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Yogun Bakimda izlenen Akut Servikal
Spinal Kord Travmali Hastalarin Mortalite
ve Morbiditesini Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Factors Effecting Mortality and
Morbidity of Patients with Acute Cervical
Spinal Cord Trauma in Intensive Care Unit

OZET Amag: Spinal kord travmalar: tiim diinyada siklikla geng ve saglikli bireyleri etkileyen yikic1 bir durum-
dur. Bu yikic1 durum sadece agr fiziksel ve duygusal kayiplar yaratmakla kalmay1p, ayni zamanda topluma da be-
lirgin ekonomik yiik getirmektedir. Travmatik servikal spinal kord yaralanmalar siklikla geng erkek hastalarda
goriiliir ve sonug olarak artmis hastane bakim masraflari, rehabilitasyon, is giicii ve tiretkenlik kaybina yol agar.
Servikal spinal kord travmas: (SSKT) ile ortaya ¢ikan nérolojik kayiplar, belirgin havayolu destegi gereksinimi
ve/veya uzamig mekanik ventilasyon siireclerine neden olmaktadir. Bu galigma ile izole SSKT gegiren hastalarin
(komplet-inkomplet) etiyolojik faktorleri, yogun bakim siiregleri ve karsilagilan komplikasyonlar tanimlanmaya
calisgitlmigtir. Gereg ve Yontemler: Mart 2000 ile Eyliil 2007 tarihleri arasinda yogun bakimda izlenen 152 spinal
kord travmali hastanin i¢inden segilen 42 izole servikal spinal kord travmali hastanin demografik 6zellikleri, n6-
rolojik hasar seviyeleri, mekanik ventilasyon gereksinimleri, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri ve morta-
liteleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin travma seviyeleri American Spinal Injury Association
(ASTA) standartlar ile simiflandirilmigtir. Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda izlenen, nérolojik defisiti olan 152
spinal kord hasarli hasta belirlenmistir. Servikal travmali (komplet, inkomplet) %76.2’si erkek (n: 32), %23.8'i
kadin (n: 10) 42 hasta ¢alismaya alinmugtir. Hastalarin yas ortalamalar1 15-70 (39.9 + 14.8) olarak belirlenmistir.
Bu hastalarin %95.2’sinde (n: 40) kiint travma, %4.8’inde (n: 2) penetre travma tanmimlanmistir. Hastalarin
%31.0’inin (n: 13) travma seviyeleri C1-C4 vertebralari, %69.0'unun (n: 29) travma seviyeleri C5-C7 vertebrala-
r1 arasinda saptanmistir. Hastanede kalis siireleri 31.2 + 38.0 giin ve yogun bakimda kalis siireleri 26.6 + 36.6 giin
arasinda bulunmustur. izlenen hastalarin mortalite hizi %61.9 (n: 26) olarak belirlenmistir. Sonug: Servikal spi-
nal kord travmal1 hastalarda solunum yolu komplikasyonlar: mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorler arasin-
da ilk siray1 almaktadir. Caligmamizin sonuglari gostermistir ki, mekanik ventilasyon gereksinimi olan servikal
spinal kord travmal hastalarda mortalite yiiksek izlenmistir. Bu hasta popiilasyonunda, hastalar geng olmasina rag-
men SSKT kliniginden kaynaklanan komplikasyonlar mortaliteyi arttirmugtir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord travmalari; etiyoloji; yogun bakim; komplikasyonlar; morbidite; mortalite

ABSTRACT Objective: Spinal cord injury (SCI) is a devastating condition often affecting young and healthy indi-
viduals around the world. This debilitating condition not only creates enormous physical and emotional cost to in-
dividuals but also is a significant financial burden to society at large. Traumatic cervical spinal cord injury (CSCI)
typically occurs in young male patients and results in significant economic costs including hospital stay, rehabili-
tation, loss of employment, and productivity. Patients who sustain CSCI with neurologic deficit may require a de-
finitive airway and/or prolonged mechanical ventilation. The aim of this study was to follow the intensive care unit
(ICU) period and identify etiologic factors and complications associated in patients with isolated CSCI (comple-
te-incomplete). Material and Methods: Forty two patients with isolated CSCI and neurologic deficit who were ad-
mitted to our ICU service between March 2000 and September 2007 were selected among the 152 patients, and
retrospectively reviewed for demographic data, level and completeness of neurologic deficit, need for definitive air-
way and mechanical ventilation, length of stay in ICU and hospital and mortality. The level and completeness of
injury were defined by American Spinal Injury Association standards (ASIA). Results: One hundred fifty two pa-
tients with CSCI and neurologic deficit were identified in this period. There were 76.2% males (n: 32) and 23.8%
females (n: 10) with 42 cervical trauma(complete or incomplete) patients who were included to the study. There
were 95.2% (n: 40) blunt and 4.8% (n: 2) penetrating injuries, the average age of these patients were 15-70 (39.9 +
14.8), cervical trauma was between C1-C4 in %31.0 (n: 13) and C5-C7 69.0 % (n: 29). Mean length of stay in ICU
was 26.6 + 36.6 days and mean duration of stay in hospital was 31.2 + 38.0 days. Of these patients mortality rate
was 61.9% (n: 26). Conclusions: Respiratory complications are encountered in the first factor affecting mortality
and morbidity in patients with cervical spinal cord trauma. The result of this study showed that, mortality rate is
increased in the patients with cervical spinal cord trauma requiring mechanical ventilation. Although these pati-
ents were young mortality rate was high because of complications originated from CSCI.

