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Noérolojik bozuklukla birlikte list seviye servikal
spinal kord yaralanmasi bulunan hastalarda solunum
komplikasyonlari risk faktérlerinin saptanmasi
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Amag: Ust servikal omurga yaralanmasi (SOY) bulunan hastalarda solunum yolu komplikasyonlarinin
klinik 6zellikleri, bolgenin karmagik anatomisi nedeniyle kendine 6zgiidiir. Bu ¢aligmanin amacr st
SOY ve servikal spinal kord yaralanmasi (S-SKY) bulunan hastalarda solunum komplikasyonlarma y6-
nelik risk faktorlerini saptamaki.

Calisma plani: Calismaya alinma kriteri olan iist servikal omurga yaralanmasi nedeniyle 1992 ile 2010
yillar1 arasinda hospitalize edilmis (omurga yaralanmasi bulunan 1593 hasta arasindan) 92 hastanin ka-
yitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 16 hastada (%17.4) solunum komplikasyonuna rastlandi. Buna ek olarak, ventilator-
le iligkili pnémoni solunum komplikasyonlarinda 6nemli rol oynamisti, ancak, pulmoner tromboembo-
lizm saptanmadi. Solunum komplikasyonu bulunana gruptaki 6lim orani (SKG, %31.3), solunum yo-
lu komplikasyonu bulunmayan gruptakinden daha yiiksekti (SKBG, %1.3). SKG’de lojistik regresyon
analiziyle siddetli S-SKY (Amerikan Spinal Kord Yaralanmalar1 Dernegi Derece A ve B, OR=34.401;
%95 GA, 2.609-5.525) ve hipoalbiimineminin (OR=24.616; %95 GA, 1.492-6.182) solunum kompli-
kasyonlarma yonelik ana risk faktorleri oldugu; 6te yandan nérolojik yaralanma, kuadripleji, atlanto-ak-
siyel kiriklar, sigara icme 6ykiisti ve elektrolit bozukluklarmin seviyelerinin (solunum komplikasyonla-
riyla istatistiksel agidan iligkili olsa da) risk faktori olusturmadig: saptandi.

Cikarimlar: Siddetli S-SKY ve hipoalbuminemi, iist seviye SKY ve norolojik bozukluk bulunan hasta-
larda solunum komplikasyonlarmnin éngoriilmesinde 6nemli rol oynamistir. Bunun yani sira, nérolojik
yaralanma, kuadripleji, atlanto-aksiyel kiriklar, sigara icme Gykiisii ve elektrolit bozukluklarinin seviye-
leri de bu komplikasyonlar acisindan degerli gostergelerdir. Buna ek olarak, ventilator iliskili pnomoni-
nin 6nlenmesi de bu hastalarin tedavisi agisindan ¢ok énemlidir. Ancak hastalarda derin ven trombozu
taramasi yapilmasinin gereksiz oldugu anlagilmistir.

Anahtar sozciikler: Omurga cerrahisi; omurga yaralanmasi; servikal omurga.

Karmagik anatomisi ve agirlik tagima islevi nedeniy- dir goriilmesi servikal spinal kanalin nispeten biiyiik
le st servikal omurga (oksiput, C1 ve C2’den olusur) capli olmasina baglanmaktadir.” Buna kargin, bu bolge-
kendine 6zgii bir yapiya sahiptir.” Ust servikal omurga deki siddetli servikal spinal kord yaralanmasi (S-SKY)
yaralanmasi (SOY) degiskenlik gosterir ve nadiren ser- diyaframin (C3-C5 segmentleriyle donatlmistir) parali-
vikal spinal kord yaralanmalari egliginde goriiliir.” Na- zine neden olarak aksesuar solunum kaslarmimn hareke-
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tini azalur, buna bagli olarak solunum fonksiyonu bozu-
lur.” Olaylar1 karmagiklagtiran nérolojik bozukluk se-
viyesi spinal kordda kanama ve sislik nedeniyle artabil-
mektedir."* Ayrica, parasempatik ile sempatik kontrol
arasindaki dengesizlik, hava yolu tonusunda artigsa ve
brongiyal mukusun agir1 salgilanmasina neden olur.”
Hepsi biraraya geldiginde bu faktorler solunum yet-
mezligi, pnomoni ve atelektazi gibi gesitli solunum yo-
lu komplikasyonlarina yol agar.”” Bu durumda, morta-
lite orani biiyiik oranda artar ve siklikla solunum deste-
gi gerekli olur.”*” Bu nedenle, bu komplikasyonlarin
ongoriilmesi, 6nlenmesi ve zamaninda tedavi edilmesi,
hastanin prognozu agisindan kritik 6nem tagir.

