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Omurilik yaralanmasinin fizyopatolojisi halen tam olarak anlasilamamakla birlikte, bu ilerleyici stirecin durdurulmasi ve rejenerasyonun
uyarilimasi igin gesitli tedavi modaliteleri gelistiriimektedir. Yaralanmanin tanimi ve degerlendirilmesi, fizyopatolojisi, epidemiyolojisi
gibi kavramlar farkli bélimlerin konusu oldugundan, bu bélimde cerrahi tedavinin yeri, zamanlamasi ve prognoza etkisi tartigilacaktir.
Hangi segment etkilenirse etkilensin omurilik yaralanmasi olan bir hastada eslik edebilecek diger organ hasarlari mutlaka ¢ok iyi
degerlendirilmelidir. Oldukca korunakli olan bu bélgenin yaralanmasi, diger pek gok sistemin de hasar gdrebilecegi konusunda uyarici
olmalidir. inkomplet omurilik yaralanmalarinda, sistemik tablo ve vital degerler gok yiiksek risk olusturmuyorsa mutlaka erken cerrahi
uygulanmasi, komplet yaralanmalarda ise sistemik tablo ve vital bulgularin durumuna gdre risk/yarar oranini iyi degerlendirerek erken
cerrahi uygulanmasini 6éneriyoruz. Bu yaklagim ile ile maksimal fonksiyonel geri dénUs icin imkan saglanabilecegini diistinmekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Omurilik, Yaralanma, Cerrahi, Travma

ABSTRACT

Although the physiopathology of spinal cord injury is still not fully understood, various treatment modalities are being developed
to stop this progressive process and stimulate regeneration. Since concepts such as definition and evaluation of the injury,
physiopathology, and epidemiology are the subject of different sections, this section will discuss the place, timing and prognosis
of surgical treatment. If any segment is affected, other organ injuries that may accompany a patient with spinal cord injury should
be evaluated very well. Injury to this highly sheltered area should be a warning that many other systems can also be damaged. In
incomplete spinal cord injuries, if the systemic table and vital values do not pose a high risk, we recommend early surgery, while in
complete injuries, we recommend early surgery to evaluate the risk/benefit ratio according to the systemic clinical picture and vital
signs. With this approach, we think that the opportunity for maximal functional return can be provided.
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murilik yaralanmasinin fizyopatolojisi halen tam olarak
O anlagilamamakla birlikte, bu ilerleyici stirecin durdurul-

masli ve rejenerasyonun uyarilmasi icin ¢esitli tedavi
modaliteleri gelistiriimektedir. Yaralanmanin tanimi ve deger-
lendiriimesi, fizyopatolojisi, epidemiyolojisi gibi kavramlar fark-
Il bélimlerin konusu oldugundan, bu bdlimde cerrahi tedavi-
nin yeri, zamanlamasi ve prognoza etkisi tartisilacaktir.

Buglin, iyi bilinmektedir ki, akut omurilik yaralanmasi primer
ve sekonder hasar mekanizmalarini birlikte icermektedir. Geri
dénusumsuz olan primer hasar, yaralanma aninda omurilikte
meydana gelen lokal deformasyon ve enerji transformas-
yonuna bagli baslangic mekanik hasaridir. Olgularin blylk
¢ogunlugunda, primer omurilik hasari, kemik kirik ve dislokas-
yonuna bagl ani kord kompresyonuna baglidir. Bu hasar, pek
¢ok mekanizmanin rol aldigi sekonder hasar mekanizmalarinin
kaskadini baslatmaktadir. Onlenebilir ve geri dénisimli ola-
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bildiginden sekonder hasar konusu Uzerine galismalar oldukga
yogun bir sekilde devam etmektedir.