Key Words: Spinal cord injuries; etiology; intensive care; complications; morbidity; mortality
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YOGUN BAKIMDA IZLENEN AKUT SERVIKAL SPINAL KORD TRAVMALI HASTALARIN MORTALITE...

pinal kord travmasi (SKT) iiretken ¢agdaki
Sgeng erkek niifusta siklikla goriillmekte ve

travma sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel, psi-
kososyal ve ekonomik sorunlara sadece maddi ka-
yiplar degil manevi kayiplar da eslik etmektedir.
Erken posttravmatik siirecte hastanin resiisitasyo-
nunu klinik taniya yonelik radyodiagnostik islem-
ler izlemektedir. Devam eden siirecte cerrahi
dekompresyon, stabilizasyon ve sonrasinda yogun
bakim ve rehabilitasyon destegi kaginilmaz olmak-
tadir. Solunum, dolagim, gastrointestinal, genitoii-
riner sistem ve cilt sorunlarina ek olarak, hastalar
gec donemde norolojik tabloya eklenen psikiyatrik
sorunlarla dolu agir bir klinik siire¢ beklemektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde de travmatik SKT
siklig1 yilda yaklasik olarak milyonda 40 olarak bil-
dirilmigtir. Ulkemizde SKT i¢in kesin epidemiyo-
lojik rakamlar bulunmamakla birlikte yayinlanan
¢ok merkezli bir ¢aligmada yillik siklik milyonda
12.7 olarak saptanmugtir.!

Bu c¢alismada izole servikal spinal kord trav-
mali (komplet ve inkomplet) hastalarin etiyolojile-
ri, yogun bakim izlem sonuglar1 ve komplikas-
yonlarin degerlendirilmesi amaglanmistr.

I GEREC VE YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun
Bakim Servisinde Mart 2000 ile Eyliil 2007 tarihle-
ri arasinda izlenen 152 spinal kord travmali hasta
arasindan segilen 42 izole, akut, penetre ve/veya
kiint servikal spinal kord travmasi (SSKT) geciren
hasta, Ondokuz Mayis Universitesi etik kurul olu-
ru alindiktan sonra retrospektif olarak degerlendi-
rilmeye alinmig ve bu servikal spinal kord travmali
hastalarin mekanik ventilasyon, yogun bakim ve
hastanede kalisg siirecleri incelenmistir.

Fatma ULGER ve ark.

Hastalarin spinal kord hasarlar1 American Spi-
nal Injury Association (ASIA) siniflamasina gore
degerlendirilmis (Tablo 1) ve yogun bakim siire-
cinde rutin noérolojik muayeneleri diizenli olarak
yapilmistir.

Secilen 42 izole yani bagka bir anatomik bolge-
de travmasi olmayan, servikal spinal travma vaka-
s1, yas, cins, travma etiyolojisi, Glasgow koma
skalas1 (GCS), APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II) skoru, cerrahi giri-
sim zamani, nérolojik muayene (komplet ya da in-
komplet), mekanik ventilasyon gereksinimi,
kullanilan sedasyon ajanlar1 (morfin, midazolam,
propofol) ve inotrop ajanlar (dopamin, dobutamin,
adrenalin), enteral nutrisyon, N-asetil sistein (Asist
amp) kullanimi, derin ven trombozu (DVT) profi-
laksisi, mortalite ve diger 6zellikli durumlar agi-
sindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalar servise alindiktan sonra nabiz, peri-
ferik oksijen saturasyonu (SpO,), solunum sayisi,
kan basinci ve gereksinim halinde invaziv kan ba-
sinci ile monitorize edilmigtir. Hastalarin 6zellikle
travmanin erken donemindeki sivi gereksinimleri,
ortalama arter basinc1 (OAB) 70 mmHg, santral ve-
no6z basing (SVB) 8-12 mmHg olacak sekilde plan-
lanmis ve elektrolit dengeleri ile ilgili diizenlemeler
gunliik olarak yapilmistir.

