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Amaç: Üst servikal omurga yaralanmas› (SOY) bulunan hastalarda solunum yolu komplikasyonlar›n›n
klinik özellikleri, bölgenin karmafl›k anatomisi nedeniyle kendine özgüdür. Bu çal›flman›n amac› üst
SOY ve servikal spinal kord yaralanmas› (S-SKY) bulunan hastalarda solunum komplikasyonlar›na yö-
nelik risk faktörlerini saptamakt›.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya al›nma kriteri olan üst servikal omurga yaralanmas› nedeniyle 1992 ile 2010
y›llar› aras›nda hospitalize edilmifl (omurga yaralanmas› bulunan 1593 hasta aras›ndan) 92 hastan›n ka-
y›tlar› geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Toplam 16 hastada (%17.4) solunum komplikasyonuna rastland›. Buna ek olarak, ventilatör-
le iliflkili pnömoni solunum komplikasyonlar›nda önemli rol oynam›flt›, ancak, pulmoner tromboembo-
lizm saptanmad›. Solunum komplikasyonu bulunana gruptaki ölüm oran› (SKG, %31.3), solunum yo-
lu komplikasyonu bulunmayan gruptakinden daha yüksekti (SKBG, %1.3). SKG’de lojistik regresyon
analiziyle fliddetli S-SKY (Amerikan Spinal Kord Yaralanmalar› Derne¤i Derece A ve B, OR=34.401;
%95 GA, 2.609-5.525) ve hipoalbümineminin (OR=24.616; %95 GA, 1.492-6.182) solunum kompli-
kasyonlar›na yönelik ana risk faktörleri oldu¤u; öte yandan nörolojik yaralanma, kuadripleji, atlanto-ak-
siyel k›r›klar, sigara içme öyküsü ve elektrolit bozukluklar›n›n seviyelerinin (solunum komplikasyonla-
r›yla istatistiksel aç›dan iliflkili olsa da) risk faktörü oluflturmad›¤› saptand›.
Ç›kar›mlar: fiiddetli S-SKY ve hipoalbuminemi, üst seviye SKY ve nörolojik bozukluk bulunan hasta-
larda solunum komplikasyonlar›n›n öngörülmesinde önemli rol oynam›flt›r. Bunun yan› s›ra, nörolojik
yaralanma, kuadripleji, atlanto-aksiyel k›r›klar, sigara içme öyküsü ve elektrolit bozukluklar›n›n seviye-
leri de bu komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erli göstergelerdir. Buna ek olarak, ventilatör iliflkili pnömoni-
nin önlenmesi de bu hastalar›n tedavisi aç›s›ndan çok önemlidir. Ancak hastalarda derin ven trombozu
taramas› yap›lmas›n›n gereksiz oldu¤u anlafl›lm›flt›r. 
Anahtar sözcükler: Omurga cerrahisi; omurga yaralanmas›; servikal omurga.

Karmafl›k anatomisi ve a¤›rl›k tafl›ma ifllevi nedeniy-
le üst servikal omurga (oksiput, C1 ve C2’den oluflur)
kendine özgü bir yap›ya sahiptir.[1] Üst servikal omurga
yaralanmas› (SOY) de¤iflkenlik gösterir ve nadiren ser-
vikal spinal kord yaralanmalar› eflli¤inde görülür.[2] Na-

dir görülmesi servikal spinal kanal›n nispeten büyük
çapl› olmas›na ba¤lanmaktad›r.[1] Buna karfl›n, bu bölge-
deki fliddetli servikal spinal kord yaralanmas› (S-SKY)
diyafram›n (C3-C5 segmentleriyle donat›lm›flt›r) parali-
zine neden olarak aksesuar solunum kaslar›n›n hareke-
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tini azalt›r, buna ba¤l› olarak solunum fonksiyonu bozu-
lur.[3] Olaylar› karmafl›klaflt›ran nörolojik bozukluk se-
viyesi spinal kordda kanama ve flifllik nedeniyle artabil-
mektedir.[3,4] Ayr›ca, parasempatik ile sempatik kontrol
aras›ndaki dengesizlik, hava yolu tonusunda art›fla ve
bronfliyal mukusun afl›r› salg›lanmas›na neden olur.[5]

Hepsi biraraya geldi¤inde bu faktörler solunum yet-
mezli¤i, pnömoni ve atelektazi gibi çeflitli solunum yo-
lu komplikasyonlar›na yol açar.[6,7] Bu durumda, morta-
lite oran› büyük oranda artar ve s›kl›kla solunum deste-
¤i gerekli olur.[6,8,9] Bu nedenle, bu komplikasyonlar›n
öngörülmesi, önlenmesi ve zaman›nda tedavi edilmesi,
hastan›n prognozu aç›s›ndan kritik önem tafl›r. 

