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SPINAL KORD YARALANMALARI VE KAUDA
EQUINA HASTALIKLARI

Sinan ELIACIK!

SPINAL KORD YARALANMALARI

GIRIS

Spinal kord yaralanmalar1 (SKY), omuriligin anatomik béliimlerindeki kemik,
bag doku ve/veya medulla spinalisin hasarlanmasini igerir. Her evresinde farkli

klinik bulgularin ortaya ¢iktigi, acil tedavi gerektiren, bireysel ve toplumsal cok
yonlii, uzun vadeli ekonomik maliyeti yliksek durumlardir.

EPIDEMIYOLOJi VE ETYOLOJI

Tiirkiyede insidans 12,7/milyon olarak hesaplanmuis, en sik SKY nedenleri trafik
kazalar1 ve diisme olarak bildirilmistir. Hastalarda en sik bildirilen motor defi-
sit ise paraplejidir (1). Literattirde birgok farkli tilkeden epidemiyolojik bildirim
bulunmakla birlikte genel olarak erkek popiilasyonun daha ¢ok etkilendigi, tra-
fik kazalarinin etyolojik faktor olarak sik gozlendigi ve servikal bélgenin en gok
etkilenen spinal kord bolimi oldugu saptanmustir (2,3,4).

SPINAL KORD ANATOMISi

Spinal kord; intervertebral disk, eklemler ve ligamanlar ile birbiri ardina siralan-
mis 33 adet vertebradan olusmaktadir. 7 servikal (C), 12 torakal (T), 5 lomber
(L), 5 adet tek parga halinde sakral (S) ve 4 adet fiizyon olusturmus koksigeal
(K) vertebra bulunur. Vertebralar 6nde korpus denilen bir gévde arkada arkus
kismindan olugsmaktadir. Korpusun sekil ve biiytikliigii anatomik lokalizasyona,
yiik tasima kapasitesine gore degisiklik gosterir. Arkus ve korpus disinda trans-
vers prosesler arka orta hatta bulunan spinéz proses, pedikulus arkus vertebra,
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siyon belirtilerinden bir veya birka¢inin olmasi ile tan1 konulabilmektedir. Bir-
¢ok siiflama sistemi glintimiize kadar kullanilmigtir (43).

Lomber, sakral ve koksigeal sinir liflerinin etkilenmesi ile duyu bozukluklari,
agr1 alt ekstremitelerde motor fonksiyonlarda azalma, patella, asil, anal sfinkter
ve bulbokavernoz reflekslerde bozukluklar gozlenebilir. Sadece anatomik yapila-
rin etkisi degil etyolojide rol oynayan hastaliklarinda sistemik etkileri tabloya es-
lik edebilir. Hastaligin prognozu lezyon yeri, seviyesi, etyolojik nedenler, kisinin
genel saglik durumu gibi bir¢ok durumdan etkilenir. Tedavide ise SKY'da oldugu
gibi konservatif ve ilk 24-48 saat i¢cinde cerrahi uygun hastalara 6nerilmektedir.

SONUC

SKY ve KES gelisen nérogoriintiileme tetkikleri yaninda etyolojik nedenleri, kli-
nikteki zengin semptomatolojileri ve tedavi stratejilerindeki yeniliklerle giincel-
ligini koruyan ve kapsamli genis arastirmalara gereksinimi olan tibbi durumlar
arasindadir.
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