Ust SOY belirti ve komplikasyonlarmin kendini gos-
termesi nedeniyle yaralanma olduktan hemen sonra so-
lunum fonksiyonunun monitorize edilmesi 6nerilmekte-
dir. Ancak solunum fonksiyonlarinin spirometri ile de-
gerlendirilmesi genellikle giictiir, ayrica kan gaz1 analizi
sonuglart giivenilmezdir,™” bu da hastalarin tedavisinde
giicliiklere yol agarak tibbi kaynaklari zorlamistir."" Bu
nedenle, solunum komplikasyonlar: risk faktorlerinin
saptanmast hekimin tedavi kararlarim vermesine yar-
dimcr olacakar. Arastirmacilar daha onceleri, S-SKY
olan hastalarda rastlanan solunum komplikasyonlarinin
ongoriilmesi konusuna egilmistir.™'*"" Ancak, iist seviye
SOY ile ilgili calisma sayist azdir. Bu tip hastalarmn diger
SOY bulunan hastalardan farkli oldugu goz 6niine alina-
rak, solunum komplikasyonlar1 6zellikleri ve risk faktor-
lerinin farkli olacagi tahmin edilmistir. Bu nedenle, bu
calismada st seviye SOY ve norolojik bozuklugu bulu-
nan hastalarda solunum komplikasyonlar: risk faktorle-
rini saptamay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Kurumumuzun Ortopedi Bolimii'ne 9 Eylil 1992
ile 8 Subat 2010 tarihleri arasinda yatirilan tist SOY ve
norolojik bozukluk bulunan (20 yas tizeri) hastalarda ge-
riye doniik bir inceleme yapildi. Hastanemize yaralan-
madan sonraki 20 giin igerisinde toplam 92 hasta yat-
musti. Boliimde hastalari tedavi eden doktorlar hastalarin
baglangic kogullarini ve yaralanmanin siddetini deger-
lendirdi. Hastalarin hepsine durumlarina uygun tedavi
verildi. Klinik veriler hasta kayitlar1 incelenerek geriye
doniik olarak elde edildi. Takip stiresi hastane yatugindan
taburcu oluncaya ya da 6liime kadar gecen stireydi (4-41
glin). Yaus sirasinda toplanan veriler yas, cinsiyet, yara-
lanma mekanizmasi ve Amerikan Spinal Kord Yaralan-
malart Dernegi (ASIA) tarafindan yaymlanan Uluslara-
rast Norolojik ve Fonksiyonel Spinal Kord Yaralanmala-
r1 Siniflandirmast Standartlar'na™ gore S-SKY’nin
tamligindan olustu. Bu simiflandirmalar sunlardi: Dere-
ce A, korunmug motor veya duyusal fonksiyon yok; De-

rece B, motor degil ama duyusal fonksiyon korunmus;
Derece C, bazi1 duyusal ve motor fonksiyonlar korunmus
ve 6nemli kaslarin ¢ogunda kas derecesi 3’iin altinda;
Derece D, motor fonksiyon korunmus ve énemli kasla-
rin ¢ogunda kas derecesi 3’iin tizerinde; Derece E, nor-
mal duyusal ve motor fonksiyonlar. Ayrica yaralanma
dereceleri (klinik tabloya ve manyetik rezonans gorintii-
lemedeki bulgulara gore); yaralanma tipi (atlanto-aksiyel
kariklar ve izole atlas veya aksis kiriklart dahil); odontoid
kirik tipi (Anderson-D’Alonzo standartlarina gére Tip I,
IL, I1I odontoid kiriklar); paralizi tipi (kuadripleji ve pa-
rapleji dahil); serum albumin ve elektrolit konsantrasyo-
nu; sigara icme Gykisii ve buna bagli yaralanmalar; has-
tanede yatis sirasindaki ¢esitli komplikasyonlar, ameli-
yatlar, trakeostomi, mekanik ventilasyon kullanimi, yatig
stiresi, 6lim zamani ve neden(ler)i ve anlamli nérolojik
iyilesmenin olusturdugu taburcu olma veya oliimle ilgili
olarak elde edilen veriler elde edildi. Steroidler intrave-
noz yoldan séyle uygulanmist: (1) Hastaneye yatrilma-
dan 6nceki siire 8 saatin altinda olanlarda, metil predni-
zolon 30 mg/kg x 15 dk + 5.4 mg/kg x 23 saat; (2) Has-
taneye yatrilmadan 6nceki stire 8 saatin tizerinde olan-
larda, deksametazon 20 mg x 3 giin + azalan dozlarda x
7-10 giin arast.

