Spinal travma genellikle kiint travma sonra-
sinda olusan vertebral kolonda meydana gelen
kiriklar, ¢ikiklar, vertebral kolonun etrafini saran
baglarda burkulmalar, yirtilmalar ve ya spinal ka-
nalin hasarlanmasini igerir. Patogenezin ve ana-
tominin neredeyse tiim hatlariyla anlagilmasinda
saglanan ilerlemelere ve erken teshis ve tedavide-
ki gelismelere ragmen, spinal travma siddetli ve
kalic1 sakatliga yol agan yikici bir olay olmaya de-
vam etmektedir.

EPIDEMIYOLOJi:

Major travma gegiren hastalar arasinda, kiint
travmasi olanlarin yaklagik % 3’ti, omurga kirig
veya ¢ikig gibi bir omurga yaralanmasina maruz
kalirken % 1’inde spinal kord yaralanmasi mey-
dana gelir (3). Kafa travmasi olan hastalarda ve
basvuru sirasinda bilingsiz olanlarda goriilme
siklig1 daha yiiksektir.

On ¢ uluslararasi ¢calismanin sistematik in-
celemesinde omurga yaralanmasi oraninda, 6zel-
likle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda,
biiytik fark (ii¢ kata kadar fark) bulunmustur.
Ayrica spinal travmalarin erkeklerde kadinlar-
dan daha fazla gortldigii rapor edilmis, erkek
cinsiyet ve 30-50 yas arasinda olmak risk fakto-
rii olarak tanimlanmistir. Cogu ¢alisma, ilk tepe
noktas1 15-29 yas arasindaki geng yetiskinlerde ve
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ikinci tepe noktas1 65 yasindan biiyiik yetiskinler-
de olan iki tepe noktali bir yas dagilimi oldugunu
gostermektedir Yasl hastalarda mortalite anlamli
olarak daha yiiksektir (4, 5).

Geligmis tilkelerde spinal travmalarin en sik
nedeni motorlu arag kazalar1 iken gelismekte olan
tilkelerde diismeler ilk sirada yer almaktadir (4).
Motorlu arag kazalar: tiim spinal travmalarin ya-
risinda ana nedendir. Asirt hiz, alkol kullanimy,
trafik kurallarmma uymama riski artirmaktadir.
Diger yaygin spinal travma nedenleri arasinda
diigmeler, ardindan siddet eylemleri (6ncelikle
atesli silah yaralanmalar1) ve spor faaliyetleri yer
alir (6). Ayrica travmaya maruz kalan kiside ser-
vikal spondiloz, atlantoaksiyel kararsizlik, gergin
kord sendromu gibi konjenital durumlar, osteo-
poroz ya da ankilozan spondilit veya romatoid
artrit dahil olmak tizere spinal artropatilerin var-
1181 spinal travma riskini artirmaktadir (7).

ANATOMI:

Vertebral kolon 33 adet vertebral kemikten
olusmaktadir. Bu kemiklerden 7’si servikal ver-
tebra, 12si torakal vertebra, 5’i lomber vertebra,
5’i sakral vertebra, 4’ii koksigeal vertebra olarak
adlandirirlir. Sakral ve koksigeal vertebralar kay-
nasmis vaziyette bulunur. Bu 26 ayr1 birim inter-
vertebral diskler ile birbirinden ayrilir. Vertebral
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tir. En sik servikal vertebra kiriklar: ile beraber
goriliir. Ust torakal vertebra kiriklari ile de birlik-
telik gosterebilir ancak T6 seviyesinin altinda he-
men hemen hi¢ goriilmez. Norojenik soktaki has-
talarda asil patoloji sempatik yetersizlik oldugu
i¢in hastalara siv1 destegi ile beraber dobutamin
veya dopamin gibi kronotropik ajanlar verilmesi
uygundur (54)

ACIL SERVISTE SPINAL TRAVMALI
HASTANIN YONETIiMi

Spinal travmali hastanin acil servis degerlen-
dirmesi tiim hastalarda oldugu gibi A (airway),
B(breathing), C (circulation) degerlendirilme-
si ile baglar. Oncelikle hastanin temel ya da ile-
ri yasam destegine ihtiyaci degerlendirilmelidir.
Daha sonra hastada hayati tehlike olusturacak
pnomotoraks, hemotoraks, ya da masif kanama
yapabilecek major yaralanmanin varlig arastiril-
malidir. Bu esnada vital bulgular yakindan deger-
lendirilmelidir. Baslangicta spinal travma agisin-
dan siipheli hastalar i¢in yapilmasi gereken spinal
kolonun stabilitesinin saglanmasidir. Bu nedenle
servikal boyunluklar, lomber ve torakal vertebra
i¢in de sirt tahtas: kullanilmalidir.

Ust seviyedeki servikal vertebralarin yaralan-
masi sonucu diyaframin foksiyonlar1 bozulabilir.
Bu hastalarda solunum sikintisi gelisebilir. Solu-
num sikintis1 gelisen hastalarda hizli seri entii-
basyon yapilarak hava yolu giivenligi saglanabilir.
Spinal kord injurisi olan hastalarda hipoksiden
kaginilmalidir. Hipoksinin takibi igin arteriyel
oksijenasyon yakindan izlenmelidir (55).

Hipotansiyon, diger yaralanmalardan kay-
naklanan kan kaybindan veya otonom sinir sis-
teminin bozulmasi (norojenik sok) nedeniyle
sempatik tonusu olmayan ekstremitelerde kan
birikmesine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Uzamis
hipoperfiizyon prognozu olumsuz etkileyebilir.
Bacaklarin yiikselmesi, basa bagli pozisyon, kan
replasmani ve / veya vazoaktif ajanlar gerekebi-
lir. Spinal kord yaralanmali hastalarda omuriligin
perfiizyonunun saglanabilmesi i¢in, travmayi ta-
kip eden preop, perop ve postop donemde ortala-
ma arter basincinin 85 mmHg tizerinde tutulma-

s1 onemlidir. Ancak siv1 resiisitasyonu yapilirken
hastalarda pulmoner 6dem, solunum sekresyon-
larinda artis gibi komplikasyonlar dikkatle izlen-
melidir (55).
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