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BÖLÜM 5

Omurilik Yaralanmaları Rehabilitasyonu

Deniz BULUT1

GIRIŞ
Spinal kord hasarı, spinal kord yaralanması veya son yıllarda daha sık kullanılan 
terminoloji ile omurilik yaralanması (OY), hasta ve hasta yakınları için beklen-
meyen, ani bir şekilde ortaya çıkan ve genellikle ömür boyu süren bir nörolojik 
tablodur (1). Tüm dünyada, kesin veriler olmamakla birlikte, her yıl 250.000–
500.000 kişinin OY olduğu tahmin edilmektedir (2). Türkiye’de 2000 yılında ya-
pılmış bir çalışmada, yıllık insidans milyonda 12,7 olarak tahmin edilmekte ancak 
ülke çapında kullanılan veri tabanının olmaması nedeni ile çok kesin rakamlar 
elde edilememektedir (3). Travmatik OY’nin %70–80’i erkeklerde meydana gel-
mektedir (4). Ülkemizde travmatik OY’lerde erkek/kadın oranı 2,5:1, yaralanma 
yaşı 35,5 olarak bildirilmektedir (3). Travmatik OY’lerin en sık nedenleri; tra-
fik kazaları (%40–50), düşme (%30– 40), şiddet (%2–14) ve spordur (%7) (4,5). 
Non-travmatik spinal kord yaralanmaları etyolojisi ile ilgili sınırlı bilgiye sahibiz. 
Bazı sık görülen non-travmatik nedenler Tablo-1’de sıralanmıştır (6).

Ani gelişen omurilik hasarı patofizyolojisinin karmaşık olduğu, birincil ve ikin-
cil hasar mekanizmaları olarak ayrılabileceği bilinmektedir. Omuriliğe olan başlan-
gıçtaki mekanik hasar birincil hasar olarak adlandırılmaktadır, buna karşın ikincil 
hasar kalsiyum artışı, eksitatör aminoasid ve serbest oksijen radikallerinin salınma-
sı gibi birçok biyokimyasal ve hücresel değişikliklere bağlı meydana gelir (7).
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yeneden sonra ASIA A, komplet yaralanma olarak değerlendirilen hastanın %80 
ASIA A olarak kaldığı, %10 ASIA B, %10 ASIA C’ye ilerlediği bildirilmiştir (46). 
Travmatik OY’nin erken dönemde iyileşme potansiyelini gösteren önemli faktör-
ler; ilk yaralanma seviyesi, başlangıçtaki kas gücü ve yaralanmanın komplet ya da 
inkomplet olmasıdır (5). Ayrıca yaş, cinsiyet, yaralanmanın şiddeti ve etiyolojisi 
prognozu belirlemede etkilidir (31). Lateral kortikospinal yollar anatomik olarak 
lateral spinotalamik yollara yakın olduğu için, iğne batırma duyusunun korun-
muş olması önemli bir motor iyileşme belirtecidir (5, 53).

Komplet paraplejik hastaların motor iyileşmesi başlangıç nörolojik yaralanma 
seviyesine göre değişir. Nörolojik yaralanma seviyesi üçe ayrılabilir: T8 ve üzeri, 
T9- T11 arası, T12 ve altı. T8 ve üzeri komplet paraplejiklerin alt ekstremitesin-
de motor kazanım olmaz. T9-T11 arası hastaların %15’inde ilk yıl içinde kalça 
fleksörlerinde veya diz ekstansörlerinde 3/5’in altında bir motor kazanım olur. 
Ambulasyon beklentisi en iyi olan hastalar ise inkomplet paraplejiklerdir (5).

SONUÇ
Omurilik yaralanması hasta ve hasta yakınları için ani bir şekilde ortaya çıkan ve 
genellikle ömür boyu süren bir tablodur (1). Omurilik yaralanmasırehabilitasyo-
nunda amacımız; hastanın fiziksel bağımsızlığını en üst düzeye çıkarmak, yaşam 
kalitesini arttırmak ve hastayı üretken ve yaşına uygun sosyal rolleri üstlenen bir 
birey haline getirmek olmalıdır. Erken rehabilitasyon ile akut dönemde gelişebi-
lecek komplikasyonlar önlenirse, kronik dönemde fonksiyonel kazanımlara ulaş-
mak daha kolay olur. Rehabilitasyon bir ekip işidir ve ekibin lideri fiziyatristtir 
(1). Bu yüzden akut ve kronik dönemde sık karşılaşılan problemleri bilmek ve 
yönetebilmek önemlidir. Özellikle erken dönemde spinal kord hasarını en aza 
indirecek ve kronik dönemde hastanın fonksiyonel durumunu iyileştirecek geliş-
melere ihtiyaç vardır.
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