Endikasyon geregi opere edilen ya da opere
edilmeden izlenen hastalar solunum yetmezlikleri
nedeni ile entiibe ve/veya trakeostomize olarak
spontan solunumda ya da mekanik ventilasyon des-
tegi altinda yogun bakimda izlenmislerdir. SSKT
geciren hastalarin tidal voliimleri ortalama 5-8
ml/kg olarak planlanmig ve mekanik ventilasyon
parametreleri, kan gazlari, akciger grafileri deger-

TABLO 1: ASIA nérolojik hasar siniflamasi.

Motor fonksiyon ndrolojik seviyenin altinda; nérolojik seviyenin altindaki kaslarin yanisindan ¢ogunda kas gicli 3'ten az.
Motor fonksiyon nérolojik seviyenin altinda; ndrolojik seviyenin altindaki kaslarin en az yarisinda kas glicti 3'e esit ya da daha biiyiktir.

A. Komplet: $4-55 segmenti dahil duyu ve motor fonksiyon kayip

B. Inkomplet:  Motor fonksiyon kayip, S4-S5 segmentinde duyu korunmustur
C. Inkomplet:

D. Inkomplet:

E. Normal: Duyu ve motor fonksiyonlar normal

ASIA: American Spinal Injury Association.
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lendirilerek diizenlenmistir. Yogun bakim izle-
nimleri sirasinda 48 saatten fazla mekanik venti-
lasyonda kalan hastalarda tanimlanan pnémoniler,
ventilator iligkili pnémoni (VIP) olarak tanimlan-
mistir. Enfeksiyon stiphesi varliginda uygun ko-
sullarda alinmig beyin omurilik sivisi, trakeal
aspirat ve kan ve idrar kiiltiirleri ile enfeksiyon et-
kenleri degerlendirilmistir. Hastalarin tamamina
yogun bakim kalis siirelerinde enteral beslenme,
stres ilser profilaksisi ve erken dénemde diisitk
molekiil agirlikl heparin (LMWH) ile tromboem-
boli profilaksisi uygulanmigtir. Caligma grubunun
izole SSKT hastalarindan se¢ilmesi nedeni ile akci-
ger kontiizyonu sonucu solunum mekanigi etkile-
nen vakalar caligma dis1 birakilmigtir. Planlanan
calismada hastalarin 6zellikle yogun bakim siireg-
leri degerlendirilmeye alinmis, hastalarin preope-
ratif ve intraoperatif donemleri degerlendirilmeye
alinmamuistir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
13.0 software (SPSS Inc., Chicago, USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uyan ve-
riler (yas, GCS, APACHE II, hastanede, yogun ba-
kimda ve mekanik ventilasyonda kalis siireleri)
gruplar arasinda Student-t testi ile normal dagilim
gostermeyen veriler ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik nitelikte olan veri-
lere ait kargilagtirmalarda ise ki-kare testi kullanil-
mis, beklenen Orneklem sayisi 5’in altinda
oldugunda Fisher kesin testi kullanilmigtir. Veri-
ler, ortalama + standart sapma olarak ifade edilmis-
tir. Karsilastirmalarda istatistiksel anlamhilik diizeyi
i¢in p< 0.05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Yaglar1 15-70 (39.9 + 14.8) arasinda olan hastalarin
%76.2’si (n: 32) erkek ve %23.8’1 (n: 10) kadindi.
APACHE II skoru 4-12 (8.1 + 1.7) olarak degerlen-
dirilen hastalarin %38.1’i (n: 16) trafik kazasi,
%42.9’u (n: 18) yiiksekten diigsme, %7.1°i (n: 3) bo-
gulma, %4.8’i (n: 2) darp ve %7.11 (n: 3) de atesli si-
lah yaralanmasi olarak tespit edilmistir. Servikal
travma seviyelerine gore demografik ve klinik 6zel-
likler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Calismamizda hastalarin hastanede kalis siire-
leri 3-245 giin (31.2 + 38.0), yogun bakim kalig
stireleri 3-240 giin (26.6 + 36.6) arasinda bulun-
mustur. Hastalarin %90.5’i (n: 38) yogun bakim sii-
recinde mekanik ventilasyonda izlenirken,
29.5’inin (n: 4) mekanik ventilasyona gereksinimi
olmamistir. Hastalarin %9.5’1 (n: 4) spontan solu-
numda takip edilmistir. Mekanik ventilasyondaki
hastalarin %71.4’4 (n: 30) entiibe halde, %19.0u
(n: 8) trakeostomize edilerek izlenmislerdir. Spon-
tan solunumlar yeterli olanlar T parcasinda veya
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) mo-
du ile, spontan solunumlar: yeterli olmayanlar ise
Syncronised Intermittent Mandatory Ventilation
(SIMV) modu ile izlenmislerdir. Hastalara bazal 5
cmH,0 Pozitive End Expiratory Pressure (PEEP)
uygulamasi yapilmistir. Hastalarin %47.6’sin1n (n:
20) postero-anterior akciger grafisinde atelektazi
gortilmiistiir. Hastalarin mekanik ventilasyonda ka-
Lis siireleri ile 0-240 giin (24.6 + 37.5) olarak bulun-
mugtur. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
12’si yasarken 26’s1 6lmiistiir ve mortalite %61.9 (n:
26) olarak bulunmustur. Ancak mekanik ventilas-
yonda kalis stiresi ile mortalite arasinda istatistiksel
bir iligki bulunamamastir (p> 0.05).

