PAPER DETAILS

TITLE: Kedilerde omurilik yaralanmalarinda travma yonetimi
AUTHORS: Hilmican Ergin, Sena Yazici, Kurtulus Parlak
PAGES: 88-100

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/3788909



Vet Hekim Der Derg 96 (1): 88-100, 2025

4. 10.33188/vetheder.1451472

VETERINER HEKIMLER DERNEGI DERGISI

JOURNAL OF THE TURKISH VETERINARY MEDICAL SOCIETY

ISSN: 0377-6395
e-ISSN: 2651-4214

Dergi ana sayfasi /
Journal homepage:
http://dergipark.org.tr/vetheder

Kedilerde omurilik yaralanmalarinda travma yonetimi

Hilmican ERGIN"*", Sena YAZICI"® , Kurtulus PARLAK"*

ISel¢uk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

0000-0001-5201-5624°; 0009-0006-6802-9186°; 0000-0002-8656-037X ¢

MAKALE BiLGiSi/
ARTICLE INFORMATION:

Gelis / Received:
20 Subat 24
20 February 24

Revizyon/Revised:
19 Haziran 24
19 Haziran 24

Kabul / Accepted:
01 Agustos 24
01 August 24

Anahtar Sozciikler:
Omurilik yaralanmalari
Travma
Dekompresyon

Keywords:
Spinal cord injuries
Trauma

Decompression

©2025 The Authors.
Published by Veteriner
Hekimler Dernegi. This is
an open access article
under CC-BY-NC license.
(https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0)

OzeT

Bu derleme, kedilerde omurilik yaralanmalarinin yayginligi, nedenleri, tanisal yaklasimlari, tedavi segenekleri ve
cerrahi miidahalelerin sonuglar1 tizerine odaklanmaktadir. Kedilerdeki akut omurilik yaralanmalar1 genellikle vertebra
kiriklar1 veya cikiklar1 seklinde ve siklikla trafik kazalari gibi dis faktdrlere baghi olusmaktadir (%41-63). Bu
yaralanmalar genellikle ciddi ndorolojik sonuglarla iliskilidir ve tedavileri genellikle zordur. Tanisal yaklagimlar
arasinda, norolojik muayene ve goriintiileme yontemleri yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirilmesinde énemli bir rol
oynar. Tedavi segenekleri arasinda konservatif yonetim ve cerrahi miidahale yer alir. Cerrahi miidahale omurilik
tizerindeki baskiy1 azaltmay1 ve omuriligi stabilize etmeyi amaglar. Cerrahi sonuglar genellikle basarili olsa da bazi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda iyatrojenik yaralanmalar, implantla ilgili sorunlar ve enfeksiyonlar
yer alir. Bu nedenle, dikkatli bir ameliyat sonrasi izleme ve uygun tedavi gereklidir. Ameliyat sonrasi bakim siireci;
analjezi yonetimi, komplikasyonlarin izlenmesi ve mesane yonetimini igerir. Mesane bosaltma sorunlari olan hastalar
icin elle bosaltma ve gecici veya kalici tiriner kateter kullanimi gibi cesitli secenckler mevcuttur. Sonug olarak bu
derleme, kedilerde omurilik travmasinin diisiik sagkalim oranlarini, mevcut tan1 secenekleri ve uygun tedavi yonetimi
ile iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Trauma management in spinal cord injuries in cats
ABSTRACT

This review focuses on the prevalence, causes, diagnostic approaches, treatment options and outcomes of surgical
interventions for spinal cord injuries in cats. Acute spinal cord injuries in cats usually occur in the form of vertebral
fractures or dislocations and are often due to external factors such as traffic accidents (41-63%). These injuries are often
associated with severe neurologic consequences and are often difficult to treat. Among diagnostic approaches,
neurologic examination and imaging modalities play an important role in assessing the severity of the injury. Treatment
options include conservative management and surgical intervention. Surgical intervention aims to relieve pressure on
the spinal cord and stabilize the spinal cord. Although surgical outcomes are usually successful, some complications can
occur. These include iatrogenic injuries, problems with the implant and infections. Therefore, careful postoperative
monitoring and appropriate treatment is necessary. Postoperative care includes analgesia management, monitoring for
complications and bladder management. Several options are available for patients with bladder emptying problems,
including manual emptying and the use of temporary or permanent urinary catheters. In conclusion, this review aims to
improve the low survival rates of spinal cord trauma in cats with available diagnostic options and appropriate treatment
management.
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1.Giris

Akut omurilik yaralanmalann kedilerde yaygin olarak goriilmekte ve ciddi norolojik hasarlarla
sonuglanmaktadir. Eksojen travmaya bagh olarak vertebra kirik veya ¢ikiklan yaygin olarak goriilmektedir (1,2,3).
Genel olarak vertebral kirik ve ¢ikiklar, kedilerde tim ndrolojik olgularin yaklasik %10'unu olusturmaktadir (3).
Kedilerde karsilagilan vertebral ¢ikik ve kiriklarin %41-63'iinlin nedeni trafik kazalaridir (4, 5, 6). Bunlarin yaninda
yliksekten diisme, atesli silah yaralanmalar1 ve 1sirik yaralari da diger sebepler arasinda yer almaktadir (5,7).
Omurilik yaralanmalart hakkinda beseri hekimlikte yapilan c¢aligmalarin ¢ogu ikincil hasar mekanizmalarinin
etkilerinin azaltilmasina yogunlagsmaktadir. Ancak insanlarda ve hayvanlarda uygulanan hig¢bir tedavi prosediiriiniin
etkisi kesin olarak kanitlanamamistir (8, 9, 10). Akut omurilik yaralanmalarimin tedavisinde mevcut olan tibbi
seceneklere ragmen, bircok akut omurilik olgulari ciddi nérolojik fonsiyonel bozukluklar ile sonuglanmaktadir. Akut
omurilik yaralanmasi alaninda arastirmalar devam etmekte ve yeni tedavi yontemleri gelistirilmektedir (8). Bu
derlemenin amaci; omurilik travmali kedilerde, klinik ve noérolojik muayeneyi, hasta yonetimini, tan1 ve sagaltim
yontemlerini sunmaktir.

