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Giriş

Omurilik yaralanması (OY), omuriliğin travma 
ya da hasarlanması sonrasında, beyin ve omurilik 
ile son organlar ve ekstremiteler arasındaki ileti-
şimin kesilmesine bağlı olarak ortaya çıkan duyu-
sal, motor ve otonomik disfonksiyon ile sonuçla-
nan durumdur. OY travmatik ya da non-travmatik 
olarak ikiye ayrılabilir. Travmatik omurilik yara-
lanmaları genellikle tanımlanabilir yüksek ener-
jili bir travma ile akut başlangıçlı nörolojik araza 
neden olurlar. Non-travmatik OY’de ise subakut 
ve kronik bir sürecin yer aldığı, nörolojik arazın 
yavaş ilerlediği bir süreç mevcuttur (1).

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

OY’nin prevalansı ülkelere göre değişmekle 
birlikte milyonda 250- 906’dır (2). Travmatik OY 
insidansı her yıl milyonda yeni vaka olarak 13-
52 arasında değişmektedir (3). Türkiye’de 1992 
yılında yapılan epidemiyolojik bir çalışmada OY 
insidansı milyonda 12,7 olarak bildirilmiştir (4). 
Erkekler kadınlara göre yaklaşık 4 kat daha fazla 
etkilenmekte olup OY olanların yaklaşık %60’ı 30 
yaş altındadır (5). Türkiye’de ise erkek kadın ora-
nı 2,5/1 olarak bildirilmiştir (4).

Travmatik OY’nin etyolojisi ülkelere göre de-

ğişmekle birlikte genel olarak sırasıyla motorlu 
taşıt kazaları, yüksekten düşme en baştaki 2 se-
bep olup, şiddet yaralanmaları, spor yaralanma-
ları da diğer sık nedenlerdendir (2). Türkiye’de OY 
etiyolojisi dağılımına bakıldığında trafik kazaları 
%48,8, yüksekten düşme %36,5, şiddet olayları 
%5,2 olarak bildirilmiştir (4). Travmatik olmayan 
nedenler arasında intra ve ekstramedüller tü-
mörler, omurilik enfeksiyonları, transvers miye-
lit, ilerleyici nörolojik hastalıklar, vasküler neden-
ler ve disk hastalıkları sayılabilir (6).

Amerika Birleşik Devletlerinin Ulusal Spinal 
Kord Yaralanma İstatistik Merkezinin (NSCISC) 
2019 verilerine göre 2015 yılından itibaren de-
ğerlendirildiğinde OY olan bireylerin %59,9’u tet-
raplejik iken, %39,5’i paraplejiktir, %0,6’sında ise 
hastaneden çıkana kadar motor iyileşme tamam-
lanmıştır (7). Türkiye’de ise OY’li kişilerin %67,8 
paraplejik, %32,2 tetraplejik olduğu saptanmıştır 
(4).

Patofizyoloji

OY’nin patofizyolojisinde, mekanik darbe 
anında omurilikte ortaya çıkan traksiyon ve kom-
presyon primer yaralanmayı oluşturmaktadır. 
Sebep sıklıkla fraktür ve dislokasyondur. Primer 
yaralanmaya bağlı tam omurilik kesisi olduk-
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Swing to yönteminde önce destekler öne atılır 
sonra bacaklar desteklerin hizasına getirilir, daha 
seri ve daha az yorucudur. Swing through yönte-
minde ise destekler öne atılır, sonrasında gövde 
desteklerin önüne gelecek şekilde hareket ettiri-
lir. Daha seri bir yöntem olmakla birlikte, uygula-
ması daha zor bir yöntemdir. Merdiven inip çık-
ma ve yokuş yukarı ve ya aşağı yürüme eğitimine 
ambulasyon eğitiminden sonra başlanır (76).

