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Yoğun Bakımda İzlenen Akut Servikal
Spinal Kord Travmalı Hastaların Mortalite

ve Morbiditesini Etkileyen Faktörlerin
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Spi nal kord trav ma la rı tüm dün ya da sık lık la genç ve sağ lık lı bi rey le ri et ki le yen yı kı cı bir du rum -
dur. Bu yı kı cı du rum sa de ce ağır fi zik sel ve duy gu sal ka yıp lar ya rat mak la kal ma yıp, ay nı za man da top lu ma da be -
lir gin eko no mik yük ge tir mek te dir. Trav ma tik ser vi kal spi nal kord ya ra lan ma la rı sık lık la genç er kek has ta lar da
gö rü lür ve so nuç ola rak art mış has ta ne ba kım mas raf la rı, re ha bi li tas yon, iş gü cü ve üret ken lik kay bı na yol açar.
Ser vi kal spi nal kord trav ma sı (SSKT) ile or ta ya çı kan nö ro lo jik ka yıp lar, be lir gin ha va yo lu des te ği ge rek si ni mi
ve/ve ya uza mış me ka nik ven ti las yon sü reç le ri ne ne den ol mak ta dır. Bu ça lış ma ile izo le SSKT ge çi ren has ta la rın
(komp let-in komp let) eti yo lo jik fak tör le ri, yo ğun ba kım sü reç le ri ve kar şı la şı lan komp li kas yon lar ta nım lan ma ya
ça lı şıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Mart 2000 ile Ey lül 2007 ta rih le ri ara sın da yo ğun ba kım da iz le nen 152 spi nal
kord trav ma lı has ta nın için den se çi len 42 izo le ser vi kal spi nal kord trav ma lı has ta nın de mog ra fik özel lik le ri, nö -
ro lo jik ha sar se vi ye le ri, me ka nik ven ti las yon ge rek si nim le ri, yo ğun ba kım ve has ta ne de ka lış sü re le ri ve mor ta -
li te le ri ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir. Has ta la rın trav ma se vi ye le ri Ame ri can Spi nal In jury As so ci a ti on
(ASI A) stan dart la rı ile sı nıf lan dı rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Be lir ti len ta rih ler ara sın da iz le nen, nö ro lo jik de fi si ti olan 152
spi nal kord ha sar lı has ta be lir len miş tir. Ser vi kal trav ma lı (komp let, in komp let) %76.2’si er kek (n: 32), %23.8‘i
ka dın (n: 10) 42 has ta ça lış ma ya alın mış tır. Has ta la rın yaş or ta la ma la rı 15-70 (39.9 ± 14.8) ola rak be lir len miş tir.
Bu has ta la rın %95.2’sin de (n: 40) künt trav ma, %4.8’in de (n: 2) pe net re trav ma ta nım lan mış tır. Has ta la rın
%31.0’inin (n: 13) trav ma se vi ye le ri C1-C4 ver teb ra la rı, %69.0’unun (n: 29) trav ma se vi ye le ri C5-C7 ver teb ra la -
rı ara sın da sap tan mış tır. Has ta ne de ka lış sü re le ri 31.2 ± 38.0 gün ve yo ğun ba kım da ka lış sü re le ri 26.6 ± 36.6 gün
ara sın da bu lun muş tur. İzle nen has ta la rın mor ta li te hı zı %61.9 (n: 26) ola rak be lir len miş tir. SSoo  nnuuçç::  Ser vi kal spi -
nal kord trav ma lı has ta lar da so lu num yo lu komp li kas yon la rı mor ta li te ve mor bi di te yi et ki le yen fak tör ler ara sın -
da ilk sı ra yı al mak ta dır. Ça lış ma mı zın so nuç la rı gös ter miş tir ki, me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi olan ser vi kal
spi nal kord trav ma lı has ta lar da mor ta li te yük sek iz len miş tir. Bu has ta po pülâsyo nun da, has ta lar genç ol ma sı na rağ -
men SSKT kli ni ğin den kay nak la nan komp li kas yon lar mor ta li te yi art tır mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Spi nal kord trav ma la rı; eti yo lo ji; yo ğun ba kım; komp li kas yon lar; mor bi di te; mor ta li te

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Spi nal cord in jury (SCI) is a de vas ta ting con di ti on of ten af fec ting yo ung and he althy in di -
vi du als aro und the world. This de bi li ta ting con di ti on not only cre a tes enor mo us physi cal and emo ti o nal cost to in-
di vi du als but al so is a sig ni fi cant fi nan ci al bur den to so ci ety at lar ge. Tra u ma tic cer vi cal spi nal cord in jury (CSCI)
typi cally oc curs in yo ung ma le pa ti ents and re sults in sig ni fi cant eco no mic costs inc lu ding hos pi tal stay, re ha bi li -
ta ti on, loss of emp loy ment, and pro duc ti vity. Pa ti ents who sus ta in CSCI with ne u ro lo gic de fi cit may re qu i re a de-
fi ni ti ve air way and/or pro lon ged mec ha ni cal ven ti la ti on. The aim of this study was to fol low the in ten si ve ca re unit
(ICU) pe ri od and iden tify eti o lo gic fac tors and comp li ca ti ons as so ci a ted in pa ti ents with iso la ted CSCI (comp le -
te-in comp le te). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Forty two pa ti ents with iso la ted CSCI and ne u ro lo gic de fi cit who we re ad-
mit ted to our ICU ser vi ce bet we en March 2000 and Sep tem ber 2007 we re se lec ted among the 152 pa ti ents, and
ret ros pec ti vely re vi e wed for de mog rap hic da ta, le vel and comp le te ness of ne u ro lo gic de fi cit, ne ed for de fi ni ti ve air-
way and mec ha ni cal ven ti la ti on, length of stay in ICU and hos pi tal and mor ta lity. The le vel and comp le te ness of
in jury we re de fi ned by Ame ri can Spi nal In jury As so ci a ti on stan dards (ASI A). RRee  ssuullttss::  One hun dred fifty two pa-
ti ents with CSCI and ne u ro lo gic de fi cit we re iden ti fi ed in this pe ri od. The re we re 76.2% ma les (n: 32) and 23.8%
fe ma les (n: 10) with 42 cer vi cal tra u ma(comp le te or in comp le te) pa ti ents who we re inc lu ded to the study. The re
we re 95.2% (n: 40) blunt and 4.8% (n: 2) pe net ra ting in ju ri es, the ave ra ge age of the se pa ti ents we re 15-70 (39.9 ±
14.8), cer vi cal tra u ma was bet we en C1-C4 in %31.0 (n: 13) and C5-C7 69.0 % (n: 29). Me an length of stay in ICU
was 26.6 ± 36.6 days and me an du ra ti on of stay in hos pi tal was 31.2 ± 38.0 days. Of the se pa ti ents mor ta lity ra te
was 61.9% (n: 26). CCoonncc  lluu  ssii  oonnss::  Res pi ra tory comp li ca ti ons are en co un te red in the first fac tor af fec ting mor ta lity
and mor bi dity in pa ti ents with cer vi cal spi nal cord tra u ma. The re sult of this study sho wed that, mor ta lity ra te is
in cre a sed in the pa ti ents with cer vi cal spi nal cord tra u ma re qu i ring mec ha ni cal ven ti la ti on. Alt ho ugh the se pa ti -
ents we re yo ung mor ta lity ra te was high be ca u se of comp li ca ti ons ori gi na ted from CSCI.

