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Giris

Omurilik yaralanmasi (OY), omuriligin travma
ya da hasarlanmasi sonrasinda, beyin ve omurilik
ile son organlar ve ekstremiteler arasindaki ileti-
simin kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan duyu-
sal, motor ve otonomik disfonksiyon ile sonucla-
nan durumdur. OY travmatik ya da non-travmatik
olarak ikiye ayrilabilir. Travmatik omurilik yara-
lanmalari genellikle tanimlanabilir yliiksek ener-
jili bir travma ile akut baslangicli nérolojik araza
neden olurlar. Non-travmatik OY’de ise subakut
ve kronik bir slrecin yer aldigi, norolojik arazin
yavas ilerledigi bir siire¢ mevcuttur (1).

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

OY’nin prevalansi Ulkelere gore degismekle
birlikte milyonda 250- 906’dir (2). Travmatik OY
insidansi her yil milyonda yeni vaka olarak 13-
52 arasinda degismektedir (3). Turkiye’de 1992
yilinda yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada OY
insidansi milyonda 12,7 olarak bildirilmistir (4).
Erkekler kadinlara gore yaklasik 4 kat daha fazla
etkilenmekte olup OY olanlarin yaklasik %60’1 30
yas altindadir (5). Tirkiye'de ise erkek kadin ora-
ni 2,5/1 olarak bildirilmistir (4).

Travmatik OY’nin etyolojisi llkelere gore de-

gismekle birlikte genel olarak sirasiyla motorlu
tasit kazalari, yliksekten diisme en bastaki 2 se-
bep olup, siddet yaralanmalari, spor yaralanma-
lari da diger sik nedenlerdendir (2). Tlrkiye'de OY
etiyolojisi dagilimina bakildiginda trafik kazalari
%48,8, yluksekten diisme %36,5, siddet olaylari
%5,2 olarak bildirilmistir (4). Travmatik olmayan
nedenler arasinda intra ve ekstramediller ti-
morler, omurilik enfeksiyonlari, transvers miye-
lit, ilerleyici norolojik hastaliklar, vaskiiler neden-
ler ve disk hastaliklari sayilabilir (6).

Amerika Birlesik Devletlerinin Ulusal Spinal
Kord Yaralanma istatistik Merkezinin (NSCISC)
2019 verilerine gore 2015 yilindan itibaren de-
gerlendirildiginde OY olan bireylerin %59,9'u tet-
raplejik iken, %39,5’i paraplejiktir, %0,6’sinda ise
hastaneden ¢ikana kadar motor iyilesme tamam-
lanmistir (7). Turkiye'de ise OY’li kisilerin %67,8
paraplejik, %32,2 tetraplejik oldugu saptanmistir
(4).

Patofizyoloji

OY’nin patofizyolojisinde, mekanik darbe
aninda omurilikte ortaya c¢ikan traksiyon ve kom-
presyon primer yaralanmayl olusturmaktadir.
Sebep siklikla fraktiir ve dislokasyondur. Primer

yaralanmaya bagh tam omurilik kesisi olduk-
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Swing to yonteminde once destekler 6ne atilir
sonra bacaklar desteklerin hizasina getirilir, daha
seri ve daha az yorucudur. Swing through yonte-
minde ise destekler dne atilir, sonrasinda gévde
desteklerin 6nline gelecek sekilde hareket ettiri-
lir. Daha seri bir yontem olmakla birlikte, uygula-
masl! daha zor bir yontemdir. Merdiven inip ¢ik-
ma ve yokus yukari ve ya asagl ylriime egitimine
ambulasyon egitiminden sonra baslanir (76).

Son zamanlarda fonksiyonel elektrik stimu-
lasyonun kombine edildigi hibrid sistemler ve ro-
botik rehabilitasyon sistemleri Ust ekstremite ve
alt ekstremite fonksiyonlari gelistirmek icin son
zamanlarda artarak kullanilmaktadir (12). Servi-
kal yaralanmasi olan tetraplejik hastalarda Ust
ekstremitede robotik rehabilitasyon uygulanma-
st glivenilir ve uygulanabilir bir ydontem olmakla
birlikte, klinik etkinlik konusunda yeterli veriler
olmamakla birlikte veriler geliskilidir (77). Ambu-
lasyon icin manuel destekli treadmil, vicut agir-
lik destekli treadmil egitimi kullanilmaktadir. Son
zamanlarda robot destekli yiriyls egitimi po-
pller ve modern rehabilitasyon yontemlerinden
biridir. Yapilan bir calismada konvansiyonel ylri-
me egitim yontemlerine robotik rehabilitasyon
egitimin eklenmesinin fonksiyonel bagimsizlig
ve alt ekstremite kas gliclini daha da arttirdigi-
na dair kanitlar mevcuttur (78). Mekanik eksos-
keletonlar da yiiriime icin komplet yaralanmall
hastalarda son zamanlarda Uzerinde galisilan, et-
kinligi daha net ortaya konmamis diger yardimci
cihazlardandir (79).

Tekerlekli Sandalye

Tekerlekli sandalye, omurilik yaralanmal kisi-
lerin sosyal yasama katilmalari ve mobilizasyonu
icin vazgecilmez bir aractir. ideal olarak tekerlekli
sandalyeler optimum hareket kabiliyetini sagla-
mali, cilt bitinlGgini korumali ve normal ana-
tomik posturu desteklemelidir. Yukari servikal
yaralanmali hastalarda akilu tekerlekli sandalye
kullanilirken, daha alt seviyeli yaralanmalarda
manuel tekerlekli sandalye kullaniimaktadir. Her
kisiye 6zgli tekerlekli sandalye recetelenmelidir.
Bunun icin sandalyenin yiksekligi, pelvik genisli-

Rehabilitasyona Giincel Bakisg

8i, koltuk genisligi, arkaligin yiksekligi, koltuk ve
kollugun yiksekligi gibi boyutlar hesaplanmalidir
(12). Tekerlekli sandalyenin katlanabilir olma-
si, kolluklarin ve ayakliklarin gikarilabilir olmasi
transferlerde ve topum ici mobilizasyonda kisiye
kolaylik saglamaktadir (6).

SONUC

Omurilik yaralanmasi, kiside sadece hare-
ket kisithligina degil, tibbi, ekonomik, psikolojik
ve sosyal sorunlara da neden olan travmatik bir
olaydir. Bu hastalik sonrasinda kiside hayat teh-
dit edebilecek komplikasyonlar da gelismektedir.
Bitlin bu durum aile Uyelerini de etkilemektedir.
OY’de ilk yaklasim hastanin hayati fonksiyonla-
rinin degerlendirilmesi ve norolojik hasarin en
aza indirilmesidir. Her hastaya 6zgl olarak erken
donemde fonksiyonel hedefler ve ambulasyon
potansiyeli degerlendirilir ve bu hedefe yonelik
multidisipliner yaklasimla hasta rehabilitasyon
programina alinir. Hastada OY’ye bagli kronik
komplikasyonlar gelisebilir, bu agidan hastalar ta-
kip edilmeli ve uygun tedavi yontemleri uygulan-
malidir. OY’nin rehabilitasyonunun interdisipli-
ner ve 6Gmir boyu oldugu unutulmamali ve amag
hastanin topluma katilimini, kendine gliveninin
kazanimini ve mimkiin olan en Ust diizeyde giin-
lik yasam aktivitlerini kazanimini saglamaktr.
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