SERVIKAL TRAVMA (;ERRAHiSi
SONRASI REHABILITASYON
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Giris

Servikal omurga travmalari, nadir olmayarak
birden fazla omurgayi etkileyen, ciddi norolojik
defisit, enfeksiyon ve mortalite riski barindiran
patolojilerdir. Bliylk bir travma kaydi olan kiint
travmali hastalarin yaklasik %3'linde omurga ki-
rig1 veya cikigl gibi bir omurga hasari kaydi varken
ve bunlarin % 1-6’sinda bir omurilik yaralanmasi
tespit edilmistir (1, 2). Alt servikal omurga yara-
lanmalari, omurgayi ilgilendiren tim kiriklarin
%65’ini, dislokasyonlarin ise %75’ini olustur-
maktadir (3, 4). Cogu calisma ilk zirvenin 15 ila
29 yas arasindaki geng eriskinlerde, motorlu tasit
kazalarina (MTK) bagli; ikinci zirvenin de 65 yasin
lizerindeki yetiskinlerde, diismeye bagh oldugu-
nu gosteren bir bimodal dagilim raporlamislardir
(5, 6). Ozellikle kiint travmalardan olan MTK sira-
sindaki devrilme tipi kazalarda, servikal omurga
yaralanma riski yiksektir (7, 8).

Atlanmis veya gecikmis spinal kolon travma
tanisinin norolojik yaralanma insidansini 7.5 kat
artirdig) gosterilmistir (9). Omurga yaralanmasi,
bir dizi mekanizma yoluyla omurilik veya beyin
hasarina neden olabilir. Bu mekanizmalar;

1) Penetran veya masif kiint travma, omuriligin
tamamini veya bir kismini kesilmesi,

2) Servikal osteoartrit veya spondilozu olan yasli
hastalarda, 6nde vertebral sirt ile arkada hi-
pertrofik ligamentum flavum arasinda sikis-
masl,

3) Kemik kirik ve gikiklari nedeniyle omurilikte
kontlizyon gelismesi

4) Primer vaskuler hasarla beslenmesinin bozul-
masi olarak siralanabilir (10).

Servikal omurga, omurganin en sik yarala-
nan kismidir. Servikal omurga icinde en yaygin
yaralanma bodlgeleri ikinci servikal vertebra (C2)
cevresi veya 5-7. servikal vertebra (C5-7) bolge-
leridir bolgesindedir (2). Servikal omurga yara-
lanmalari, yaralanmanin stabilitesine, konumuna
veya mekanizmasina (fleksiyon, fleksiyon-rotas-
yon, ekstansiyon ve dikey kompresyon) gore si-
niflandirilabilir.

C2'nin altindaki servikal spinal kolon yara-
lanmalarinin stabilitesi icin anterior ve posterior
kolon elemanlari degerlendirilmelidir. Anterior
kolon, anterior ve posterior longitudinal liga-
mentler ile hizalanan vertebra ve intervertebral
disklerden olusur. Posterior kolon ise spinal ka-
nal, pedikiller, transvers prosesler, faset eklem-
ler, lamina ve spindz prosesleri icerir. Ayrica Nu-
kal ligament kompleksi (supraspinéz, interspindz
ve infraspindz ligamentler), kapsiler ligamentler
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Postop ilk ay C-yaka breys onerilir. Servikal tilt
ve skapular mobilizasyon egzersizleri (skapular
retraksiyon, omuz silkme, chin-tuck egzersizleri)
ile sirtistl, boyun destekli spinal stabilizasyon
egzersizleri verilir. Agrisiz aralikta servikal bolge
ve Ust ekstremite icin aktif EHA egzersizleri veri-
lir. Germe ve pasif EHA egzersizleri bu dénemde
onerilmez. Nazik izometrik gliclendirme egzersiz-
leri Onerilir. Tolerans diizeyinde ylirime ve sabit
bisiklet sirme dnerilir.

Hastanin glnlik yasam aktiviteleri ise; ye-
meklerde sandalyede oturma, glin boyunca 30
dakikalik araliklarla oturma, otururken bel des-
tegi kullanma seklinde dizenlenir. Her hastaya
derin solunum egzersizleri 6gretilir. Ayrica hasta-
lara uygun viicut mekanigi ile tolerans diizeyinde
agirhk kaldirmaya izin verilebilir (17, 18, 19, 20).

2. Post-op 1-3 ay hedefler:

e Servikal EHA’ yi tam saglamak
e 9 kilogrami kolayca kaldirmak

Post-op ilk ay egzersizlerine ek olarak elastik
bant ile skapular retraksiyon ve Ust ekstremite
germe egzersizleri ve hafif agirlikla biceps / tri-
seps gliclendirme egzersizlerine baslanir. Ayrica
eliptik calismalar ve ergonomi egitimleri de bu
donemde verilir. Agri kontroliine yardimci olmak
icin Transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonu
(TENS) ve soguk uygulama onerilir.

3. Post-op 3-6 ay hedefler:

e Glnlik yasam aktivitelerinin tam donis

Bas st direncli egzersizlere izin vermeden
alt ve Ust ekstremite icin tolerans dizeyinde
agirhikla glglendirme egzersizleri 6nerilir. Lom-
ber stabilizasyon egzersizleri, PNF egzersizleri ile
kosu bandinda progresif kosu programi diizenle-
nir.

4. Post-op 6+ ay hedefler:

Spora veya ise 0zgli fonksiyonel hayata tam
donus

Alt ve Ust ekstremiteye yonelik progresif agir-
lik ile gliclendirme egzersizlerine ek olarak aero-

10. Bolim

bik aktiviteyi artiracak aktivite ve temas sporlari-
na baslanabilir (17, 18, 19, 20).

Sonu¢

Servikal travma cerrahisi sonrasi rehabilitas-
yon basarisi servikal omurga, spinal anatomi ve
biyomekanigi ile cerrahi prosediire ve iyilesme
fizyolojisine hakim olmaya baghdir.
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