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Omurilik motor, duyusal ve otonom fonksiyonlar agisindan viicut ile
beyin arasindaki baglantiy1 saglar. Inen ve cikan sinir yollari omuriligin
periferinde yer alir ve motor ve duysal fonksiyonlar acisindan 6nemlidir.
Omurilik hasari ise kemik ya da bag dokusu hasari ile beraber olabilir
veya olmayabilir.

Hastanin yaralanmadan ¢nceki norolojik tablosunun bilinmesi ¢cok 6nem-
lidir. Travmanin ayrintili olarak tanimlanmasi, altindaki mekanizmalarin
anlagilmasi ve potansiyel yaralanmalar1 diisiinmek agisindan 6nemlidir.
Klavikula istii bir yaralanma veya kafa travmasi gegiren olguda eger bilin-
ci kapali ise servikal omurga travmasi gecirmis gibi davranilir.

Kaza aninda omurga hasari ihtimali distiniilmelidir; tiim hareketler ve
hastanin naklinin ¢ok dikkatle uygulanmahdir. Cogu omurga hasarlar
agr1, uyusukluk veya kol bacaklarin1 oynatamamaktan sikayetci oryente,
koopere hastada goriiliir. Muayenede spinal ¢ikintilar tizerinde hassasiyet
saptanabilir, omurganin her 2 yanindaki paraspinal alanda sislik veya bag
dokusu yirtigina bagl spinal ¢ikintilar arasinda acilma algilanabilir. Bila-
teral hareketsiz bacaklarda refleks alinmay1si, agrili uyaranlara cevapsizlik
omurilik hasarinin géstergesi olabilir (6liimciil ciddi kafa travmasi olma-
digi siirece). Agrisiz idrar birikmesi veya agrisiz priapism denen ereksiyon
hali de olabilir. Kirtklarin saptanmasinda diiz lateral ve oblik filmler kadar
tomografiden de yararlaniriz. Ayrica fonksiyonel grafilerle (fleksiyon ve
ekstansiyonda gekilmis) diiz filmlerde gozden kacan potansiyel problem-
ler saptanir.

Spinal kord yaralanmast olan hastalarin yaklagik yarisinda eslik eden ¢oklu
yaralanma saptanmustir. Travmatik spinal kord yaralanmalarmin en bili-
nen ve yarisindan fazlasini olusturan nedeni motorlu tasit yaralanmala-
ridir. Cocuklarda, biiytime plaklar: kapanmayan iskelette vertebral kolon
kemik ve yumusak doku elemanlarinda gortiniirde bir yaralanma olmadan
da spinal kord yaralanmasi olabilir. Bu durum MRG ile ortaya konabilir ve
“SCIWORA-Spinal Cord Injury Without Radiological Abnormality” olarak
isimlendirilir

Spinal kord yaralanmasi ile birlikte parankimden yoksun olan kordda Wal-
lerian dejenerasyon gelisir ve bu seviyede bir bogluk olusur.

Fizik Muayene: Kafa travmasi agisindan laserasyon ve maksillofasiyal
yaralanma aranmalidir. Dig ve orta kulak yollar1 kanama ve beyin omurilik
stvist (BOS) agisindan degerlendirilmelidir. Spinal c¢ikintilar en st
servikal vertebradan lumbosakral bolgeye kadar palpe edilerek hassasiyet
aranmalidir.



Acil Tip Cep Kitabi

3. fleksiyon- distraksiyon: emniyet kemeri kingin taklit eder, ilaveten
cikik veya 6n kolonun ¢okmesi mevcuttur.

4. hiperekstaniyon travmasi

Tablo 1. Spinal Travmalar

Kirik Tipi On Kolon Orta Kolon Arka Kolon
Kompresyon  Kompresyon Intrakt (saglam) | intakt, siddetli ise
kirig (sikisma) distraksiyon (agilma)
Burst Patlama | Kompresyon Kompresyon Intrakt
Kirig1
Seat belt Intakt veya hafif | Distraksiyon Distraksiyon
kompresyon
Frakttir- Kompresyon, Distraksiyon, Distraksiyon, rotasyon,
dislokasyon rotasyon rotasyon, shear | shear
veya shear
(makaslama)
Yatis

Siddetli travma mekanizmasi, yetiskinde 3 m, ¢ocukta 1.5 m’den daha ytik-
sekten diismeler, yiiksek hizli trafik kazalari, konvansiyonel analjeziye rag-
men gegmeyen agri, norolojik defisit stiphesi, ilag/ madde/ alkol kullanimi-
na eslik eden travmalar, kafa travmasinin eglik ettigi durumlarda hastalarin
yatis1 yapilarak takip edilmelidir

Adli rapor mutlaka yazilmahdir. Travma Sykiisii siipheliyse de belli bir ne-
dene baglanamayan bulgular (diizey veren duysal/motor kayiplar, inkon-
tinans gibi)) yatis gerektirir. Oykii ile klinigin uyumsuz oldugu durumlar-
da kotii olan taraf temel alinir. Cocuklarda SCIWORA dislanmalidir, x-ray
temelinde taburculuk gerceklesmemelidir.

Taburculuk ancak higbir fizik muayene bulgusu olamayan veya basit te-
davi ile diizelebilecek yumusak doku travmasi olanlarda diistintilebilir.
Siddetli travma Oykiisii veya defisit siiphesinde konsiiltasyon olmadan
acilden taburculuk ¢nerilmez.
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