KKeeyy  WWoorrddss::  Spi nal cord in ju ri es; eti o logy; in ten si ve ca re; comp li ca ti ons; mor bi dity; mor ta lity
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pi nal kord trav ma sı (SKT) üret ken çağ da ki
genç er kek nü fus ta sık lık la gö rül mek te ve
trav ma son ra sın da or ta ya çı kan fi zik sel, psi-

ko sos yal ve eko no mik so run la ra sa de ce mad di ka-
yıp lar de ğil ma ne vi ka yıp lar da eş lik et mek te dir.
Er ken post trav ma tik sü reç te has ta nın re sü si tas yo -
nu nu kli nik ta nı ya yö ne lik rad yo di ag nos tik iş lem -
ler iz le mek te dir. De vam eden sü reç te cer ra hi
de kom pres yon, sta bi li zas yon ve son ra sın da yo ğun
ba kım ve re ha bi li tas yon des te ği ka çı nıl maz ol mak -
ta dır. So lu num, do la şım, gas tro in tes ti nal, ge ni to ü -
ri ner sis tem ve cilt so run la rı na ek ola rak, has ta la rı
geç dö nem de nö ro lo jik tab lo ya ek le nen psi ki yat rik
so run lar la do lu ağır bir kli nik sü reç bek le mek te dir.
Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin de de trav ma tik SKT
sık lı ğı yıl da yak la şık ola rak mil yon da 40 ola rak bil-
di ril miş tir. Ül ke miz de SKT için ke sin epi de mi yo -
lo jik ra kam lar bu lun ma mak la bir lik te ya yın la nan
çok mer kez li bir ça lış ma da yıl lık sık lık mil yon da
12.7 ola rak sap tan mış tır.1

Bu ça lış ma da izo le ser vi kal spi nal kord trav-
ma lı (komp let ve in komp let) has ta la rın eti yo lo ji le -
ri, yo ğun ba kım iz lem so nuç la rı ve komp li kas-
yon la rın de ğer len di ril me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Yo ğun
Ba kım Ser vi sin de Mart 2000 ile Ey lül 2007 ta rih le -
ri ara sın da iz le nen 152 spi nal kord trav ma lı has ta
ara sın dan se çi len 42 izo le, akut, pe net re ve/ve ya
künt ser vi kal spi nal kord trav ma sı (SSKT) ge çi ren
has ta, On do kuz Ma yıs Üni ver si te si etik ku rul olu -
ru alın dık tan son ra ret ros pek tif ola rak de ğer len di -
ril me ye alın mış ve bu ser vi kal spi nal kord trav ma lı
has ta la rın me ka nik ven ti las yon, yo ğun ba kım ve
has ta ne de ka lış sü reç le ri in ce len miş tir. 

Has ta la rın spi nal kord ha sar la rı Ame ri can Spi-
nal In jury As so ci a ti on (ASI A) sı nıf la ma sı na gö re
de ğer len di ril miş (Tab lo 1) ve yo ğun ba kım sü re -
cin de ru tin nö ro lo jik mu a ye ne le ri dü zen li ola rak
ya pıl mış tır.

Se çi len 42 izo le ya ni baş ka bir ana to mik böl ge -
de trav ma sı ol ma yan, ser vi kal spi nal trav ma va ka -
sı, yaş, cins, trav ma eti yo lo ji si, Glas gow ko ma
ska la sı (GCS), APAC HE II (Acu te Physi o logy and
Chro nic He alth Eva lu a ti on II) sko ru, cer ra hi gi ri -
şim za ma nı, nö ro lo jik mu a ye ne (komp let ya da in-
komp let), me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi,
kul la nı lan se das yon ajan la rı (mor fin, mi da zo lam,
pro po fol) ve inot rop ajan lar (do pa min, do bu ta min,
ad re na lin), en te ral nut ris yon, N-ase til sis te in (Asist
amp) kul la nı mı, de rin ven trom bo zu (DVT) pro fi -
lak si si, mor ta li te ve di ğer özel lik li du rum la rı açı-
sın dan ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir.

Has ta lar ser vi se alın dık tan son ra na bız, pe ri -
fe rik ok si jen sa tu ras yo nu (SpO2), so lu num sa yı sı,
kan ba sın cı ve ge rek si nim ha lin de in va ziv kan ba-
sın cı ile mo ni to ri ze edil miş tir. Has ta la rın özel lik le
trav ma nın er ken dö ne min de ki sı vı ge rek si nim le ri,
or ta la ma ar ter ba sın cı (OAB) 70 mmHg,  san tral ve -
nöz ba sınç (SVB) 8-12 mmHg ola cak şekil de plan-
lan mış ve elek tro lit den ge le ri ile il gi li dü zen le me ler
gün lük ola rak ya pıl mış tır.

