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 “Boyun omurlarında  kayma  olan  bir  adamı  

muayene  ettiğinde  kolları  ve  bacaklarını 

hareket  ettiremediğini  görürsün. Ereksiyon  

halindeki  penisinden  idrar  damlamaktadır ve  

adam  bunun  farkında  değildir.  Böyle  bir  

adamı  muayene  ettikten  sonra  şunu  demek  

zorundasın:  Tedavisi  olmayan  bir  hastalık.’’ 

Edwin Smith Surgical Papyrus(M.Ö.500)

(1930’da Breasted tatafından tercüme edilmiştir)
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 BĠLĠNCĠ AÇIK YADA KAPALI HERHANGĠ 

BĠR TRAVMA HASTASINDA AKSĠ ĠSPAT 

EDĠLENE KADAR SERVĠKAL TRAVMA 

DÜġÜNÜLEREK MUTLAK RĠJĠD 

BOYUNLUK TAKILMALIDIR
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Servikal yada omurga travmalarında 

yanlıĢ taĢıma yada korumasız 

müdahale felçlere yada ölüme yol 

açabilir.
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COLLAR(BOYUNLUK) TĠPLERĠ

Nelson collar Philadelphia collar

Soft (spongios)

collar
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SPĠNAL TRAVMA
 ÜLKEMĠZDE HER YIL 2086 VERTEBRO-

MEDÜLLER YARALANMA OLGUSU 

HASTANELER ULAġMAKTADIR.

 YĠNE AYNI KAYNAKLARA GÖRE 1300 

OLGU ĠSE HASTANEYE ULAġAMADAN 

KAYBEDĠLMEKTEDĠR.

 YARALILARIN %86’SI ĠLK 6 SAATTE,

 24 SAATTE ĠSE BU ORAN %98.5’ 

ULAġMAKTADIR.    (Hancı M.Nörotravma 

Sempozyumu Mayıs 2004)                                                                       
www.umke.org



SPĠNAL TRAVMA

 HASTA TRANSPORTU %22 

AMBULANSLA YAPILMAKTA

 %61 ÖZEL ARAÇ

 %12 RESMĠ ARAÇLAR (%90 POLĠS)

 GENELLĠKLEDE OMURGA 

YARALANMALI HASTALAR BU 

ARAÇLARDA OTURTULARAK(!!!) 

TAġINMAKTADIR.
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SPĠNAL TRAVMA

 OMURĠLĠK YARALANMALARINDA 
ÖLÜMLERĠN  % 10’u ĠLK 5 DAKĠKADA 
(solunum durması ve kardiak arrest)

 % 54’ ü ĠLK YARIM SAATTE 
OLMAKTADIR.

 ĠLK YARDIM ĠLE % 18, HASTANE 
TEDAVĠSĠ ĠLE % 20 KADARININ 
ÖLÜMDEN KURTARILABĠLECEĞĠ 
HESAPLANMIġTIR.
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SPĠNAL TRAVMA
 POTANSĠYEL OMURGA-OMURĠLĠK 

YARALANMALI HASTALARIN ERKEN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ KAZA YERĠNDE 

BAġLAR.

 OMURĠLĠK YARALANMALARININ YAKLAġIK % 

3-25’i NAKĠL SIRASINDA VEYA UYGUN 

YAPILMAYAN ĠLK MÜDAHALELERDE 

OLDUĞU TAHMĠN EDĠLMEKTEDĠR.

 OMURGA YARALANMALILARDA HASTANEYE 

GETĠRĠLMEDEN ÖNCE MUTLAK OMURGA 

STABĠLĠZASYONU SAĞLANMALIDIR. 
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SPĠNAL TRAVMA

 1970’LĠ YILLARDA OLGULAR KOMPLET 

ĠKEN, 1980’LĠ YILLADAN SONRA 

ĠNKOMPLET LEZYONLARLA 

BAġVURMAYA BAġLAMIġLARDIR.

