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Spinal Travmalı Hastaya 
Yaklaşım

Giriş

Spinal kord travma ve yaralanmaları antik çağlar-
dan beri ölümcül bir durum olarak bilinmektedir. 
M.Ö. 2500’lerde Edwin Smith papirüslerinde, 
Mısırlı bir doktor omurilik travmasından tedavi 
edilemez bir problem olarak bahsetmiştir. Birinci 
Dünya Savaşı’nda omurilik yaralanması olan has-
taların %90’ı 1 yıl içinde ölmüştür. Bu hastaların 
sadece %1 i 20 yıldan daha uzun süre yaşayabil-
miştir (1). Ancak, 1960’lı yıllarda Amerikalı ve 
İngiliz bilim adamlarının öncülüğünde spinal 
kord yaralanmaları daha anlaşılır ve tedavi edile-
bilir bir durum haline gelebilmiştir (1-3).

1. Epidemiyoloji

Spinal kord hasarı insidansı yılda 10.4-83/1000000 
arasında değişkenlik gösterir. Gelişmiş ülkelerde 
bu oran azalırken gelişmekte ve az gelişmekte olan 
ülkelerde artmaktadır (2). Pediatrik yaş grubunda 
is travmatik omurilik yaralanması erişkin gruba 
göre daha azdır (3). Tüm spinal kord yaralanma-
larının %5’ini çocuk popülasyon oluşturur. Erkek 
çocuklarda ve Erkek erişkinlerde spinal travma 2 
kat daha fazladır. Aynı şekilde travmatik kord ha-
sarı 40 yaş altı ve erkek cinsiyette daha sık görülür 
(4).

2.Etyoloji

Travmatik spinal kord yaralanmalarının en sık 
nedeni motorlu taşıt kazaları ve yüksekten düş-
melerdir. Bunun dışında sebepler arasında spor 
yaralanmaları, şiddet, kesici-delici alet ve ateşli 
silah yaralanmaları vardır. Travma dışında, spinal 
kord yaralanmasına ise tümör, enfeksiyon, vaskü-
ler patolojiler, cerrahi girişimler ve spinal kanal 
darlığı gibi hastalıklar neden olabilmektedir (4).

3. Mortalite

Travmatik spinal kord yaralanması olan hastalar-
da mortalite oranı yaklaşık %10-20 arasındadır. 
Eşlik eden hastalıklar, özellikle pnömoni ve ak-
ciğerin diğer patolojileri, mortalite oranını artır-
maktadır (4). Aynı şekilde eşlik eden diğer sistem 
(toraks, pelvis, ekstremite…vs.) travmaları mor-
talite ve morbiditeyi artırmaktadır (5).

4. Olay Yerinde Tedavi Yönetimi

Spinal travmalı hastanın başlangıç tedavisinde 5 
aşama vardır:

	y Değerlendirme
	y Resüsitasyon-medikal stabilizasyon
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