Hastalarin %71.4’tine (n: 30) 1-21(5 + 6) giin-
ler arasinda cerrahi girisim yapilmistir, bunlarin
20’si erkek, 10’u kadindir (p< 0.05). Hastalarin 12’si
cerrahi girisim yapilmadan izlenmistir. Hastalarin
%11.9una (n: 5) travmamin ilk 24 saatinde,
%38.1’ine (n: 16) 1-7 giin igerisinde, kalan
%21.6’s1na (n: 9) ise 8-21. glinler arasinda cerrahi
stabilizasyon yapilmis ve cerrahi girisimler ile mor-
talite arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamisg-
tir (p> 0.05). Mortalite ile iligkilendirilen diger
faktorler ayrintili olarak Tablo 3’'te gosterilmis-
tir.

Izleme alinan hastalarin ASIA siniflamalar
%71.4tinde (n: 30) A (komplet) ve %28.6’sinda (n:
12) B (inkomplet) olarak degerlendirilmistir. Has-
talarin ASIA siniflamalari ile mekanik ventilasyon,
travma seviyesi, operasyon ve mortalite arasinda is-
tatistiksel anlamlilik bulunmamagtir (p> 0.05).

Hastalarin %95.2’sine (n: 40) travmanin 1.
giinii steroid baglanmigtir ancak steroid kullanimi

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(1)
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TABLO 2: Travmanin anatomik lokalizasyonlarina gére hastalarin demografik ve klinik 8zelliklerinin dagilimi.
Anatomik Lokalizasyon C1-C4 C5-C7
%31 (n: 13) %69 (n: 29) p
GCS (ortalama + standart sapma) 13.9+£08 135+1.0 0.28
APACHE Il (ortalama + standart sapma) 83+19 8016 0.22
YAS (ortalama + standart sapma) 337+182 426125 *0.03
Cins Kadin %76.2 (n: 10) 5 5 0.13
Erkek %23.8 (n: 32) 8 24
Solunum Orotrakeal Entiibe 9 21 0.88
Trakeostomize 3 5
Spontan Solunum 1 3
Norolojik Muayene ASIA A %71.4 (n: 30) 9 21 0.83
ASIA B %28.6 (n: 12) 4 8
Operasyon varfyok 9/4 20/9 0.63
Mekanik Ventilasyon var/yok 12/1 26/3 0.13
Steroid 12 27 0.92
inotrop 4 19 0.96
Sedasyon 11 25 0.61
Enteral Beslenme 13 29 0.45
DVT Profilaksisi 13 29 0.45
Etiyoloji Trafik Kazasl 3 13 0.60
Yiksekten Disme 5 13
Bogulma 1 2
Atesli Silah Yaralanmasi 2
Darp 2 1
Mortalite Yasayan 8 8 *0.03
Exitus 5 21

GCS: Glasgow koma skalasi, ASIA: American Spinal Injury Association, DVT: Derin ven trombozu.

ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamistir. Hastalarin %54.7’sinde
(n: 23) klinik izlemde inotrop ve vazoaktif ajana
(dopamin, dobutamin, adrenalin) gereksinim du-
yulmustur, lezyonun seviyesi ile inotrop kullani-
mi arasinda istatistiksel anlamlilik gériilmemesine
(p> 0.05) ragmen mortalite ile inotrop kullanimi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<
0.05).

Hastalarin ategleri %7.1’inde (n: 3) 35-37°C,
%52.4’tinde (n: 22) 37.1-39.0°C, %21.4’tinde (n: 9)
39.1-40°C arasinda ve %19.1’inde (n: 8) ise >40°C
olarak bulunmustur. Hastalarin klinik izlemlerin-
de ateglerinin genellikle ilk ti¢ giinde ortaya ¢ikti-
g1 tespit edilmistir. Antibiyotik profilaksisinde
siklikla sefalosporinler tercih edilmis ve 24 saat
siire ile kullanilmistir. 11k ii¢ giinde sadece 1, 4-7