En di kas yon ge re ği ope re edi len ya da ope re
edil me den iz le nen has ta lar so lu num yet mez lik le ri
ne de ni ile en tü be ve/ve ya tra ke os to mi ze ola rak
spon tan so lu num da ya da me ka nik ven ti las yon des-
te ği al tın da yo ğun ba kım da iz len miş ler dir. SSKT
ge çi ren has ta la rın ti dal vo lüm le ri or ta la ma 5-8
ml/kg ola rak plan lan mış ve me ka nik ven ti las yon
pa ra met re le ri, kan gaz la rı, ak ci ğer gra fi le ri de ğer -

A. Komplet: S4-S5 segmenti dâhil duyu ve motor fonksiyon kayıp 

B. Inkomplet: Motor fonksiyon kayıp, S4-S5 segmentinde duyu korunmuştur 

C. Inkomplet: Motor fonksiyon nörolojik seviyenin altında; nörolojik seviyenin altındaki kasların yarısından çoğunda kas gücü 3’ten az.

D. Inkomplet: Motor fonksiyon nörolojik seviyenin altında; nörolojik seviyenin altındaki kasların en az yarısında kas gücü 3’e eşit ya da daha büyüktür.

E. Normal: Duyu ve motor fonksiyonlar normal

TABLO 1: ASIA nörolojik hasar sınıflaması.

ASIA: American Spinal Injury Association.
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len di ri le rek dü zen len miş tir. Yo ğun ba kım iz le -
nim le ri sı ra sın da 48 sa at ten faz la me ka nik ven ti -
las yon da ka lan has ta lar da ta nım la nan pnö mo ni ler,
ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni (VIP) ola rak ta nım lan -
mış tır. En fek si yon şüp he si var lı ğın da uy gun ko-
şul lar da alın mış be yin omu ri lik sı vı sı, tra ke al
as pi rat ve kan ve id rar kül tür le ri ile en fek si yon et-
ken le ri de ğer len di ril miş tir. Has ta la rın ta ma mı na
yo ğun ba kım ka lış sü re le rin de en te ral bes len me,
stres ül ser pro fi lak si si ve er ken dö nem de dü şük
mo le kül ağır lık lı he pa rin (LMWH) ile trom bo em -
bo li pro fi lak si si uy gu lan mış tır. Ça lış ma gru bu nun
izo le SSKT has ta la rın dan se çil me si ne de ni ile ak ci -
ğer kon tüz yo nu so nu cu so lu num me ka ni ği et ki le -
nen va ka lar ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır. Plan la nan
ça lış ma da has ta la rın özel lik le yo ğun ba kım sü reç -
le ri de ğer len di ril me ye alın mış, has ta la rın pre o pe -
ra tif ve in tra o pe ra tif dö nem le ri de ğer len di ril me ye
alın ma mış tır.

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

İsta tis tik sel de ğer len dir me ler SPSS for Win dows
13.0 soft wa re (SPSS Inc., Chi ca go, USA) pa ket
prog ra mı ile ya pıl mış tır. Nor mal da ğı lı ma uyan ve-
ri ler (yaş, GCS, APAC HE II, has ta ne de, yo ğun ba-
kım da ve me ka nik ven ti las yon da ka lış sü re le ri)
grup lar ara sın da Stu dent-t tes ti ile nor mal da ğı lım
gös ter me yen ve ri ler ise Mann-Whit ney U tes ti ile
de ğer len di ril miş tir. Ka te go rik ni te lik te olan ve ri -
le re ait kar şı laş tır ma lar da ise ki-ka re tes ti kul la nıl -
mış, bek le nen ör nek lem sa yı sı 5’in al tın da
ol du ğun da Fis her ke sin tes ti kul la nıl mış tır. Ve ri -
ler, or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak ifa de edil miş -
tir. Kar şı laş tır ma lar da is ta tis tik sel an lam lı lık dü ze yi
için p< 0.05 ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Yaş la rı 15-70 (39.9 ± 14.8) ara sın da olan has ta la rın
%76.2’si (n: 32) er kek ve %23.8’i (n: 10) ka dın dı.
APAC HE II sko ru 4-12 (8.1 ± 1.7) ola rak de ğer len -
di ri len has ta la rın %38.1’i (n: 16) tra fik ka za sı,
%42.9’u (n: 18) yük sek ten düş me, %7.1’i (n: 3) bo-
ğul ma, %4.8’i (n: 2) darp ve %7.1’i (n: 3) de ateş li si -
lah ya ra lan ma sı ola rak tes pit edil miş tir. Ser vi kal
trav ma se vi ye le ri ne gö re de mog ra fik ve kli nik özel-
lik ler Tab lo 2’de özet len miş tir.

Ça lış ma mız da has ta la rın has ta ne de ka lış sü re -
le ri 3-245 gün (31.2 ± 38.0), yo ğun ba kım ka lış 
sü re le ri 3-240 gün (26.6 ± 36.6) ara sın da bu lun -
muş tur. Has ta la rın %90.5’i (n: 38) yo ğun ba kım sü-
re cin de me ka nik ven ti las yon da iz le nir ken,
%9.5’inin (n: 4) me ka nik ven ti las yo na ge rek si ni mi
ol ma mış tır. Has ta la rın %9.5’i (n: 4) spon tan so lu -
num da ta kip edil miş tir. Me ka nik ven ti las yon da ki
has ta la rın %71.4’ü (n: 30) en tü be hal de, %19.0’u
(n: 8) tra ke os to mi ze edi le rek iz len miş ler dir.  Spon-
tan so lu num la rı ye ter li olan lar T par ça sın da ve ya
Con ti nu o us Po si ti ve Air way Pres su re (CPAP) mo -
du ile, spon tan so lu num la rı ye ter li ol ma yan lar ise
Syncro ni sed In ter mit tent Man da tory Ven ti la ti on
(SIMV) mo du ile iz len miş ler dir. Has ta la ra ba zal 5
cmH20 Po zi ti ve End Ex pi ra tory Pres su re (PE EP)
uy gu la ma sı ya pıl mış tır. Has ta la rın %47.6’sı nın (n:
20) pos te ro-an te ri or ak ci ğer gra fi sin de ate lek ta zi
gö rül müş tür. Has ta la rın me ka nik ven ti las yon da ka -
lış sü re le ri ile 0-240 gün (24.6 ± 37.5) ola rak bu lun-
muş tur. Me ka nik ven ti las yon uy gu la nan has ta la rın
12’si ya şar ken 26’sı öl müş tür ve mor ta li te %61.9 (n:
26) ola rak bu lun muş tur. An cak me ka nik ven ti las -
yon da ka lış sü re si ile mor ta li te ara sın da is ta tis tik sel
bir iliş ki bu lu na ma mış tır (p> 0.05).

