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YOĞUN BAKIMDA SPİNAL KORD 

TRAVMALARI

Eski Yunancada ‘yara’ anlamına gelen travma 
akut gelişen ve mekanik, termal, elektrik veya 
kimyasal nedenli yaralanmalar olarak tanımlan-
maktadır. Bu yaralanmaları birden fazla büyük 
organ ve sistemi etkilemesi ise Politravma olarak 
tanımlanır. Travmaya bağlı ölümler özellikle genç 
popülasyonda ilk sıradadır. Yapılan çalışmalarda 
travmalar 1-44 yaş arası sağlıklı erişkinlerde en 
sık; tüm yaş gruplarında ise kanser ve kardiyo-
vasküler hastalıklardan sonra üçüncü sırada yer 
alan ölüm nedeni olarak bildirilmektedir. Tıptaki 
gelişmeler, ilk yardım programları, yoğun bakıma 
erişimin kolaylaşması ve yoğun bakım hizmetle-
rindeki gelişmeler gibi nedenlerle travma oranla-
rındaki artışa rağmen gelişmiş ülkelerde mortalite 
oranlarında azalmalar görülmektedir (1,2).

Travmalar beraberinde getirdiği sosyoekono-
mik problemlerle sadece bir sağlık problemi değil 
aynı zamanda toplumsal bir sorun olarak değer-
lendirilmelidir. Yaklaşık 5000 yıl öncesi döneme 
ait papiruslarda bile “tedavi edilemez bir hastalık” 
olarak tanımlanan Spinal Travmalar kafa travma-
larına göre daha nadir görülmekle birlikte ağır 
morbidite ve yüksek mortalite oranı ile ciddi so-
nuçlar doğurmaktadır. Spinal travmalar bugünkü 
gelişmeler ışığında bile halen fiziksel, emosyonel 
ve finansal olarak hasta ve yakınları açısından 
önemli problemdir. Spinal travmalar iş gücü kay-
bı açısından büyük kayıplara yol açmakla birlikte 
sonrasındaki rehabilitasyon süreci de uzun süreli 
ve maliyetlidir. Bu amaçla gelişmiş ülkelerde spi-
nal travmalı hastalar ve önlemler için eğitim çalış-
maları başlatılmıştır.

Spinal travmaları genel olarak iki ana başlık 
altında incelemek gereklidir. Spinal Kord (omu-
rilik), ve vertebral kolon (omurga) yaralanmaları. 
Bu iki yaralanma bazı olgularda tek başına olmak-
tayken çoğu olguda birliktelik göstermektedir. 
Bazı olgularda ise farklı bir düzeyde düzeyde ikin-
cil spinal yaralanmalar da görülebilir (3).

Sadece vertebral kolon yaralanması ile takip 
edilen olgular genellikle spinal enstrümantasyon 
işlemleri ile görece daha iyi prognoza sahip iken 
spinal kord travmaları, rejeneratif yeteneğinin kı-
sıtlı olması nedeniyle genel anlamda kalıcı ve kötü 
prognozludur.

Bu iki travmanın birliktelik gösterdiği olguların 
yönetimi komplikedir. Bu hastalarda travmanın 
mekanik etkileri yanında hemodi daha labil seyret-
mektedir. Bu hastaların ancak %1’inden azı nörolo-
jik sekelsiz olarak hayatlarına devam edebilirler (4).

Yapılan çalışmalar Amerika Birleşik Devletle-
rinde her yıl 10.000 yeni spinal kord travmasının 
meydana geldiğini göstermektedir. Spinal kord 
travmalarının en önemli sebebi motorlu araç ka-
zalarıdır. Erkeklerde kadınlara göre dört kat faz-
la görülmektedir. Torakalomber bölge travmaları 
daha sık görülmekle birlikte servikal bölge spinal 
kord travmalarında prognoz daha kötüdür. Genel 
olarak servikal bölge spinal kord travmaları kaud-
riplejiye ve solunum problemlerine yol açarken 
torakolomber bölge travmaları daha çok parapleji 
ile seyrederler. Son yıllarda yaşam süresinin art-
masına paralel olarak daha ileri yaşlarda düşmeye 
bağlı servikal travma sayısında görece artış göz-
lemlenmektedir (5).
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nin de midede alkalizasyona neden olarak gram 
negatif basillerin aşırı çoğalmasına neden olduğu 
gösterilmiştir. Yeni çalışmalar sukralfat gibi mide 
pH’ını değiştirmeyen ilaçların hem kanama olası-
lığını azalttığını hem de daha az pnömoniye ne-
den olduğunu göstermiştir(4,6).

Spinal travmalı hastaların Spinal şok evresinde 
atonik ve flask mesane zamanla kapasitesi düşük 
nörojenik mesaneye dönüşür. İdrar yolu enfek-
siyonları bir süre sonra ciddi problem haline ge-
lebilir. Asepsi kurallarına uyum ve aralıklı sonda 
uygulamasına geçilmelidir.

Dekübit ülserleri travma hastalarının yoğun 
bakım süreçlerinde en sık karşılaşılan sorunlardan 
biridir. Spinal travmalı hastaların uzun süre im-
mobil yatışlarına ek olarak malnütrisyon ve doku 
perfüzyon bozukluğunun eklenmesiyle dekübit 
ülserleri önemli bir problem haline gelmektedir. 
Bu hastalara nutrisyon desteği, erken mobilizas-
yon denemeleri, mobilize edilemeyen hastaların 
sık poziyon değişikliği cildin kuru ve temiz tutul-
ması bası yarası oluşumunun engellenmesi açısın-
dan önemlidir. Bu yaraların ciddi enfeksiyon kay-
nağı olacağı unutulmamalıdır.

Spinal travmalarda vazomotor paralizi ile sı-
caklık kaybı gelişebilir. Bu nedenle normoter-
minin korunmasına yönelik ısıtma battaniyeleri 
kullanılabilir. Hipertermi karşımıza çıkabilen bir 
diğer klinik durumdur. Hipovolemi ve hipotansi-
yon aldesteron artışı ile hipokalemiye neden ola-
bilir.

Spinal travmalarda yoğun bakım yönetimi se-
konder hasarın önlenmesi amacıyla spinal perfüz-
yon basıncının ve oksijenizasyonun sağlanması 
için hemodinamik ve solunum desteği nin sağ-
lanmasına yönelik bir takım tedavi multidisipliner 
yaklaşımları içeren dinamik bir süreçtir.
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