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Eski Yunancada ‘yara’ anlamina gelen travma
akut gelisen ve mekanik, termal, elektrik veya
kimyasal nedenli yaralanmalar olarak tanimlan-
maktadir. Bu yaralanmalar1 birden fazla biiylik
organ ve sistemi etkilemesi ise Politravma olarak
tanimlanir. Travmaya bagli 6liimler 6zellikle geng
popiilasyonda ilk siradadir. Yapilan ¢aligmalarda
travmalar 1-44 yas arasi saglikli erigskinlerde en
sik; tiim yas gruplarinda ise kanser ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan sonra figiincii sirada yer
alan 6lim nedeni olarak bildirilmektedir. Tiptaki
gelismeler, ilk yardim programlari, yogun bakima
erisimin kolaylagsmasi ve yogun bakim hizmetle-
rindeki gelismeler gibi nedenlerle travma oranla-
rindaki artiga ragmen gelismis {ilkelerde mortalite
oranlarinda azalmalar goriilmektedir (1,2).

Travmalar beraberinde getirdigi sosyoekono-
mik problemlerle sadece bir saglik problemi degil
ayn1 zamanda toplumsal bir sorun olarak deger-
lendirilmelidir. Yaklagik 5000 yil 6ncesi doneme
ait papiruslarda bile “tedavi edilemez bir hastalik”
olarak tanimlanan Spinal Travmalar kafa travma-
larina gore daha nadir gorilmekle birlikte agir
morbidite ve yitksek mortalite orani ile ciddi so-
nuglar dogurmaktadir. Spinal travmalar bugiinkii
gelismeler 151g1nda bile halen fiziksel, emosyonel
ve finansal olarak hasta ve yakinlar1 agisindan
onemli problemdir. Spinal travmalar is giicti kay-
b1 agisindan biiyiik kayiplara yol agmakla birlikte
sonrasindaki rehabilitasyon siireci de uzun siireli
ve maliyetlidir. Bu amagla gelismis tilkelerde spi-
nal travmali hastalar ve 6nlemler i¢in egitim ¢alis-
malar1 baglatilmigtir.

YOGUN BAKIMDA SPINAL KORD
TRAVMALARI

Cem ECE'!

Spinal travmalar1 genel olarak iki ana baslik
altinda incelemek gereklidir. Spinal Kord (omu-
rilik), ve vertebral kolon (omurga) yaralanmalari.
Bu iki yaralanma bazi olgularda tek basina olmak-
tayken ¢ogu olguda birliktelik gostermektedir.
Baz1 olgularda ise farkli bir diizeyde diizeyde ikin-
cil spinal yaralanmalar da goriilebilir (3).

Sadece vertebral kolon yaralanmasi ile takip
edilen olgular genellikle spinal enstriimantasyon
islemleri ile gorece daha iyi prognoza sahip iken
spinal kord travmalari, rejeneratif yeteneginin ki-
sitli olmasi nedeniyle genel anlamda kalic1 ve koti
prognozludur.

Bu iki travmanin birliktelik gosterdigi olgularin
yonetimi komplikedir. Bu hastalarda travmanin
mekanik etkileri yaninda hemodi daha labil seyret-
mektedir. Bu hastalarin ancak %1’inden azi nérolo-

jik sekelsiz olarak hayatlarina devam edebilirler (4).

Yapilan ¢aligmalar Amerika Birlesik Devletle-
rinde her yil 10.000 yeni spinal kord travmasinin
meydana geldigini gostermektedir. Spinal kord
travmalarinin en 6nemli sebebi motorlu ara¢ ka-
zalaridir. Erkeklerde kadinlara gore dort kat faz-
la goriilmektedir. Torakalomber bolge travmalar:
daha sik goriilmekle birlikte servikal bolge spinal
kord travmalarinda prognoz daha kotiidiir. Genel
olarak servikal bolge spinal kord travmalar: kaud-
riplejiye ve solunum problemlerine yol agarken
torakolomber bolge travmalar1 daha ¢ok parapleji
ile seyrederler. Son yillarda yasam siiresinin art-
masina paralel olarak daha ileri yaslarda diismeye
bagli servikal travma sayisinda gorece artis goz-
lemlenmektedir (5).
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nin de midede alkalizasyona neden olarak gram
negatif basillerin asir1 ¢cogalmasina neden oldugu
gosterilmistir. Yeni caligmalar sukralfat gibi mide
pHin1 degistirmeyen ilaglarin hem kanama olasi-
ligin1 azalttigini hem de daha az pnomoniye ne-
den oldugunu goéstermistir(4,6).

Spinal travmali hastalarin Spinal sok evresinde
atonik ve flask mesane zamanla kapasitesi diisiik
norojenik mesaneye doniisiir. Idrar yolu enfek-
siyonlar1 bir siire sonra ciddi problem haline ge-
lebilir. Asepsi kurallarina uyum ve aralikli sonda
uygulamasina gecilmelidir.

Dekiibit iilserleri travma hastalarinin yogun
bakim siireglerinde en sik karsilasilan sorunlardan
biridir. Spinal travmali hastalarin uzun siire im-
mobil yatislarina ek olarak malniitrisyon ve doku
perfiizyon bozuklugunun eklenmesiyle dekiibit
tilserleri 6nemli bir problem haline gelmektedir.
Bu hastalara nutrisyon destegi, erken mobilizas-
yon denemeleri, mobilize edilemeyen hastalarin
sik poziyon degisikligi cildin kuru ve temiz tutul-
masi basi yarasi olusumunun engellenmesi agisin-
dan 6nemlidir. Bu yaralarin ciddi enfeksiyon kay-
nag1 olacagi unutulmamalidir.

Spinal travmalarda vazomotor paralizi ile si-
caklik kaybi gelisebilir. Bu nedenle normoter-
minin korunmasina yoénelik 1sitma battaniyeleri
kullanilabilir. Hipertermi karsimiza ¢ikabilen bir
diger klinik durumdur. Hipovolemi ve hipotansi-
yon aldesteron artis1 ile hipokalemiye neden ola-
bilir.

Spinal travmalarda yogun bakim y6netimi se-
konder hasarin 6nlenmesi amaciyla spinal perfiiz-
yon basincinin ve oksijenizasyonun saglanmasi
i¢cin hemodinamik ve solunum destegi nin sag-
lanmasina yonelik bir takim tedavi multidisipliner
yaklagimlari iceren dinamik bir stiregtir.
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