Travmadan sonra devam eden omurilik basisi etraf kemik
dokusunun omurilik kanalina dogru yer degistirmesine bagh
olabilecegi gibi iskemi ve/veya hematom gelisimi nedeniyle
de olabilir. Bu durumlarda direkt omurilik hasari ve omuriligin
beslenmesinin sekteye ugramasi noérolojik tablonun daha da
agirlasmasina yol acabilir. Mevcut sartlarda, dekompresyon
yapllarak basinin kaldinimasinin gerekliligi  kacinilmazdir.
Cerrahinin amaglarindan bir digeri de stabilizasyonun
saglanmasidir, instabil bir omurga mevcut fonksiyonlari
kotllestirebilir. Cerrahi esnasinda fiksasyonsuz laminektomi
ile dekompresyon, instabiliteyi daha da artiracagindan
onerilmemektedir. Sadece dekompresyon vyapildiysa, cok
gecikmeden ikinci seansta stabilizasyon uygulanmalidir.

Akut omurilik yaralanmasi sonrasi cerrahi dekompresyonun
zamanlamasi konusunda tartismalar halen devam etmektedir.
lyi tasarlanmis, prospektif, randomize, kontrollti calismalarin
yetersizligi sebebiyle, cerrahinin, nérolojik diizelme Uzerindeki
roli tam olarak ortaya konulabilmis degildir. Literatlirde
erken dekompresyonun nérolojik dizelme Uzerindeki olumlu
etkiler cokcga bildirilse de “erken” dénemin 4 saat ile 4 gin
arasinda degismekte oldugunu gdrmekteyiz. Son yillarda
dekompresyonun 24 saat icinde yapilmasi gerektidi ve
calismalarda gruplarin siklikla 24 saatten dnce ve sonra olmak
Uzere karsilastinldigi gdzlenmektedir (18). Ozellikle hayvan
deneylerinde ¢ikan sonuglarda optimal slrenin 8 saat olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Cesitli hayvan modelleri tizerine yapilan laboratuvar ¢alisma-
larinda, kalici omurilik kompresyonunun, sekonder hasarin
potansiyel geri donisimli formu oldugunu géstermistir (1,5).
Kompresyon stresi ile nérolojik dlizelme arasindaki ters oran
pek ¢ok deneysel ¢calismada bildirilmistir (5,7). Erken dekomp-
resyon yapilan hayvanlarda fonksiyonel diizelme ¢cok daha iyi
olurken lezyon volumleri gok daha kii¢ik olarak kaydedilmigtir.
Omuirilik yaralanmasinin ciddiyeti, spinal kanal darligi ve kom-
presyonun sUresi ile dogrudan iliskilidir (7). Ancak bilinmekte-
dir ki, bu ¢calismalardaki hayvanlar genellikle juvenildir ve tipik
multitravmali insan populasyonu degildir.

Omuirilik yaralanmasi bulunan hastalarin erken cerrahisi konu-
sundaki 6énemli tartisma konularindan birisi de komplikasyon
riskinin artmasidir. Omurilik yaralanmali hastalarin pek ¢ogun-
da sistemik yaralanmalar ve kardiyovaskiler problemler de
gozlenmektedir. Bu durum, kritik hastalarda erken dénemde
cerrahiye karsi cikimasinin énemli bir nedenidir. intraoperatif
kanama ve hipotansiyonun, mevcut iskemiyi siddetlendirerek,
omurilik hasarini artirabilecegi unutulmamalidir. Bununla birlik-
te, spinal cerrahideki modern teknikler, yogun bakim ve néro-
anestezideki gelismeler sayesinde minimal komplikasyonlar
ile hizli cerrahiyi destekleyen yayinlar agirliktadir ve daha fazla
destek gdérmektedir (3,18). Duh ve ark. 24 saat icinde opere
edilen hastalarin komplikasyon oranlarini daha ge¢ ameliyat
olanlardan distk bulduklarini bildirmislerdir (8). 2204 olguluk
prospektif bir calismada non-operatif ve cerrahi grubu arasin-
da komplikasyon oranlarinda fark olmadigr kaydedilmistir (15).
Yine diger bir prospektif calismada, ciddi yaralanmasi bulunan
hastalara 24 saat icinde yapilan stabilizasyon ile 24-72 saat
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aras! yapilan karsilastinlmistir. iki grup arasinda perioperatif
komplikasyon oranlarinda fark goézlenmezken, acil stabili-
zasyon grubunun ndrolojik sonuclarinin daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir (14). Vaccaro ve ark.nin randomize prospektif
bir calismasinda, katihm kriterlerini kargsilayan 64 omurilik
hasarli hasta cerrahi siresi 72 saatten 6nce ve 5 glinden sonra
olmak Uzere 2 gruba ayrilmigtir. Erken ve ge¢ dénem opere
edilen hasta gruplarinin karsilagtirmasinda, nérolojik diizelme,
post-operatif yogun bakim ve rehabilitasyon sirelerinde fark
gbzlenmemistir (17). McKinley ve ark. erken cerrahi mida-
halenin, benzer nérolojik sonuclar yaninda, kisa yatis siresi
ve daha duslk pulmoner komplikasyonlar ile iligkili oldugunu
bildirmigtir (13). La Rosa ve ark.nin yapmis oldugu sistematik
derlemede, inkomplet omurilik yaralanmasi olan hastalarn 24
saat icinde yapilan cerrahi dekompresyon sonrasi noérolojik
sonuglarinin 24 saatten sonra cerrahi gegiren veya non-ope-
ratif gruba gére daha iyi oldugunu bildirmiglerdir (10). Croce
ve ark.nin calismasinda, erken cerrahi grubundaki hastalarin
yogun bakimda kalma sdrelerinin, pndmoni risklerinin, ven-
tilatére bagimli kaldigi siirenin ve hastanede yatis slrelerinin
daha az oldugu bildirilmistir (6).