Solunum yolu komplikasyonlar1 pnémoni, solunum
yetmezligi ve atelektazi olarak tanimlandi. Anlamli n6-
rolojik iyilesme ASIA derecelerine gore en az 1 klinik
derecede artis olarak tanimlandi. Tan1 amaclh kriterler
soyleydi: Solunum yetmezligi (dispne ve ona eslik eden
oda havasindaki 760 mmHg PaO2 ve/veya ?50 mmHg
PaCO2 ve/veya kardiyojenik nedenlerin yoklugunda
ventilator destegi gereksinimi); pnémoni [tam standart
- yeni pulmoner infiltratif fokus - kuralini ve en az 2
ikincil tani standartini karsilamalidir: (1) Viicut 1sist
>38°C veya <35.5°C, (2) l6kosit sayimi1 >12.000/mm’ ve-
ya <4000/mm’, (3) yeni irinli balgam veya balgamin
ozelliklerinde degismel]; atelektazi (dispne, gogts agrist
ve karakteristik radyografik belirtiler); ventilator iligkili
pnomoni (ventilasyon uygulandiktan sonra minimum 48
saatlik bir zaman sinir1 i¢inde solunum yolu enfeksiyonu
bulgusu); elektrolit bozukluklari (<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 yasayan (SKG grubunda-
ki) hastalar, yagamayan (SKBG grubundaki) hastalarla
kargilagtirilarak tek degiskenli analiz yapildi. Paramet-
rik veriler t-testi veya Cochran-Mantel-Haenszel
(CMN) testi kullanilarak, kategorik veriler ise ki-kare
analizi veya Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi. Veriler ortalamazSS olarak ifade edildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 seklinde tanimlandi. Son
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olarak, istatistiksel ve klinik acidan anlamli veriler ¢cok
degiskenli bir lojistik regresyon analizine katilarak risk
faktorleri saptandi. Verilerin hepsi SAS yaziliminin 9.1
versiyonu kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Calismanin kapsadi@: 18 yillik siire icerisinde hasta-
nemize omurga yaralanmasi olan toplam 1593 hasta
yatirilmisti; bunlarm 343’ st seviye SOY hastastydu,
aralarindan 172’sinde odontoid kirik vardi (%50.1).
Ust SOY hastalart arasinda, hepsi kiint yaralanmasi bu-
lunan 92 (%26.8) S-SKY hastasi vardi. Norolojik yara-
lanma acisindan, yiiksek seviyeli (C5 ve tizerindeki seg-
mentler) S-SKY olan 47 hasta (%51.1) saptandi. Noro-
lojik hasar1 olan hastalarin yas ortalamasi 49.5+4.9 yil
idi. En sik rastlanan yaralanma nedeni motorlu tasit ka-
zastyd1 (%58.7), onu diisme (%25.0) takip ediyordu.
Yiiksek enerjili motorlu tagit kazasi (%69.0) en ¢ok 20-
40 yaglar1 arasindaki genglerde goriiliirken, diisme ol-
gularma (%38.3) genellikle yaghlarda (60-70 yas arasr)
rastlandi. Toplam 16 hastada (%17.4) solunum komp-
likasyonlar: saptands; 12 hastada pnémoni (%13.0), 8
hastada solunum yetmezligi (%8.7) ve bir hastada ate-
lektazi (%1.1) vardi. Tibbi acidan risk tasgtyan travma-
tik solunumu olan hasta gézlenmedi.