 TÜM DÜNYADA OMURGA 

ĠMMOBĠLĠZASYONU ARTIK TÜM 

DÜNYADA KESĠN BĠR KURAL OLARAK 

KABUL EDĠLMĠġTĠR.
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SPĠNAL TRAVMA

 POTANSĠYEL OMURGA 

YARALANMALI HASTALARDA ĠLK 

YARDIM:

 RESUSĠTASYON

 ĠMMOBĠLĠZASYON

 KURTARMA

 NAKĠL
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SPĠNAL TRAVMA

 KAZA YERĠNDE ACĠL ÖNLEMLER:

1/ HASTANIN,KAZA YERĠNDE BULUNAN 
DĠĞER KĠġĠLERĠN ve ACĠL SERVĠS 
ELEMENLARININ YARALANMASINI 
ÖNLEMEK, HASTAYI ve YARALANMAYA 
SEBEP OLAN OLAYI HIZLA 
DEĞERLENDĠRMEK

2/ HASTAYI KAZA YERĠNDEN DAHA 
GÜVENLĠ BĠR YERE TAġIMAK
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SPĠNAL TRAVMA
3/ TEMEL YAġAM DESTEKLERĠNĠN, 

YETERLĠ HAVA YOLU, SOLUNUMUN 

DESTEKLENMESĠ, VARSA KANAMANIN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ

4/ OMURGA STABĠLĠZASYONUNUN 

SAĞLANMASI ve KIRIKLARIN 

DESTEKLENMESĠ

5/ UYGUN BĠR HASTANEYE 

NAKLEDĠLMESĠ  
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SPĠNAL TRAVMA
 OLGULARIN % 50’SĠ TRAFĠK 

KAZALARI,

 %25’Ġ SPOR AKTĠVĠTELERĠ 
SIRASINDA GELĠġĠR.

 TRAVMA SONRASI EĞER SPĠNAL 
KORD YARALANMASI 
GERÇEKLEġĠRSE ve LEZYON 
ALTINDAKĠ BÜTÜN SOMATĠK ve 
OTONOMĠK REFLEKSLER, MOTOR 
ve DUYSAL FONKSĠYONLAR 
KAYBOLMUġSA BUNA SPĠNAL 
ġOK DENĠR.
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SPĠNAL TRAVMA

 SPĠNAL ġOK:

 BĠR KAÇ GÜN ĠLE BĠR KAÇ HAFTA 

SÜREBĠLĠR.

 ġOK DÖNEMĠ GEÇĠNCE LEZYONUN  

ALTINDAKĠ SOMATĠK VE OTONOMĠK 

REFLEKSLER DAHA ġĠDDETLĠ OLARAK 

ORTAYA ÇIKAR.
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SPĠNAL TRAVMA

 SERVĠKAL VERTEBRA 

YARALANMALARI:

 Servikal vertebra yaralanmaları direkt 

servikal bölgeye olan bir darbe yada 

yüksek bir yerden kalça üzerine düĢme 

sonucu oluĢur.

 Atlasın en zayıf noktaları ön ve arka 

arkusları olup burada tek veya multipl 

fraktürler oluĢabilir.
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SPĠNAL TRAVMA

 Üst servikal bölgede ayrıca 

kompresyon ve fleksiyon 

kuvvetlerinin kombinasyonu sonucu 

Hangman fraktürü meydana gelir. 

Bu fraktür aksisin nöral arkusunun 

vertebra korpusundan bilateral 

avülzyonu ile birlikte odontoid 

proçesin sağlam kalacak Ģekilde 

aksisin 3. servikal vertebra 

üstündeki dislokayonudur.

 Bu fraktür tüm servikal fraktürlerin % 

7’sini oluĢturur.www.umke.org



SPĠNAL TRAVMA

www.umke.org



SPĠNAL TRAVMA

 ġĠDDETLĠ HĠPERFLEKSĠYON ve 
EKSTANSĠYON KUVVETLERĠNE 
BAĞLI OLARAK ODONTOĠD PROÇES 
FRAKTÜRÜ OLUġABĠLĠR.