Üst SOY belirti ve komplikasyonlar›n›n kendini gös-
termesi nedeniyle yaralanma olduktan hemen sonra so-
lunum fonksiyonunun monitörize edilmesi önerilmekte-
dir. Ancak solunum fonksiyonlar›n›n spirometri ile de-
¤erlendirilmesi genellikle güçtür, ayr›ca kan gaz› analizi
sonuçlar› güvenilmezdir,[7,10] bu da hastalar›n tedavisinde
güçlüklere yol açarak t›bbi kaynaklar› zorlam›flt›r.[11] Bu
nedenle, solunum komplikasyonlar› risk faktörlerinin
saptanmas› hekimin tedavi kararlar›n› vermesine yar-
d›mc› olacakt›r. Araflt›rmac›lar daha önceleri, S-SKY
olan hastalarda rastlanan solunum komplikasyonlar›n›n
öngörülmesi konusuna e¤ilmifltir.[4,12,13] Ancak, üst seviye
SOY ile ilgili çal›flma say›s› azd›r. Bu tip hastalar›n di¤er
SOY bulunan hastalardan farkl› oldu¤u göz önüne al›na-
rak, solunum komplikasyonlar› özellikleri ve risk faktör-
lerinin farkl› olaca¤› tahmin edilmifltir. Bu nedenle, bu
çal›flmada üst seviye SOY ve nörolojik bozuklu¤u bulu-
nan hastalarda solunum komplikasyonlar› risk faktörle-
rini saptamay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Kurumumuzun Ortopedi Bölümü’ne 9 Eylül 1992

ile 8 fiubat 2010 tarihleri aras›nda yat›r›lan üst SOY ve
nörolojik bozukluk bulunan (20 yafl üzeri) hastalarda ge-
riye dönük bir inceleme yap›ld›. Hastanemize yaralan-
madan sonraki 20 gün içerisinde toplam 92 hasta yat-
m›flt›. Bölümde hastalar› tedavi eden doktorlar hastalar›n
bafllang›ç koflullar›n› ve yaralanman›n fliddetini de¤er-
lendirdi. Hastalar›n hepsine durumlar›na uygun tedavi
verildi. Klinik veriler hasta kay›tlar› incelenerek geriye
dönük olarak elde edildi. Takip süresi hastane yat›fl›ndan
taburcu oluncaya ya da ölüme kadar geçen süreydi (4-41
gün). Yat›fl s›ras›nda toplanan veriler yafl, cinsiyet, yara-
lanma mekanizmas› ve Amerikan Spinal Kord Yaralan-
malar› Derne¤i (ASIA) taraf›ndan yay›nlanan Uluslara-
ras› Nörolojik ve Fonksiyonel Spinal Kord Yaralanmala-
r› S›n›fland›rmas› Standartlar›’na[14] göre S-SKY’nin
taml›¤›ndan olufltu. Bu s›n›fland›rmalar flunlard›: Dere-
ce A, korunmufl motor veya duyusal fonksiyon yok; De-

rece B, motor de¤il ama duyusal fonksiyon korunmufl;
Derece C, baz› duyusal ve motor fonksiyonlar korunmufl
ve önemli kaslar›n ço¤unda kas derecesi 3’ün alt›nda;
Derece D, motor fonksiyon korunmufl ve önemli kasla-
r›n ço¤unda kas derecesi 3’ün üzerinde; Derece E, nor-
mal duyusal ve motor fonksiyonlar. Ayr›ca yaralanma
dereceleri (klinik tabloya ve manyetik rezonans görüntü-
lemedeki bulgulara göre); yaralanma tipi (atlanto-aksiyel
k›r›klar ve izole atlas veya aksis k›r›klar› dahil); odontoid
k›r›k tipi (Anderson-D’Alonzo standartlar›na göre Tip I,
II, III odontoid k›r›klar); paralizi tipi (kuadripleji ve pa-
rapleji dahil); serum albumin ve elektrolit konsantrasyo-
nu; sigara içme öyküsü ve buna ba¤l› yaralanmalar; has-
tanede yat›fl s›ras›ndaki çeflitli komplikasyonlar, ameli-
yatlar, trakeostomi, mekanik ventilasyon kullan›m›, yat›fl
süresi, ölüm zaman› ve neden(ler)i ve anlaml› nörolojik
iyileflmenin oluflturdu¤u taburcu olma veya ölümle ilgili
olarak elde edilen veriler elde edildi. Steroidler intrave-
nöz yoldan flöyle uygulanm›flt›: (1) Hastaneye yat›r›lma-
dan önceki süre 8 saatin alt›nda olanlarda, metil predni-
zolon 30 mg/kg × 15 dk + 5.4 mg/kg × 23 saat; (2) Has-
taneye yat›r›lmadan önceki süre 8 saatin üzerinde olan-
larda, deksametazon 20 mg × 3 gün + azalan dozlarda ×
7-10 gün aras›.

