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Girig

Sempatik aktivite kaybi

Damarlar uzerindeki vazokonstruktor ve
vazodilatator dengelerin bozulmasi

Hipotansiyon
Bradikardi

Dagilimsal sok
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Girig
* Sempatik aktivite kaybi

- Sistemik vaskuler rezistans | =» Kan periferde
gbllenir & HIPOTANSIYON

- Kalpteki sempatik innervasyon kaybi (T1-T4)
(Reflex tasikardi @) =» karsi konulamayan vagal
aktivite & BRADIKARDI
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* Norojenik sok, spinal soktan ayirt edilmeli
Norojenik sok # Spinal sok

* Spinal sok

- Total veya totale yakin spinal kord yaralanmasi
sonrasil

- Spinal kord yaralanmasi olan bolgenin
altinda meydana gelen

- Spinal reflex aktivitenin gecici olarak kaybidir
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Girig

* Travma sonrasl herhangi bir zamanda
(Olaydan hemen sonra-birkac¢ hafta) ortaya
cikabilir T

* Hastanin prognozu acil serviste verilen
bakima bagli..!

* Yaralanmanin erken tanisi ve erken spinal
immobilizasyon COK ONEMLI..!

* Ek yaralanmalara erken donemde dikkat...!

TMcMahon D,Orthopedics 2009.
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Etiyoloji

°* Travmatik spinal yaralanma (en sik)
* Yuksek spinal anestezi

* Guillan Bare sendromu

* Diger noropatiler
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Epidemiyoloji

* Akut spinal kord yaralanmasi
- 10.000 kisi/yil (USA)
- Siklk

* Servikal bolge (en sik)

* Torakolomber bileske
* Torasik bolge

* Lomber bolge w -g.
ASKY olan hastalarda norojenik sok gelisme olasiligi (Acil serviste):
Servikal bolge %19.3, torasik bolge %7, lomber bolge %3 1

- Genellikle = Kunt travma
(%10-15'i penetran travmalar ile)

TGuly HR, Resuscitation 2008.
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Patofizyoloji

* Primer ve sekonder spinal kord yaralanmasiT

- Primer kord yaralanmasi; gerilme, laserasyon,
kompresyona neden olan travmatik olaylarla

- Sekonder kord yaralanmasi; birka¢ gun veya hafta
icinde gelisen spinal kord iskemisi (hipotansiyon,
sok, trombus, doku 6demi gibi)

TMcMahon D,Orthopedics 2009.
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Patofizyoloji

* Sekonder spinal kord yaralanmasi;

- Travma sonrasi periyotta hastanin durumunu
degistirebilir

- Tam olmayan bir lezyon =» tam bir lezyona,
yaralanmanin duzeyinde yukselmeye yol acabilir

Acil doktorlari icin bu donemle mucadele
cok onemlidir..!
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Klinik

* Spinal kord yaralanmali hastalarin buyuk bolumu
acil servislere basvurmaktadirlar

* Bu hastalarin kesin tedavileri ¢esitli uzmanlar
tarafindan saglanmasina ragmen

- Baslangi¢ degerlendirilmeleri
- Resusitasyonlari

- Stabilizasyonlari

- Tani ve ayiricli tani

- Transferleri

genellikle acil doktorlari tarafindan
saglanir
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Klinik

* Spinal kord yaralanmasi sonrasi
baslangi¢c kardiyovaskuler yanit 7

- Yogun sempatik uyari sonucu (Bobrek ustl
bezinden salinan norepinefrinden dolayti)

*HT

* Nabiz basincinda genisleme

* Tasikardi

TPopa C, J Med Life 2010.




Klinik

* Norojenik soku tanimlayan literaturde kabul
edilmis hemodinamik parametreler g 1
- Hipotansiyon
* Genellikle
* Tasikardisiz
* SKB<100 mmHg (Baska nedeni olmaksizin) *
- Bradikardi

* Karakteristik olup her zaman gorulmeyebilir, tasikardi olabilir
* KH<80/dak (Bagka nedeni olmaksizin) *

- Sicak ve kuru bir cilt
- Hipotermi (Deriden asiri isi kaybiyla)

T Mallek JT, Am Surg 2012.
¥ Guly HR, Resuscitation 2008.
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Klinik

* Norojenik sok ile iligkili diger belirtiler
- Travmatik kuadripleji veya parapleji
- S0k bagirsak sendromu 1

* Norojenik sokun bu semptomlari 1-3 hafta
surebilir

TKwon OY, J Emerg Med 2011.
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Klinik

* Spinal kord yaralanmasinin anatomik
duzeyi norojenik sok olasiligini ve siddetini
etkiler

-T-11
* Tam olarak sempatik sistemi kontrol eden
spinal yollarda bozucu etkiye yol acabilir

- T-1ile L-3
* Sempatik akimda kismi bir bozucu etkiye
sahiptir
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Klinik
* Tam olmayan spinal kord yaralanmasi
norojenik soka neden olur

(Tam lezyona hemen hemen yakin oranlarda)

* T-1 ile L-3 arasindaki alanda, ust seviyedeki
yaralanmalarin;

- Norojenik sok olasiligi ve siddeti daha yuksektir
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Tedavi
* ABcDE

* Ortostatik hipotansiyona karsi onlemler
- Egim saglayabilecek sedye, elastik gcorap gibi
° Sivi resusitasyonu
(Hidrasyonu gozlemek icin pulmoner arter kateterini
dusun)
* Pozitif inotropik vazopressor ajanlar