2. Omurilik Yaralanmalarinda Yaklasim

Triyaj ve norolojik muayene prosediirlerinin hizli ve etkin bir sekilde uygulanmasi omurilik yaralanmali
olgularin basarili yonetiminde olduk¢a dnemlidir (11). Omurilik yaralanmali olgularda, travmayi (birincil yaralanma)
takiben gelisen ikincil omurilik hasarini en aza indirmek veya onlemek amaciyla, hastalarin solunum ve dolagim
fonksiyonlari stabil hale getirilmelidir (9).

Vertebra hasarinin siddeti ve bolgesine (servikal, torakal veya lumbal vertebra) bagh olarak, lokal/sistemik
kan basincinin diismesi veya damar hasar1 sonucu omuriligin perfiizyonunun azalmasi, ikincil omurilik yaralanmasina
neden olabilmektedir (12,13). Sitotoksik ddem, kanamanm neden oldugu intraspinal kord basincinin artmasi ve
otoregiilator mekanizmalarin basarisizlig1 nedeniyle omuriligin lokal perfiizyonu azalmakta ve buna bagli olarak
ikincil hasar gelismektedir (9). Bu nedenle sistemik kan basincini ve oksijenizasyonu normal esiklerde tutmak kritik
Ooneme sahiptir. Hipotansiyon ve hipoksemi, omurilik yaralanmasinin siddetini biiyiik ol¢iide arttirabilir (14,15).
Omuriligin perfiizyonu ile hastalarin pozitif sonug¢lar1 arasinda yakin bir iligki vardir ve bu da uygun kan dolagimini
sirdiirmenin hayati dnemini vurgulamaktadir (9,12). Ayrica travmaya bagl gelisebilecek potansiyel sistemik
anormalliklerin de ele alinmasi ¢ok énemlidir.

Omurilik travmali hastalarda dolasim ve solunum sisteminin desteklenmesi ile birlikte hava yolu a¢ikliginin
da kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayrica temel yasam destegi, omurilik yaralanmasindan daha oOnceliklidir.
Hastanin vital bulgular1 (nabiz, solunum sayisi ve hizi, rektal sicaklik vb.) kaydedilmelidir. Travmaya bagl olarak
gelisebilen diyafram rupturlari, kosta kiriklar ve pndmotoraks gibi ¢esitli hastaliklar solunumu etkileyebilir. Bu gibi
durumlarda toraks bolgesinin radyografik muayenesi hizla yapilmali ve pndmotoraks gibi toraks patolojileri mevcut
ise oOncelikli olarak miidahale edilmelidir ayrica bu gibi solunum problemi olan hastalarda entiibasyon veya
ventilasyon gerekebilmektedir. Bunlarin yaninda, ortalama arteriyel kan basinct (MABP) ve kan gazi Ol¢limii
yapilmalidir. SpO-'yi izlemek i¢in nabiz oksimetresi kullanilmahdir. Yeterli sistemik kan basinct ve kandaki oksijen
satiirasyonunun devamliliginin saglanmasi, akut merkezi sinir sistemi hasarlarinda néral dokunun korunmasinda
onemli rol oynamaktadir (16).

Omurga yaralanmasi olan hastalarin %15-35'inde, toraks travmasi da (pndmotoraks, kosta kiriklar, akciger
kontlizyonu gibi) meydana gelmektedir (4,17). Travmaya bagli gelisen pulmoner kontiizyon ilk 48 saatte
kotiilesebilmektedir ve bu hastalarda anestezi uygulamalarinda dikkatli olunmalidir (18). Toraks travmasina bagh
olarak gelisen; aritmiler (ventrikiiler tasikardi, atriyoventrikiiler blok, atriyal tasikardiler) ve elektrokardiyogram
(EKG) degisiklikleriyle tespit edilebilen travmatik miyokardit gibi durumlar da goz ardi edilmemelidir (19). Omurga
yaralanmali hastalarin  %6-15'inde ayn1 zamanda abdominal travmalara da (hemoabdomen, {iroabdomen,
gastrointestinal veya hepatobiliyer yaralanmalar gibi)rastlanilmistir. Ayrica omurga yaralanmali hastalarin %14-
18'inde pelvis ve apendikiiler kemiklerde es zamanli kiriklar goriilmistiir (4,17).
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Kedilerin kopeklerden hacim olarak daha kiigiik olmalarindan dolay1 es zamanlh travmalar (pnomotoraks,
apendikiiler kiriklar veya hemoperitoneum gibi) kedilerde daha yaygindir (kedilerde %83, kopeklerde %66) (5).
Vertebradaki yaralanmalar instabiliteye neden olabilir ve stabil olmayan vertebral kiriklar dinamiktir. Omurilik
hasarimi ve norolojik durumun koétiilesmesini onlemek i¢in bandaj veya atel gibi hafif manipiilasyon veya
hareketsizlestirme teknikleri derhal uygulanmalidir. Ozellikle kraniyal servikal omurga yaralanmali hastalarin
hareketsizlestirilmesine ge¢ kalinmasi durumunda, atlantoaksiyal ve atlantooksipital yaralanmada gorildigi gibi
yikici veya Oliimciil sonuglar ortaya ¢ikabilir (1,20). Norolojik muayene, sinir sistemini etkileyen lezyonlarin
lokalizasyonunu, yaygmnhigini ve ciddiyetini belirlemeyi amaclamaktadir (21). Travmaya bagli vertebra kirik veya
¢ikiklari olan hastalar, yaralanmanin yeri ve siddetine bagli olarak gesitli klinik belirtiler gosterebilirler (2,4,11).