Her ne kadar inkomplet omurilik yaralanmasi olan hastalarin
prognozunun ¢ok daha iyi oldugu bilinse de, 24 saat iceri-
sinde erken cerrahi dekompresyon ile komplet yaralanmali
hastalarin da fayda gorebilecegi bildirilimistir (4). Pek c¢ok
faktérin degerlendirildigi bir calismada, omurilik hasari son-
rasi prognoz Uzerine etkili tek faktdérin cerrahi uygulanmasi
ve olabildigince erken alinmasi olarak raporlanmistir (12). Son
yillarda yapilan galismalarda 8 saatten énce ameliyata alinan
hastalarin fonksiyonel geri doénlslerinde daha fazla fayda
gorebilecegi bildirilmistir (9,16). Wutte ve ark. bu sire i¢inde
dekompresyon yapilan hastalarin 1 yil sonra mesane fonksi-
yonlarinda belirgin diizelme oldugunu bildirmislerdir (16). Yine,
ilk 8 saatte miidahale edilen hastalarin nérolojik sonuglarinin
daha iyi oldugunu belirten bir ¢alismada, literatir ile uyumilu
olarak inkomplet hasar bulunan hastalarin daha fazla fayda
gordigu bildirilmistir (11).

24 saat igerisinde opere edilen hastalarin per-operatif kan
kaybi miktarinin daha fazla oldugu bilinmekteyse de, mortalite
artisi ile iligkilendiriimemistir. Omurilik hasarli hastalarin en
6nemli 61um nedeni pulmoner komplikasyonlar ve pnémonidir.
Bu komplikasyonlarin riskini azaltmada erken stabilizasyon ve
mobilizasyon énemlidir (2).

Omurilik travmall hastalar igin, gerek etik problemlerden ge-
rekse hastanin 24 saat igerisinde cerrahinin uygulanacagi
spinal kord merkezine transferinden kaynakli sebeplerden,
randomize kontrolli prospektif ¢calismalarin yapilmasi kisitlan-
maktadir.

Hangi segment etkilenirse etkilensin omurilik yaralanmasi
olan bir hastada eslik edebilecek diger organ hasarlan
mutlaka cok iyi degerlendirilmelidir. Oldukga korunakli olan
bu bdlgenin yaralanmasi, diger pek ¢ok sistemin de hasar
gorebilecedi konusunda uyarici olmalidir. inkomplet omurilik
yaralanmalarinda, sistemik tablo ve vital degerler cok yiksek
risk olusturmuyorsa mutlaka erken cerrahi uygulanmasi,
komplet yaralanmalarda ise sistemik tablo ve vital bulgularin
durumuna gore risk/yarar oranini iyi degerlendirerek erken
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cerrahi uygulanmasini dneriyoruz. Bu yaklasim ile maksimal

fonksiyonel

geri doénls igin imkan saglanabilecegini

dustinmekteyiz.
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