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Omurilik Yaralanmalari Rehabilitasyonu
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GIRIS

Spinal kord hasari, spinal kord yaralanmasi veya son yillarda daha sik kullanilan
terminoloji ile omurilik yaralanmasi (OY), hasta ve hasta yakinlari i¢in beklen-
meyen, ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve genellikle 6miir boyu siiren bir norolojik
tablodur (1). Tim diinyada, kesin veriler olmamakla birlikte, her y1l 250.000-
500.000 kisinin OY oldugu tahmin edilmektedir (2). Tiirkiyede 2000 yilinda ya-
pilmis bir ¢alismada, yillik insidans milyonda 12,7 olarak tahmin edilmekte ancak
tilke ¢apinda kullanilan veri tabaninin olmamasi nedeni ile ¢ok kesin rakamlar
elde edilememektedir (3). Travmatik OY nin %70-80’i erkeklerde meydana gel-
mektedir (4). Ulkemizde travmatik OY’lerde erkek/kadin orani 2,5:1, yaralanma
yast 35,5 olarak bildirilmektedir (3). Travmatik OY’lerin en sik nedenleri; tra-
fik kazalar1 (%40-50), diisme (%30- 40), siddet (%2-14) ve spordur (%7) (4,5).
Non-travmatik spinal kord yaralanmalar1 etyolojisi ile ilgili sinirl1 bilgiye sahibiz.
Bazi sik goriilen non-travmatik nedenler Tablo-14de siralanmustir (6).

Ani gelisen omurilik hasar1 patofizyolojisinin karmasik oldugu, birincil ve ikin-
cil hasar mekanizmalar1 olarak ayrilabilecegi bilinmektedir. Omurilige olan baslan-
gictaki mekanik hasar birincil hasar olarak adlandirilmaktadir, buna karsin ikincil
hasar kalsiyum artisi, eksitator aminoasid ve serbest oksijen radikallerinin salinma-
s1 gibi bir¢ok biyokimyasal ve hiicresel degisikliklere bagli meydana gelir (7).
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yeneden sonra ASIA A, komplet yaralanma olarak degerlendirilen hastanin %80
ASIA A olarak kaldig1, %10 ASIA B, %10 ASIA C'ye ilerledigi bildirilmistir (46).
Travmatik OY’nin erken dénemde iyilesme potansiyelini gosteren 6nemli faktor-
ler; ilk yaralanma seviyesi, baslangictaki kas giicii ve yaralanmanin komplet ya da
inkomplet olmasidir (5). Ayrica yas, cinsiyet, yaralanmanin siddeti ve etiyolojisi
prognozu belirlemede etkilidir (31). Lateral kortikospinal yollar anatomik olarak
lateral spinotalamik yollara yakin oldugu igin, igne batirma duyusunun korun-
mus olmasi 6nemli bir motor iyilesme belirtecidir (5, 53).

Komplet paraplejik hastalarin motor iyilesmesi baslangi¢ norolojik yaralanma
seviyesine gore degisir. Norolojik yaralanma seviyesi tige ayrilabilir: T8 ve {izeri,
T9- T11 arasi, T12 ve alti. T8 ve tizeri komplet paraplejiklerin alt ekstremitesin-
de motor kazanim olmaz. T9-T11 aras1 hastalarin %15’inde ilk y1l icinde kalca
fleksorlerinde veya diz ekstansorlerinde 3/5’in altinda bir motor kazanim olur.
Ambulasyon beklentisi en iyi olan hastalar ise inkomplet paraplejiklerdir (5).

SONUG

Omurilik yaralanmasi hasta ve hasta yakinlari i¢in ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve
genellikle 6miir boyu siiren bir tablodur (1). Omurilik yaralanmasirehabilitasyo-
nunda amacimiz; hastanin fiziksel bagimsizligini en iist diizeye ¢ikarmak, yasam
kalitesini arttirmak ve hastay: tiretken ve yasina uygun sosyal rolleri tistlenen bir
birey haline getirmek olmalidir. Erken rehabilitasyon ile akut donemde gelisebi-
lecek komplikasyonlar 6nlenirse, kronik donemde fonksiyonel kazanimlara ulas-
mak daha kolay olur. Rehabilitasyon bir ekip isidir ve ekibin lideri fiziyatristtir
(1). Bu yiizden akut ve kronik dénemde sik karsilasilan problemleri bilmek ve
yonetebilmek onemlidir. Ozellikle erken dénemde spinal kord hasarini en aza
indirecek ve kronik donemde hastanin fonksiyonel durumunu iyilestirecek gelis-
melere ihtiya¢ vardir.
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