Solunum komplikasyonu bulunan ve bulunmayan
grup (SKG ile SKBG) arasinda baglangic durumu ve
yaralanmalarin siddeti acisindan karsilagtirma yapild.
Erkek hastalarin hem SKG (%87.5) hem de SKBG’de
(%90.8) ¢ogunlugu olusturdugu saptand: (Tablo 1),
ancak istatiksel farkliik saptanmad: (p=0.69, ki-kare
analizi). Bunun yam sira, iki grubun yas ortalamalari

benzerdi (Tablo 1, SKG: 44.9x11.1 yil, SKBG: 40.4=
12.1 y1l; p=0.69, ki-kare analizi).

Hastalarin hepsinde farkli yag gruplarinda solunum
komplikasyonu insidansi su sekilde siralanmaktayd:
%12.5 (20-35 yas), %14.7 (35-50 yas) ve %26.9 (50 yas
ve tzeri). Ancak, farkli yas gruplari arasmnda anlaml
farklilik saptanmadi (p=0.92, CMH testi). SKG’de solu-
num komplikasyonlarr ile kuadripleji arasindaki iliskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (Tablo 1,
p<0.001, ki-kare analizi). SKG’de solunum komplikas-
yonlart ile atlanto-aksiyal kiriklar arasinda giicli bir ko-
relasyon vardi (Tablo 1, p<0.001, ki-kare analizi). Buna
ek olarak, hipoalbumineminin de solunum komplikas-
yonlari ile anlamli oranda iligkili oldugu gozlendi (Tab-
lo 1, p<0.001, Fisher testi). Ancak, odontoid kirik tipleri
ile solunum komplikasyonlar1 arasinda korelasyon sap-
tanmadi (Tablo 1, p=0.41, ki-kare analizi). Serum elek-
trolit bozukluklari (agirliklt olarak hiponatremi ve hipo-
potasemi, p=0.01, Fisher testi) ve sigara igme 6ykiisi, so-
lunum komplikasyonlariyla giiclii derecede korelasyon
gosterdi (Tablo 1, p<0.001, ki-kare analizi). Ote yandan,
SKG ile SKBG arasinda baglanuli yaralanma insidanst
acisindan anlamli farkhilik saptanmadi (p=0.39, ki-kare
analizi). Baglantuli yaralanmalar omurganin diger kisim-
larin1 (iist servikal omurga yaralanmalar1 diginda kalan
seviyeler) etkileyen yaralanmalar, kraniyoserebral trav-
ma, uzun kemik veya pelvis kiriklar1 ve i¢ organlardaki
(akciger ve bobrek) ezilmelerden olustu. Buna ek olarak,
SKG (%18.8) ile SKBG (%18.4) arasinda hastalarda
benzer aritmi oranlar1 gozlendi.

Daha sonra solunum komplikasyonlar1 ile S-SKY
siddeti arasindaki korelasyona bakildi. Elde edilen veri-

Tablo 1. Solunum komplikasyonu olan ve olmayan hastalardaki demografik 6zellikler, yaralanmalarin siddeti ve

buna bagl komplikasyonlarla ilgili 6zet.

Degiskenler SKG (n=16) SKBG (n=76) istatistik testi p degeri
Cinsiyet, erkek 14 (87.5%) 69 (90.8%) Ki-kare analizi 0.69
Yas (ortalama=SS) 449+11.1 40.4+12.1 “t" testi 0.17
ASIA skalasi  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 I odontoid kirik 4 (25.0%) 28 (36.8%) Ki-kare analizi 0.41
Sigara igme 6ykusu 12 (75.0%) 19 (25.0%) Ki-kare analizi <0.001
Kuadripleji 14 (87.5%) 19 (25.0%) Ki-kare analizi <0.001
Yuksek seviyeli S-SKY 14 (87.5%) 32 (42.1%) Ki-kare analizi 0.001
Atlanto-aksiyel kiriklar 11 (68.8%) 24 (31.6%) Ki-kare analizi <0 .001
lliskili yaralanmalar 3(18.8%) 22 (28.9%) Ki-kare analizi 0.39
Hipoalbuminemi 7 (43.8%) 3(3.9%) Fisher testi <0.001
Elektrolit bozukluklari 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-

lanmalari Dernegi; S-SKY: Servikal spinal kord yaralanmasi
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ler solunum komplikasyonlarinm SKG’de siddet (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 i¢inde oldugunu gosterdi.

