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Omurga cerrahisinde gelisen teknolojik ve
deneyim artis1, beraberinde cerrahi tedavide be-
lirgin artis1 getirmistir. Her ne kadar bu imkan
ve tecriibe artigi bircok komplikasyona engel
olsa da hastaya, tedavi eden cerraha ve galis-
ma kosul ve imkanlarina bagh olarak kompli-
kasyonlar hala goriilmeye devam etmektedir.
Ameliyat esnasinda goriilen omurilik yaralan-
malar1 %1-17 arasinda oldugu bildirilmistir (1-7
). Bu omurilik yaralanmalar1 primer tamir ile
diizelebilen hasarlardan, intrakraniyel kanama,
herniasyon ya da beyin omurilik sivisi sizintisi
gibi daha ciddi sorunlar haline doéniisebilir (5-
8). Servikal ya da {ist torakal seviyelerde olusan
komplet yaralanmalar norojenik sok ile sonug-
lanabilir. Ameliyatta meydana gelen kan kaybi
ve hipotansiyon omurilik perflizyonunu azalta-
cagidan diyastolik kan basinct 69 mmHg nin
iizerinde tutulmalidir (9).

Cerrahi tedavi esnasinda olusabilecek trav-
malar sonucu kii¢iik kanamalar, yirtilmalar ola-
bilecegi gibi nadir de olsa tam kat kesiler dahi
olusabilir. Olugabilecek bu komplikasyonlarin
gecici ya da kalici felg, 6liim gibi ciddi sonuglari
olabilir (10-12) . Yeterli teknolojik imkan ve de-
neyim bu komplikasyonlar1 engellemek i¢in ¢ok
onemlidir. Komplikasyon yonetiminde sadece
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yaralanma bdolgesinin degil tiim viicut sistemi-
nin géz oniinde bulundurulmasi sekonder hasa-
r1 ve olusabilecek diger sorunlar1 engellemekte
faydali olacaktir.

Omurilik Yaralanmalarinin

Patofizyolojisi

Akut omurilik hasarinda sistemik olarak kar-
diyak output azalmasi ve hipotansiyon goriiliir.
Hasarl1 bolgede lokal olarak otoregiilasyonun
bozulmasi, ardindan beyaz ve gri cevherdeki
kanama bolgelerinde mikrodolasim bozulmasi
goriiliir (13).

Meydana gelen hasar sonucu doku nekrozu-
na bagl bir¢ok fonksiyonel bozuklugu berabe-
rinde getiren 6nemli biyokimyasal ve patolojik
siirecler olusur. ilk olusan biyokimyasal siireg-
ler; membran fosfolipitlerinin yag asitlerinin
hidrolize olmasi , biyolojik aktif eikozanoidle-
rin liretilmesi ve reaktif oksijenlerin olusumuyla
meydana gelen lipit peroksidasyonudur. Bu olay
ise hiicresel hasardan ana sorumlu faktordiir
(14).

Omurilik hasart primer ve sekonder olarak
iki mekanizma ile meydana gelir. Primer hasar
ilk anda ki mekanik hasari, sekonder hasar ise
yaralanma sonras1 donemde olan ilerleyici hiicre
hasarmi ifade eder (15,16).
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Omurga cerrahisi sirasinda ¢esitli iyatrojenik
omurilik yaralanmalari meydana gelebilmekte-
dir. Ameliyat esnasinda fark edilen dura yaralan-
malar1 mutlaka ameliyat esnasinda tamir edilme-
li ameliyat sonrasi1 fark edilen yaralanmalar ise
uygun konservatif veya cerrahi segenekler ile te-
davi edilmelidir. Modern teknolojinin sagladigi
imkanlarin da yardimiyla komplikasyon yoneti-
mi her gecen giin daha da basarili olmaktadir.
Hastalarin olusabilecek komplikasyonlar son-
rasi sosyal hayata en kisa siirede donmesi igin
cerrahi tedavilerden sonra mutlaka erken reha-
bilitasyona baglanmalidir. Hastalara ile mutlaka
olusabilecek ameliyat oncesi komplikasyonlar
anlatilmali, ameliyat dncesi aydinlatilmig onam
alimmalidir. Komplikasyon ydnetimi esnasinda
hastanin durumu hakkinda hasta ve yakinlari
uygun sekilde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dura yaralanmalari,
norojenik yaralanmalar, spinal yaralanmalar,
meningosel, syringomyeli, omurilik yaralanma-
s1, omurga cerrahisi komplikasyonlari, omurilik
primer hasar sekonder hasar, dura tamiri, bos
akintisi, spinal yaralanmalarda doku yapistirici-
st kullanimi1
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