SPINAL KORD
YARALANMALARI

FZT. SEHER EROL CELIK




Spinal kord yaralanmasi (SKY), kisinin ve yakin ¢cevresinin yasamini
aniden dramatik bir sekilde degistiren agir bir nérolojik tablodur




Epidemiyoloji

=SKY insidansi, prevelansi, etiyolojisi, cinsiyet dagilimi ve yaralanmanin siddeti
dinyanin degisik bolgelerinde farklilik gostermektedir

*Turkiye’'de;
*insidansi milyonda 12.7 olarak tahmin edilmektedir.

*Erkek/kadin orani 2.5/1,

=Yaralanma yasi ortalama 35.5



Ulkemizde en sik yaralanma nedenleri:
*Motorlu arac kazasi (%48,8)
*Disme (%36,6)

-Delici | %3)
*Atesli silah yaralanmasi (%1.9)
*Sig suya dalma (%1.2)

» Travmatik olmayan SKY nedenleri ise

*Intra ve ekstra meduller timorler,

*Spinal kord enfeksiyonlari

*Transvers miyelit

*llerleyici norolojik hastalilar (multiple skleroz gibi)
*Vaskuler nedenler

*Disk hernileri sayilabilir



*Ulkemizde paraplejiye (%67.8) daha sik rastlandigi bildirilmektedir.

*En sik yaralanmaseviyesi tetraplejide C5, paraplejide T12'dir




Motor Noron Lezyonlari ve Spinal Sok Donemi

=Yaralanmadan hemen sonra, lezyon seviyesinin altinda refleks aktivitenin gecici

baskilanmasi ve daha sonra geri donusu ile karakterize spinal sok donemi ortaya cikar.
=Spinal sok doneminde 4 faz vardir:
1. fazda ilk 24 saatte; motor ndron hiperpolarizasyonu nedeniyle hiporefleksi bulunur.

2. fazda 1-3. glinde; refleks geri donusuyle gortlen denervasyon slipersensivitesi ve
reseptor organizasyonu olur.

3. fazda 1-4. haftada: internoronal sinaps gelisimi ve hiperrefleksi meydana gelir.

4. fazda 1-12. ayda; ge¢ hiperrefleksi seklinde gorilen uzun akson sinaps gelisimi olur



=Spinal sok, spinal kord lezyon seviyesinin altinda ani ve gecici noral
fonksiyon supresyonu ile karakterizedir.

=Spinal sokun OSS Uzerinde dnemli etkisi mevcuttur, lezyon
seviyesinin altinda sempatik aktivite suprese olur




Fizyopatoloji

=Cogu omurilik yaralanmasi nedeni vaskuilerdir veya kemik ve/veya diskin
omurilige basisiyla ortaya cikar.

=Sebep siklikla fraktlr ve dislokasyonlardir.
*Omuriligin tam kesisi nadirdir.

*Omurilik yaralanmasi en fazla C5 seviyesinde olmak Uzere servikal ve
torakolomber bileskede sik gorular.



1. Primer Yaralanma:
"Mekanik travma, traksiyon ve kompresyon kuvvetlerini icerir.

*Noral elemanlarin kirik veya deplase kemik fragmanlari, disk materyali ve
ligamanlarla direkt kompresyonu hem santral hem de periferik sinir sisitemini
yaralar.

=Kan damarlari zedelenir, aksonlar ve noral hicre membrani hasarlanir.

=Dakikalar icinde santral gri cevherde mikrohemarojiler olusur ve saatler icinde
radiyal ve aksiyel olarak yayilir



2. Sekonder Yaralanma:

*Omurilik yaralanmasindaki mekanik hasarin 6tesinde daha fazla néron hasari
yapan biyokimyasal olaylar ikincil yaralanma olarak adlandirilir.

