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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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ÖZ

Omurilik yaralanmasının fizyopatolojisi hâlen tam olarak anlaşılamamakla birlikte, bu ilerleyici sürecin durdurulması ve rejenerasyonun 
uyarılması için çeşitli tedavi modaliteleri geliştirilmektedir. Yaralanmanın tanımı ve değerlendirilmesi, fizyopatolojisi, epidemiyolojisi 
gibi kavramlar farklı bölümlerin konusu olduğundan, bu bölümde cerrahi tedavinin yeri, zamanlaması ve prognoza etkisi tartışılacaktır.
Hangi segment etkilenirse etkilensin omurilik yaralanması olan bir hastada eşlik edebilecek diğer organ hasarları mutlaka çok iyi 
değerlendirilmelidir. Oldukça korunaklı olan bu bölgenin yaralanması, diğer pek çok sistemin de hasar görebileceği konusunda uyarıcı 
olmalıdır. İnkomplet omurilik yaralanmalarında, sistemik tablo ve vital değerler çok yüksek risk oluşturmuyorsa mutlaka erken cerrahi 
uygulanması, komplet yaralanmalarda ise sistemik tablo ve vital bulguların durumuna göre risk/yarar oranını iyi değerlendirerek erken 
cerrahi uygulanmasını öneriyoruz. Bu yaklaşım ile ile maksimal fonksiyonel geri dönüş için imkân sağlanabileceğini düşünmekteyiz.
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█   GIRIŞ

Omurilik yaralanmasının fizyopatolojisi hâlen tam olarak 
anlaşılamamakla birlikte, bu ilerleyici sürecin durdurul-
ması ve rejenerasyonun uyarılması için çeşitli tedavi 

modaliteleri geliştirilmektedir. Yaralanmanın tanımı ve değer-
lendirilmesi, fizyopatolojisi, epidemiyolojisi gibi kavramlar fark-
lı bölümlerin konusu olduğundan, bu bölümde cerrahi tedavi-
nin yeri, zamanlaması ve prognoza etkisi tartışılacaktır.

Bugün, iyi bilinmektedir ki, akut omurilik yaralanması primer 
ve sekonder hasar mekanizmalarını birlikte içermektedir. Geri 
dönüşümsüz olan primer hasar, yaralanma anında omurilikte 
meydana gelen lokal deformasyon ve enerji transformas-
yonuna bağlı başlangıç mekanik hasarıdır. Olguların büyük 
çoğunluğunda, primer omurilik hasarı, kemik kırık ve dislokas-
yonuna bağlı ani kord kompresyonuna bağlıdır. Bu hasar, pek 
çok mekanizmanın rol aldığı sekonder hasar mekanizmalarının 
kaskadını başlatmaktadır. Önlenebilir ve geri dönüşümlü ola-
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bildiğinden sekonder hasar konusu üzerine çalışmalar oldukça 
yoğun bir şekilde devam etmektedir. 

Travmadan sonra devam eden omurilik basısı etraf kemik 
dokusunun omurilik kanalına doğru yer değiştirmesine bağlı 
olabileceği gibi iskemi ve/veya hematom gelişimi nedeniyle 
de olabilir. Bu durumlarda direkt omurilik hasarı ve omuriliğin 
beslenmesinin sekteye uğraması nörolojik tablonun daha da 
ağırlaşmasına yol açabilir. Mevcut şartlarda, dekompresyon 
yapılarak basının kaldırılmasının gerekliliği kaçınılmazdır. 
Cerrahinin amaçlarından bir diğeri de stabilizasyonun 
sağlanmasıdır, instabil bir omurga mevcut fonksiyonları 
kötüleştirebilir. Cerrahi esnasında fiksasyonsuz laminektomi 
ile dekompresyon, instabiliteyi daha da artıracağından 
önerilmemektedir. Sadece dekompresyon yapıldıysa, çok 
gecikmeden ikinci seansta stabilizasyon uygulanmalıdır.

