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10.SERVİKAL TRAVMA CERRAHİSİ 
SONRASI REHABİLİTASYON

Giriş

Servikal omurga travmaları, nadir olmayarak 
birden fazla omurgayı etkileyen, ciddi nörolojik 
defisit, enfeksiyon ve mortalite riski barındıran 
patolojilerdir. Büyük bir travma kaydı olan künt 
travmalı hastaların yaklaşık %3'ünde omurga kı-
rığı veya çıkığı gibi bir omurga hasarı kaydı varken 
ve bunların % 1-6’sında bir omurilik yaralanması 
tespit edilmiştir (1, 2). Alt servikal omurga yara-
lanmaları, omurgayı ilgilendiren tüm kırıkların 
%65’ini, dislokasyonların ise %75’ini oluştur-
maktadır (3, 4). Çoğu çalışma ilk zirvenin 15 ila 
29 yaş arasındaki genç erişkinlerde, motorlu taşıt 
kazalarına (MTK) bağlı; ikinci zirvenin de 65 yaşın 
üzerindeki yetişkinlerde, düşmeye bağlı olduğu-
nu gösteren bir bimodal dağılım raporlamışlardır 
(5, 6). Özellikle künt travmalardan olan MTK sıra-
sındaki devrilme tipi kazalarda, servikal omurga 
yaralanma riski yüksektir (7, 8).

Atlanmış veya gecikmiş spinal kolon travma 
tanısının nörolojik yaralanma insidansını 7.5 kat 
artırdığı gösterilmiştir (9). Omurga yaralanması, 
bir dizi mekanizma yoluyla omurilik veya beyin 
hasarına neden olabilir. Bu mekanizmalar;

1)  Penetran veya masif künt travma, omuriliğin 
tamamını veya bir kısmını kesilmesi,

2) Servikal osteoartrit veya spondilozu olan yaşlı 
hastalarda, önde vertebral sırt ile arkada hi-
pertrofik ligamentum flavum arasında sıkış-
ması,

3)  Kemik kırık ve çıkıkları nedeniyle omurilikte 
kontüzyon gelişmesi

4)  Primer vasküler hasarla beslenmesinin bozul-
ması olarak sıralanabilir (10).

Servikal omurga, omurganın en sık yarala-
nan kısmıdır. Servikal omurga içinde en yaygın 
yaralanma bölgeleri ikinci servikal vertebra (C2) 
çevresi veya 5-7. servikal vertebra (C5-7) bölge-
leridir bölgesindedir (2). Servikal omurga yara-
lanmaları, yaralanmanın stabilitesine, konumuna 
veya mekanizmasına (fleksiyon, fleksiyon-rotas-
yon, ekstansiyon ve dikey kompresyon) göre sı-
nıflandırılabilir.

C2‘nin altındaki servikal spinal kolon yara-
lanmalarının stabilitesi için anterior ve posterior 
kolon elemanları değerlendirilmelidir. Anterior 
kolon, anterior ve posterior longitudinal liga-
mentler ile hizalanan vertebra ve intervertebral 
disklerden oluşur. Posterior kolon ise spinal ka-
nal, pediküller, transvers prosesler, faset eklem-
ler, lamina ve spinöz prosesleri içerir. Ayrıca Nu-
kal ligament kompleksi (supraspinöz, interspinöz 
ve infraspinöz ligamentler), kapsüler ligamentler 
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Postop ilk ay C-yaka breys önerilir. Servikal tilt 
ve skapular mobilizasyon egzersizleri (skapular 
retraksiyon, omuz silkme, chin-tuck egzersizleri) 
ile sırtüstü, boyun destekli spinal stabilizasyon 
egzersizleri verilir. Ağrısız aralıkta servikal bölge 
ve üst ekstremite için aktif EHA egzersizleri veri-
lir. Germe ve pasif EHA egzersizleri bu dönemde 
önerilmez. Nazik izometrik güçlendirme egzersiz-
leri önerilir. Tolerans düzeyinde yürüme ve sabit 
bisiklet sürme önerilir.

Hastanın günlük yaşam aktiviteleri ise; ye-
meklerde sandalyede oturma, gün boyunca 30 
dakikalık aralıklarla oturma, otururken bel des-
teği kullanma şeklinde düzenlenir. Her hastaya 
derin solunum egzersizleri öğretilir. Ayrıca hasta-
lara uygun vücut mekaniği ile tolerans düzeyinde 
ağırlık kaldırmaya izin verilebilir (17, 18, 19, 20).

2. Post-op 1-3 ay hedefler:

• Servikal EHA’ yı tam sağlamak
• 9 kilogramı kolayca kaldırmak

Post-op ilk ay egzersizlerine ek olarak elastik 
bant ile skapular retraksiyon ve üst ekstremite 
germe egzersizleri ve hafif ağırlıkla biceps / tri-
seps güçlendirme egzersizlerine başlanır. Ayrıca 
eliptik çalışmalar ve ergonomi eğitimleri de bu 
dönemde verilir. Ağrı kontrolüne yardımcı olmak 
için Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu 
(TENS) ve soğuk uygulama önerilir.

3. Post-op 3-6 ay hedefler:

• Günlük yaşam aktivitelerinin tam dönüş

Baş üstü dirençli egzersizlere izin vermeden 
alt ve üst ekstremite için tolerans düzeyinde 
ağırlıkla güçlendirme egzersizleri önerilir. Lom-
ber stabilizasyon egzersizleri, PNF egzersizleri ile 
koşu bandında progresif koşu programı düzenle-
nir.

4. Post-op 6+ ay hedefler:

Spora veya işe özgü fonksiyonel hayata tam 
dönüş

Alt ve üst ekstremiteye yönelik progresif ağır-
lık ile güçlendirme egzersizlerine ek olarak aero-

bik aktiviteyi artıracak aktivite ve temas sporları-
na başlanabilir (17, 18, 19, 20).

Sonuç

Servikal travma cerrahisi sonrası rehabilitas-
yon başarısı servikal omurga, spinal anatomi ve 
biyomekaniği ile cerrahi prosedüre ve iyileşme 
fizyolojisine hakim olmaya bağlıdır.
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