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Bölüm 18

SPİNAL KORD YARALANMALARI VE KAUDA 
EQUINA HASTALIKLARI

Sinan ELİAÇIK1

SPİNAL KORD YARALANMALARI 
GIRIŞ

Spinal kord yaralanmaları (SKY), omuriliğin anatomik bölümlerindeki kemik, 
bağ doku ve/veya medulla spinalisin hasarlanmasını içerir. Her evresinde farklı 
klinik bulguların ortaya çıktığı, acil tedavi gerektiren, bireysel ve toplumsal çok 
yönlü, uzun vadeli ekonomik maliyeti yüksek durumlardır.

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJI

Türkiye’de insidans 12,7/milyon olarak hesaplanmış, en sık SKY nedenleri trafik 
kazaları ve düşme olarak bildirilmiştir. Hastalarda en sık bildirilen motor defi-
sit ise paraplejidir (1). Literatürde birçok farklı ülkeden epidemiyolojik bildirim 
bulunmakla birlikte genel olarak erkek popülasyonun daha çok etkilendiği, tra-
fik kazalarının etyolojik faktör olarak sık gözlendiği ve servikal bölgenin en çok 
etkilenen spinal kord bölümü olduğu saptanmıştır (2,3,4). 

SPINAL KORD ANATOMISI

Spinal kord; intervertebral disk, eklemler ve ligamanlar ile birbiri ardına sıralan-
mış 33 adet vertebradan oluşmaktadır. 7 servikal (C), 12 torakal (T), 5 lomber 
(L), 5 adet tek parça halinde sakral (S) ve 4 adet füzyon oluşturmuş koksigeal 
(K) vertebra bulunur. Vertebralar önde korpus denilen bir gövde arkada arkus 
kısmından oluşmaktadır. Korpusun şekil ve büyüklüğü anatomik lokalizasyona, 
yük taşıma kapasitesine göre değişiklik gösterir. Arkus ve korpus dışında trans-
vers prosesler arka orta hatta bulunan spinöz proses, pedikulus arkus vertebra, 
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siyon belirtilerinden bir veya birkaçının olması ile tanı konulabilmektedir. Bir-
çok sınıflama sistemi günümüze kadar kullanılmıştır (43).

Lomber, sakral ve koksigeal sinir liflerinin etkilenmesi ile duyu bozuklukları, 
ağrı alt ekstremitelerde motor fonksiyonlarda azalma, patella, aşil, anal sfinkter 
ve bulbokavernöz reflekslerde bozukluklar gözlenebilir. Sadece anatomik yapıla-
rın etkisi değil etyolojide rol oynayan hastalıklarında sistemik etkileri tabloya eş-
lik edebilir. Hastalığın prognozu lezyon yeri, seviyesi, etyolojik nedenler, kişinin 
genel sağlık durumu gibi birçok durumdan etkilenir. Tedavide ise SKY’da olduğu 
gibi konservatif ve ilk 24-48 saat içinde cerrahi uygun hastalara önerilmektedir.

SONUÇ

SKY ve KES gelişen nörogörüntüleme tetkikleri yanında etyolojik nedenleri, kli-
nikteki zengin semptomatolojileri ve tedavi stratejilerindeki yeniliklerle güncel-
liğini koruyan ve kapsamlı geniş araştırmalara gereksinimi olan tıbbi durumlar 
arasındadır. 
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