Has ta la rın %71.4’üne (n: 30) 1-21(5 ± 6) gün-
ler ara sın da cer ra hi gi ri şim ya pıl mış tır, bun la rın
20’si er kek, 10’u ka dın dır (p< 0.05). Has ta la rın 12’si
cer ra hi gi ri şim ya pıl ma dan iz len miş tir. Has ta la rın
%11.9’una (n: 5) trav ma nın ilk 24 sa a tin de,
%38.1’ine (n: 16) 1-7 gün içe ri sin de, ka lan
%21.6’sı na (n: 9) ise 8-21. gün ler ara sın da cer ra hi
sta bi li zas yon ya pıl mış ve cer ra hi gi ri şim ler ile mor-
ta li te ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık bu lun ma mış -
tır (p> 0.05). Mor ta li te ile iliş ki len di ri len di ğer
fak tör ler ay rın tı lı ola rak Tab lo 3’te gös te ril miş -
tir.

İzle me alı nan has ta la rın ASI A sı nıf la ma la rı
%71.4’ün de (n: 30) A (komp let) ve %28.6’sın da (n:
12) B (in komp let) ola rak de ğer len di ril miş tir. Has-
ta la rın ASI A sı nıf la ma la rı ile me ka nik ven ti las yon,
trav ma se vi ye si, ope ras yon ve mor ta li te ara sın da is -
ta tis tik sel an lam lı lık bu lun ma mış tır (p> 0.05).

Has ta la rın %95.2’si ne (n: 40) trav ma nın 1.
gü nü ste ro id baş lan mış tır an cak ste ro id kul la nı mı
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ile mor ta li te ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir iliş ki bu lun ma mış tır. Has ta la rın %54.7’sin de
(n: 23) kli nik iz lem de inot rop ve va zo ak tif aja na
(do pa min, do bu ta min, ad re na lin) ge rek si nim du-
yul muş tur, lez yo nun se vi ye si ile inot rop kul la nı -
mı ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık gö rül me me si ne
(p> 0.05) rağ men mor ta li te ile inot rop kul la nı mı
ara sın da is ta tis tik sel an lam lı lık bu lun muş tur (p<
0.05).

Has ta la rın ateş le ri %7.1’in de (n: 3) 35-37°C,
%52.4’ün de (n: 22) 37.1-39.0°C, %21.4’ün de (n: 9)
39.1-40°C ara sın da ve %19.1’in de (n: 8) ise >40°C
ola rak bu lun muş tur. Has ta la rın kli nik iz lem le rin -
de ateş le ri nin ge nel lik le ilk üç gün de or ta ya çık tı -
ğı tes pit edil miş tir. An ti bi yo tik pro fi lak si sin de
sık lık la se fa los po rin ler ter cih edil miş ve 24 sa at
sü re ile kul la nıl mış tır. İlk üç gün de sa de ce 1, 4-7

gün ara sın da 7 has ta da en fek si yon gö rü lür ken, 
8-14 gün ara sın da 12, 14 gü nün üze rin de ise 22
has ta da en fek si yon tes pit edil miş tir. Has ta la rın
%40.5’in de (n: 17) VIP, %2.4’ün de (n: 1) me nen -
jit, %21.4’ün de (n: 9) üri ner sis tem en fek si yo nu
(ÜSE) göz len miş tir. VIP olan la rın me ka nik ven-
ti las yon da ka lış sü re le ri 4-240 gün (31 ± 56) ola rak
be lir len miş tir. Ta nım la nan VIP va ka la rı nın
%30.5’in de A. Ba u man ni i, %19.5’in de P. ae ru gi -
no sa, %13.4’ün de E. co li, %4.3’ün de En te ro bac te -
ri a ce a e ve %32.3’ün de di ğer et ken ler sap tan mış tır.
An ti bi yo tik te da vi le ri kül tür so nuç la rı na gö re baş-
lan mış tır. Me ka nik ven ti las yon da ka lış sü re si ve
en fek si yon iliş ki si Tab lo 4’te gös te ril miş tir. Üri-
ner sis tem en fek si yon la rın da %33.3 E. co li, %29.4
Can di da, %11.8 A. Ba u man nii ve %25.5 di ğer et-
ken ler izo le edil miş tir.

Anatomik Lokalizasyon C1-C4 C5-C7

%31 (n: 13) %69 (n: 29) p

GCS (ortalama ± standart sapma) 13.9 ± 0.8 13.5 ± 1.0 0.28

APACHE II (ortalama ± standart sapma) 8.3 ± 1.9 8.0 ± 1.6 0.22

YAŞ (ortalama ± standart sapma) 33.7 ± 18.2 42.6 ± 12.5 *0.03

Cins Kadın %76.2 (n: 10) 5 5 0.13

Erkek %23.8 (n: 32) 8 24

Solunum Orotrakeal Entübe 9 21 0.88

Trakeostomize 3 5

Spontan Solunum 1 3

Nörolojik Muayene ASIA A %71.4 (n: 30) 9 21 0.83

ASIA B %28.6 (n: 12) 4 8

Operasyon var/yok 9/4 20/9 0.63

Mekanik Ventilasyon var/yok 12/1 26/3 0.13

Steroid 12 27 0.92

İnotrop 4 19 0.96

Sedasyon 11 25 0.61

Enteral Beslenme 13 29 0.45

DVT Profilaksisi 13 29 0.45

Etiyoloji Trafik Kazası 3 13 0.60

Yüksekten Düşme 5 13

Boğulma 1 2

Ateşli Silah Yaralanması 2 -

Darp 2 1

Mortalite Yaşayan 8 8 * 0.03

Exitus 5 21

TABLO 2: Travmanın anatomik lokalizasyonlarına göre hastaların demografik ve klinik özelliklerinin dağılımı.