Vertebra kirig1 veya cikigi olan bir hastada hizli bir 6n degerlendirme yapilmalidir. Postiiral reaksiyon testi
sirasinda omurilikte meydana gelebilecek iyatrojenik hasar1 Onlemek igin norolojik muayene tam olarak
gergeklestirilmeyebilir (21,11). Hastanin klinige geldigi andaki ilk degerlendirme, omurilik yaralanmasinin
prognozunu gosteren en dnemli klinik bulgu olmaya devam etmektedir (21,22).

Omurilik yaralanmasina bagli olarak torakolumbal bolgenin kaudalinde kas tonusu ve reflekslerin azalmasi
veya yoklugu, spinal soku gosterebilir. Bu tabloya genellikle fibrokartilajindz emboli, intervertebral disk herniasyonu
veya akut kompresyonsuz niikleus pulposus ekstriizyonu gibi patolojik durumlarda da rastlamlmaktadir (23). Spinal
sok meydana gelen olgularin yonetimi i¢in lezyonlarin yerinin dogru bir sekilde belirlenmesi 6nemlidir (24). Mevcut
caligmalar, spinal sokun bir sonucu olarak yukari motor néron lezyonunu takiben 12 - 48 saat boyunca arka
ekstremitede gekme (fleksor) refleksinin azalabilecegini gostermektedir (24,25).

Hasta stabil olur olmaz ndrolojik bir degerlendirme yapilmalidir. Lezyonlu bolgenin anatomik olarak
lokalize edilmesi, tedavinin ve goriintiileme metodlarinin daha etkin kullanilmasi agisindan énemlidir. Baz1 siddetli
travma olgularinda, mental durumu etkili bir sekilde degerlendirmek miimkiin olmayabilir ve omurilik
yaralanmasindan ziyade bu hastalarda beyin travmasi mevcut olabilir. Norolojik testler ile tiim ekstremitelerdeki
spinal refleksler (6rn. fleksor refleks) ve kutanéz trunsi refleksi degerlendirilmelidir. Tetraparezi veya tetrapleji
olgularinda, C1-C5 omurilik segmentlerini etkileyen bir lezyon ile C6-T2 segmentlerini etkileyen bir lezyon arasinda
ayrim yapilmas: gerekmektedir. Bu, on ekstremitedeki fleksor refleksin konrol edilmesiyle en iyi sekilde
degerlendirilebilir. Ancak bulgularin yorumlanmasi zor olabilir. T3-L3 bolgesindeki travma sonucu goriilen Schiff-
Sherrington durusunu (6n ekstremitelerde ekstensor sertligi, boyunda hiperekstensiyon ve arka ekstremitelerde
parapleji) tetraparezinin bir gostergesi olarak yorumlanmamalidir. Parapleji ile birlikte 6n ekstremitenin ekstensor
sertligi torakolumbal travmalarda da goriilebilir. Stipheli Schiff-Sherrington durusuyla gelen bir hayvan, beyin hasari
gecirmis ve deserebrate veya deserebellate postiiriiyle bagvuran bir hayvandan da ayirt edilmelidir (16).

Norolojik muayenede T3-L3 ile L4-S3 omurilik segmentlerindeki lezyonlar1 birbirinden ayirmaya arka
ekstremite fleksor ve patellar refleks testleri yardimer olabilir. Fakat spinal sok durumlarinda, T3-L3 bolgesinde ki bir
lezyonun kaudalinde akut {ist motor néron lezyonuna ek olarak segmental spinal reflekslerde bir kayip veya azalma
meydana gelebilir. Bu durum norolojik muayeneyi karmasik hale getirebilir. Bu durum 24-48 saat iginde azalabilir
yahut kaybolabilir. Bu nedenle spinal soktan siiphelenilen durumlarda belli periyotlarda sik ndrolojik muayene
yapmak gerekebilir. Ayrica T3-L3 ile L4-S3 segmentleri arasinda olusan lezyonun ayrimini yapmak i¢in her zaman
kutandz trunsi (pannikulus) refleksinin kontrolii yapilmalidir. Alt motor ndron lezyonlarinda (L4-S3), kutandz trunsi
refleksi pozitif olmalidir (11,16,24,25.) Akut omurilik yaralanmalarinda en 6nemli prognostik gosterge ekstremitenin
distalinde derin agr1 duyumunun varligt veya yoklugudur. Derin agri duyusu ve fleksor refleks testi, kedi ve
kopeklerde spinal travmalarin degerlendirilmesinde kritik 6neme sahip olup, hayvanin spinal kord fonksiyonlarin
farkli yonlerden degerlendirirler. Derin agr1 duyusu testi; agrili uyarilara tepki verme kapasitesini gosterir. Tamamen
kaybedilmis derin agr1 duyusu, genellikle kétii bir prognozla iliskilendirilir. Fleksor refleks testi; spinal kordun belirli
segmentlerinin fonksiyonel biitiinliigiinii degerlendirmek i¢in yapilir. Bu test, refleks aktivitesini degerlendirir ve
spinal kordun belli bir seviyesindeki motor yamitlar1 kontrol eder. Bu testlerin birlikte kullanimi, spinal travmanin
ciddiyetini anlamak ve tedavi siirecini planlamak i¢in 6nemlidir (8,16).
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Vertebral kirik ve/veya ¢ikik, hayvanlarda siddetli agriya sebep olabilmektedir (11). Bu olgularda analjezinin
saglanmasi ¢ok dnemlidir. Clinkii agr1 bir dizi ndroendokrin olay1 baglatir. Hipotalamik hipofiz-adrenal bez ekseni
aktivasyonuna ardindan ise proinflamatuar sitokinlerin ve katekolaminlerin salinmasina yol acar. Bu siiregler,
bagisiklik fonksiyonunun yani sira kardiyorespiratuvar degisikliklere de neden olur. Agr1 ayn1 zamanda deri alt1
oksijen basincimi da azaltarak yara iyilesmesini bozmaktadir (26). Benzer bir siire¢, omurilik kan akisinin ve
oksijenizasyonun degismesine neden olarak ikincil omurilik hasarinin ilerlemesine sebep olmaktadir (9). Asagidaki
tabloda gosterildigi gibi agriy1 gidermek i¢in opioidlerden non-steroid antiinflamatuar ilaglara (NSAID'ler) kadar
bircok ilag tiirii kullamlabilmektedir. Ozetle, ikincil omurilik yaralanmasin1 6nlemek igin néroendokrin stres
tepkisinin engellenmesi, doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi, istahin iyilestirilmesi, periferik ve merkezi duyarhiligin
yonetilmesi ana amaglardir. Agr1 giderici tedavi bagladiktan sonra hastay1 hareketsiz hale getirmek i¢in daha fazla
0zen gosterilmelidir (11).