Solunum yolu komplikasyonlar› pnömoni, solunum
yetmezli¤i ve atelektazi olarak tan›mland›. Anlaml› nö-
rolojik iyileflme ASIA derecelerine göre en az 1 klinik
derecede art›fl olarak tan›mland›. Tan› amaçl› kriterler
flöyleydi: Solunum yetmezli¤i (dispne ve ona efllik eden
oda havas›ndaki ?60 mmHg PaO2 ve/veya ?50 mmHg
PaCO2 ve/veya kardiyojenik nedenlerin yoklu¤unda
ventilatör deste¤i gereksinimi); pnömoni [tan› standart›
- yeni pulmoner infiltratif fokus - kural›n› ve en az 2
ikincil tan› standart›n› karfl›lamal›d›r: (1) Vücut ›s›s›
>38°C veya <35.5°C, (2) lökosit say›m› >12.000/mm3 ve-
ya <4000/mm3, (3) yeni irinli balgam veya balgam›n
özelliklerinde de¤iflme]; atelektazi (dispne, gö¤üs a¤r›s›
ve karakteristik radyografik belirtiler); ventilatör iliflkili
pnömoni (ventilasyon uyguland›ktan sonra minimum 48
saatlik bir zaman s›n›r› içinde solunum yolu enfeksiyonu
bulgusu); elektrolit bozukluklar› (<3.5 mmol/L veya
>5.5 mmol/L serum potasyum; <136 mmol/L veya >145
mmol/L serum sodyum) ve hipoalbuminemi (<35 g/L
serum albumin).

Solunum komplikasyonu yaflayan (SKG grubunda-
ki) hastalar, yaflamayan (SKBG grubundaki) hastalarla
karfl›laflt›r›larak tek de¤iflkenli analiz yap›ld›. Paramet-
rik veriler t-testi veya Cochran-Mantel-Haenszel
(CMN) testi kullan›larak, kategorik veriler ise ki-kare
analizi veya Fisher’in kesin ki-kare testi kullan›larak
analiz edildi. Veriler ortalama±SS olarak ifade edildi.
‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 fleklinde tan›mland›. Son
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olarak, istatistiksel ve klinik aç›dan anlaml› veriler çok
de¤iflkenli bir lojistik regresyon analizine kat›larak risk
faktörleri saptand›. Verilerin hepsi SAS yaz›l›m›n›n 9.1
versiyonu kullan›larak analiz edildi.

Bulgular
Çal›flman›n kapsad›¤› 18 y›ll›k süre içerisinde hasta-

nemize omurga yaralanmas› olan toplam 1593 hasta
yat›r›lm›flt›; bunlar›n 343’ü üst seviye SOY hastas›yd›,
aralar›ndan 172’sinde odontoid k›r›k vard› (%50.1).
Üst SOY hastalar› aras›nda, hepsi künt yaralanmas› bu-
lunan 92 (%26.8) S-SKY hastas› vard›. Nörolojik yara-
lanma aç›s›ndan, yüksek seviyeli (C5 ve üzerindeki seg-
mentler) S-SKY olan 47 hasta (%51.1) saptand›. Nöro-
lojik hasar› olan hastalar›n yafl ortalamas› 49.5±4.9 y›l
idi. En s›k rastlanan yaralanma nedeni motorlu tafl›t ka-
zas›yd› (%58.7), onu düflme (%25.0) takip ediyordu.
Yüksek enerjili motorlu tafl›t kazas› (%69.0) en çok 20-
40 yafllar› aras›ndaki gençlerde görülürken, düflme ol-
gular›na (%38.3) genellikle yafll›larda (60-70 yafl aras›)
rastland›. Toplam 16 hastada (%17.4) solunum komp-
likasyonlar› saptand›; 12 hastada pnömoni (%13.0), 8
hastada solunum yetmezli¤i (%8.7) ve bir hastada ate-
lektazi (%1.1) vard›. T›bbi aç›dan risk tafl›yan travma-
tik solunumu olan hasta gözlenmedi. 