GCS: Glasgow koma skalası, ASIA: American Spinal Injury Association, DVT: Derin ven trombozu.
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YAŞAYAN %38.1 (n: 16) EXİTUS %61.9 (n: 26) p

GCS (ortalama±standart sapma) 13.6 ± 0.9 13.6 ± 1.0 0.91

APACHE II (ortalama±standart sapma) 8.3 ± 1.6 7.96 ± 1.7 0.72

Yaş 15-30 5 8 0.53

31-60 8 16

>60 3 2

Cins Kadın %23.8 (10) 6 4 0.14

Erkek %76.2 (32) 10 22

Solunum Orotrakeal Entübe 9 21 0.02*

Trakeostomize 3 5

Spontan Solunum 4 0

Nörolojik Muayene ASIA A %71.4 (n: 30) 9 21 0.08

ASIA B %28.6 (n: 12) 7 5

Nörolojik Seviye C1-C4  %31 (n: 13) 8 5 0.03*

C5-C7 %69 (n: 29) 8 21

Yoğun Bakımda Kalış Süresi (gün) 1-3 0 1 0.68

4-7 2 5

8-14 4 8

>14 10 12

Operasyon Var 13 15 0.01*

Yok 3 11

Mekanik Ventilasyon Var 15 23 0.19

Yok 1 3

İnotrop Var 2 21 0.0001*

Yok 14 5

Sedasyon Var 16 20 0.16

Yok 0 6

Enfeksiyon Yok 8 7 0.37

VIP 6 11

Menenjit 0 1

ÜSE 2 7

Etiyoloji Trafik Kazası 7 9 0.09

Yüksekten düşme 4 14

Boğulma 1 2

Ateşli silah yaralanması 2 0

Darp 2 0

TABLO 3: Hastaların demografik ve klinik verilerinin mortalite ile ilişkileri. 

GCS: Glasgow koma skalası, ASIA: American Spinal Injury Association, VIP: Ventilatör ilişkili pnömoni, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu, * p<0.05.

Mekanik Ventilasyon (Gün) Enfeksiyon Mortalite

Yok  (n: 15) VIP (n: 17) Menenjit (n: 1) ÜSE (n: 9) Yaşayan Exitus

Spontan solunum 1 0 0 0 1 0

1-7 1 5 0 2 2 6

>8 13 12 1 7 13 20

Toplam 15 17 1 9 16 26

TABLO 4: Ventilatörde kalış sürelerine göre enfeksiyon ve mortalite dağılımı.

VIP: Ventilatör ilişkili pnömoni, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu.
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TAR TIŞ MA
Ser vi kal spi nal kord trav ma lı has ta lar nö ro lo jik ha-
sa ra eş lik eden so lu num yet mez li ği ne de ni ile me-
ka nik ven ti las yon ve eş lik eden kli nik sü reç
ne de niy le sık lık la yo ğun ba kım des te ği ne ge rek si -
nim du yan özel lik li va ka lar dır ve ge nel lik le genç
yaş er kek ler den oluş mak ta dır lar.2

Ça lış ma has ta la rı nın yaş or ta la ma sı 39.9±14.8
ola rak bu lun muş tur. C1-C4 (33.7 ± 18.2) ve C5-C7
(42.6 ± 12.5) gru bun da ki has ta la rın yaş or ta la ma la -
rı ara sın da an lam lı fark tes pit edil miş tir. C1-C4 has -
ta gru bu ile C5-C7 has ta gru bu ara sın da ki yaş far kı,
C1-C4 gru bu nun yaş ça da ha genç ol ma sı ve trav ma-
nın eti yo lo ji si ile iliş ki len di ril miş tir. Bu has ta gru -
bu da ha çok tra fik ka za sı ve yük sek ten düş me
so nu cu SSKT ge çir miş ler dir. Ya pı lan bir ça lış ma da
spi nal kord trav ma lı va ka la rın %56’sı 16-30 yaş lar
ara sın da gö rül mek le bir lik te, yaş or ta la ma sı nın gi-
de rek art tı ğı (31.7 yaş) bil di ril miş tir.3

Fark lı ça lış ma lar da 15-30 yaş için eti yo lo jik
fak tör ler fark lı lık gös ter mez ken, 31-60 yaş ta sık-
lık la tra fik ka za la rı ve yük sek ten düş me le rin et ken
ol du ğu gö rül mek te dir, an cak eti yo lo jik fak tör le rin
sı ra la ma sı ül ke le re ve böl ge le re gö re fark lı lık lar
gös te re bil mek te dir.4 Ka ra can ve ark.1 yap tık la rı çok
mer kez li bir ça lış ma da SKT ne den le ri ara sın da tra-
fik ka za la rı nı %48.8, yük sek ten düş me le ri %36.5,
ke si ci-de li ci alet ler le ya ra lan ma la rı %3.3, ateş li si -
lah ya ra lan ma la rı nı %1.9 ve bo ğul ma la rı %1.2 ora-
nın da sap ta mış lar dır. İzle di ği miz va ka se ri sin de
yük sek ten düş me ler %42.9 ve tra fik ka za la rı %38.1
ola rak bu lun muş tur. Eti yo lo jik fak tör ler ya şa gö re
de ği şim gös ter me si ne rağ men, trav ma eti yo lo ji si
mor ta li te üze rin de et kin bu lun ma mış tır. Bu ne den -
le or ta ya çı kan fark lı lı ğın yaş tan ve kır sal böl ge
özel lik ler den kay nak lan dı ğı dü şün ce sin de yiz.

