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DENEYSEL OMURILIK TRAVMA
MODELLERI: KLIP KOMPRESYON

Spinal kord Kklip ile kompresyon yaralanama
modeli 1978 de Rivlin ve Tator tarafindan
tanimlandi. Sicanda akut ve kronik spinal kord
yaralanmas1 deneysel calismalarinda servikal, to-
rakal ve lomber bolgede kullanilan; giivenilir ve
kalic1 sonuclar veren bir model olarak ortaya cikti
(1,2). Bumodelin ayn1 zamanda sican disinda de-
neysel fare calismalarinda da kullanish bir model
oldugu goruldu (3).

Klip kompresyon modelinde; oncelikle hasar
uygulanmasi planlanan vertebra seviyesine lami-
nektomi uygulanarak spinal kord ortaya c¢ikarilir.
Sonrasinda islem icin kullanmilacak olan anevriz-
ma klibine benzeyen diseksiyon hook'u kulla-
nilarak dura ve bitisik vertebra arasi ekstradural
alan disseke edilir. Anevrizma klibi aplikator
yardimiyla acik pozisyonda tutulur ve alt agz
ekstradural anterior bolgeye ilgili koklere zarar
vermekten kaciilarak uzatuhr. Klip aplikator ile
cikarilmadan once 1 dakika korda kompresyon
yapacak sekilde kapali tutularak beklenir (Sekil
1,2). Kord hasan olusturulduktan sonra kaslar
ve cilt kapatilir. Agn kesici sicana uyandirmadan
once verilir ve sonrasinda da devam edilir. Oda
sicakligl derecesinde 12 saatlik gece ve gunduz
ortam ayarlamalar1 yapilir. Mesane spontan bo-
salma olusana kadar giinde 3 kez kompresyon ile
bosaltilir. Bu stirede olusabilecek enfeksiyonlari
onlemek icin gtinde 2 kez 5 guin 100 mg/kg sub-
kutan ampicillin verilir (2).

1 dakikalik uygulanan klip kompresyon beklet-
me suresi, klip gu¢ cesitlerinin (minimum 2,3

g - maksimum 178 g) hepsinde gerekli klinik ve
patolojik etkileri gerceklestirmek icin yeterli olan
suredir (2).

Klinik ve histolojik ozellikleri gore yapilan ayri
uygulamalarda; gtici 20 - 35 g olan kliplerde hasar
siddetinin insanda inkomplet yaralanmaya ve Ame-

Sekil 1: A) Kompresyon yaralanmast olusturmak icin
kullanilan modifiye anevrizma klibi. Skala bar _ 1 mm.
B) Klip kompresyonunu gosteren intraoperatif goruntti.
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Sekil 2. 2 farkl giicte kompresyon klibi uygulanns C7-T1
sican omuriligi. Onde gorilen 2,3 g giiciinde daha az kompres-
yon yapan klip. Arka goriilen 53 g giiciinde neredeyse klibin iki
ucunun birlesmekte oldugu goriilen anevrizma klibi (5).

rikan Spinal Kord Yaralanma Grubu (ASIA) derece-
lendirme sistemi gore ASIA B-D ‘ye denk oldugu,
50 g olan klipte hasar siddetinin insanda komplet
yaralanma ve ASIA A ‘ya denk oldugu gorulmustur

().

Akut ekstradural klip kompresyon modeli; tutarhilik,
guvenilirlik, kullanim kolayligi gibi ozelliklerinin
yaninda spinal kanalin servikalden lombere bircok

seviyesinde kullanmim cesitligi, dusik maliyeti ve
insan spinal kord yaralanmasinin en cok gorilen
sekline benzemesi nedenleriyle en ¢énemli kord ya-
ralanma modellidir (4).
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