Solunum komplikasyonu bulunan ve bulunmayan
grup (SKG ile SKBG) aras›nda bafllang›ç durumu ve
yaralanmalar›n fliddeti aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›.
Erkek hastalar›n hem SKG (%87.5) hem de SKBG’de
(%90.8) ço¤unlu¤u oluflturdu¤u saptand› (Tablo 1),
ancak istatiksel farkl›l›k saptanmad› (p=0.69, ki-kare
analizi). Bunun yan› s›ra, iki grubun yafl ortalamalar›

benzerdi (Tablo 1, SKG: 44.9±11.1 y›l, SKBG: 40.4±
12.1 y›l; p=0.69, ki-kare analizi). 

Hastalar›n hepsinde farkl› yafl gruplar›nda solunum
komplikasyonu insidans› flu flekilde s›ralanmaktayd›:
%12.5 (20-35 yafl), %14.7 (35-50 yafl) ve %26.9 (50 yafl
ve üzeri). Ancak, farkl› yafl gruplar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad› (p=0.92, CMH testi). SKG’de solu-
num komplikasyonlar› ile kuadripleji aras›ndaki iliflkinin
istatistiksel aç›dan anlaml› oldu¤u bulundu (Tablo 1,
p<0.001, ki-kare analizi). SKG’de solunum komplikas-
yonlar› ile atlanto-aksiyal k›r›klar aras›nda güçlü bir ko-
relasyon vard› (Tablo 1, p<0.001, ki-kare analizi). Buna
ek olarak, hipoalbumineminin de solunum komplikas-
yonlar› ile anlaml› oranda iliflkili oldu¤u gözlendi (Tab-
lo 1, p<0.001, Fisher testi). Ancak, odontoid k›r›k tipleri
ile solunum komplikasyonlar› aras›nda korelasyon sap-
tanmad› (Tablo 1, p=0.41, ki-kare analizi). Serum elek-
trolit bozukluklar› (a¤›rl›kl› olarak hiponatremi ve hipo-
potasemi, p=0.01, Fisher testi) ve sigara içme öyküsü, so-
lunum komplikasyonlar›yla güçlü derecede korelasyon
gösterdi (Tablo 1, p<0.001, ki-kare analizi). Öte yandan,
SKG ile SKBG aras›nda ba¤lant›l› yaralanma insidans›
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.39, ki-kare
analizi). Ba¤lant›l› yaralanmalar omurgan›n di¤er k›s›m-
lar›n› (üst servikal omurga yaralanmalar› d›fl›nda kalan
seviyeler) etkileyen yaralanmalar, kraniyoserebral trav-
ma, uzun kemik veya pelvis k›r›klar› ve iç organlardaki
(akci¤er ve böbrek) ezilmelerden olufltu. Buna ek olarak,
SKG (%18.8) ile SKBG (%18.4) aras›nda hastalarda
benzer aritmi oranlar› gözlendi.

Daha sonra solunum komplikasyonlar› ile S-SKY
fliddeti aras›ndaki korelasyona bak›ld›. Elde edilen veri-

De¤iflkenler                      SKG (n=16) SKBG (n=76) ‹statistik testi       p de¤eri

Cinsiyet, erkek 14 (87.5%) 69 (90.8%) Ki-kare analizi 0.69

Yafl (ortalama±SS) 44.9±11.1 40.4±12.1 “t” testi 0.17 

ASIA skalas› Derece A 6 (37.5%) – – –
Derece B 4 (25.0%) 2 (2.6%) – –
Derece C 3 (18.8%) 8 (10.1%) – –
Derece D 3 (18.8%) 66 (87.3%) – –

Tip II odontoid k›r›k 4 (25.0%) 28 (36.8%) Ki-kare analizi 0.41

Sigara içme öyküsü 12 (75.0%) 19 (25.0%) Ki-kare analizi <0.001 

Kuadripleji 14 (87.5%) 19 (25.0%) Ki-kare analizi <0.001

Yüksek seviyeli S-SKY 14 (87.5%) 32 (42.1%) Ki-kare analizi 0.001

Atlanto-aksiyel k›r›klar 11 (68.8%) 24 (31.6%) Ki-kare analizi <0 .001

‹liflkili yaralanmalar 3 (18.8%) 22 (28.9%) Ki-kare analizi 0.39

Hipoalbuminemi 7 (43.8%) 3 (3.9%) Fisher testi <0.001

Elektrolit bozukluklar› 7 (43.8%) 11 (14.5%) Fisher testi 0.01

SKBG: Solunum komplikasyonu bulunmayan grup; SKG: Solunum komplikasyonu bulunan grup; AISA: Amerikan Spinal Kord Yara-
lanmalar› Derne¤i; S-SKY: Servikal spinal kord yaralanmas›

Tablo 1. Solunum komplikasyonu olan ve olmayan hastalardaki demografik özellikler, yaralanmalar›n fliddeti ve
buna ba¤l› komplikasyonlarla ilgili özet.



ler solunum komplikasyonlar›n›n SKG’de fliddet (Tab-
lo 2, ASIA derece A ve B, p<0.001, CMH testi) ve S-
SKY seviyesiyle (Tablo 1, C1-C4, p=0.001, ki-kare ana-
lizi) pozitif bir korelasyon içinde oldu¤unu gösterdi. 