Tablo 1: Omurilik travmasi geg¢iren hastalarda kullanilan bazi sedatif ve analjezik ajanlar
Table 1: Some sedative and analgesic agents used in patients with spinal cord trauma

Sedatif ve Analjezik
Ajanlar

Butorfanol Tartrate:

0.1-1mg/kg IM
0.2-0.4 mg/kg IV

Fentanil:

0,005-0,01 mg/kg IV
Metadon:

0,1-0,3 mg/kg IV

Ketamin HCL:
11-33mg/kg IM
2-4mg/kg IV

Lidokain:
0.25-0.5 mg/kg IV

NSAID’ler

Asepromazin:
0.05-0.1 mg/kg IV
1.1-2.2 mg/kg
PO/IV/IM/SC
Diazepam:
0.05-0.15 mg/kg IV
0.05-0.4 mg/kg
IV/IM/PO
Midazolam:
0.2-0.4 mg/kg IM
0.1 mg/kg IV
Medetomidin:
40-80 mcg/kg IM
1-10 meg/kg IV
Deksmedetomidin:
40mcg/kg IM

Sentetik opioidler grubundan santral etkili bir analjeziktir.

Butorfanol kedilerde analjezi i¢in kullanilan bir kappa-opioid reseptor agonistidir.

Minimal diizeyde kardiyopulmoner depresyon olusturur.

Etki siiresi 1-6 saat araligindadir. Kedilerde genel olarak hafif - orta siddetli agrilarda
kullanilirken, tek basina kullaniminda siddetli agr1 ve ortopedik agrilarda etkili degildir
(27,28,29,30).

Opioid agonistleri, kritik hastalarda kullanim igin idealdir, ¢iinkii analjezik olarak oldukca
etkilidirler ve giivenlidirler (asir1 dozlar nalokson ile geri dondiiriilebilir) (31).

Opioidlerin kardiyovaskiiler yan etkileri arasinda vagal aracili bradikardi yer alir (31,32).
Opioid uygulamasin takiben hastalarda istah kaybi gelisebilir ancak genellikle bu durum kisa
stirelidir (11).

Orta derecede analjezik niteliklere sahiptir. Analjezik ve sedatif etkiler en iyi sekilde bir
opioid ile kombinasyon halinde kullanildiginda elde edilmektedir.

Ketamin doza bagli sempatomimetik aktiviteye sahiptir, bu nedenle kalp hastalig1 veya
hipertansiyonu olan hayvanlarda dikkatli olunmali ve doz azaltilmalidir (33,34,35).
Ketamin serebral metabolizma hizini arttirir ve travmatik beyin hasari gibi kafa i¢i basing
artist riski olan hastalarda onerilmez (36).

Agrinin opioid ve ketamine yanit vermedigi durumlarda lidokain kullanimi kabul edilebilir.
Vertebra agrisi olgularinda etkinligi degerlendirilmemistir.

Lidokain, kardiyovaskiiler fonksiyon iizerindeki baskilayici etkisi ve ardindan hipotansiyona
katkis1 nedeniyle yalnizca normovolemik hastalarda kullanilmalidir (37).

siklooksijenaz-2 inhibe ederek anti-inflamatuar yanit ve analjezi olusturur. Bununla birlikte,
siklooksijenaz 1 inhibisyonundan kaynaklanan potansiyel yan etkilerin dikkate alinmasi
gerekir.

Bobrek kan akisinda azalma, mide mukozal biitiinliigii ve trombosit fonksiyonunda bozulma
olabilir (32,38).

Vertebra travmasi olan hayvanlar i¢in yararl bir anksiyolitik ajan olarak kullanilabilir.
Hipotansif etkilerinden dolay1 normovolemik ve normotansif hastalarda dikkatli
kullanilmalidir (35).

Benzodiazepinler grubunda yer almaktadirlar.

Iskelet kaslarinda miyorelaksatif etkileri vardir.

Stabil olmayan vertebra lezyonlar1 olan hayvanlar igin potansiyel olarak zararlidir ve bu da
daha sonra epaksiyal kaslarin splint etkilerini azaltmaktadir (35).

Alfa-2 adrenoseptor agonistleridirler.

Vazokonstriktor etkileri kan akigini daha da bozabileceginden ¢ok dikkatli kullanilmalidir.
Alfa-2 agonistleri ayn1 zamanda miyorelaksatif etki de saglarlar.

Benzodiazepinlerde oldugu gibi bu ajanlar da stabil olmayan omurgaya sahip hayvanlarda
dikkatli kullanilmalidir (35).
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3. Goriintilleme Yontemleri

Omurga ve omuriligin tanisal goriintiilenmesi, kirik veya c¢ikiklarin kesin tanisinda dnemli bir rol oynar.
Tanisal goriintiileme yontemine bagh olarak yaralanmalarin yeri ve tiiriine iliskin bilgilerin yam sira bireysel tedavi
plani da elde edilebilmektedir (11). Goriintiileme teknikleri arasinda radyografi, floroskopi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MR) yer almaktadir (2,11,39).