Son zamanlarda fonksiyonel elektrik stimü-
lasyonun kombine edildiği hibrid sistemler ve ro-
botik rehabilitasyon sistemleri üst ekstremite ve 
alt ekstremite fonksiyonları geliştirmek için son 
zamanlarda artarak kullanılmaktadır (12). Servi-
kal yaralanması olan tetraplejik hastalarda üst 
ekstremitede robotik rehabilitasyon uygulanma-
sı güvenilir ve uygulanabilir bir yöntem olmakla 
birlikte, klinik etkinlik konusunda yeterli veriler 
olmamakla birlikte veriler çelişkilidir (77). Ambu-
lasyon için manuel destekli treadmil, vücut ağır-
lık destekli treadmil eğitimi kullanılmaktadır. Son 
zamanlarda robot destekli yürüyüş eğitimi po-
püler ve modern rehabilitasyon yöntemlerinden 
biridir. Yapılan bir çalışmada konvansiyonel yürü-
me eğitim yöntemlerine robotik rehabilitasyon 
eğitimin eklenmesinin fonksiyonel bağımsızlığı 
ve alt ekstremite kas gücünü daha da arttırdığı-
na dair kanıtlar mevcuttur (78). Mekanik eksos-
keletonlar da yürüme için komplet yaralanmalı 
hastalarda son zamanlarda üzerinde çalışılan, et-
kinliği daha net ortaya konmamış diğer yardımcı 
cihazlardandır (79).

Tekerlekli Sandalye

Tekerlekli sandalye, omurilik yaralanmalı kişi-
lerin sosyal yaşama katılmaları ve mobilizasyonu 
için vazgeçilmez bir araçtır. İdeal olarak tekerlekli 
sandalyeler optimum hareket kabiliyetini sağla-
malı, cilt bütünlüğünü korumalı ve normal ana-
tomik posturu desteklemelidir. Yukarı servikal 
yaralanmalı hastalarda akülü tekerlekli sandalye 
kullanılırken, daha alt seviyeli yaralanmalarda 
manuel tekerlekli sandalye kullanılmaktadır. Her 
kişiye özgü tekerlekli sandalye reçetelenmelidir. 
Bunun için sandalyenin yüksekliği, pelvik genişli-

ği, koltuk genişliği, arkalığın yüksekliği, koltuk ve 
kolluğun yüksekliği gibi boyutlar hesaplanmalıdır 
(12). Tekerlekli sandalyenin katlanabilir olma-
sı, kollukların ve ayaklıkların çıkarılabilir olması 
transferlerde ve topum içi mobilizasyonda kişiye 
kolaylık sağlamaktadır (6).

SONUÇ

Omurilik yaralanması, kişide sadece hare-
ket kısıtlılığına değil, tıbbi, ekonomik, psikolojik 
ve sosyal sorunlara da neden olan travmatik bir 
olaydır. Bu hastalık sonrasında kişide hayatı teh-
dit edebilecek komplikasyonlar da gelişmektedir. 
Bütün bu durum aile üyelerini de etkilemektedir. 
OY’de ilk yaklaşım hastanın hayati fonksiyonla-
rının değerlendirilmesi ve nörolojik hasarın en 
aza indirilmesidir. Her hastaya özgü olarak erken 
dönemde fonksiyonel hedefler ve ambulasyon 
potansiyeli değerlendirilir ve bu hedefe yönelik 
multidisipliner yaklaşımla hasta rehabilitasyon 
programına alınır. Hastada OY’ye bağlı kronik 
komplikasyonlar gelişebilir, bu açıdan hastalar ta-
kip edilmeli ve uygun tedavi yöntemleri uygulan-
malıdır. OY’nin rehabilitasyonunun interdisipli-
ner ve ömür boyu olduğu unutulmamalı ve amaç 
hastanın topluma katılımını, kendine güveninin 
kazanımını ve mümkün olan en üst düzeyde gün-
lük yaşam aktivitlerini kazanımını sağlamaktır.
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