APAC HE II skor la ma sı yo ğun ba kım has ta la -
rın da bek le nen mor ta li te yi sap ta mak için kul la nı -
lan skor la ma sis tem le rin den bi ri dir. Ça lış ma
se ri miz de has ta la rın APAC HE II skor la rı 4-12 ara-
sın da ve mor ta li te %61.9 ola rak tes pit edil miş tir.
Spi nal kord trav ma lı has ta la rın rö la tif ola rak genç
ve sağ lık lı ol ma la rı ve kro nik sağ lık skor la rı nın dü -
şük ol ma sı, APAC HE II skor la ma sı nın spi nal trav-
ma lı has ta la rın mor ta li te de ğer len dir me le rin de

ye ter siz kal ma sı na ne den ol mak ta dır. Bu ne den le
ça lış ma mız da mor ta li te ile APAC HE II skor la rı ara-
sın da ter si ne bir iliş ki gö rül müş tür.

Has ta la rın %50’si ne (n: 21) trav ma nın ilk 7 gü -
nü içe ri sin de cer ra hi sta bi li zas yon ya pıl mış ve ope-
ras yon lar ile mor ta li te ara sın da is ta tis tik sel bir iliş ki
ku ru la ma mış tır. Has ta lar ola sı so lu num prob lem -
le ri ve me ka nik ven ti las yon ge rek si nim le ri ne de ni
ile yo ğun ba kım da iz len miş ler dir. Bu ne den le 5
has ta da pre o pe ra tif dö nem iz le ne me miş, ka lan has-
ta la rın ise pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif dö nem le ri yo -
ğun ba kım sü re ci içe ri sin de iz len miş tir.

Di ğer yan dan SSKT ge çi ren has ta lar da or ta ya
çı kan oto no mik dis fonk si yon ritm, kan ba sın cı ve
kar di yak out-put de ği şik lik le ri gi bi he mo di na mik
so run la rın ya şan ma sı na ne den ola bil mek te ve va-
zo mo tor to nus ve kar di yak inot ro pi kay bı nın or ta -
ya çı kar dı ğı bra di kar di, kar di yak ar rest gi bi
du rum la ra, inot rop des tek ge rek si ni mi or ta ya çı ka -
ra bi le cek hi po tan si yon atak la rı eş lik ede bil mek te -
dir. Bu du rum spi nal şok ola rak ta nım lan mak ta ve
te da vi stra te ji sin de ag re sif sı vı re sü si tas yo nu ve
inot rop ajan lar kul la nıl mak ta dır.5,6 Pi ep me i er ve
ark.7 ile Leh mann ve ark.8 yap tık la rı ça lış ma lar da
SSKT’na ma ruz ka lan has ta lar da hi pok si nin bra di -
kar di yi ve kar di yak ar rest atak la rı nı uyar dı ğı nı gös-
ter miş ler dir. İzle di ği miz has ta gru bun da bra di kar di
atak la rı ge nel lik le as pi ras yon ya da en tü bas yon tü-
pü ne bağ lı va gal uya rı ya se kon der iz len miş ve ço-
ğun luk la mü da ha le ge rek si ni mi ol ma dan spon tan
ola rak ge ri dön müş tür an cak ça lış ma mız da sık lı ğı
ko nu sun da is ta tis tik sel ve ri bu lun ma mak ta dır.
Trav ma nın er ken dö ne min de ag re sif sı vı re sü si tas -
yo nu ile aşıl ma ya ça lı şı lan hi po tan si yon, de vam lı -
lı ğı ha lin de has ta la rın %54.7’si nin (n: 23)
te da vi si ne ek le nen inot rop ajan lar (do pa min, do-
bu ta min ya da ad re na lin) ile te da vi edil miş tir. Ça-
lış ma mı zın so nuç la rı na gö re inot rop ge rek si ni mi
ile mor ta li te de ar tış gö rül müş tür. Mor ta li te ar tı şı nı
SSKT’na bağ lı or ta ya çı kan oto no mik dis fonk si yon,
va zo mo tor ak ti vi te ve kar di yak inot ro pi kay bı ile
açık la ya bil me miz müm kün gö rün mek te dir.

Brown ve ark.9 ça lış ma la rın da spi nal kord
trav ma lı has ta la rın mor ta li te si nin %47’nin üze rin -
de ol du ğu nu be lirt miş ler dir an cak bu ça lış ma tüm
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ver teb ral se vi ye le ri içer mek te dir.  Ça lış ma mız da ise
SSKT için mor ta li te %61.9 ola rak bu lun muş tur. İz-
le di ği miz va ka se ri si nin izo le SSKT ge çi ren has ta -
la rı içer me si ve ASI A A ve B gi bi yük sek sı nıf lar da
ol ma la rı nın, iyi leş me yi olum suz yön de et ki le ye rek
mor ta li te oran la rı nın ar tı şı na ne den ol du ğu nu dü-
şün mek te yiz. Spi nal kord trav ma lı has ta gru bun da
mor ta li te nin en sık ne de ni pnö mo ni yi iz le yen, is-
ke mik ol ma yan kalp has ta lık la rı dır ve bu has ta la rın
geç miş le rin de kalp has ta lı ğı hikâye si bu lun ma -
mak ta dır. İske mik ol ma yan kalp has ta lı ğı sık lık la
ne de ni bi lin me yen oto no mik dis fonk si yon so nu cu
or ta ya çık mak ta dır.10 Has ta se ri miz de ilk 24 sa at te
mor ta li te gö rül mez iken, 3-7 gün lük mor ta li te
%14.2 (n: 6),  trav ma nın 8-15. gü nün de mor ta li te
%19.0 (n: 8) ola rak bu lun muş tur. El de edi len ve ri -
ler bi ze SSKT has ta la rın da uza yan sü re cin art mış
mor ta li te ye yol aça bi le ce ği ni gös ter mek te dir.