Radyografiler travma sonrasi omurgamn ilk degerlendirmesi i¢in ucuz ve hizli bir yontemdir, ancak
sinirlamalart  vardir. Omurilikte iyatrojenik travmaya neden olma potansiyeli tasiyan kas gevsemesine ve
manipiilasyona neden olan sedasyon, genellikle vertebramin tanisal kalitede radyografilerinin elde edilmesi amaciyla
dogru konumlandirmanin saglanmasi igin gereklidir (30,39,41,42). Ek olarak yumusak doku yaralanmalarini
belirlemek i¢in torakal ve abdominal radyografiler de alinmalidir (4,17). Radyografik goriintiilerde; kirik, luksasyon
ve subluksasyon varligi degerlendirilmelidir. Yer degistirmis kirik parcalarina dikkat etmek onemlidir, ¢ilinkii bunlar
omurilige basi olusturabilirler. Radyografiler, en ¢ok kullanilan ili¢ bolmeli veya ii¢ siitunlu modele dayali olarak
instabilite agisindan degerlendirilmelidir (sekil 1).

Sekil 1: Omurga instabilitesini degerlendirmek i¢in {i¢ kompartman modeli. (A) dorsal segment, artikiiler proses,
lateral pedikiiller, dorsal lamine (B) orta segment, omurga ve intervertebral diskin dorsal Y41, dorsal longitudinal
ligament (C) ventral segment, omurga ve intervertebral diskin ventral %2’ ventral longitudinal ligament,ikiden fazla
kompartman kirildi veya koptuysa omurganin sabit olmadigi kabul edilir.

Figure 1: Three compartment model to assess spinal instability. (A) dorsal segment, articular process, lateral
pedicles, dorsal laminate (B) middle segment, dorsal % of the spine and intervertebral disc, dorsal longitudinal
ligament (C) ventral segment, ventral % of the spine and intervertebral disc, ventral longitudinal ligament, if more
than two compartments are broken or ruptured the spine is considered unstable.

Atlantoaksiyel instabilite sliphesi durumunda, lateral radyografilerde subluksasyon goriilemiyorsa,
instabiliteyi belirlemek icin floroskopi sirasinda servikal vertebra dikkatlice esnetilebilir (11,43). Ne yazik ki,
radyografinin kiriklar (%72) ve subluksasyonlar (%77,5) i¢in yalnizca orta diizeyde duyarlilig1 vardir ve omurilik
yaralanmalarinda potansiyel olarak stabil olmayan omurga lezyonlarim giivenilir bir sekilde ekarte etmek igin
kullanilamaz (44).

Miyelografi ikincil olarak norolojik belirtilerde gecici bozulmaya ve ndbet gibi diger potansiyel yan etkilere
neden olma olasiligi nedeniyle Onerilmez. Omurganin diiz bir sekilde goriintiisiinii elde etmek i¢in hastanin
konumlandirilmasi sirasinda iyatrojenik yaralanmalar da meydana gelebilir (11,42).

Travmayi takiben yaralanan omurganin ve omuriligin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in BT ve MR gibi ileri
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi gerekmektedir (6). Kesitsel goriintiileme teknikleri (BT ve MR), direk
radyografi ve miyelografinin birgok sinirlamasinin istesinden gelir. Dogruluklarmin yani sira ana avantajlari, ¢ok
diizlemli degerlendirmeye izin vermesi ve kapsamli hasta manipiilasyonu ihtiyacin1 ortadan kaldirmasidir (45-47).
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Kemikteki lezyonlarin degerlendirilmesi i¢in tercih edilen yontem, vertebral kiriklara ve luksasyonlara karst %100'e
varan hassasiyetin bildirildigi BT'dir (45,46). Omurilik kanamasin1 6demden ayirt edebilen, prognostik dneme sahip
olabilecek ve tedaviyi etkileyebilecek tek yontem MR'dir (47). MR ile kirik omurlarin ¢evresindeki yumusak doku
degisiklikleri tespit edilebilir (48).

4. Tedavi ve Ameliyat Secenekleri

Vertebral kirik ve luksasyonlardan muzdarip olan hastalarin tedavisindeki temel amag, hasar gormiis sinir
dokularinin optimal fonksiyonlarini geri kazanabilecekleri bir ortam saglamaktir (11). Farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedaviler, omurilik hasarindaki birincil yaralanmayi hedef almaktadir ve ikincil yaralanmanin etkilerini en
aza indirmeyi amaglar. Birincil ve ikincil yaralanmanin tedavisinin zamanlamas1 ve etkinligi, norolojik travma
hastasinin prognozunu 6nemli 6l¢giide etkilemektedir (50).

Konservatif mi yoksa cerrahi tedavinin mi en uygun oldugunu belirlemedeki kritik faktorler omuriligin
kompresyonuna ve vertebranin 'instabilitesine' baglidir. Bu olay, ii¢ kompartman modeline dayanmaktadir, burada iki
veya daha fazla bolme (dorsal, orta veya ventral) etkilenirse (baglar dahil), omurganin stabil olmadig1 kabul edilir ve
stabilizasyon gerektirir (11).

Dekompresyon ve vertebral stabilizasyon yontemleri, stabil olmayan ve/veya kompresif vertebral kirik veya
luksasyonun neden oldugu birincil omurilik yaralanmasi igin tercih edilen tedavi segenekleri olmaya devam
etmektedir. Omurilik iskemisi gibi ikincil yaralanmalarin tedavisinde omurilik perfiizyonunu siirdiirmek i¢in kan
basincini ve oksijenizasyonu korumak gerekmektedir (9).