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(1)

giin arasinda 7 hastada enfeksiyon goriliirken,
8-14 giin arasinda 12, 14 giiniin tizerinde ise 22
hastada enfeksiyon tespit edilmistir. Hastalarin
%40.5’inde (n: 17) VIP, %2.4’iinde (n: 1) menen-
jit, %21.4’tinde (n: 9) iriner sistem enfeksiyonu
(USE) gozlenmistir. VIP olanlarin mekanik ven-
tilasyonda kalig stireleri 4-240 giin (31 + 56) olarak
belirlenmistir. Tanimlanan VIP wvakalarinin
%30.5’inde A. Baumannii, %19.5’inde P. aerugi-
nosa, %13.4’inde E. coli, %4.3’inde Enterobacte-
riaceae ve %32.3'iinde diger etkenler saptanmigtir.
Antibiyotik tedavileri kiiltiir sonuglarina gore bag-
lanmistir. Mekanik ventilasyonda kalis siiresi ve
enfeksiyon iliskisi Tablo 4’te gosterilmistir. Uri-
ner sistem enfeksiyonlarinda %33.3 E. coli, %29.4
Candida, %11.8 A. Baumannii ve %25.5 diger et-
kenler izole edilmistir.
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TABLO 3: Hastalarin demografik ve Klinik verilerinin mortalite ile iligkileri.

YASAYAN %38.1 (n: 16)  EXITUS %61.9 (n: 26) p

APACHE Il (ortalamazstandart sapma) 83+16 7.96+1.7

Kadin %23.8 (10)
Erkek %76.2 (32)

Norolojik Muayene ASIA A %71.4 (n: 30) 9 21 0.08
ASIA B %28.6 (n: 12)

Yogun Bakimda Kalis Siiresi (gtin)

Mekanik Ventilasyon

47
8-14

Sedasyon

Yok 0 6

Etiyoloji Trafik Kazasi 7 9 0.09
Yiksekten diisme 4 14
Bogulma 1 2
Atesli silah yaralanmasi 2 0

Darp 2 0

GCS: Glasgow koma skalas, ASIA: American Spinal Injury Association, VIP: Ventilatér iliskili pnémoni, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, * p<0.05.

TABLO 4: Ventilatorde kalis strelerine gore enfeksiyon ve mortalite dagilimi.

Mekanik Ventilasyon (Giin) Enfeksiyon Mortalite
Yok (n: 15) VIP (n: 17) Menenijit (n: 1) USE (n: 9) Yasayan Exitus

VIP: Ventilatér iliskili pnémoni, USE: Uriner sistem enfeksiyonu.

18 Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(1)
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I TARTISMA

Servikal spinal kord travmali hastalar nérolojik ha-
sara eslik eden solunum yetmezligi nedeni ile me-
kanik ventilasyon ve eslik eden klinik siireg
nedeniyle siklikla yogun bakim destegine gereksi-
nim duyan ozellikli vakalardir ve genellikle geng
yas erkeklerden olusmaktadirlar.?

Caligma hastalarinin yas ortalamas: 39.9+14.8
olarak bulunmustur. C;-C4 (33.7 + 18.2) ve C5-C;
(42.6 + 12.5) grubundaki hastalarin yas ortalamala-
r1 arasinda anlamh fark tespit edilmigtir. C;-C, has-
ta grubu ile C5-C; hasta grubu arasindaki yas farki,
C;-C, grubunun yasca daha geng olmas: ve travma-
nin etiyolojisi ile iliskilendirilmistir. Bu hasta gru-
bu daha ¢ok trafik kazasi ve yiiksekten diigme
sonucu SSKT gecirmislerdir. Yapilan bir calismada
spinal kord travmali vakalarin %56’s1 16-30 yaslar
arasinda goriilmekle birlikte, yas ortalamasinin gi-
derek arttig1 (31.7 yas) bildirilmigtir.3

Farkli ¢aligmalarda 15-30 yas icin etiyolojik
faktorler farklilik gostermezken, 31-60 yasta sik-
likla trafik kazalar1 ve yiiksekten diigsmelerin etken
oldugu goriilmektedir, ancak etiyolojik faktorlerin
siralamasi iilkelere ve bolgelere gore farkliliklar
gosterebilmektedir.* Karacan ve ark.! yaptiklari ¢ok
merkezli bir calismada SKT nedenleri arasinda tra-
fik kazalarini %48.8, yiiksekten diigsmeleri %36.5,
kesici-delici aletlerle yaralanmalar1 %3.3, atesli si-
lah yaralanmalarini %1.9 ve bogulmalar1 %1.2 ora-
ninda saptamislardir. Izledigimiz vaka serisinde
yliksekten diismeler %42.9 ve trafik kazalar1 %38.1
olarak bulunmustur. Etiyolojik faktorler yasa gore
degisim gOstermesine ragmen, travma etiyolojisi
mortalite tizerinde etkin bulunmamaigtir. Bu neden-
le ortaya ¢ikan farkliligin yastan ve kirsal bolge
ozelliklerden kaynaklandig diisiincesindeyiz.

APACHE II skorlamasi yogun bakim hastala-
rinda beklenen mortaliteyi saptamak i¢in kullani-
lan skorlama sistemlerinden biridir. Calisma
serimizde hastalarin APACHE II skorlar1 4-12 ara-
sinda ve mortalite %61.9 olarak tespit edilmistir.
Spinal kord travmali hastalarin rolatif olarak genc
ve saglikli olmalar1 ve kronik saglik skorlarinin dii-
stik olmasi, APACHE II skorlamasinin spinal trav-
mali hastalarin mortalite degerlendirmelerinde
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yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
caligmamizda mortalite ile APACHE II skorlar1 ara-
sinda tersine bir iligki goriilmustiir.