Hastalar›n hastanede kald›klar› s›rada yaflad›¤›
komplikasyonlar ve bunlar›n tedavisi Tablo 3’de göste-
rilmektedir. Ortalama yat›fl süresi SKG’de 26.8±5.7
gün, SKBG’de ise 13.3±4.9 gündü (p=0.03, CMH tes-
ti). SKG’de ameliyat oran› %68.8’di, bu oran SKBG’de
%78.9 olan orandan anlaml› oranda daha düflüktü
(p<0.001, Fisher testi). Cerrahi yaklafl›mlar anterior,
posterior ve anterior-posterior yaklafl›mlardan olufltu.
Yaralanmalar›n fliddetindeki farkl›l›klardan dolay› iki
grupta saptanan anlaml› nörolojik iyileflme oran› da
farkl›yd›; SKG’deki oran SKBG’deki orandan yaklafl›k
6 kat daha fazlayd› (Tablo 3, p<0.001, ki-kare analizi).
Toplam mortalite oran› %6.5 idi; SKG’de ölüm oran›
SKBG’dekinden belirgin oranda daha yüksekti (Tablo
3, p<0.001, Fisher testi). Yaralanmadan ölüme kadar
geçen süre 9±2.3 gündü. Ciddi flekilde yaralanan hasta-
lar›n hepsine (Tablo 2, n=12, %13.0)  trakeostomi (7,
%43.8) ya da ventilasyon (9, %56.3) uygulanm›flt›.
Ventilasyon grubunda, 2 inkomplet S-SKY hastas› ta-
burcu olurken ventilasyondan ç›kar›lm›fl, 5 hasta venti-
latöre ba¤›ml› hale gelmifl, 2 hasta ise yaflam›n› yitir-
miflti. SKG’de 7 hastada ventilatöre ba¤l› pnömoni gö-
rüldü, bu hastalar solunum komplikasyonlar›n›n
%43.8’ini oluflturdu. SKBG’deki hastalar›n hiçbirine
trakeostomi ya da ventilasyon uygulanmad›. Çeflitli so-
lunum komplikasyonlar› aras›ndaki etkileflimler aç›s›n-
dan, ventilatöre-ba¤l› pnömoni, solunum yetmezli¤i

bulunan hastalar›n %87.5’ini oluflturarak mortalite ris-
kini art›rd›. Buna ek olarak, bafllang›çta pnömoni ile
gelen 5 hasta vard›, bu hastalar›n biri hastanede yatar-
ken solunum yetmezli¤i yaflad›.

Bunlar›n yan› s›ra, SKG’deki hastalar›n prognozu-
nun iyi olmad›¤› saptand›, SKG’de ortalama yat›fl süresi
26.8±5.7 gündü (Tablo 3), bu süre SKBG’dekinden an-
laml› oranda daha uzundu (Tablo 3, 13.3±4.9 gün,
p=0.03, CMH testi). Ameliyat edilen hastalar›n tümü
aras›nda SKG’deki hastalar›n %18.2’sinde ve SKBG’de-
ki hastalar›n sadece %1.3’ünde disfaji, serum elektrolit
ve asit-bazl› bozukluklar, hava yolu t›kan›kl›¤› ve ventri-
küler taflikardi gibi ameliyat sonras› komplikasyonlar gö-
rüldü. Sadece bir hastaya (%1.1) derin ven trombozu
(DVT) tan›s› kondu, ancak pulmoner emboli gözlenme-
di. Hastalar›n hepsinde tedavi protokolüne glukokorti-
koidler eklendi, ancak bu çal›flmada daha önce bildirilen
ilgili komplikasyonlara rastlanmad›.[15]
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Nörolojik hasar›n derecesi (ASIA skalas›)
Derece A Derece B Derece C Derece D    

SKG – n (%) – 2 (33.3) 8 (72.7) 66 (95.7)    

SKBG – n (%) 6 (100.0) 4 (66.7) 3 (27.3) 3 (4.3)      

SKG’deki %* 37.5 25.0 18.8 18.8

ASIA: Amerikan Spinal Kord Yaralanmalar› Derne¤i; SKBG: Solunum komp-

likasyonu bulunmayan grup; SKG: Solunum komplikasyonu bulunan grup.