Vertebra kirigi/luksasyonu olgusuyla karsilasan veteriner hekimin cerrahi tedavi secenekleri hakkinda karar
verebilmesi i¢in bazi durumlar vardir. Vertebrada sadece tek bir kompartman etkilenirse, derin agr duyumu var ve
cerrahi miidahale imkani yok ise o zaman eksternal splint veya kafes istirahati gibi konservatif yaklagimlar endikedir.
Bununla birlikte, vertebral kanalin bozulmasina neden olan herhangi bir instabilite veya omurganin disloke
kiriklarinda ise cerrahi yaklagim onerilmektedir. Eksternal splint veya kafes istiharati uygulanan hastalarin, ndrolojik
bulgular1 daha kétiiye gider ise cerrahi tedavi secenekleri diistiniilmelidir (16).

Torakal ve lumbal vertebral kirik/¢ikiklarin eksternal splintlemesini etkili bir sekilde gerceklestirmek daha
zordur. Yumusak doku nekrozu ve dekiibit yaralari gibi diger problemlerle de yaygin olarak karsilagilabilir. Bu
bolgedeki yaralanmalarda kafes istiharati daha iyi bir se¢enek olabilir.

Kaudal-lumbal ve lumbosakral yaralanmalar i¢in, kedilerde omurilik L6-L7 seviyesinde sona erdigi igin bu
seviyenin kaudalindeki yaralanmalar omurilige degil, kauda equina'ya zarar verebilir. Bu bolgedeki travmalarda
genellikle merkezi veya periferik sinir sistemi hasarinin siddetine bagh olarak kuyruk felci, idrar ve/veya diski
tutamama, siyatik sinir fonksiyon kaybi ve pelvik pleksusun islev bozuklugu gelisebilir. Ozellikle sakro-koksigeal
omurlarin kirik ve/veya ¢ikiklarinda, kauda equina'da daha fazla traksiyon yaralanmasini 6nlemek i¢in miimkiin olan
en kisa siirede hastanin stabilize edilmesi gerekmektedir (52).

Bu durumdan muzdarip olan kedilerin ¢ogu, pudental ve/veya pelvik sinirlerde gegici veya kalici hasar
olugmasinin bir sonucu olarak idrara ¢ikma giigliigii gosterirler. Her ne kadar lezyon anatomik olarak alt motor néron
sistemini etkilese de, sempatik sakral spinal sinir seviyesinde agr1 veya travmaya ikincil olarak artan sempatik tonus
nedeniyle mesanenin bosaltilmasi zor olabilir (53). Mesanenin sfinkter mekanizmasini saglayan sinirlerin tamamen
koptugu hayvanlarda, mesane fonksiyonu agisindan prognoz kotiidiir. Klinik muayene sirasinda kuyruk tabaninda his
olan kedilerin idrarlarini tutma yeteneklerini yeniden kazanmalari ongoriilmektedir. Fakat kuyruk tabaninda his
olmayan kedilerin %60'min idrar tutma yeteneklerini geri kazandig1 da bildirilmistir (54). Ilk muayenede anal tonus
ve perineal bolgede his olan kedilerin prognozu iyi kabul edilmektedir. Yaklasik bir ay i¢inde idrar tutma
yeteneklerini geri kazanamayan kedilerin, genellikle bu fonksiyonlarini geri kazanamadiklar1 goriilmiistiir (55).
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Kortikosteroidlerin tartismah kullanim

Son 20 yilda beseri ve veteriner hekimlik alanlarinda yapilan klinik aragtirmalara ragmen akut omurilik
yaralanmalarinda kortikosteroid kullamimi tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Akut omurilik
yaralanmasinda kortikosteroidlerin baglica faydalar, serbest radikallerden arindirma o6zellikleri, antiinflamatuar
etkileri ve omurilik kan dolasgiminin korunmasidir (56,57). Endojen antioksidanlarin goreceli eksikligi ve hiicre
zarlarmin bollugu nedeniyle merkezi sinir sistemi, serbest radikal hasaria kars1 oldukga hassastir. Kortikosteroidler,
fosfolipaz A2 enziminin inhibisyonu yoluyla arasidonik asit kaskadini inhibe ederek inflamatuar mediatorlerin
olusumunu Onler. Metilprednizolon, akut omurilik yaralanmasinda en kapsamli sekilde calisilan kortikosteroid
olmustur. Klinik aragtirmalar, metilprednizolonun temel faydasinin serbest radikal temizleyici etkileriyle iliskili
oldugunu ve bu etkilerin hem prednizon hem de deksametazon ile saglanamadigi goriilmiistir (57,58,59).
Metilprednizolonun yaralanmadan sonraki ilk 8 saat igerisinde uygulanmasinin faydali etkilere sahip oldugu
bildirilmistir. Bu zaman diliminde tedavi edilen hastalarda bir yil boyunca motor ve duyusal skorlarda iyilesmenin
devam ettigi anlasilmistir. Ancak bu hastalarda gézlenen fonksiyonel iyilesmelerin derecesinin minimal oldugu ve
klinik c¢aligmalar, metilprednizolonun 8 saat sonra uygulanmasimin, pnémoni ve sepsis riskinin artmasi gibi
komplikasyonlarla daha kotii sonuglara yol agtigimi gdstermistir. Yiiksek dozda glukokortikoidlerle iliskili diger
zararh etkiler arasinda gastrointestinal iilserasyon, yara enfeksiyonuna veya diger ikincil enfeksiyonlara yatkinlikla
birlikte immiin baskilanma, hiperglisemi, akut adrenal yetmezlik, hastanede gecirilen giin sayisinda artis ve yara
iyilesmesinde bozulma yer almaktadir (10,60,61,62).

