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Fatma TORTUM 1

SPİNAL TRAVMALAR

Spinal travma genellikle künt travma sonra-
sında oluşan vertebral kolonda meydana gelen 
kırıklar, çıkıklar, vertebral kolonun etrafını saran 
bağlarda burkulmalar, yırtılmalar ve ya spinal ka-
nalın hasarlanmasını içerir. Patogenezin ve ana-
tominin neredeyse tüm hatlarıyla anlaşılmasında 
sağlanan ilerlemelere ve erken teşhis ve tedavide-
ki gelişmelere rağmen, spinal travma şiddetli ve 
kalıcı sakatlığa yol açan yıkıcı bir olay olmaya de-
vam etmektedir.

EPIDEMIYOLOJI:
Majör travma geçiren hastalar arasında, künt 

travması olanların yaklaşık % 3’ü, omurga kırığı 
veya çıkığı gibi bir omurga yaralanmasına maruz 
kalırken % 1’inde spinal kord yaralanması mey-
dana gelir (3). Kafa travması olan hastalarda ve 
başvuru sırasında bilinçsiz olanlarda görülme 
sıklığı daha yüksektir.

On üç uluslararası çalışmanın sistematik in-
celemesinde omurga yaralanması oranında, özel-
likle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler arasında, 
büyük fark (üç kata kadar fark) bulunmuştur. 
Ayrıca spinal travmaların erkeklerde kadınlar-
dan daha fazla görüldüğü rapor edilmiş, erkek 
cinsiyet ve 30-50 yaş arasında olmak risk faktö-
rü olarak tanımlanmıştır. Çoğu çalışma, ilk tepe 
noktası 15-29 yaş arasındaki genç yetişkinlerde ve 

ikinci tepe noktası 65 yaşından büyük yetişkinler-
de olan iki tepe noktalı bir yaş dağılımı olduğunu 
göstermektedir Yaşlı hastalarda mortalite anlamlı 
olarak daha yüksektir (4, 5).

Gelişmiş ülkelerde spinal travmaların en sık 
nedeni motorlu araç kazaları iken gelişmekte olan 
ülkelerde düşmeler ilk sırada yer almaktadır (4). 
Motorlu araç kazaları tüm spinal travmaların ya-
rısında ana nedendir. Aşırı hız, alkol kullanımı, 
trafik kurallarına uymama riski artırmaktadır. 
Diğer yaygın spinal travma nedenleri arasında 
düşmeler, ardından şiddet eylemleri (öncelikle 
ateşli silah yaralanmaları) ve spor faaliyetleri yer 
alır (6). Ayrıca travmaya maruz kalan kişide ser-
vikal spondiloz, atlantoaksiyel kararsızlık, gergin 
kord sendromu gibi konjenital durumlar, osteo-
poroz ya da ankilozan spondilit veya romatoid 
artrit dahil olmak üzere spinal artropatilerin var-
lığı spinal travma riskini artırmaktadır (7).

ANATOMI:
Vertebral kolon 33 adet vertebral kemikten 

oluşmaktadır. Bu kemiklerden 7’si servikal ver-
tebra, 12’si torakal vertebra, 5’i lomber vertebra, 
5’i sakral vertebra, 4’ü koksigeal vertebra olarak 
adlandırırlır. Sakral ve koksigeal vertebralar kay-
naşmış vaziyette bulunur. Bu 26 ayrı birim inter-
vertebral diskler ile birbirinden ayrılır. Vertebral 
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tır. En sık servikal vertebra kırıkları ile beraber 
görülür. Üst torakal vertebra kırıkları ile de birlik-
telik gösterebilir ancak T6 seviyesinin altında he-
men hemen hiç görülmez. Nörojenik şoktaki has-
talarda asıl patoloji sempatik yetersizlik olduğu 
için hastalara sıvı desteği ile beraber dobutamin 
veya dopamin gibi kronotropik ajanlar verilmesi 
uygundur (54)

ACIL SERVISTE SPINAL TRAVMALI 
HASTANIN YÖNETIMI

Spinal travmalı hastanın acil servis değerlen-
dirmesi tüm hastalarda olduğu gibi A (airway), 
B(breathing), C (circulation) değerlendirilme-
si ile başlar. Öncelikle hastanın temel ya da ile-
ri yaşam desteğine ihtiyacı değerlendirilmelidir. 
Daha sonra hastada hayati tehlike oluşturacak 
pnömotoraks, hemotoraks, ya da masif kanama 
yapabilecek majör yaralanmanın varlığı araştırıl-
malıdır. Bu esnada vital bulgular yakından değer-
lendirilmelidir. Başlangıçta spinal travma açısın-
dan şüpheli hastalar için yapılması gereken spinal 
kolonun stabilitesinin sağlanmasıdır. Bu nedenle 
servikal boyunluklar, lomber ve torakal vertebra 
için de sırt tahtası kullanılmalıdır.

Üst seviyedeki servikal vertebraların yaralan-
ması sonucu diyaframın foksiyonları bozulabilir. 
Bu hastalarda solunum sıkıntısı gelişebilir. Solu-
num sıkıntısı gelişen hastalarda hızlı seri entü-
basyon yapılarak hava yolu güvenliği sağlanabilir. 
Spinal kord injurisi olan hastalarda hipoksiden 
kaçınılmalıdır. Hipoksinin takibi için arteriyel 
oksijenasyon yakından izlenmelidir (55).

Hipotansiyon, diğer yaralanmalardan kay-
naklanan kan kaybından veya otonom sinir sis-
teminin bozulması (nörojenik şok) nedeniyle 
sempatik tonusu olmayan ekstremitelerde kan 
birikmesine bağlı olarak ortaya çıkabilir. Uzamış 
hipoperfüzyon prognozu olumsuz etkileyebilir. 
Bacakların yükselmesi, başa bağlı pozisyon, kan 
replasmanı ve / veya vazoaktif ajanlar gerekebi-
lir. Spinal kord yaralanmalı hastalarda omuriliğin 
perfüzyonunun sağlanabilmesi için, travmayı ta-
kip eden preop, perop ve postop dönemde ortala-
ma arter basıncının 85 mmHg üzerinde tutulma-

sı önemlidir. Ancak sıvı resüsitasyonu yapılırken 
hastalarda pulmoner ödem, solunum sekresyon-
larında artış gibi komplikasyonlar dikkatle izlen-
melidir (55).
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