*SKG’de ayn› derecede yaralanma fliddetine sahip hastalar›n %’si 

Tablo 2. Yaralanmalar›n fliddeti ve solunum komplikasyonlar›yla il-
gili özet.

SKG (n=16) SKBG (n=76) ‹statistik testi p de¤eri

Hastanede kalma süresi-gün (ortalama±SS) 26.8±5.7 13.3±4.9 CMH testi 0.03

Cerrahi tedavi 11 (68.8%) 75 (98.7%) Fisher testi    <0.001

Cerrahi yaklafl›m Anterior 5 (45.5%) 30 (40.0%) – –

Posterior 4 (36.4%) 36 (48.0%) – –

Anterior-posterior 2 (18.2%) 9 (12.0%) – –

*Anlaml› nörolojik iyileflme 2 (12.5%) 60 (78.9%) Ki-kare analizi <0.001
†Ameliyat-sonras› komplikasyonlar 2 (18.2%) 1 (1.3%) – –
‡Glukokortikoide ba¤l› komplikasyonlar – – – –

Ölüm 5 (31.3%) 1 (1.3%) Fisher testi    <0 .001

Trakeostomi 7 (43.8%) – – –

Ventilatör 9 (56.3%) – – –

Ventilatör kullan›m süresi-gün (ortalama±SS) 10.3±4.2 – – –

DVT – 1 (1.3%) – –

Yatak a¤r›s› 3 (18.8%) – – –

DVT: Derin ven trombozu; SKBG: Solunum komplikasyonu bulunmayan grup; SKG: Solunum komplikasyonu bulunan grup. *Anlaml›
nörolojik iyileflme ASIA s›n›fland›rma sistemine göre en az 1 klinik derece art›fl olarak tan›mland›. †Ameliyat sonras› komplikasyonlar
aras›nda katlanma, hava yolu obstrüksiyonu ve hipopotasseminin neden oldu¤u aritmiler vard›. ‡Glukokortikoidle iliflkili komplikasyon-
lar peptik ülser, üst gastrointestinal kanama, sindirim borusu perforasyonu ve idrar yolu enfeksiyonu idi.

Tablo 3. Hastalar›n tedavisi ve prognozuyla ilgili özet.
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Olas› risk faktörlerini daha iyi saptayabilmek için
lojistik regresyon analizi yap›ld›. Yatak yaras› kompli-
kasyonu yaflayan hasta say›s› az oldu¤undan bu kompli-
kasyon çal›flmaya dahil edilmedi. Ayr›ca tek de¤iflkenli
analizde anlaml›l›k saptanmad›¤›ndan yafl, cinsiyet,
odontoid k›r›k tipi ve ba¤lant›l› yaralanmalar da dahil
edilmedi. Bu nedenle, lojistik regresyon analizine yara-
lanman›n fliddeti, seviyesi ve tipi, serum albumin ve
elektrolit konsantrasyonu, hastanede kalma süresi ve si-
gara içme öyküsü dahil edildi. Saptanan ana risk faktör-
leri fliddetli S-SKY (OR=34.401; %95 güven aral›¤›,
2.609-5.525) ve hipoalbuminemiydi (OR=24.616; %95
güven aral›¤›, 1.492-6.182). 

fiekil 1, hipoalbuminemi ile birlikte ciddi omurga
yaralanmas› (ASIA derece A ve B) olan hastalar aras›n-
daki solunum komplikasyonu e¤ilimini göstermektedir;
bu hastalar›n hepsi solunum komplikasyonu yaflam›flt›r,
ancak ciddi derecede yaralanm›fl hastalarda hipoalbu-
minemi olmad›¤›nda, bu hastalar›n %71.4’ünde solu-
num komplikasyonu saptanm›flt›r. Minör yaralanma
saptanan hastalarda tek bafl›na hipoalbuminemi %50
oran›nda solunum komplikasyonu olas›l›¤›na iflaret et-
mifltir. Bu grupta hipoalbuminemi olmad›¤›nda hasta-
lar›n %5.3’ü solunum komplikasyonu yaflam›flt›r.

Tart›flma
Bu çal›flmada üst seviye SKY ve nörolojik hasar bu-

lunan hastalardaki solunum komplikasyonlar› risk fak-
törleri saptanm›flt›r. 