Veteriner hekimlikte akut omurilik yaralanmalarinda metilprednizolon kullanimini destekleyen yeterli veri
bulunmamaktadir. Sinirhi ¢aligmalar, yiiksek dozda metilprednizolonun klinik iyilesmelerde kanitlanmis bir etkisini
gostermemistir ve bu nedenle genel tedavi standart1 olarak kabul edilmemektedir. Yiiksek dozda metilprednizolonun
tartigmali kullammi nedeniyle, akut omurilik yaralanmasinin tedavisinde etkili olabilecek tedaviler gelistirmek
amactyla hem insan hem de veteriner hekimliginde ¢ok sayida ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (63).

5. Cerrahi Tedavi Hedefleri ve Teknikleri

Omurganin dekompresyonu ve uygun stabilizasyonu, cerrahi olarak vertebral kirik ve luksasyon tedavisinin
ana hedefidir; ¢linkii bu uygulamalar, omurilik ve kirik iyilesmesine ve luksasyonlarin fibrozisine olanak
tanimaktadir (2,11).

Vertebra kiriklarinda hematom, travmatik disk ekstriizyonu veya disloke kemik pargalari nedeniyle
omuriligin kompresyonu meydana gelebilir (9,11). Bu kompresif lezyonlar, ventral slot, laminektomi,
hemilaminektomi veya minihemilaminektomi gibi dekompresif cerrahi prosediirlerle tedavi edilebilir (2,15).

Saglam eklem yiizeylerini korumak, daha fazla mobilizasyondan kac¢inmak, vertebral kirik ve luksasyon
olgularinda dikkat edilmesi gereken noktalardir (64,65). Omurilik kompresyonunun dogasi, yaralanmanin boyutu ve
hastaya 6zel bulgular, cerrahi planlamaya da yardimci olan ileri goriintiileme teknikleri (ideal olarak bilgisayarl
tomografi) ile teshis edilir (6,49,66). Cerrahi planlama ve cerrahi uygulamalart omuriligin daha fazla hasar gérmesini
onler ve omuriligin iyilesmesi i¢in yeterli bir ortam saglar (9,66,67). Vertebral kirik stabilizasyonunda temel hususlar
lokalizasyon, cerrahi yaklasimin belirlenmesi, (genellikle servikal yaralanmalarda ventral yaklagim ve torakolumbal
yaralanmalarda dorsal yaklasim) kirik tipleri, tek tarafli veya iki tarafli implant yerlestirme agilari, implant igin
maksimum kemik alaninin elde edilmesi ve implant uygulama alani agisindan implantlarin se¢imidir. Her hastaya
ozel bir cerrahi planlama igin tiim bu faktérlerin goz éniinde bulundurulmasi gerekmektedir. implantasyonun kapsami
yaralanmanin tipine (luksasyon veya kirik) ve instabilite derecesine baglidir (4,66,68-70). Dogal olarak stabil bir kirtk
veya luksasyon igin kraniyal ve kaudal olarak bitisik bir omur yeterli olabilir. Stabil olmayan kirik veya ¢ikik
durumlarinda her iki taraftan iki omurun da stabilizasyona dahil edilmesi gerekli olabilir (11,66). Torakolumbal
vertebra stabilizasyonlar1 igin eksternal fiksator, spinal stapling veya LUBRA plak teknigi Onerilmistir ancak bu
tekniklerin etkinligine ve olasit komplikasyonlarina (eksternal fiksatoér durumunda implant enfeksiyonu veya implant
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gevsemesi gibi) iliskin klinik kanitlar azdir (69,71-74). Cerrahi Oncesi plak uygulama planlamasi, vidalarin
intervertebral disk bosluguna veya vertebral kanala yanliglikla yerlestirilmesini onler. Geng bir hayvanda vertebral
luksasyon gibi hizli ve komplikasyonsuz iyilesmenin beklendigi torakolumbal yaralanma olgularinda veya
osteomiyelitten kaynaklanan patolojik kirik olgularinda (75,76) eksternal fiksatér veya Kirschner-Ehmer aparati
uygulamalar1 diigtiniilebilir (22,71,72,74). Pin uygulamasmin floroskopi kilavuzlugunda yapilmasi daha minimal
invaziv bir yontemdir (74).

Eksternal fiksator avantaji, implantlarin ikinci bir biiylikk ameliyata gerek kalmadan c¢ikarilabilmesine
baglidir. Ancak artan enfeksiyon riskinin dikkatle degerlendirilmesi gerekir (77,78). Eksternal fiksasyon uygulanan
hastalarin implant ¢evresinin gilinlik bakimi yapilmalidir. Bu durum postoperatif rehabilitasyona siirlamalar
getirebilir. Spinal stapling stabilizasyonu ve LUBRA plak, sabitleme aparatinda dorsal vertebra ¢ikintilarin1 kullanan
tekniklerdir (69,73).

6. Cerrahi Tedavinin Sonug¢lar1

Vertebrasinda kirtk veya ¢ikik sikayetiyle gelen derin agri duyumu pozitif olan hastalarda cerrahi tedavi
sonrast %80-90 basart bildirilmistir. Tedavi i¢in farkli stabilizasyon yontemleri tercih edilebilir ve bu tamamen
cerrahin se¢imine, set envanterine ve hastanin durumuna baglidir. Tam bir klinik iyilesme olmasa bile, fonksiyonel
iyilesme saglanan hayvanlar evlerinde daha rahat bir sekilde yasamlarina devam edebilirler (66,68-70,79). Bununla
birlikte, servikal omurga kiriklarinda perioperatif mortalite riski daha fazla olabilir (70,80). Hawthorne ve arkadagslari
(20) tarafindan yapilan bir ¢aligmada perioperatif mortalite orant %36'ya ulasmigken, Schmidli ve arkadaslart (70)
tarafindan yapilan bir ¢alismada sadece aksis kiriklarinda ameliyata bagli mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Selcer ve arkadaslarinin (66) ¢alismasinda, cerrahi tedavi goren grupta hastanede gegirilen siirenin iki
kat daha uzun olmasina ragmen, optimal norolojik iyilegsme siiresinin medikal tedavi géren hastalara gére daha kisa
oldugu goriilmiistiir. Vertebral travmali hastalarda dekompresyonun zamanlamasi tartismali olmustur ancak klinik
oncesi caligmalarn, insan klinik ¢alismalarinin ve ayni zamanda esas olarak intervertebral disk herniasyonlarina
iligkin veterinerlik ¢aligmalarimin kritik bir meta-analizi, hizli dekompresyonun sonuglar iyilestirdigi ve hayatta
kalma oranlarinin iyilesmesiyle iligkili oldugu sonucuna varmistir (20,81). Bununla birlikte, bu bulguyu vertebral
kirik ve ¢ikik olgularina donistiiriirken, hayati risklerin yam sira ¢ok aceleci anestezi indiiksiyonu nedeniyle kan
basincinda hasar verici bir diigiise neden olma riskinin dikkate alinmasi kritik 6neme sahiptir (11,50,82).