Hastalarin %50’sine (n: 21) travmanin ilk 7 gii-
nii igerisinde cerrahi stabilizasyon yapilmis ve ope-
rasyonlar ile mortalite arasinda istatistiksel bir iligki
kurulamamistir. Hastalar olasi solunum problem-
leri ve mekanik ventilasyon gereksinimleri nedeni
ile yogun bakimda izlenmislerdir. Bu nedenle 5
hastada preoperatif donem izlenememis, kalan has-
talarin ise preoperatif ve postoperatif donemleri yo-
gun bakim siireci igerisinde izlenmisgtir.

Diger yandan SSKT geciren hastalarda ortaya
¢ikan otonomik disfonksiyon ritm, kan basinci ve
kardiyak out-put degisiklikleri gibi hemodinamik
sorunlarin yasanmasina neden olabilmekte ve va-
zomotor tonus ve kardiyak inotropi kaybinin orta-
ya c¢ikardigy bradikardi, kardiyak arrest gibi
durumlara, inotrop destek gereksinimi ortaya gika-
rabilecek hipotansiyon ataklar: eslik edebilmekte-
dir. Bu durum spinal sok olarak tanimlanmakta ve
tedavi stratejisinde agresif siv1 resiisitasyonu ve
inotrop ajanlar kullanilmaktadir.>¢ Piepmeier ve
ark.” ile Lehmann ve ark.? yaptiklar1 ¢aligmalarda
SSKT’na maruz kalan hastalarda hipoksinin bradi-
kardiyi ve kardiyak arrest ataklarini uyardigini gos-
termiglerdir. izledigimiz hasta grubunda bradikardi
ataklar: genellikle aspirasyon ya da entiibasyon tii-
pline bagh vagal uyariya sekonder izlenmis ve ¢o-
gunlukla miidahale gereksinimi olmadan spontan
olarak geri donmiistiir ancak ¢aligmamizda siklig1
konusunda istatistiksel veri bulunmamaktadir.
Travmanin erken déneminde agresif siv1 resiisitas-
yonu ile agilmaya caligilan hipotansiyon, devamli-
Iigr halinde hastalarin %54.7’sinin  (n: 23)
tedavisine eklenen inotrop ajanlar (dopamin, do-
butamin ya da adrenalin) ile tedavi edilmigtir. Ca-
hismamizin sonuglarina goére inotrop gereksinimi
ile mortalitede artis goriilmiistiir. Mortalite artisini
SSKT’na bagh ortaya ¢ikan otonomik disfonksiyon,
vazomotor aktivite ve kardiyak inotropi kaybs ile
aciklayabilmemiz miimkiin goriinmektedir.

Brown ve ark.? ¢aligmalarinda spinal kord
travmali hastalarin mortalitesinin %47 nin tizerin-
de oldugunu belirtmisglerdir ancak bu ¢aligma tiim
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vertebral seviyeleri icermektedir. Calismamizda ise
SSKT icin mortalite %61.9 olarak bulunmustur. Iz-
ledigimiz vaka serisinin izole SSKT geciren hasta-
lar1 icermesi ve ASIA A ve B gibi yiiksek siniflarda
olmalarinin, iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyerek
mortalite oranlarinin artisina neden oldugunu di-
sinmekteyiz. Spinal kord travmali hasta grubunda
mortalitenin en stk nedeni pnémoniyi izleyen, is-
kemik olmayan kalp hastaliklaridir ve bu hastalarin
gecmislerinde kalp hastaligi hikdyesi bulunma-
maktadir. Iskemik olmayan kalp hastalig siklikla
nedeni bilinmeyen otonomik disfonksiyon sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.!” Hasta serimizde ilk 24 saatte
mortalite goriilmez iken, 3-7 gilinlik mortalite
%14.2 (n: 6), travmanin 8-15. gliniinde mortalite
%19.0 (n: 8) olarak bulunmustur. Elde edilen veri-
ler bize SSKT hastalarinda uzayan siirecin artmig
mortaliteye yol acabilecegini gostermektedir.