" Hasrarlanan hicre, akson ve kan damarlarindan komsu saglam hucreleri
hasarlayan kimyasal toksinler salinir. (glutumat, eksitatoksin olarak bu hasarda
anahtar rol oynar.)



Spinal Kord Yaralanmasinda Siniflama

*Duyusal Seviyve: I8ne duyusu ve yiizeyel dokunmanin saglam oldugu en kaudal segmenttir

Votor Seviye: 10 miyotomdaki anahtar kaslarin muayenesi ile saptanir; seviye, lUzerindeki
kaslar saglam (5 kas gliciinde) olmak sartiyla kas giict 3 degerinde olan en alt miyotom
olarak tanimlanuir.

Norolojik Yaralanma Seviyesi (NYS):Uzerindeki duysal ve motor fonksiyon normal olmak
sartiyla, duyunun saglam ve yercekimini yenen kas fonksiyonu olan (3/5 kas gliclinde) en
kaudal seviyeyi tanimlar

*|skelet Seviyesi: en fazla vertebral hasarin oldugu seviyedir



Prognoz

*Prognoz tahmini icin en degerli metod yaralanmadan hemen sonra yapilan ayrintih klinik
muayenedir.

*Akut yaralanmadan sonra spinal soka giren hastalarin, spinal sok gortilmeyenlere gore daha
kotu prognoza sahip oldugu belirtiimektedir.

*Yaralanmadan hemen sonra ilk ¢cikan refleks gecikmis plantar reflekstir. Gecikmis plantar
refleks ile komplet yaralanma ve alt ekstremitenin motor iyilesmesinin kot olmasi arasinda
yiksek oranda korelasyon bulunmustur.

*Travmatik SKY’dan sonra ilk bir yilda iyilesmeyi belirleyen temel faktorler; yaralanma
seviyesi, baslangictaki kas gucu ve yaralanmanin komplet ya da inkomplet olmasidir.

*Motor iyilesmenin buylk oranda yaralanmadan sonraki ilk 6 ayda olur, degisimin cogu ilk 3
ayda ortaya cikmaktadir. Motor glicte gelisme ikinci yila kadar yavas ve dusuk derecede
devam etmektedir



Omurilik Hastaliklarinda Ortaya Cikan Bazi
Sendromlar

Omuriligin Tam Transvers Lezyonu

- Omuriligin Akut Trasnvers Lezyonu

- Spastik parapleji/Kuadripleji
Omuriligin Yarim Lezyonu(Brown-Sequard Sendromu)
Omuriligin Merkezi Lezyonu(Siringomiyeli Sendromu)
Foramen Magnum Sendromu
Konus Medullaris ve Kauda Ekuina Sendromu
Anterior Spinal Arter Sendromu
Posterolateral Omurilik Sendromu
Posterior Omurilik Sendromu
Anterior Horn Cell Sendrom
Kombine Anterior Horn Cell — Piramidal Traktus Sendromu



Komplikasyonlar

Basi yaralari
Otonodisrefleksi
Heterotopik ossifikasyon
Norojenik mesane
Gastrointestinal disfonksiyon

Spastisite

Kardiyovaskiler komplikasyonlar

Pulmoner disfonksiyon

Derin ven trombozu

Anemi

Metabolik sorunlar ve endokrin degisiklikler
Agri

Posttravmatik siringomiyeli
Cinsel sorunlar ve infertilite




Klinik Degerlendirme

= Norolojik Muayene

*Duyu Muayenesi

*Motor Muayene

= Amerikan Spinal Injury Association (ASIA) tarafindan gelistirilen Spinal
Kord Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi icin Uluslararasi Standartlar
(International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury-ISNCSCI) diinyada en yaygin kullanilan, mevcut skalalar arasinda
en gelismis ve en yuksek hassasiyete sahip olandir



Tedavi

SKY olan hastalarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2 donemde ele alinir.

1. Erken D6nem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2. Gec Donem (Rehabilitasyon merkezi ve ev) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon




