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SPINAL YARALANMALARDA ACIL MÜDAHALE VE 
SPINAL ŞOK

Nuri Koray ÜLGEN1

GİRİŞ

Travmatik omurilik yaralanmaları, neden olduğu mortalite ve morbidite oranla-
rı ve toplumsal yıkıcı etkileri nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur. Ülkemizde 
2000 yılında yapılan bir çalışmaya göre insidansı 12,7/milyon/yıl olarak saptan-
mıştır (1,2). Literatürde baskın yaş aralığı 20-40 arasında değişmektedir. Erkek-
lerde daha sık (2,5-6 kat) görülmektedir (3).

Nedenlerine bakıldığında %38 ile trafik kazaları ve %30 ile yüksekten düş-
me vakaları başı çekmektedir. Ateşli silah yaralanmaları başta olmak üzere şiddet 
olayları da etyolojide önemli bir yer tutmaktadır. Spor yaralanmaları ve altta yatan 
dejeneratif omurga hastalıkları diğer sebeplerdir (3).

OMURGA YARALANMASINDA İLK YAKLAŞIM

Tedavi olay yerinde başlar ve hastanın boyunluk ile tespiti hayati önem taşımak-
tadır. Ayrıca travma tahtası bütün omurganın stabilizasyonu ve hastanın uygun 
transportu için gereklidir. Omurga yaralanması ekarte edilene kadar tespit yön-
temlerinin devamlılığı sağlanmalıdır. Travma tahtası kullanımında bası yarası 
oluşmaması için dikkatli olunmalıdır.

İleri travma desteğinin ilk adımları olan havayolu açıklığı, solunum fonksi-
yonları ve dolaşım değerlendirilmelidir. Hastanın bilinci açık ise ayrıntılı anam-
nez alınmaya çalışılmalıdır. Yaralanma mekanizması, hastanın yaralanma önce-
si fonksiyonel durumu, hastanın belirttiği motor ve his kayıpları sorgulanıp not 
edilmelidir. Hastanın bilinç durumu tespitinde Glasgow Koma Skorlaması kulla-
nılmalı ve not edilmelidir. Muayenede künt kafa travması işareti varlığına, spinöz 
çıkıntı hassasiyetlerine ve interspinöz mesafede artma olup olmadığına dikkat 
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