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HASTANE ÖNCESINDE İMMOBILIZASYON VE 
STABILIZASYON: BOYUNLUK, TRAVMA TAHTASI,  
KED YELEĞI KULLANIMI

Mustafa ŞİMŞEK 1

GIRIŞ

Travma hastalarında özellikle omurga yaralanmalarında, uygun immobilizasyon (hare-
ketsizleştirme) ve stabilizasyon uygulamaları ile ikincil yaralanmaların önlenmesi, hasta-
ne öncesi acil bakımın kritik bir bileşenidir. Ciddi travma olgularının yaklaşık %2–4’ünde 
travmatik spinal kord yaralanması görülür ve bu yaralanmaların yarıdan fazlası servikal 
(boyun) bölgede meydana gelmektedir (1). Omurga yaralanması mevcut bir travma has-
tasının uygunsuz hareket ettirilmesi, taşıma sırasında veya sahada erken müdahaleler es-
nasında omurilikte ek hasarlara yol açabilir. Literatürde omurilik (spinal kord) yaralan-
malarının %3–25’inin ilk travma sonrası taşınma veya erken bakım aşamasında oluştuğu 
tahmin edilmektedir (2). Bu nedenle, travma mekanizması veya klinik bulguları omurga 
hasarından şüphelendiren hastalarda omurganın hareketini kısıtlamak, nörolojik kötüleş-
meyi önlemek adına geleneksel olarak önerilmektedir. İlk kez 1971 yılında Amerikan Or-
topedik Cerrahlar Akademisi, sadece yaralanma mekanizmasına dayanarak bile travma 
hastalarına servikal boyunluk ve uzun sırt tahtası uygulanmasını konsensüs ile önermiş-
tir. Bu yaklaşım, bilimsel kanıt eksikliğine rağmen on yıllarca travma bakımında standart 
uygulama haline gelmiş ve Advanced Trauma Life Support (ATLS) ile Prehospital Trauma 
Life Support (PHTLS) gibi eğitim programlarında da yer almıştır (3-5).

Bununla birlikte son yıllarda immobilizasyonun rutin ve evrensel uygulanması tartış-
maya açılmış, kanıt düzeyi düşük uygulamaların gözden geçirilmesi gündeme gelmiştir. 
Spinal immobilizasyonun gerçek yararını güçlü şekilde destekleyen randomize kontrol-
lü çalışmalar bulunmamaktadır ve yeni araştırmalar rutin immobilizasyonun nörolojik 
sonuçlara etkisinin belirsiz olduğunu, buna karşın bazı olumsuz etkilerin ortaya çıka-
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