Hastalarin hastanede kaldiklar1 sirada yasadig:
komplikasyonlar ve bunlarin tedavisi Tablo 3’de géste-
rilmektedir. Ortalama yats siiresi SKG’de 26.8+5.7
giin, SKBG’de ise 13.3+4.9 giindii (p=0.03, CMH tes-
ti). SKG’de ameliyat oran1 %68.8°di, bu oran SKBG’de
%78.9 olan orandan anlamli oranda daha disiikti
(p<0.001, Fisher testi). Cerrahi yaklagimlar anterior,
posterior ve anterior-posterior yaklagimlardan olugtu.
Yaralanmalarin siddetindeki farkliliklardan dolay1 iki
grupta saptanan anlamli nérolojik iyilesme orani da
farkliyd;; SKG’deki oran SKBG’deki orandan yaklasik
6 kat daha fazlayd: (Tablo 3, p<0.001, ki-kare analizi).
Toplam mortalite orant %6.5 idi; SKG’de 6lim orant
SKBG’dekinden belirgin oranda daha yiiksekti (Tablo
3, p<0.001, Fisher testi). Yaralanmadan ¢lime kadar
gegen siire 9£2.3 giindii. Ciddi sekilde yaralanan hasta-
larm hepsine (Tablo 2, n=12, %13.0) trakeostomi (7,
%43.8) ya da ventilasyon (9, %56.3) uygulanmisti.
Ventilasyon grubunda, 2 inkomplet S-SKY hastas: ta-
burcu olurken ventilasyondan ¢ikarilmus, 5 hasta venti-
latére bagimli hale gelmis, 2 hasta ise yagamini yitir-
misti. SKG’de 7 hastada ventilatére bagli pnémoni go-
rildd, bu hastalar solunum komplikasyonlarinin
%43.8’ini olugturdu. SKBG’deki hastalarin hicbirine
trakeostomi ya da ventilasyon uygulanmadi. Cesitli so-
lunum komplikasyonlar: arasindaki etkilesimler acisin-
dan, ventilatére-bagl pnémoni, solunum yetmezligi

Tablo 3. Hastalarin tedavisi ve prognozuyla ilgili 6zet.

Tablo 2. Yaralanmalarin siddeti ve solunum komplikasyonlariyla il-
gili 6zet.

Norolojik hasarin derecesi (ASIA skalasi)

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 Yaralanmalari Dernegi; SKBG: Solunum komp-
likasyonu bulunmayan grup; SKG: Solunum komplikasyonu bulunan grup.
*SKG'de ayni derecede yaralanma siddetine sahip hastalarin %'si

bulunan hastalarin %87.5’ini olusturarak mortalite ris-
kini artirdi. Buna ek olarak, baglangicta pnémoni ile
gelen 5 hasta vardi, bu hastalarin biri hastanede yatar-
ken solunum yetmezIigi yasad.

Bunlarin yani sira, SKG’deki hastalarin prognozu-
nun iyi olmadig1 saptandi, SKG’de ortalama yatis siiresi
26.8+5.7 giindii (Tablo 3), bu siire SKBG’dekinden an-
lamli oranda daha uzundu (Tablo 3, 13.3+4.9 giin,
p=0.03, CMH testi). Ameliyat edilen hastalarin timii
arasinda SKG’deki hastalarin %18.2’sinde ve SKBG’de-
ki hastalarin sadece %1.3’tinde disfaji, serum elektrolit
ve asit-bazli bozukluklar, hava yolu tikaniklig ve ventri-
kiiler tagikardi gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar g6-
rilda. Sadece bir hastaya (%1.1) derin ven trombozu
(DVT) tanist kondu, ancak pulmoner emboli gozlenme-
di. Hastalarin hepsinde tedavi protokoliine glukokorti-
koidler eklendi, ancak bu ¢alisgmada daha 6nce bildirilen
ilgili komplikasyonlara rastlanmad:."”