Calisma grubunda hastalarin SSKT seviyeleri
ile ASIA siniflamalari arasinda mortalite agisindan
istatistiksel anlamlilik bulunmamasina ragmen, Cs-
C, seviyesinde mortalite daha yiiksek bulunmus-
tur. C5-C; grubundaki mortalite artigi, hasta
sayisinin C;-C, grubuna gore daha fazla hasta iger-
mesi, siklikla trafik kazasi ve yiliksekten diisme gi-
bi ek nedenlerle iligkilendirilmigtir. Spinal kord
travmali hastalarin iyilesmesini etkileyen faktorler;
yaralanma seviyesi, kas giicii ve komplet ya da
inkomplet lezyonlardir, ancak hastanin yas1 da iyi-
lesme siirecini etkilemektedir. Retrospektif deger-
lendirmelerde mortalitenin, travmanin erken
doneminde arttig1 ve hasarin norolojik seviyesi ya
da ileri yaslarda ortaya ¢ikmasina bagl olarak da
yiikseldigi gosterilmistir.®!! Calismamizda mortali-
te ile travma sonrasi zaman arasinda istatistiksel bir
anlamhlik bulunamamaistir.

SSKT vakalarinda ortaya ¢ikan solunum yolu
komplikasyonlarindan sadece norolojik hasar de-
gil, ayni zamanda travmaya eslik eden akciger ha-
sarlar1 da (kontiizyon ve pnoémoni vb.) sorumlu
olabilmektedir. SSKT geciren olgularda Cs 5 seg-
mentleri ile uyarilan diyaframin ve aksesuar solu-
num kaslarinin etkilenmesi sonucunda solunum
sikintis1 ve mekanik ventilasyon gereksinimi orta-
ya ¢ikmaktadir. Ancak Cs hasar: olan bazi hasta-
larda, normal diyafram fonksiyonlarina ragmen,
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travmanin erken doneminde solunum sikintisi
ortaya ¢ikabilmektedir. SSKT 6ncesinde var olan
akciger hastaliklarinin, sigara 6ykiisiiniin ve sonra-
sinda gogiis travmasi varliginin da komplikasyon-
lar arttirdig, %30-40 oraninda atelektazi, %30-38
oraninda pnémoni ve %23 oraninda solunum yet-
mezligi gorildiigl cesitli calismalarla ortaya kon-
mugtur.'”’> Atelektazi siklikla postero-anterior
akciger grafisinde akciger bazallerinde izlenmek-
tedir ve akciger sekresyonlarinin atilamamasi sonu-
cu hastalarda VIP riskinin arttif1 bilinmektedir.'618
Caligma grubu hastalarinin %90.6’sinda (n: 38)
solunum eforunun yetersizligi nedeniyle mekanik
ventilasyon gereksinimi ortaya ¢ikmis ve %71.4'i
(n: 30) orotrakeal entiibe halde, %19.0'u (n: 8)
trakeostomize edilerek izlenmistir. Hastalarin
%47.6’s1nda (n: 20) goriilen atelektazi ve %31.0’in-
de (n: 13) goriilen pnémonik infiltrasyonlar diger
caligmalarla benzerlik gostermistir."”

Diger yandan uzamis yogun bakim kalis siire-
lerinin VIP vakalarinda artisa yol a¢tig1 bilinmek-
tedir. Izlenen vaka serisinde %40.4 (n: 17) hastada
VIP olgusu belirlenmis ve bu oranlar diger ¢alis-
malarin sonuglar ile benzer bulunmugtur.'?'> VIP
tanisi alan 17 hastanin 12’si ASIA A ile siniflan-
mistir. 17 hastanin 11’1 6lmiistiir ve 6len hastalarin
8’1 ASIA A simiflamast igerisindedir. VIP mortalite
tizerine etkin gériinmekle beraber izlenen vaka sa-
yis1 az oldugu i¢in istatistiksel anlamlilik buluna-
mamistir, buna karsilik istatistiksel anlamlilik
olmasa bile elimizdeki sonuglar agir motor ve du-
yusal kayiplarin ve VIP’in mortaliteyi arttirabile-
cegi diisiincesini giiclendirmektedir.

Bu hastalarda solunum sistemi enfeksiyonlari-
n1 ikincil siklikla tiriner sistem enfeksiyonlari izle-
mektedir.'® Spinal kord travmali hastalar cogunluk-
la mesanelerini spontan olarak bosaltamamakta, bu
nedenle hastalara hemodinamik ve noérolojik agi-
dan stabilize oluncaya kadar foley sonda takilmak-
tadir. Campos ve ark.nin® SKT gegiren hastalarla
ilgili bir serisinde tiriner problemler %32.6 oranin-
da gortlmistiir. Esclarin ve ark.” spinal kord trav-
mal1 hastalarla ilgili yaptiklar1 epidemiyolojik bir
calismada, siklikla stirekli kateterizasyonun kulla-
nildigini, bunu temiz aralikh kateterizasyon, kon-
dom kateter, suprapubik kateterizasyon ve normal
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mesane fonksiyonunun izledigini, {iriner sistem en-
feksiyon sikliginin da bu siraya gore azaldigini be-
lirtmigtir. Caligmamizda hastalarin tamami
baslangicta iiriner kateter ile izlenmiglerdir, bu ne-
denle erken dénemde iiriner retansiyon sorunu or-
tadan kaldirilmigtir. Hastalarin %21.4’tinde (n: 9)
iiriner sistem enfeksiyonu ortaya ¢ikmis ve diger
caligmalara gore oran diisitk bulunmustur. Bu so-
nucun iriner kateter bakiminin dikkatli yapilmasi
ve hastalarin servis izleminin sona ermesine yakin
donemde iiriner retansiyon ya da ndrojenik mesa-
ne yok ise prezervatif sondaya gecilmesi ile de ya-

kindan iligkili oldugu kanisindayiz.