7. Cerrahi Yaklasimin Ana Komplikasyonlari

Omurilikte, sinir koklerinde, damarlarda veya intervertebral diskte iyatrojenik yaralanma, ameliyat sirasinda
dikkate almmas1 gereken baslica potansiyel komplikasyonlardir (4,11). Implantla ilgili komplikasyonlar arasinda
uygunsuz implant boyutu veya uygulama hatalari, zayif kemik tutma 6zellikleri veya asirt hasta hareketliliginin bir
sonucu olarak implantin gevsemesi ve basarisizlig1 yer alir (66,68,69). Aym1 zamanda cerrahi bolgenin enfeksiyonu
da dikkate alinmalidir (83). Bunun implant kontaminasyonundan kaynaklanma olasiligi daha diigiik olsa da
bakterilerin hematojen yayilimindan kaynaklanabilir (84).

Perioperatif antimikrobiyallerin uygun kullanim1 deriden kontaminasyon riskini azaltir (85). Antimikrobiyal
tedaviye baglamadan Once rutin olarak bakteri kiiltlirli ve antibiyogram alinmalidir. Dokular arasi boslugun titizlikle
kapatilmasina ragmen seroma olusumu meydana gelebilir. Cogu durumda sicak kompresler ile zamanla
diizelmektedir. Ancak iyatrojenik kontaminasyon olasiligi nedeniyle seromalarin tekrarlanan aspirasyonundan
kac¢inilmalidir (66).

8. Postoperatif Bakim Siireci

Omurilik yaralanmasindan muzdarip olan hastalarin, postoperatif yonetimi i¢in baglica hususlar, yeterli
analjezi saglamak, uzun siireli yatmaya bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek (6rn. dekiibit
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yaralan ve pndmoni) ve mesanenin yonetimidir. Uzun siireli yatmaya bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlardan
kacinmak i¢in kaldirma aparatlari kullanilarak hastanin diizenli olarak hareket ettirilmesi ve dondiiriilmesi saglanir.
Yatan hastalarin diizenli olarak dondiiriilmesi (her 2-4 saatte bir), yatak yaralarindan kaginmanin yani sira potansiyel
pndmoni riskini azaltmaya yardimci olabilir. Beslenme ile birlikte bakim da 6nemlidir. Hayvanlar sterno-abdominal
pozisyonda beslenmeli, miimkiinse oturma veya ayakta durma pozisyonuna gelmelerine yardim edilmeli ve
potansiyel mama ve su aspirasyonunu Onlemek i¢in biiyiikk 6zen gosterilmelidir. Anoreksi gelisirse veya yliz/¢cene
yaralanmalar1 yemek yemeyi imkansiz hale getirirse, beslenme tiipii yerlestirilmesi diisliniilmelidir (86,87).

Mesane bosaltma sorunu yasayan hastalarin ydnetimi birkag yolla saglanabilir. Ozellikle 1. ve 3. sakral omurlar veya
sinir koklerinin hasar goérmesinin ardindan goriilen 'alt motor ndéron' mesanesi durumunda, manuel bosaltma
(ekspresyon) miimkiin olabilir. Bu gibi durumlarda sfinkter ve detriisor kas tonusu kaybi olur ve manuel olarak
mesanenin bosaltimi nispeten kolay olabilir. Bununla birlikte, genellikle idrar kaynakli yaralar ve yatmayla iliskili
yumusak doku yonetimi problemlerinin siddetlenmesine yol agabilen, 6nemli miktarda idrar kagagi gelisir. Kalic1 bir
iiriner kateterin yerlestirilmesi, L4 spinal segmentlerinin kraniyal omurilik lezyonlarinda (yani servikal, torakolumbal
ve lumbal omurilik segmentlerin ¢ogunlugu) gozlendigi gibi, 'list motor néron' mesanesi yaralanmalar1 olan bircok
olguyu yonetmenin en iyi yolu olabilir. Bu gibi olgularda iiretral sfinkter, mesanenin bosaltilmasina kars1 direngli
hale gelir. Yukarida belirtilen nedenlerle, 6zellikle rehabilitasyonun erken evrelerinde, {ist motor néron problemine
bagli mesane problemi olan olgularda kalict idrar sondasi ile olgunun yonetimi basitlesebilir. Idrar sondalari
biikiilebilecegi veya tikanabilecegi i¢in idrar ¢ikisini izlemek her zaman Onemlidir. Kalici bir iriner kateter
yerlestirilirse, zamanla kaginilmaz olarak énemli bir idrar yolu enfeksiyonu gelistirme riski vardir. Ancak bir ¢aligma
bu riskin manuel bosaltma veya tekrarlayan sert kateterizasyondan daha fazla olmadigini bulmustur (87).

Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlarn herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyam bulunmamaktadir.
Finansal Kaynak Beyam
Calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamastir.
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