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Omurilik motor, duyusal ve otonom fonksiyonlar açısından vücut ile 
beyin arasındaki bağlantıyı sağlar. İnen ve çıkan sinir yolları omuriliğin 
periferinde yer alır ve motor ve duysal fonksiyonlar açısından önemlidir. 
Omurilik hasarı ise kemik ya da bağ dokusu hasarı ile beraber olabilir 
veya olmayabilir. 
Hastanın yaralanmadan önceki nörolojik tablosunun bilinmesi çok önem-
lidir. Travmanın ayrıntılı olarak tanımlanması, altındaki mekanizmaların 
anlaşılması ve potansiyel yaralanmaları düşünmek açısından önemlidir. 
Klavikula üstü bir yaralanma veya kafa travması geçiren olguda eğer bilin-
ci kapalı ise servikal omurga travması geçirmiş gibi davranılır. 
Kaza anında omurga hasarı ihtimali düşünülmelidir; tüm hareketler ve 
hastanın naklinin çok dikkatle uygulanmalıdır. Çoğu omurga hasarları 
ağrı, uyuşukluk veya kol bacaklarını oynatamamaktan şikayetçi oryente, 
koopere hastada görülür. Muayenede spinal çıkıntılar üzerinde hassasiyet 
saptanabilir,  omurganın her 2 yanındaki paraspinal alanda şişlik veya bağ 
dokusu yırtığına bağlı spinal çıkıntılar arasında açılma algılanabilir. Bila-
teral hareketsiz bacaklarda refleks alınmayışı, ağrılı uyaranlara cevapsızlık 
omurilik hasarının göstergesi olabilir (ölümcül ciddi kafa travması olma-
dığı sürece). Ağrısız idrar birikmesi veya ağrısız priapism denen ereksiyon 
hali de olabilir. Kırıkların saptanmasında düz lateral ve oblik filmler kadar 
tomografiden de yararlanırız. Ayrıca fonksiyonel grafilerle (fleksiyon ve 
ekstansiyonda çekilmiş) düz filmlerde gözden kaçan potansiyel problem-
ler saptanır.
Spinal kord yaralanması olan hastaların yaklaşık yarısında eşlik eden çoklu 
yaralanma saptanmıştır. Travmatik spinal kord yaralanmalarının en bili-
nen ve yarısından fazlasını oluşturan nedeni motorlu taşıt yaralanmala-
rıdır. Çocuklarda, büyüme plakları kapanmayan iskelette vertebral kolon 
kemik ve yumuşak doku elemanlarında görünürde bir yaralanma olmadan 
da spinal kord yaralanması olabilir. Bu durum MRG ile ortaya konabilir ve 
“SCIWORA-Spinal Cord Injury Without Radiological Abnormality” olarak 
isimlendirilir
Spinal kord yaralanması ile birlikte parankimden yoksun olan kordda Wal-
lerian dejenerasyon gelişir ve bu seviyede bir boşluk oluşur. 

Fizik Muayene: Kafa travması açısından laserasyon ve maksillofasiyal 
yaralanma aranmalıdır. Dış ve orta kulak yolları kanama ve beyin omurilik 
sıvısı (BOS) açısından değerlendirilmelidir. Spinal çıkıntılar en üst 
servikal vertebradan lumbosakral bölgeye kadar palpe edilerek hassasiyet 
aranmalıdır. 
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3.	 fleksiyon- distraksiyon: emniyet kemeri kırığını  taklit eder, ilaveten 
çıkık veya ön kolonun çökmesi mevcuttur.

4.	 hiperekstaniyon travması

Tablo 1. Spinal Travmalar

Kırık Tipi Ön Kolon Orta Kolon Arka Kolon

Kompresyon 
kırığı

Kompresyon 
(sıkışma)

İntrakt (sağlam) İntakt, şiddetli ise 
distraksiyon (açılma)

Burst Patlama 
Kırığı

Kompresyon Kompresyon İntrakt

Seat belt İntakt veya hafif 
kompresyon

Distraksiyon Distraksiyon

Fraktür-
dislokasyon

Kompresyon, 
rotasyon 
veya shear 
(makaslama)

Distraksiyon, 
rotasyon, shear

Distraksiyon, rotasyon, 
shear

Yatış
Şiddetli travma mekanizması, yetişkinde 3 m, çocukta 1.5 m’den daha yük-
sekten düşmeler, yüksek hızlı trafik kazaları, konvansiyonel analjeziye rağ-
men geçmeyen ağrı, nörolojik defisit şüphesi, ilaç/madde/alkol kullanımı-
na eşlik eden travmalar, kafa travmasının eşlik ettiği durumlarda hastaların 
yatışı yapılarak takip edilmelidir
Adli rapor mutlaka yazılmalıdır. Travma öyküsü şüpheliyse de belli bir ne-
dene bağlanamayan bulgular (düzey veren duysal/motor kayıplar, inkon-
tinans gibi)) yatış gerektirir. Öykü ile kliniğin uyumsuz olduğu durumlar-
da kötü olan taraf temel alınır. Çocuklarda SCIWORA dışlanmalıdır, x-ray 
temelinde taburculuk gerçekleşmemelidir. 
Taburculuk ancak hiçbir fizik muayene bulgusu olamayan veya basit te-
davi ile düzelebilecek yumuşak doku travması olanlarda düşünülebilir. 
Şiddetli travma öyküsü veya defisit şüphesinde konsültasyon olmadan 
acilden taburculuk önerilmez. 
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