- Dopamin, noradrenalin, epinefrin gibi

* Resusitasyon sonrasi omurga veya travma
merkezine sevk
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Tedavi

* Baslangi¢ degerlendiriimesi ve yonetimi agisindan
Norojenik soktaki hasta = Genel travma hastasi

* Norojenik sok tanisi, ayirici tanida dusunulmeli

- Belirli ipuclar (bradikardi, kuru ve sicak deri gibi)
aranmall

°* Travma hastalarinda hipotansiyon;
diger tum olasi nedenler dislanana kadar asla
norojenik soka baglanmamalidir..!
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Tedavi

°* Norojenik sokta hipotansiyon
- Hastalar; hipotansiyonu daha iyi tolere ederler

- Travma hastalarinda kristaloidlerin hizl infuzyonu
le tedavi, genellikle norojenik sokun tedavisinde de
etkilidir
(Hipovolemiyi rolatif olarak duzeltecektir)
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Tedavi

* Kan basinci dusuklugu gercek bir hipovolemiye
bagli olmadigi icin norojenik sokta sivi tedavisinde

dikkat..!
(Kalp yetmezligi, pulmoner cdem)

* Doku perfuzyonunu daha da azaltacak kord
odemine neden olmamak igin asiri sivi
yuklenmesine dikkat..! T

* Pulmoner arter kateteri dusun

TPopa C, J Med Life 2010.
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Tedavi

* Akut omurga yaralanmasinin ilk 7 gunu
boyunca yeterli sivi resusitasyonu icin

- Ortalama arter kan basinci 85-90 mmHg tutulmasi
tavsiye edilir

- Bu duzeyin; yeterli perfuzyonu sagladigi ve
sekonder kord yaralanmalarinin etkisini |
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Tedavi

* IV sivi tedavisi organ perfuzyonunu devam
ettirmek icin yeterli degilse
- Pozitif inotropik vazopressor ajanlar
* Dopamin (10-20 ug/kg/dk)
Noradrenalin (2-20 pg/dk)
Epinefrin (1-10 ug/dk)

Perflzyon basincini yukseltip kardiyak out putu ve renal
perflzyonu duzeltirler

*

* Dozlar hastanin hemodinamik yanitina gore titre edilmeli
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Tedavi
°* Bradikardi 7

- Kalbe vagal tonusun baskin oldugu spinal kord
yaralanmasinin ilk birkag saati veya gunu icinde

- Hastanin hemodinamisine gore

1. Atropin (0.5 mg, her 4 saatte)

2. Dopamin (2-10 ug/kg/dk)

3. Epinefrin (1-10 ug/dk)

4. Metilksantin (Aminofilin, teofilin), propantelin

- Kalp blogunun oldugu semptomatik bradikardisi
olan bazi hastalarda =» pacemaker

TMcMahon D,Orthopedics 2009.



Tedavi

* Steroidler

- Kunt spinal kord yaralanmasinin tedavisinde
kullaniimakta

- Spinal kord yaralanmali hastalarda yuksek doz
steroid tedavisinin rolu konusunda tartisma devam
etmektedir T

- Penetran spinal kord yaralanmasinda etkisi
gosterilememekle beraber norolojik fonksiyonun
lyilesmesini de bozabilecegi unutulmamali..!

fCasha S, J Neurotrauma 2011.
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Tedavi

* Metilprednizolon T

- Hucre membranlarindan tam ve hizli bir sekilde
gecmesi nedeniyle diger steroidlere tercih edilir

- Tam ve tam olmayan norolojik lezyonlu hastalarda
motor ve duyu fonksiyonlarinin her ikisinide
duzeltmektedir

- Steroidin bu etkisi dozuna ve uygulama zamanina
baglidir

TBracken MB, Cochrane Database Syst Rev 2012.
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Tedavi

* Norolojik defisiti olan spinal yaralanmali
hastalar icin guncel onerilen steroid
uygulamasi

1.Yaralanmanin ilk 8 saati icinde baslanmasi
2. Metilprednizolon bolus (30mg/kg/15 dak)

3.Daha sonra 45 dakika beklendikten sonra
metil prednizolon infuzyonu (5.4 mg/kg/h,
23 saat)
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Tedavi

* Yuksek doz metil prednizolon etkisinin

- Lipid peroksidasyonuna bagli serbest radikal
olusumunun inhibisyonuyla oldugu
dusunulmektedir

- Diger onerilen yararli aktiviteleri

* Yaralil kord dokusundan potasyum kaybini |
* Ekstra selluler kalsiyumu 1

* Spinal kord akim duzeylerini 1
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Konsultasyon

* Acil serviste

- Spinal kord yaralanmali ve norojenik
soktaki hasta icin

* Ortopedistler

* Travma cerrahlari

* Beyin cerrahlarini

iceren uygun uzmanlk
servislerinden erken konsultasyon..!
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Yatig

* Norojenik sok gelismis spinal kord
yaralanmall hastalarin =»
norojenik soku olmayanlara gore

yogun bakim ve hastanede yatis
sureleri 11

TMallek JT, Am Surg 2012.
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Sevk

* Imkanlari yeterli olmayan hastanelerde

- Resusitasyon sonrasi omurga veya travma
merkezine hastanin sevki

* Erken konsultasyon ve sevk

- Norolojik bir defisit gelisen veya yaralanmanin
seviyesi ilerleyen

- Hipotansiyonu kotulesen veya hipotansiyonu
devam eden

hastalar icin daha onemlidir..!
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Tesekkur ederim...
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