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22

Spinal kord yaralanmaları(SKY) tüm travma 
hastalarının %1’lik kısmını oluşturmakta ancak 
hasta ve yakınları başta olmak üzere toplum, dev-
let ve sigorta kurumları açısından önemli sonuç-
lar doğurabilmesi nedeniyle bu travmaların akut 
tedavisi ve takibi önem arz etmektedir(1).Spinal 
kord yaralanmaları spinal cerrahi uzmanı yöne-
timinde, spinal travma takibi üzerine özel eğitim 
almış hemşire ve diğer yardımcı sağlık personel-
lerinden oluşan özel birimlerce takip edilmeli-
dir(2,3). 

ANATOMI VE PATOFIZYOLOJI

Anatomi

Spinal kord foramen magnum ile L1 vertebra 
seviyesi arasında yer almakta ve L1-L2 seviyesin-
de conus medullaris olarak sonlanmaktadır. Spi-
nal kanal servikal ve torakal bölgede daha geniş, 
lomber bölgede daha dar olup bu nedenle servi-
kal ve torakal bölgede kord travmaya daha duyar-
lıdır. Genel olarak kord posterioru duysal, ante-
rioru ise motor traktusları bulundurmaktadır(4).

Patofizyoloji

SKY’de patofizyoloji primer ve sekonder ya-
ralanma olarak iki süreç halinde incelenmekte-
dir(5,6). 

Primer Yaralanma

Kord üzerine direk bası, traksiyon, iskemi gibi 
herhangi bir sebeple aksonal yapılarda meyda-
na gelen hasarlanma ile başlar. İlk değişiklikler 
aksonlarda, mikrovasküler yapılarda ve hücre 
membranlarında harabiyet olarak bilinmekte-
dir(5). 

Sekonder Yaralanma 

Yaralanmaya tepki olarak travma sahasının 
proksimaline ve distaline doğru lokal hipoper-
füzyon ve iskemi meydana gelmektedir. Bu du-
rum sekonder hasarlanmayı başlatmakla bir-
likte serbest radikaller, proteaz, fosfolipaz gibi 
destrüktif enzimler ve uyarıcı nörotransmittter-
lerin(glutamat en önemlisi) aşırı salınımı sekon-
der yaralanmanın temel figüranlarıdır(7,8). 



Spinal Travmalı Hastaya Yaklaşım   ∆   265

yonun ve duyunun azalmasına bağlı olarak geliş-
mekte ek morbidite oluşturması, denerve ciltte 
iyileşmenin kötü olması nedeniyle tedavisinin 
zor olması ve maliyeti arttırması gibi nedenler-
le önem arz etmektedir. Bası sahalarının günlük 
kontrolü, iyi barsak ve mesane bakımı, bölgesel 
nemlenmenin önlenmesi, basınç düşürücü şilte-
leri iyi beslenme ve hastanında cilt bakımına ka-
tılımıyla önlenebilir(4).

Tekrar yoğun Bakım Gerekliliği

En sık olarak enfeksiyonlar(özellikle pulmo-
ner), otonomik disrefleksi, venöz tromboemboli 
ve ikincil cerrahi tedavi gereksinimi nedeniyle 
hasta taburculuk sonrası tekrardan yoğun bakı-
ma alınabilmektedir(4). 

SPINAL KORD YARALANMALI 
HASTALARDA MORTALITE VE 
NÖROLOJIK SONUÇLAR

SKY sonrasında, nörolojik seviye, hastanın 
yaşı, komorbiditeleri ve eşlik eden yaralanmaları 
mortalite ile ilişkili olsa da SKY’ye bağlı ölümler 
sıklıkla respiratuar ve kardiyovasküler problem-
lere bağlı olarak meydana gelmektedir.

Nörolojik sonuçları ASIA bozulma skalası-
na göre öngörmek mümkür. Bilindiği kadarıyla 
komplet yaralanma durumunda(ASIA-A) dü-
zelme ihtimali en azdır ve bu hastaların yalnızca 
%7’sinde 1 yıl içinde ASIA-B’ye geçiş olabilmek-
tedir. En iyi sonuçlar ise ASIA-E de görülmekte-
dir(36). 
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Tablo 1. ASIA Bozukluk Skalası 

A Nörolojik seviyenin altında herhangi bir motor-duysal fonksiyon yoktur 

B Nörolojik seviyenin altında motor fonksiyon olmadan sakral segmenti de içeren korunmuş duysal 
fonksiyon varlığı

C Nörolojik seviyenin altında anahtar kasların yarısından fazlasında kas gücü 0-2 arasında olmak üzere 
korunmuş motor fonksiyon varlığı 

D Nörolojik seviyenin altında anahtar kasların yarısından fazlasında kas gücü 3 ve üzerinde olmak 
üzere korunmuş motor fonksiyon varlığı 

E Normal motor ve duysal fonksiyon varlığı 
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