SKG (n=16) SKBG (n=76) istatistik testi p degeri

Hastanede kalma suresi-guin (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 yaklasim Anterior 5 (45.5%) 30 (40.0%) - -

Posterior 4 (36.4%) 36 (48.0%) - -

Anterior-posterior 2 (18.2%) 9(12.0%) - -
*Anlamli norolojik iyilesme 2(12.5%) 60 (78.9%) Ki-kare analizi <0.001
tAmeliyat-sonrasi komplikasyonlar 2(18.2%) 1(1.3%) - -
*Glukokortikoide bagli komplikasyonlar - - -
Olum 5(31.3%) 1(1.3%) Fisher testi <0 .001
Trakeostomi 7 (43.8%) - - -
Ventilator 9 (56.3%) - - -
Ventilator kullanim stresi-guin (ortalama=SS) 10.3+4.2 - - -
DVT 1(1.3%) - -
Yatak agrisi 3(18.8%) - - -

DVT: Derin ven trombozu; SKBG: Solunum komplikasyonu bulunmayan grup; SKG: Solunum komplikasyonu bulunan grup. *Anlamli
norolojik iyilesme ASIA siniflandirma sistemine gére en az 1 klinik derece artis olarak tanimlandi. TAmeliyat sonrasi komplikasyonlar
arasinda katlanma, hava yolu obstriksiyonu ve hipopotasseminin neden oldugu aritmiler vardi. *Glukokortikoidle iliskili komplikasyon-
lar peptik Ulser, Ust gastrointestinal kanama, sindirim borusu perforasyonu ve idrar yolu enfeksiyonu idi.



Chen ve ark. Omurga yaralanmasi ve akciger fonksiyonu

115

Olasi risk faktorlerini daha iyi saptayabilmek icin
lojistik regresyon analizi yapildi. Yatak yarasi kompli-
kasyonu yagayan hasta sayist az oldugundan bu kompli-
kasyon calismaya dahil edilmedi. Ayrica tek degiskenli
analizde anlamlilik saptanmadigindan yas, cinsiyet,
odontoid kirik tipi ve baglanuli yaralanmalar da dahil
edilmedi. Bu nedenle, lojistik regresyon analizine yara-
lanmanin siddeti, seviyesi ve tipi, serum albumin ve
elektrolit konsantrasyonu, hastanede kalma siiresi ve si-
gara icme Gykiisti dahil edildi. Saptanan ana risk faktor-
leri siddetli S-SKY (OR=34.401; %95 giiven aralig,
2.609-5.525) ve hipoalbuminemiydi (OR=24.616; %95
gliven aralig1, 1.492-6.182).

Sekil 1, hipoalbuminemi ile birlikte ciddi omurga
yaralanmast (ASIA derece A ve B) olan hastalar arasin-
daki solunum komplikasyonu egilimini gostermektedir;
bu hastalarmn hepsi solunum komplikasyonu yasamistir,
ancak ciddi derecede yaralanmug hastalarda hipoalbu-
minemi olmadiginda, bu hastalarmm %71.4"inde solu-
num komplikasyonu saptanmustur. Minor yaralanma
saptanan hastalarda tek bagma hipoalbuminemi %50
oraninda solunum komplikasyonu olasiligina isaret et-
mistir. Bu grupta hipoalbuminemi olmadiginda hasta-
larin %5.3’4 solunum komplikasyonu yagamustir.

Tartisma

Bu ¢alismada iist seviye SKY ve nérolojik hasar bu-
lunan hastalardaki solunum komplikasyonlari risk fak-
torleri saptanmustir.

Hastalarimizda en 6nemli yaralanma nedeni yiiksek
enerjili motorlu tagit kazasi (en sik genglerde saptan-
mustir) ve diigmeydi (yaglhlarda ana neden). Elde edilen
bulgular daha énceki raporlarla tutarlilik gosterdi."*"”
Ust seviye SOY bulunan hastalarda S-SKY insidansinin
%18-%26 oldugu bildirilmistir, ayn1 sekilde hastalari-
mizdaki insidans %26.8 idi."*"” Solunum komplikasyo-
nu tipleri ve siklign daha 6nceki bulgularla tutarliy-
di."™" Ancak, ciddi derecede yaralanmug hasta sayist az-
di (n=12, %13.0), bu durum Cin’deki olayin gectigi
yerde uygulanan ve hastaneye giriste mortalite oranini
artirabilecek olan nispeten kotii tedaviye baglanabilir.
Caligmaya daha ciddi derecede yaralanmis hastalar1 da-
hil edebilseydik, solunum komplikasyonu insidansi ¢ok
daha yiiksek olacakti.” Daha énce SOY olan hastalarda
travmatik hava yolu hasar1 bildirilmesine ragmen, bu
calismada yer alan hastalarin hi¢birinde bu komplikas-
yon gozlenmedi.”””