Akut omurilik yaralanması sonrası cerrahi dekompresyonun 
zamanlaması konusunda tartışmalar hâlen devam etmektedir. 
İyi tasarlanmış, prospektif, randomize, kontrollü çalışmaların 
yetersizliği sebebiyle, cerrahinin, nörolojik düzelme üzerindeki 
rolü tam olarak ortaya konulabilmiş değildir. Literatürde 
erken dekompresyonun nörolojik düzelme üzerindeki olumlu 
etkiler çokça bildirilse de “erken” dönemin 4 saat ile 4 gün 
arasında değişmekte olduğunu görmekteyiz. Son yıllarda 
dekompresyonun 24 saat içinde yapılması gerektiği ve 
çalışmalarda grupların sıklıkla 24 saatten önce ve sonra olmak 
üzere karşılaştırıldığı gözlenmektedir (18). Özellikle hayvan 
deneylerinde çıkan sonuçlarda optimal sürenin 8 saat olması 
gerektiği vurgulanmaktadır.

Çeşitli hayvan modelleri üzerine yapılan laboratuvar çalışma-
larında, kalıcı omurilik kompresyonunun, sekonder hasarın 
potansiyel geri dönüşümlü formu olduğunu göstermiştir (1,5). 
Kompresyon süresi ile nörolojik düzelme arasındaki ters oran 
pek çok deneysel çalışmada bildirilmiştir (5,7). Erken dekomp-
resyon yapılan hayvanlarda fonksiyonel düzelme çok daha iyi 
olurken lezyon volümleri çok daha küçük olarak kaydedilmiştir. 
Omurilik yaralanmasının ciddiyeti, spinal kanal darlığı ve kom-
presyonun süresi ile doğrudan ilişkilidir (7). Ancak bilinmekte-
dir ki, bu çalışmalardaki hayvanlar genellikle juvenildir ve tipik 
multitravmalı insan popülasyonu değildir.  

Omurilik yaralanması bulunan hastaların erken cerrahisi konu-
sundaki önemli tartışma konularından birisi de komplikasyon 
riskinin artmasıdır. Omurilik yaralanmalı hastaların pek çoğun-
da sistemik yaralanmalar ve kardiyovasküler problemler de 
gözlenmektedir. Bu durum, kritik hastalarda erken dönemde 
cerrahiye karşı çıkılmasının önemli bir nedenidir. İntraoperatif 
kanama ve hipotansiyonun, mevcut iskemiyi şiddetlendirerek, 
omurilik hasarını artırabileceği unutulmamalıdır. Bununla birlik-
te, spinal cerrahideki modern teknikler, yoğun bakım ve nöro-
anestezideki gelişmeler sayesinde minimal komplikasyonlar 
ile hızlı cerrahiyi destekleyen yayınlar ağırlıktadır ve daha fazla 
destek görmektedir (3,18). Duh ve ark. 24 saat içinde opere 
edilen hastaların komplikasyon oranlarını daha geç ameliyat 
olanlardan düşük bulduklarını bildirmişlerdir (8). 2204 olguluk 
prospektif bir çalışmada non-operatif ve cerrahi grubu arasın-
da komplikasyon oranlarında fark olmadığı kaydedilmiştir (15). 
Yine diğer bir prospektif çalışmada, ciddi yaralanması bulunan 
hastalara 24 saat içinde yapılan stabilizasyon ile 24-72 saat 