Ça lış ma gru bun da has ta la rın SSKT se vi ye le ri
ile ASI A sı nıf la ma la rı ara sın da mor ta li te açı sın dan
is ta tis tik sel an lam lı lık bu lun ma ma sı na rağ men, C5-
C7 se vi ye sin de mor ta li te da ha yük sek bu lun muş -
tur. C5-C7 gru bun da ki mor ta li te ar tı şı, has ta
sa yı sı nın C1-C4 gru bu na gö re da ha faz la has ta içer-
me si, sık lık la tra fik ka za sı ve yük sek ten düş me gi -
bi ek ne den ler le iliş ki len di ril miş tir. Spi nal kord
trav ma lı has ta la rın iyi leş me si ni et ki le yen fak tör ler;
ya ra lan ma se vi ye si, kas gü cü ve komp let ya da 
in komp let lez yon lar dır, an cak has ta nın ya şı da iyi-
leş me sü re ci ni et ki le mek te dir. Ret ros pek tif de ğer -
len dir me ler de mor ta li te nin, trav ma nın er ken
dö ne min de art tı ğı ve ha sa rın nö ro lo jik se vi ye si ya
da ile ri yaş lar da or ta ya çık ma sı na bağ lı ola rak da
yük sel di ği gös te ril miş tir.3,11 Ça lış ma mız da mor ta li -
te ile trav ma son ra sı za man ara sın da is ta tis tik sel bir
an lam lı lık bu lu na ma mış tır.

SSKT va ka la rın da or ta ya çı kan so lu num yo lu
komp li kas yon la rın dan sa de ce nö ro lo jik ha sar de -
ğil, ay nı za man da trav ma ya eş lik eden ak ci ğer ha-
sar la rı da (kon tüz yon ve pnö mo ni vb.) so rum lu
ola bil mek te dir. SSKT ge çi ren ol gu lar da C3-5 seg-
ment le ri ile uya rı lan di yaf ra mın ve ak se su ar so lu -
num kas la rı nın et ki len me si so nu cun da so lu num
sı kın tı sı ve me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi or ta -
ya çık mak ta dır. An cak C5 ha sa rı olan ba zı has ta -
lar da, nor mal di yaf ram fonk si yon la rı na rağ men,

trav ma nın er ken dö ne min de so lu num sı kın tı sı 
or ta ya çı ka bil mek te dir. SSKT ön ce sin de var olan
ak ci ğer has ta lık la rı nın, si ga ra öy kü sü nün ve son ra -
sın da gö ğüs trav ma sı var lı ğı nın da komp li kas yon -
la rı art tır dı ğı, %30-40 ora nın da ate lek ta zi, %30-38
ora nın da pnö mo ni ve %23 ora nın da so lu num yet-
mez li ği gö rül dü ğü çe şit li ça lış ma lar la or ta ya kon-
muş tur.12-15 Ate lek ta zi sık lık la pos te ro-an te ri or
ak ci ğer gra fi sin de ak ci ğer ba zal le rin de iz len mek -
te dirve ak ci ğer sek res yon la rı nın atı la ma ma sı so nu -
cu has ta lar da VIP ris ki nin art tı ğı bi lin mek te dir.16-18

Ça lış ma gru bu has ta la rı nın %90.6’sın da (n: 38) 
so lu num efo ru nun ye ter siz li ği ne de niy le me ka nik
ven ti las yon ge rek si ni mi or ta ya çık mış ve %71.4’ü
(n: 30) orot ra ke al en tü be hal de, %19.0’u (n: 8) 
tra ke os to mi ze edi le rek iz len miş tir. Has ta la rın
%47.6’sın da (n: 20) gö rü len ate lek ta zi ve %31.0’in -
de (n: 13) gö rü len pnö mo nik in fil tras yon lar di ğer
ça lış ma lar la ben zer lik gös ter miş tir.19

Di ğer yan dan uza mış yo ğun ba kım ka lış sü re -
le ri nin VIP va ka la rın da ar tı şa yol aç tı ğı bi lin mek -
te dir. İzle nen va ka se ri sin de %40.4 (n: 17) has ta da
VIP ol gu su be lir len miş ve bu oran lar di ğer ça lış -
ma la rın so nuç la rı ile ben zer bu lun muş tur.12-15 VIP
ta nı sı alan 17 has ta nın 12’si ASI A A ile sı nıf lan -
mış tır. 17 has ta nın 11’i öl müş tür ve ölen has ta la rın
8’i ASI A A sı nıf la ma sı içe ri sin de dir. VIP mor ta li te
üze ri ne et kin gö rün mek le be ra ber iz le nen va ka sa-
yı sı az ol du ğu için is ta tis tik sel an lam lı lık bu lu na -
ma mış tır, bu na kar şı lık is ta tis tik sel an lam lı lık
ol ma sa bi le eli miz de ki so nuç lar ağır mo tor ve du-
yu sal ka yıp la rın ve VIP ’in mor ta li te yi art tı ra bi le -
ce ği dü şün ce si ni güç len dir mek te dir.

Bu has ta lar da so lu num sis te mi en fek si yon la rı -
nı ikin cil sık lık la üri ner sis tem en fek si yon la rı iz le -
mek te dir.16 Spi nal kord trav ma lı has ta lar ço ğun luk-
la me sa ne le ri ni spon tan ola rak bo şal ta ma mak ta, bu
ne den le has ta la ra he mo di na mik ve nö ro lo jik açı-
dan sta bi li ze olun ca ya ka dar fo ley son da ta kıl mak -
ta dır. Cam pos ve ark.nın20 SKT ge çi ren has ta lar la
il gi li bir se ri sin de üri ner prob lem ler %32.6 ora nın -
da gö rül müş tür. Esc la rin ve ark.21 spi nal kord trav-
ma lı has ta lar la il gi li yap tık la rı epi de mi yo lo jik bir
ça lış ma da, sık lık la sü rek li ka te te ri zas yo nun kul la -
nıl dı ğı nı, bu nu te miz ara lık lı ka te te ri zas yon, kon-
dom ka te ter, sup ra pu bik ka te te ri zas yon ve nor mal
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me sa ne fonk si yo nu nun iz le di ği ni, üri ner sis tem en-
fek si yon sık lı ğı nın da bu sı ra ya gö re azal dı ğı nı be-
lirt miş tir. Ça lış ma mız da has ta la rın ta ma mı
baş lan gıç ta üri ner ka te ter ile iz len miş ler dir, bu ne-
den le er ken dö nem de üri ner re tan si yon so ru nu or-
ta dan kal dı rıl mış tır. Has ta la rın %21.4’ün de (n: 9)
üri ner sis tem en fek si yo nu or ta ya çık mış ve di ğer
ça lış ma la ra gö re oran dü şük bu lun muş tur. Bu so-
nu cun üri ner ka te ter ba kı mı nın dik kat li ya pıl ma sı
ve has ta la rın ser vis iz le mi nin so na er me si ne ya kın
dö nem de üri ner re tan si yon ya da nö ro jenik me sa -
ne yok ise pre zer va tif son da ya ge çil me si ile de ya-
kın dan iliş ki li ol du ğu ka nı sın da yız.

