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OZFLLIKLERI

Travma, dunya genelinde oltimlerin %10undan
sorumlu olmasinin yaninda, gelismekte olan tlkelerde,
genc (5 — 44 yas) olumlerin en 6nde gelen olum
sebeplerindendir (1).

Omurga travmast ve dolayisiyla sebep oldugu
omurilik yaralanmasi, ciddi mortalite ve morbiditeye
sahip olmasi ve toplumda yarattig fiziksel, psikososyal
ve ekonomik etkileriyle cagimizin en 6nemli saghk
problemleri arasindadir. Omurga travmasi ve omurilik
yaralanmasinin, hastalarda yarattigy; acil cerrahi, uzun
hastane bakimi, rehabilitasyon ve medikal tedavi gibi
yipratici etkilerinin yani sira tedavi maliyeti; milyarlarca
dolarla ol¢culmektedir. Bu sebeplerden oturti diinyada
bircok arastirma ve c¢alisma, sturekli olarak yenilenerek
devam etmektedir. Yapilan calismalar sayesinde
yaralanma, klinik bulgu ve komplikasyon modellerinin
daha iyi anlasilmasi, sag kalim arttirmistir.

Omurilik yaralanmalari, benzersiz cografi ve de-
mografik ozellikleri nedeniyle bolgelere 6zgu oldugu
bilinmektedir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda,
omurilik yaralanmalarinin, ttm omurga yaralanma-
larinin sadece bir kismini temsil ettigi gosterilmistir.
Omurga travmalan ile ilgili, genellikle retrospektif
nitelikli olan, bununla birlikte epidemiyolojik ya da
demografik temelli az sayida toplum temelli calis-
ma yapimistir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda;
omurilik yaralanmalariin, tim omurga travmalarinin
sadece bir kismini temsil ettigi gosterilmistir. Avrupa
tilkelerinde omurilik yaralanmasi yillik insidanst 13,9
— 19,4 / milyon iken Kuzey Amerika’da bu oran 43,3
— 51 / milyon’ dur. Bundan farkhi olarak; travmatik
(non-osteoporotik) omurga kiriklarinin ise yillik insi-
dans hizinin 19 — 88 / 100.000 oldugu bildirilmistir.

Hastaneye yatistan sonraki olum oranmi %4.4 — 16,7
arasinda degismekteyken, hastane oncesi erken olim
%48,3 — 79 arasinda degismektedir (2).

Duinya capinda 2,5 milyon omurilik yaralanmasi
olan hastanin yasadigi tahmin edilmektedir (3).
Travmatik omurilik yaralanmasi vakalarinin gelismekte
olan ulkelerdeki insidansi; 25,5 / milyon / yil'dir.
Gelismis tlkelerde ise milyonda 12,1 — 57.8 arasinda
degisen yeni vaka bildirilmistirr(4).

Travmatik omurga yaralanmalarin etiyolojisi
tlkelerin gelismislik duzeyine gore farkhilik gosterse de,
vakalarin %41,1’ine; motorlu tasit kazalarinin, %34,9’
una da; dismenin neden oldugu bilinmektedirr(5).

Erkeklerde (%82,8), kadinlara oranla daha yuksek
oranda gortlen ve buyik oranda genc niifusun etki-
lendigi travmatik omurilik yaralanmal olgularin yas
ortalamast; 32,4 olarak hesaplanmistir. Tum olgular
hesaplandiginda; %56,5 komplet, %43 inkomplet
omurilik yaralanmasi meydana gelirken, yine ttim ol-
gularin %58,6’sinda parapleji, %40,7’sinde tetrapleji
meydana gelmektedir (6).

En stk omurga yaralanmalar; etrafindaki destek
dokusunun zayifigt nedeniyle servikal bolgede,
ikinci siklikla ise gecis bolgesi olan torakolomber
bileskede gerceklesmektedir. Ama bu bildigimizin
aksine, Avusturalya’da 965 olgu tizerinden yapilan bir
calismada, en stk omurga yaralanmalarmm T 1 — T 12
omurlar arasinda oldugu, bunu ikinci siklikta ise L 1
— L 5 omur yaralanmalarinin takip ettigi gosterilmistir.
Yine ayn1 calismada,; tst servikal omurga travmalarinda
en sik Tip - 2 odontoid kiriklari izlenirken, alt servikal,
torakal ve lomber omurga travmalarinda ise en sik
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kompresyon kiriklarinin oldugu saptanmistir. Ayrica
olgularin sadece %12,8'inin cerrahi ile tedavi edildigi
dikkati cekmektedir (6).

Butin bunlart degerlendirirken; omurga travma
insidansinin, mortalite sayisinin, morbidite derecesi
ve travma etiyolojisinin cografi degisiklikler gosterdi-
gini gormekteyiz. Toplumlarin demografik ozellikleri
ve gelismislik duzeylerindeki farkliliklarin buna sebep
oldugunu yorumlamak mumkundur. Gelisen tekno-
loji, artan medya guict, egitim duzeyinin artmast ve
arastirmacilarin omurga travmasina olan ilgisi dusu-
nuldugunde; gelecekte, omurga travma insidansinda
dustis ve yeni tedavi secenekleri ile birlikte mortalite
ve morbiditenin azalabilecegini tahmin etmek hic de
zor degil.
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