Hastalar›m›zda en önemli yaralanma nedeni yüksek
enerjili motorlu tafl›t kazas› (en s›k gençlerde saptan-
m›flt›r) ve düflmeydi (yafll›larda ana neden). Elde edilen
bulgular daha önceki raporlarla tutarl›l›k gösterdi.[16,17]

Üst seviye SOY bulunan hastalarda S-SKY insidans›n›n
%18-%26 oldu¤u bildirilmifltir, ayn› flekilde hastalar›-
m›zdaki insidans %26.8 idi.[18,19] Solunum komplikasyo-
nu tipleri ve s›kl›¤› daha önceki bulgularla tutarl›y-
d›.[10,12] Ancak, ciddi derecede yaralanm›fl hasta say›s› az-
d› (n=12, %13.0), bu durum Çin’deki olay›n geçti¤i
yerde uygulanan ve hastaneye giriflte mortalite oran›n›
art›rabilecek olan nispeten kötü tedaviye ba¤lanabilir.
Çal›flmaya daha ciddi derecede yaralanm›fl hastalar› da-
hil edebilseydik, solunum komplikasyonu insidans› çok
daha yüksek olacakt›.[1] Daha önce SOY olan hastalarda
travmatik hava yolu hasar› bildirilmesine ra¤men, bu
çal›flmada yer alan hastalar›n hiçbirinde bu komplikas-
yon gözlenmedi.[2,20]

Servikal spinal kord yaralanmas› bulunan hastalar-
daki solunum komplikasyonu risk faktörleri daha önce
de çal›fl›lm›flt›r, ancak çok say›da çal›flma üst seviye
SOY bulunan hastalardaki risk faktörlerinin saptanma-
s›yla ilgilenmifltir.[3,4,10] Daha önce saptanm›fl olan risk
faktörleri fliddetli S-SKY (ASIA derece A ve B), yüksek
seviye yaralanmalar› ve sigara içme öyküsünden olufl-
maktayd›.[4,15,17,21,22] Ancak, bu çal›flmada saptanan temel
risk faktörleri fliddetli S-SKY ve hipoalbuminemi oldu.
Solunum komplikasyonlar› a¤›rl›kl› olarak yüksek sevi-
yede S-SKY bulunan hastalarda görüldü; insidans

fiekil 1. Tüm hastalarda fliddetli servikal omurga yaralanmas› d›fl›nda solunum komplikasyonlar› e¤ilimini art›ran hipoalbumine-
miyi gösteren ak›fl çizelgesi. 



%17.4 (%13.0 pnömoni, %8.7 solunum yetmezli¤i ve
%1.1 atelektazi) idi. Daha önce yap›lan çal›flmalarda
cinsiyet farkl›l›klar›n›n yüksek seviyeli S-SKY bulunan
s›çanlarda solunumun düzelmesinde rol oynad›¤› gös-
terilmifltir. Yaralanma olufltuktan sonra, difli s›çanlarda
akci¤er fonksiyonu ve prognozu erkeklerden daha iyi
korunmufltur.[23] Bu bulgular yüksek seviye S-SKY bu-
lunan kad›n hastalar›n solunum prognozu aç›s›ndan da-
ha düflük bir solunum komplikasyonu insidans›na yol
açan östrojenden faydalanabilece¤ini ima etmektedir.
Bu çal›flmada söz konusu olgu gözlenmemifltir; bunun
nedeninin kad›n hasta say›s›n›n azl›¤›, yaralanma meka-
nizmalar› aras›ndaki farkl›l›klar (hastalar›m›z transaksi-
yonlar yerine künt travma geçirmiflti) ve insanlar ile s›-
çanlar aras›ndaki farkl›l›k oldu¤u düflünülmektedir.

Öte yandan, serum albuminin in vivo ortamda 3
hafta sürebilece¤i bilinmektedir, bu da yaralanman›n
oldu¤u zamandan bu yana hastan›n durumuna yönelik
stabil ve de¤erli bir kan›t sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada
kanda albumin ölçümü hastaneye yat›fl (yaralanmadan
sonra 20 günden az) s›ras›nda yap›lm›flt›. Bu durum
tüm hastal›k sürecinde erken bir de¤iflim oldu¤unu
göstermifltir ve ilaçlar›n neden oldu¤u farkl› etkileflim-
den kaç›n›lm›flt›r. Hipoalbumineminin akut ya da kro-
nik SKY’da (belirsiz nedenlerle) dikkat çekici bir flekil-
de yayg›n oldu¤u bildirilmifltir.[24,25] Ayr›ca, hipoalbumi-
nemi kötü beslenme konusunda bir gösterge olmaktan
daha fazlas›n› ifade eder. Solunum yetmezli¤i ve di¤er
solunum komplikasyonlar› riskini art›racak flekilde so-
lunum kas› fonksiyonuna da zarar verebilir.[7,26,27] Bu-
nunla birlikte, bu tür hastalar›n tedavisinde yaflam bul-
gular›n›n devaml›l›¤› öncelik tafl›d›¤›ndan klinisyenler
hipoalbuminemiyi ihmal edebilir. Bu nedenle, travma-
tik SOY olan hastalarda ölümcül solunum komplikas-
yonlar›na e¤ilime iflaret edebilece¤inden hastalar›n al-
bumin seviyesine daha fazla dikkat edilmesi gerekir.