Ser vi kal spi nal kord trav ma lı va ka la rın yo ğun
ba kım sü reç le ri sa de ce nö ro lo jik ha sar ya da en fek-
si yon ve ben ze ri bir çok sis te mik so run ile sı nır lı
kal ma mak ta, fark lı prob lem le ri de be ra be rin de ge-
tir mek te dir. Has ta la rı mı zın ta ma mı yo ğun ba kım
iz lem le ri nin er ken dö nem le rin den iti ba ren oro gas -
trik ya da na zo gas trik son da ile en te ral bes len miş -
ler dir. Orot ra ke al en tü bas yon ve me ka nik
ven ti las yon oral alı mı kı sıt la mak ta bu da has ta la -
rın en te ral ya da pa ren te ral ola rak bes len me le ri ge-
rek si ni mi ni or ta ya çı kar mak ta dır. Has ta lar da,
trav ma nın er ken dö nem de gas trik in to le ras yon,
kons ti pas yon, di a re gö rü le bil mek te dir an cak 
he mo di na mik sta bi li zas yon son ra sın da en te ral nut-
ris yo nun baş lan ma sı gas trik in to le ran sı en gel le ye -
bil mek te dir. Mo ti li te bo zuk lu ğu ve kons ti pas yon
gi bi so run lar an ti mo ti li te ajan la rı, lif li en te ral nut-
ris yon ve ge re ğin de pur ga tif ajan lar ile aşı la bil -
mek te dir. Has ta lar trav ma son ra sın da ve yo ğun
ba kım sü re cin de or ta ya çı ka bi le cek stres ül ser le -
rin den H2 re sep tör an ta go nist le ri ve pro ton pom pa
in hi bi tör le ri ile ko ru na bil mek te dir ler. Has ta la rı -
mı zın ta ma mı yo ğun ba kım da iz len dik le ri sü re ce
H2 re sep tör an ta go nist le ri ile pro fi lak tik te da vi al-
mış lar dır ve stres ül ser le ri ne rast lan ma mış tır. Has-
ta la ra ya tak ta dü zen li ro tas yo nel po zis yon
ve ril me si, se mi-re cum bent po zis yon ile ya tak ba şı -
nın 30°-45° yu ka rı da tu tul ma sı, bron şi yal tu va let -
ler, en dot ra ke al kaf ba sın cı nın kon tro lü ve fi zik
te da vi uy gu la ma la rı, ate lek ta zi den ve do la yı sı ile

pnö mo ni den ko ru yu cu yön tem ler ara sın da ye ri ni
al mak ta dır.22,23

Di ğer yan dan has ta la rın ge rek me ka nik ven ti -
las yon, ge rek se se das yon uy gu la ma la rı ne de niy le
kı sıt lan mış fi zik sel ak ti vi te le ri ola sı DVT ile pul-
mo ner em bo li ris ki ni art tır mak ta dır.18 Bu ne den le
has ta la ra pos to pe ra tif ya da yo ğun ba kı ma ge liş le -
rin den son ra ki er ken dö nem de LMWH ile DVT
pro fi lak si si ya pıl mış ve ve nöz trom bo em bo li gö rül-
me miş tir. An cak ça lış ma gru bu has ta la rı nın yo ğun
ba kım iz lem sü re cin de ki re ha bi li tas yon hiz met
alım la rı nın, ser vi si miz de ki has ta la ra ve ri len fi zik
te da vi im kan la rı nın kı sıt lı ol ma sı ne de ni ile ye ter -
siz ol du ğu dü şün ce sin de yiz, bu ne den le ma ka le miz
ağır lık lı ola rak yo ğun ba kım iz le mi ne odak la na rak
plan lan mış tır.

So nuç ola rak; SKT kar şı la na ma yan mad di ve
ma ne vi ka yıp lar la bi rey sel ve top lum sal ağır so nuç-
la ra yol aç mak ta ve bu so nuç lar trav ma ön ce sin de
ön gö rü le me mek te dir. Ser vi kal trav ma yı iz le yen so-
lu num yo lu komp li kas yon la rı has ta la rın mor ta li te
ve mor bi di te le ri ni et ki le yen te mel fak tör ler ara sın -
da ilk sı ra yı al mak ta dır. Ça lış ma mı zın so nuç la rı na
gö re ser vi kal spi nal kord trav ma lı has ta lar da me-
ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi art tık ça mor ta li te de
de ar tış gö rül müş tür. An cak me ka nik ven ti las yon -
da ka lış sü re le ri nin mor ta li te üze ri ne et ki si tes pit
edi le me miş tir. So lu num yet mez li ği SSKT ge çi ren
has ta lar da kli nik te da vi yi ve bu nu iz le yen re ha bi -
li tas yon sü re ci nin akı şı nı dra ma tik ola rak et ki le di -
ğin den mor ta li te ve mor bi di te üze rin de et ken
ol du ğu söy le ne bi lir. İle ri tek no lo ji le re ve ge liş miş
yo ğun ba kım des te ği ne rağ men ka yıp lar her za man
ye ri ne ko nu la ma mak ta, bu da ge ri ka za nım la rın kı-
sıt lı ol ma sı na yol aça rak ya şam ka li te si ni dü şür -
mek te dir.

Ül ke miz de ki ser vi kal spi nal kord trav ma lı has-
ta la rın yo ğun ba kım iz lem ve te da vi le ri ni ger çek -
leş ti ren fark lı mer kez le re ait de ne yim le rin
pay la şıl ma sı nın, bu has ta la rın yo ğun ba kım iz lem
ve te da vi le ri nin ge liş me si ne kat kı da bu lu na ca ğı ka-
nı sın da yız.
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