 TÜM SERVĠKAL FRAKTÜRLERĠN % 7-
14’ünü MEYDANA GETĠRĠR.

 MORTALĠTE % 4-8 ARASINDA 
OLUġUR.
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SPĠNAL TRAVMA
 FRAKTÜRLER BURST ve KOMPRESYON 

OLARAK ĠKĠYE AYRILIR.
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SPĠNAL TRAVMA
 TORAKAL VERTEBRA YARALANMALARI:

 FRAKTÜRLERĠN BÜYÜK BĠR BÖLÜMÜ ORTA ve ALT 

TORAKAL SEVĠYELERDE OLUġUR.

 FRAKTÜRE YOL AÇAN KUVVETLER ESAS OLARAK 

HĠPERFLEKSĠYON, ROTASYON, TORSĠYON, 

TRANSLATERAL NATÜRLÜDÜR.

 TORAKAL KORD TRAVMALARI SERVĠKALLER GĠBĠ 

YAġAMI TEHDĠT ETMEZ.

 EġLĠK EDEN AKCĠĞER veya ABDOMĠNAL TRAVMALAR 

NEDENĠYLE YARALANMA KOMPLĠKE HALE GELĠR.
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SPĠNAL TRAVMA
 LOMBER VERTEBRA 

FRAKTÜRLERİ:

 EN SIK GÖRÜLEN SPĠNAL TRAVMA 

ġEKLĠ HĠPERFLEKSĠYON SONUCU 

ORTAYA ÇIKAN ve BĠR veya 

BĠRDEN FAZLA SAYIDAKĠ 

KORPUSUN ÖN BÖLÜMLERĠNĠN 

KAMA ġEKLĠNDEKĠ KOMPRESYON 

FRAKTÜRLERĠDĠR.

 ÜST ve ORTA LOMBER BÖLGEDE 

RASTLANIR.
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SPĠNAL TRAVMA
 OMURGA YARALANMALARINDA 

GELİŞEN KOMPLİKASYONLAR:

 ÖDEM

 KANAMA

 VASKÜLER YETERSĠZLĠK

 ENFEKSĠYON

 SPAZM

 AĞRI

 DEKÜBĠTLER

 EKLEM ANKĠLOZLARI ve TENDON 

KONRAKTÜRLERĠ
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SPĠNAL TRAVMA

 TEDAVĠ:

 SPĠNAL KORD (OMURĠLĠK) 

YARALANMALARININ TEDAVĠSĠNDEKĠ 

TEMEL AMAÇ SPĠNAL KORDU 

HARABĠYETTEN KORUMAK, FRAKTÜR 

ve DĠSLOKASYONU AZALTMAK, 

FRAKTÜR veya DĠSLOKASYONUN 

BULUNDUĞU VERTEBRANIN ALT ve 

ÜST SEVĠYELERĠNDEKĠ VERTEBRALAR 

ĠLE STABĠL BĠR ĠLĠġKĠ ĠÇERĠSĠNDE 

OLMASINI SAĞLAMAK.
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SPĠNAL TRAVMA

 TRAVMA OLGULARINDA SPĠNAL 

KORDUN CERRAHĠ EKSPLORASYONU 

ĠÇĠN MUTLAK 3 ENDĠKASYON VARDIR:

 A) SPĠNAL KORDUN PENETRAN 

YARALANMALARI,

 B) HASTANIN NÖROLOJĠK 

TABLOSUNUN GĠDEREK 

KÖTÜLEġMESĠ

 C)SPĠNAL KORD ÜZERĠNDE KEMĠK 

veya KARTĠLAJ FRAGMANLARININ 

BULUNMASI www.umke.org



SPĠNAL TRAVMA

TEġEKKÜRLER
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