Yüksek seviyeli S-SKY d›fl›nda solunum komplikas-
yonlar›yla anlaml› oranda iliflkili di¤er faktörler kuad-
ripleji, elektrolit bozukluklar›, atlanto-aksiyel k›r›klar
ve sigara içme öyküsüdür (Tablo 1). Ayn› anda oluflan
atlanto-aksiyel k›r›klar yaralanmalar›n fliddetine iflaret
edebilir, solunum komplikasyonlar›yla sonuçlanan nö-
rolojik hasar insidans›n› art›rabilir. Bunlara ek olarak,
yafl ile solunum komplikasyonlar› aras›nda saptanan an-
lams›z korelasyon yafll› hasta say›s›n›n azl›¤›na ba¤lan-
m›flt›r (yafl ≥60, n=6, %6.5). 

Bu çal›flmada ayn› zamanda hastalar›n %27.2’sinde
iliflkili yaralanmalar›n görüldü¤ü ve bu durumun morta-
lite oran›yla anlaml› korelasyon gösterdi¤i saptan›rken
solunum komplikasyonlar›yla iliflkisi bulunmam›flt›r
(p=0.39, ki-kare analizi).[17] Derin ven trombozu insidan-
s› düflük (%1.1) olmakla birlikte bu oran, hastalar›n ço-

¤unda ilgili klinik manifestasyonlar görülmeyebildi¤in-
den dolay› asl›nda çok daha yüksek olabilirdi.[20] Potansi-
yel pulmoner emboli riski nedeniyle baz› araflt›rmac›lar
SOY olan popülasyonda DVT taramas› önerisinde bu-
lunmufltur.[20] Ancak, bulgular›m›za dayanarak bunun
hastalar›m›zda gerekli olmad›¤›n› düflünüyoruz. 

Tedavi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda SKG grubunda yer
alan hastalar›n sa¤l›k durumu iyi olmad›¤›ndan bu
gruptaki ameliyat oran› düflüktü. Trakeostomi ve ven-
tilatör deste¤i sadece ciddi derecede yaralanma olan
hastalara uyguland›. Üç hastada (%3.3) ameliyat-son-
ras› komplikasyon olufltu, bu durum SKG’de daha yay-
g›nd› (%18.2). Ayr›ca, SKG’deki ameliyat-sonras›
komplikasyonlar ölümcüldü (hipopotaseminin neden
oldu¤u hava yolu obstrüksiyonu ve aritmiler). SKG’de-
ki hastalar›n ço¤u ciddi derecede yaraland›¤›ndan bu
gruptaki anlaml› nörolojik iyileflme oran› düflüktü.[28]

Komplet S-SKY hastalar›na glukokortikoid uygu-
lanmas› tart›flmal› bir konudur.[15] Bu çal›flmada gluko-
kortikoid tedavisi tüm hastalara uyguland›, ancak has-
talar›n hiçbirinde buna ba¤l› komplikasyon gözlenme-
di. Bu durum olas›l›kla hastaneye yat›fl öncesindeki sü-
reye göre düzgün steroid kullan›m›na ba¤lanabilir. Bu
çal›flman›n s›n›rlamalar›ndan biri tek merkezli, geriye
dönük bir çal›flma olmas›d›r. Ayr›ca, birçok hasta hasta-
neye ulaflamadan yaflam›n› yitirdi¤inden, bilgi kayb›na
neden olunmufltur. Bunlara ek olarak, hastal›¤›n nadir
görülmesi nedeniyle hasta say›s›n›n az olmas› ve takip
süresinin k›sal›¤› yanl›l›k yaratm›fl olabilir. 

Özet olarak, üst seviye SOY ve nörolojik hasar bu-
lunan hastalarda solunum komplikasyonlar› risk faktör-
lerinin saptanmas› doktorlar›n tedaviye yönelik karar-
lar› aç›s›ndan önemlidir. Hastalar›m›zda rastlanan ana
risk faktörleri fliddetli S-SKY ve hipoalbuminemidir.
Bu arada, nörolojik yaralanman›n taml›¤› ve seviyeleri,
atlanto-aksiyel k›r›klar, sigara içme öyküsü ve elektrolit
bozukluklar› da önemli göstergelerdir. Hastalar›n teda-
visinde ventilatör iliflkili pnömoninin önlenmesi önem-
lidir. Derin ven trombozu pulmoner emboli riskini ar-
t›racak olsa da hastalar›m›zda rutin tarama yap›lmas›na
gerek yoktur.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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