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Spinal kord travma ve yaralanmalar antik ¢aglar-
dan beri 6liimciil bir durum olarak bilinmektedir.
M.O. 2500’lerde Edwin Smith papiriislerinde,
Misirh bir doktor omurilik travmasindan tedavi
edilemez bir problem olarak bahsetmistir. Birinci
Diinya Savasrnda omurilik yaralanmasi olan has-
talarin %9071 1 y1l icinde 6lmiistiir. Bu hastalarin
sadece %1 i 20 yildan daha uzun siire yagayabil-
mistir (1). Ancak, 1960’11 yillarda Amerikali ve
Ingiliz bilim adamlarinin énciiliigiinde spinal
kord yaralanmalar1 daha anlasilir ve tedavi edile-
bilir bir durum haline gelebilmistir (1-3).

1. Epidemiyoloji

Spinal kord hasar1insidansi yilda 10.4-83/1000000
arasinda degiskenlik gosterir. Geligmis tilkelerde
bu oran azalirken gelismekte ve az gelismekte olan
tilkelerde artmaktadir (2). Pediatrik yas grubunda
is travmatik omurilik yaralanmasi erigkin gruba
gore daha azdir (3). Tiim spinal kord yaralanma-
larinin %5’ini ¢ocuk popiilasyon olusturur. Erkek
¢ocuklarda ve Erkek eriskinlerde spinal travma 2
kat daha fazladir. Ayni sekilde travmatik kord ha-
sar1 40 yas alt1 ve erkek cinsiyette daha sik goriiliir

(4).

2.Etyoloji

Travmatik spinal kord yaralanmalarinin en sik
nedeni motorlu tasit kazalar1 ve yiiksekten diis-
melerdir. Bunun disinda sebepler arasinda spor
yaralanmalari, siddet, kesici-delici alet ve atesli
silah yaralanmalari vardir. Travma disinda, spinal
kord yaralanmasina ise tiimor, enfeksiyon, vaskii-
ler patolojiler, cerrahi girisimler ve spinal kanal
darlig: gibi hastaliklar neden olabilmektedir (4).

3. Mortalite

Travmatik spinal kord yaralanmasi olan hastalar-
da mortalite oran1 yaklasik %10-20 arasindadir.
Eslik eden hastaliklar, 6zellikle pnomoni ve ak-
cigerin diger patolojileri, mortalite oranini artir-
maktadir (4). Ayni sekilde eslik eden diger sistem
(toraks, pelvis, ekstremite...vs.) travmalar1 mor-
talite ve morbiditeyi artirmaktadir (5).

4. Olay Yerinde Tedavi Yonetimi

Spinal travmali hastanin baslangi¢ tedavisinde 5
agama vardir:

® Degerlendirme

® Resiisitasyon-medikal stabilizasyon
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