler ortaya c¢ikar. Benzer sekilde

Morfoloji
Normal 0
Kompresyon-patlama 1+1=2
Distraksiyon (Hiperekstansiyon, faset kilitlenmesi) 3
Rotasyon/translasyon (Faset dislokasyonu, instabil gdzyasi kingi, ileri evre fleksiyon kompresyon kirigi) 4
Disko-ligamant6z Kompleks
Saglam 0
Belirsiz (sadece MRG’de sinyal degisiklikleri, izole interspindz ¢ikinti ayrismasi) 1
Ripture (6n disk mesafesinde genisleme, faset kilitlemesi, dislokasyon ve kifotik deformite) 2
Norolojik Durum
Normal 0
Kok hasari 1
Tam omurilik hasar 2
Tam olmayan omurilik hasari 3
Devam eden omurilik hasari +1
Tedavi Total puan
Klinik izlem <4
Cerrahi tedavi >4
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Tablo V: Modifiye TLISS Siniflamasi

%50’den az ¢ékme 1 puan
Kompresyon Kirigi
%50’den fazla cokme 2 puan
Kirik Morfolojisi %50’den az ¢dkme, kanal daralmasi %50°den az 2 puan
(Radyolojik Patlama kingi
goriintiilere gére) %50’den fazla ¢6kme, kanal daralmasi %50’den fazla 3 puan
Translasyonel veya rotasyonel zedelenme 3 puan
Distraksiyon zedelenmeleri 4 puan
Defisit yok 0 puan
Sinir kdki zedelenmesi 2 puan
Norolojik Tablo Total omurilik / konus zedelenmesi 2 puan
Kismi omurilik / konus zedelenmesi 3 puan
Kauda equina zedelenmesi 3 puan
Butinlik saglam 0 puan
Posterior Ligamantdz  Fokal dem/posterior ligamant6z yapinin yumusak doku komponentlerinde genigleme 1 puan
Yapinin Biittinliga Fokal 6dem/faseti olusturan kemik yapilarda ve spindz processde genisleme 2 puan
Asikar zedelenme 3 puan

torasik seviyede sempatik cikisi kesen, servikal veya Ust
torakal hasara bagli norojenik sok olusabilir. Norojenik sok
sonrasli gelisen hipotansiyon ve bradikardi; sekonder nérolojik
hasara, akciger, bobrek ve beyin hasarina neden olabilir. Sivi
dengesi ve takibi dnemlidir (16).

Ust-orta servikal spinal hasarli hastalarda frenik sinir cikisi
(C3-C5) bozuldugundan en sik karsilasilan problemler akci-
gerlerde olur. Bu olgularin akciger hacmini yeterince genis-
letememeleri ve havayolu sekresyonlarini temizleyememeleri
nedeniyle akciger atelektazisi ve bronsiopulmoner enfeksiyon-
lar olusur. Sik derin aspirasyon, gogus fizyoterapisi ve gerekir-
se bronkoskopik tahliye yapilmalidir. Yakin kan gazi takibi ile
PCO, artarsa mekanik ventilasyona gegilmelidir.

Uzun slreli immobil kalan olgularda basing noktalarina
dikkat edilmediginde dekubit Ulserleri olusabilir. 1-2 saatten
fazla sabit pozisyon basing dekibit Ulseri olusumuna neden
olabilir. Dekdibit Ulserlerinin en iyi tedavisi deklbit olusmasini
onlemektir. Omurilik hasarinin akut fazinda, agirlik ve basincin
esit dagiimini saglamak icin hasta kinetik bir yatak veya
masada mobilize edilmelidir.

Omurilik travmall hastalarda hipermetabolik durumlar ve
torakolomber travma ile iligkili olarak uzamis ileuslar nedeniyle
parenteral beslenme g6z o6ninde bulundurulmal ve iyi
duzenlenmelidir (16).

Mesane tonusunu artirmak, enfeksiyon ve hidronefroz
riskini minimize etmek ve 6zellikle mesane distansiyonu ve
enfeksiyonla iligkili refleks otonomik fenomenden kaginmak
icin intermittan mesane kateterizasyonuna baglanmalidir.

Gundmizde komplet veya inkomplet spinal kord hasari
olan hastalarda tromboflebit veya derin ven trombozu riskini

464 | Tirk Nérosir Derg 30(3):458-465, 2020

dustrmek icin dustk doz heparin kullaniimaktadir. Ayrica
pnémotik kompresyon ¢oraplarinin da kullanimi mevcuttur.

Kontraktlrl énlemek icin paralizili her ekleme araliki ROM
(range of motion) egzersizleri uygulanmalidir (7).

Medikal veya ortopedik ydnden kontraendikasyon yoksa reha-
bilitasyona hemen baglanmalidir. Akut dénemde rehabilitasyon
ekibinin amaci basi yaralanmalarindan korunma, ortezleme,
mobilizasyon, beslenme ve kardiyovaskuler, gastrointestinal,
genitolriner ve pulmoner komplikasyonlarin gelisimini engel-
lemektir. Erken rehabilitasyon, immobiliteye bagli olusabilecek
komplikasyonlar énlemede oldukca énemlidir (32).

B SONUC

Travmatik omurilik yaralanmalari; 6lum, sakathk gibi fiziksel
etkilerinin yani sira sosyal, psikolojik, ekonomik acidan
da kisileri ve toplumlar derinden etkileyen ciddi bir saglik
sorunudur. Tedavi modalitelerindeki tim gelismelere ragmen,
bu yaralanmalara maruz kalan hastalarda sag kalm ve
iyilik hali orani gok azdir. Bu tip yaralanmalarla micadele;
epidemiyolojik ve etiyolojik veriler 1s1d1 altinda, hekimlerin yani
sira toplum kurallarini belirleyen, uygulayan tim bireylerin is
birligi ile mimkun olabilir. Ayrica Ulkemiz basta olmak Uzere,
ozellikle gelismekte olan llkelerde daha ¢ok epidemiyolojik
calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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