Spinal kord yaralanmalari(SKY) tiim travma
hastalarinin %1’lik kismini olugturmakta ancak
hasta ve yakinlar1 basta olmak tizere toplum, dev-
let ve sigorta kurumlar1 agisindan 6nemli sonug-
lar dogurabilmesi nedeniyle bu travmalarin akut
tedavisi ve takibi 6nem arz etmektedir(1).Spinal
kord yaralanmalar1 spinal cerrahi uzmani yone-
timinde, spinal travma takibi tizerine 6zel egitim
almis hemsire ve diger yardimci saglik personel-
lerinden olusan 6zel birimlerce takip edilmeli-
dir(2,3).

ANATOMI VE PATOFiZYOLOJi

Anatomi

Spinal kord foramen magnum ile L1 vertebra
seviyesi arasinda yer almakta ve L1-L2 seviyesin-
de conus medullaris olarak sonlanmaktadir. Spi-
nal kanal servikal ve torakal bolgede daha genis,
lomber bolgede daha dar olup bu nedenle servi-
kal ve torakal bolgede kord travmaya daha duyar-
lidir. Genel olarak kord posterioru duysal, ante-
rioru ise motor traktuslar1 bulundurmaktadir(4).
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Patofizyoloji

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

Primer Yaralanma

Kord iizerine direk basi, traksiyon, iskemi gibi
herhangi bir sebeple aksonal yapilarda meyda-
na gelen hasarlanma ile baslar. ik degisiklikler
aksonlarda, mikrovaskiiler yapilarda ve hiicre
membranlarinda harabiyet olarak bilinmekte-

dir(5).

Sekonder Yaralanma

Yaralanmaya tepki olarak travma sahasinin
proksimaline ve distaline dogru lokal hipoper-
tiizyon ve iskemi meydana gelmektedir. Bu du-
rum sekonder hasarlanmay1 baglatmakla bir-
likte serbest radikaller, proteaz, fosfolipaz gibi
destriiktif enzimler ve uyarici nérotransmittter-
lerin(glutamat en 6nemlisi) asir1 salinimi sekon-
der yaralanmanin temel figiiranlaridir(7,8).
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Tablo 1. ASIA Bozukluk Skalasi

A Norolojik seviyenin altinda herhangi bir motor-duysal fonksiyon yoktur

B Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon olmadan sakral segmenti de iceren korunmus duysal

fonksiyon varligi

C Norolojik seviyenin altinda anahtar kaslarin yarisindan fazlasinda kas giicli 0-2 arasinda olmak tzere

korunmus motor fonksiyon varligi

D Norolojik seviyenin altinda anahtar kaslarin yarisindan fazlasinda kas gticii 3 ve lizerinde olmak

Uzere korunmus motor fonksiyon varligi
E Normal motor ve duysal fonksiyon varligi

yonun ve duyunun azalmasina bagl olarak gelis-
mekte ek morbidite olusturmasi, denerve ciltte
iyilesmenin kotii olmasi nedeniyle tedavisinin
zor olmas1 ve maliyeti arttirmasi gibi nedenler-
le 6nem arz etmektedir. Basi sahalarinin giinliik
kontroli, iyi barsak ve mesane bakimi, bélgesel
nemlenmenin 6nlenmesi, basing diisiiriicii silte-
leri iyi beslenme ve hastaninda cilt bakimina ka-
tilimiyla 6nlenebilir(4).

Tekrar yogun Bakim Gerekliligi

En sik olarak enfeksiyonlar(6zellikle pulmo-
ner), otonomik disrefleksi, venoz tromboemboli
ve ikincil cerrahi tedavi gereksinimi nedeniyle
hasta taburculuk sonrasi tekrardan yogun baki-
ma alinabilmektedir(4).

SPINAL KORD YARALANMALI
HASTALARDA MORTALITE VE
NOROLOJIK SONUCLAR

SKY sonrasinda, nérolojik seviye, hastanin
yas1, komorbiditeleri ve eslik eden yaralanmalari
mortalite ile iliskili olsa da SKY’ye bagli dliimler
siklikla respiratuar ve kardiyovaskiiler problem-
lere bagl olarak meydana gelmektedir.

Norolojik sonuglart ASIA bozulma skalasi-
na gore ongdérmek miimkiir. Bilindigi kadariyla
komplet yaralanma durumunda(ASIA-A) di-
zelme ihtimali en azdir ve bu hastalarin yalnizca
%7’sinde 1 y1l iginde ASIA-B'ye gegis olabilmek-
tedir. En iyi sonuglar ise ASIA-E de goriilmekte-
dir(36).
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