Servikal spinal kord yaralanmasi bulunan hastalar-
daki solunum komplikasyonu risk fakt6rleri daha énce
de caligitlmistir, ancak cok sayida calisma ist seviye
SOY bulunan hastalardaki risk fakt6rlerinin saptanma-
styla ilgilenmistir."*'” Daha énce saptanmig olan risk
faktorleri siddetli S-SKY (ASIA derece A ve B), yiiksek
seviye yaralanmalar1 ve sigara icme Oykiisiinden olug-
maktayde.™"""*"*) Ancak, bu caligmada saptanan temel
risk faktorleri siddetli S-SKY ve hipoalbuminemi oldu.
Solunum komplikasyonlar: agirlikli olarak yiiksek sevi-
yede S-SKY bulunan hastalarda gorildd; insidans

1593 hastada
omurga yaralanmasi

!

343 hastada Ust seviye
servikal omurga
yaralanmasi

!

92 hastada
servikal spinal kord
yaralanmasi

/\

12 hastada siddetli spinal
kord yaralanmasi

80 hastada mindr spinal
kord yaralanmasi

(ASIA Derece A ve B) (ASIA Derece C ve D)
5 hastada 7 hasta 4 hastada 76 hasta

hipoalbuminemi

hipoalbuminemiden korundu

hipoalbuminemi

hipoalbuminemiden korundu

!

!

!

}

5 (5/5, %100)
hastada solunum

komplikasyonu

5(5/5, %71.4)
hastada solunum
komplikasyonu

2 (2/4, %50.0)
hastada solunum
komplikasyonu

4.(4/76, %5.3)
hastada solunum
komplikasyonu

miyi gosteren akis cizelgesi.

Sekil 1. TUum hastalarda siddetli servikal omurga yaralanmasi disinda solunum komplikasyonlari egilimini artiran hipoalbumine-
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%17.4 (%13.0 pnomoni, %8.7 solunum yetmezligi ve
%]1.1 atelektazi) idi. Daha 6nce yapilan caligmalarda
cinsiyet farkliliklarinin yiiksek seviyeli S-SKY bulunan
siganlarda solunumun diizelmesinde rol oynadig1 gos-
terilmistir. Yaralanma olustuktan sonra, disi sicanlarda
akciger fonksiyonu ve prognozu erkeklerden daha iyi
korunmugtur.”’ Bu bulgular yiiksek seviye S-SKY bu-
lunan kadin hastalarin solunum prognozu agisindan da-
ha distik bir solunum komplikasyonu insidansina yol
acan Ostrojenden faydalanabilecegini ima etmektedir.
Bu calismada sz konusu olgu gozlenmemistir; bunun
nedeninin kadin hasta sayisinin azlig1, yaralanma meka-
nizmalar1 arasindaki farkliliklar (hastalarimiz transaksi-
yonlar yerine kiint travma gecirmisti) ve insanlar ile si-
canlar arasindaki farklilik oldugu distiniilmektedir.

Ote yandan, serum albuminin in vivo ortamda 3
hafta stirebilecegi bilinmektedir, bu da yaralanmanin
oldugu zamandan bu yana hastanin durumuna y6nelik
stabil ve degerli bir kanit saglamaktadir. Bu ¢alismada
kanda albumin 6l¢tiimii hastaneye yatis (yaralanmadan
sonra 20 ginden az) swrasinda yapilmist. Bu durum
tim hastalik siirecinde erken bir degisim oldugunu
gostermistir ve ilaclarin neden oldugu farkl: etkilegim-
den kagimilmigtir. Hipoalbumineminin akut ya da kro-
nik SKY’da (belirsiz nedenlerle) dikkat cekici bir sekil-
de yaygin oldugu bildirilmistir.”**" Ayrica, hipoalbumi-
nemi kotii beslenme konusunda bir gésterge olmaktan
daha fazlasini ifade eder. Solunum yetmezIligi ve diger
solunum komplikasyonlar: riskini artiracak gekilde so-
lunum kast fonksiyonuna da zarar verebilir.”***" Bu-
nunla birlikte, bu tiir hastalarin tedavisinde yagam bul-
gularmin devamliligt oncelik tagidigindan klinisyenler
hipoalbuminemiyi ihmal edebilir. Bu nedenle, travma-
tik SOY olan hastalarda 6limcil solunum komplikas-
yonlarina egilime isaret edebileceginden hastalarin al-
bumin seviyesine daha fazla dikkat edilmesi gerekir.