Servikal spinal kord travmali vakalarin yogun
bakim siiregleri sadece norolojik hasar ya da enfek-
siyon ve benzeri bir¢ok sistemik sorun ile sinirh
kalmamakta, farkli problemleri de beraberinde ge-
tirmektedir. Hastalarimizin tamami yogun bakim
izlemlerinin erken dénemlerinden itibaren orogas-
trik ya da nazogastrik sonda ile enteral beslenmis-
Orotrakeal
ventilasyon oral alimi kisitlamakta bu da hastala-

lerdir. entiibasyon ve mekanik
rin enteral ya da parenteral olarak beslenmeleri ge-
reksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Hastalarda,
travmanin erken donemde gastrik intolerasyon,
konstipasyon, diare goriilebilmektedir ancak
hemodinamik stabilizasyon sonrasinda enteral nut-
risyonun baglanmas gastrik intolerans: engelleye-
bilmektedir. Motilite bozuklugu ve konstipasyon
gibi sorunlar antimotilite ajanlari, lifli enteral nut-
risyon ve gereginde purgatif ajanlar ile agilabil-
mektedir. Hastalar travma sonrasinda ve yogun
bakim siirecinde ortaya cikabilecek stres iilserle-
rinden H, reseptor antagonistleri ve proton pompa
inhibitérleri ile korunabilmektedirler. Hastalari-
mizin tamami yogun bakimda izlendikleri siirece
H, reseptor antagonistleri ile profilaktik tedavi al-
miglardir ve stres tilserlerine rastlanmamigtir. Has-
talara yatakta diizenli rotasyonel pozisyon
verilmesi, semi-recumbent pozisyon ile yatak bagi-
nin 30°-45° yukarida tutulmasi, bronsiyal tuvalet-
ler, endotrakeal kaf basincinin kontrolii ve fizik

tedavi uygulamalari, atelektaziden ve dolayisi ile
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pnémoniden koruyucu yontemler arasinda yerini

almaktadir.???

Diger yandan hastalarin gerek mekanik venti-
lasyon, gerekse sedasyon uygulamalari nedeniyle
kisitlanmig fiziksel aktiviteleri olas1 DVT ile pul-
moner emboli riskini arttirmaktadir.!® Bu nedenle
hastalara postoperatif ya da yogun bakima gelisle-
rinden sonraki erken donemde LMWH ile DVT
profilaksisi yapilmis ve vendz tromboemboli goriil-
memistir. Ancak ¢aligma grubu hastalarinin yogun
bakim izlem siirecindeki rehabilitasyon hizmet
alimlarinin, servisimizdeki hastalara verilen fizik
tedavi imkanlarinin kisitli olmasi nedeni ile yeter-
siz oldugu diistincesindeyiz, bu nedenle makalemiz
agirlikli olarak yogun bakim izlemine odaklanarak
planlanmigtir.

Sonug olarak; SKT karsilanamayan maddi ve
manevi kayiplarla bireysel ve toplumsal agir sonug-
lara yol agmakta ve bu sonuglar travma 6ncesinde
ongoriillememektedir. Servikal travmayi izleyen so-
lunum yolu komplikasyonlar: hastalarin mortalite
ve morbiditelerini etkileyen temel faktorler arasin-
da ilk siray1 almaktadir. Caligmamizin sonuglarina
gore servikal spinal kord travmali hastalarda me-
kanik ventilasyon gereksinimi arttik¢a mortalitede
de artig goriilmiistiir. Ancak mekanik ventilasyon-
da kalig stirelerinin mortalite tizerine etkisi tespit
edilememistir. Solunum yetmezligi SSKT geciren
hastalarda klinik tedaviyi ve bunu izleyen rehabi-
litasyon siirecinin akigini dramatik olarak etkiledi-
ginden mortalite ve morbidite {izerinde etken
oldugu soylenebilir. Ileri teknolojilere ve gelismis
yogun bakim destegine ragmen kayiplar her zaman
yerine konulamamakta, bu da geri kazanimlarin ki-
sitli olmasina yol acarak yasam kalitesini disiir-
mektedir.

Ulkemizdeki servikal spinal kord travmali has-
talarin yogun bakim izlem ve tedavilerini gercek-
lestiren farkli merkezlere ait deneyimlerin
paylagilmasinin, bu hastalarin yogun bakim izlem
ve tedavilerinin gelismesine katkida bulunacag ka-

nisindayiz.
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