arası yapılan karşılaştırılmıştır. İki grup arasında perioperatif 
komplikasyon oranlarında fark gözlenmezken, acil stabili-
zasyon grubunun nörolojik sonuçlarının daha iyi olduğunu 
bildirmişlerdir (14). Vaccaro ve ark.nın randomize prospektif 
bir çalışmasında, katılım kriterlerini karşılayan 64 omurilik 
hasarlı hasta cerrahi süresi 72 saatten önce ve 5 günden sonra 
olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. Erken ve geç dönem opere 
edilen hasta gruplarının karşılaştırmasında, nörolojik düzelme, 
post-operatif yoğun bakım ve rehabilitasyon sürelerinde fark 
gözlenmemiştir (17). McKinley ve ark. erken cerrahi müda-
halenin, benzer nörolojik sonuçlar yanında, kısa yatış süresi 
ve daha düşük pulmoner komplikasyonlar ile ilişkili olduğunu 
bildirmiştir (13). La Rosa ve ark.nın yapmış olduğu sistematik 
derlemede, inkomplet omurilik yaralanması olan hastaların 24 
saat içinde yapılan cerrahi dekompresyon sonrası nörolojik 
sonuçlarının 24 saatten sonra cerrahi geçiren veya non-ope-
ratif gruba göre daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (10). Croce 
ve ark.nın çalışmasında, erken cerrahi grubundaki hastaların 
yoğun bakımda kalma sürelerinin, pnömoni risklerinin, ven-
tilatöre bağımlı kaldığı sürenin ve hastanede yatış sürelerinin 
daha az olduğu bildirilmiştir (6). 

Her ne kadar inkomplet omurilik yaralanması olan hastaların 
prognozunun çok daha iyi olduğu bilinse de, 24 saat içeri-
sinde erken cerrahi dekompresyon ile komplet yaralanmalı 
hastaların da fayda görebileceği bildirilmiştir (4). Pek çok 
faktörün değerlendirildiği bir çalışmada, omurilik hasarı son-
rası prognoz üzerine etkili tek faktörün cerrahi uygulanması 
ve olabildiğince erken alınması olarak raporlanmıştır (12). Son 
yıllarda yapılan çalışmalarda 8 saatten önce ameliyata alınan 
hastaların fonksiyonel geri dönüşlerinde daha fazla fayda 
görebileceği bildirilmiştir (9,16). Wutte ve ark. bu süre içinde 
dekompresyon yapılan hastaların 1 yıl sonra mesane fonksi-
yonlarında belirgin düzelme olduğunu bildirmişlerdir (16). Yine, 
ilk 8 saatte müdahale edilen hastaların nörolojik sonuçlarının 
daha iyi olduğunu belirten bir çalışmada, literatür ile uyumlu 
olarak inkomplet hasar bulunan hastaların daha fazla fayda 
gördüğü bildirilmiştir (11). 

24 saat içerisinde opere edilen hastaların per-operatif kan 
kaybı miktarının daha fazla olduğu bilinmekteyse de, mortalite 
artışı ile ilişkilendirilmemiştir. Omurilik hasarlı hastaların en 
önemli ölüm nedeni pulmoner komplikasyonlar ve pnömonidir. 
Bu komplikasyonların riskini azaltmada erken stabilizasyon ve 
mobilizasyon önemlidir (2).

Omurilik travmalı hastalar için,  gerek etik problemlerden ge-
rekse hastanın 24 saat içerisinde cerrahinin uygulanacağı 
spinal kord merkezine transferinden kaynaklı sebeplerden, 
randomize kontrollü prospektif çalışmaların yapılması kısıtlan-
maktadır. 

Hangi segment etkilenirse etkilensin omurilik yaralanması 
olan bir hastada eşlik edebilecek diğer organ hasarları 
mutlaka çok iyi değerlendirilmelidir. Oldukça korunaklı olan 
bu bölgenin yaralanması, diğer pek çok sistemin de hasar 
görebileceği konusunda uyarıcı olmalıdır. İnkomplet omurilik 
yaralanmalarında, sistemik tablo ve vital değerler çok yüksek 
risk oluşturmuyorsa mutlaka erken cerrahi uygulanması, 
komplet yaralanmalarda ise sistemik tablo ve vital bulguların 
durumuna göre risk/yarar oranını iyi değerlendirerek erken 
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cerrahi uygulanmasını öneriyoruz. Bu yaklaşım ile maksimal 
fonksiyonel geri dönüş için imkan sağlanabileceğini 
düşünmekteyiz. 
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