Yiiksek seviyeli S-SKY disinda solunum komplikas-
yonlariyla anlamli oranda iligkili diger faktorler kuad-
ripleji, elektrolit bozukluklari, atlanto-aksiyel kiriklar
ve sigara icme oykustdir (Tablo 1). Ayni anda olugan
atlanto-aksiyel kiriklar yaralanmalarin siddetine igaret
edebilir, solunum komplikasyonlariyla sonuglanan né-
rolojik hasar insidansini artirabilir. Bunlara ek olarak,
yas ile solunum komplikasyonlari arasinda saptanan an-
lamsiz korelasyon yasl hasta sayisinin azligina baglan-
mustir (yas =60, n=6, %6.5).

Bu caligmada ayni zamanda hastalarin %27.2’sinde
iliskili yaralanmalarin g6riildigi ve bu durumun morta-
lite oraniyla anlamli korelasyon gosterdigi saptanirken
solunum komplikasyonlariyla iligkisi bulunmamistir
(p=0.39, ki-kare analizi)."” Derin ven trombozu insidan-
st diisiik (%1.1) olmakla birlikte bu oran, hastalarin ¢o-

gunda ilgili klinik manifestasyonlar gorilmeyebildigin-
den dolay1 aslinda ¢ok daha yiiksek olabilirdi.”” Potansi-
yel pulmoner emboli riski nedeniyle bazi aragurmacilar
SOY olan popiilasyonda DVT taramast 6nerisinde bu-
lunmustur.” Ancak, bulgularimiza dayanarak bunun
hastalarimizda gerekli olmadigini diisiiniiyoruz.

Tedavi a¢isindan bakildiginda SKG grubunda yer
alan hastalarin saghk durumu iyi olmadigindan bu
gruptaki ameliyat oran1 diisiiktii. Trakeostomi ve ven-
tilator destegi sadece ciddi derecede yaralanma olan
hastalara uygulandi. Ug hastada (%3.3) ameliyat-son-
rast komplikasyon olustu, bu durum SKG’de daha yay-
gindt (%18.2). Ayrica, SKG’deki ameliyat-sonrasi
komplikasyonlar olumciildi (hipopotaseminin neden
oldugu hava yolu obstriiksiyonu ve aritmiler). SKG’de-
ki hastalarin ¢ogu ciddi derecede yaralandigindan bu
gruptaki anlamli nérolojik iyilesme orani diisiiktii.””

Komplet S-SKY hastalaria glukokortikoid uygu-
lanmasi tartismali bir konudur."” Bu ¢aligmada gluko-
kortikoid tedavisi tiim hastalara uygulandi, ancak has-
talarin hicbirinde buna bagli komplikasyon gozlenme-
di. Bu durum olasilikla hastaneye yatis 6ncesindeki sii-
reye gore diizgiin steroid kullanimina baglanabilir. Bu
calismanin sinirlamalarindan biri tek merkezli, geriye
dontik bir ¢aligma olmasidir. Ayrica, bir¢ok hasta hasta-
neye ulagamadan yasamim yitirdiginden, bilgi kaybina
neden olunmustur. Bunlara ek olarak, hastaligin nadir
goriilmesi nedeniyle hasta sayisinin az olmasi ve takip
stiresinin kisalig1 yanlhilik yaratmug olabilir.

Ozet olarak, iist seviye SOY ve norolojik hasar bu-
lunan hastalarda solunum komplikasyonlar: risk faktor-
lerinin saptanmasi doktorlarin tedaviye yonelik karar-
lar1 acisindan 6nemlidir. Hastalarimizda rastlanan ana
risk faktorleri siddetli S-SKY ve hipoalbuminemidir.
Bu arada, nérolojik yaralanmanin tamlig1 ve seviyeleri,
atlanto-aksiyel kiriklar, sigara igme oykist ve elektrolit
bozukluklar: da 6nemli géstergelerdir. Hastalarin teda-
visinde ventilator iligkili pnémoninin énlenmesi énem-
lidir. Derin ven trombozu pulmoner emboli riskini ar-
tiracak olsa da hastalarimizda rutin tarama yapilmasina
gerek yoktur.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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