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ÖZET 

Bu derleme, kedilerde omurilik yaralanmalarının yaygınlığı, nedenleri, tanısal yaklaşımları, tedavi seçenekleri ve 
cerrahi müdahalelerin sonuçları üzerine odaklanmaktadır. Kedilerdeki akut omurilik yaralanmaları genellikle vertebra 
kırıkları veya çıkıkları şeklinde ve sıklıkla trafik kazaları gibi dış faktörlere bağlı oluşmaktadır (%41-63). Bu 
yaralanmalar genellikle ciddi nörolojik sonuçlarla ilişkilidir ve tedavileri genellikle zordur. Tanısal yaklaşımlar 
arasında, nörolojik muayene ve görüntüleme yöntemleri yaralanmanın ciddiyetinin değerlendirilmesinde önemli bir rol 
oynar. Tedavi seçenekleri arasında konservatif yönetim ve cerrahi müdahale yer alır. Cerrahi müdahale omurilik 
üzerindeki baskıyı azaltmayı ve omuriliği stabilize etmeyi amaçlar. Cerrahi sonuçlar genellikle başarılı olsa da bazı 
komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bunlar arasında iyatrojenik yaralanmalar, implantla ilgili sorunlar ve enfeksiyonlar 
yer alır. Bu nedenle, dikkatli bir ameliyat sonrası izleme ve uygun tedavi gereklidir. Ameliyat sonrası bakım süreci; 
analjezi yönetimi, komplikasyonların izlenmesi ve mesane yönetimini içerir. Mesane boşaltma sorunları olan hastalar 
için elle boşaltma ve geçici veya kalıcı üriner kateter kullanımı gibi çeşitli seçenekler mevcuttur. Sonuç olarak bu 
derleme, kedilerde omurilik travmasının düşük sağkalım oranlarını, mevcut tanı seçenekleri ve uygun tedavi yönetimi 
ile iyileştirmeyi amaçlamaktadır. 

 
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. 

 10.33188/vetheder.1451472 
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1.Giriş 

 Akut omurilik yaralanmaları kedilerde yaygın olarak görülmekte ve ciddi nörolojik hasarlarla 
sonuçlanmaktadır. Eksojen travmaya bağlı olarak vertebra kırık veya çıkıkları yaygın olarak görülmektedir  (1,2,3). 
Genel olarak vertebral kırık ve çıkıklar, kedilerde tüm nörolojik olguların yaklaşık %10'unu oluşturmaktadır (3). 
Kedilerde karşılaşılan vertebral çıkık ve kırıkların %41-63'ünün nedeni trafik kazalarıdır (4, 5, 6). Bunların yanında 
yüksekten düşme, ateşli silah yaralanmaları ve ısırık yaraları da diğer sebepler arasında yer almaktadır (5,7). 
Omurilik yaralanmaları hakkında beşeri hekimlikte yapılan çalışmaların çoğu ikincil hasar mekanizmalarının 
etkilerinin azaltılmasına yoğunlaşmaktadır. Ancak insanlarda ve hayvanlarda uygulanan hiçbir tedavi prosedürünün 
etkisi kesin olarak kanıtlanamamıştır (8, 9, 10). Akut omurilik yaralanmalarının tedavisinde mevcut olan tıbbi 
seçeneklere rağmen, birçok akut omurilik olguları ciddi nörolojik fonsiyonel bozukluklar ile sonuçlanmaktadır. Akut 
omurilik yaralanması alanında araştırmalar devam etmekte ve yeni tedavi yöntemleri geliştirilmektedir (8). Bu 
derlemenin amacı; omurilik travmalı kedilerde, klinik ve nörolojik muayeneyi, hasta yönetimini, tanı ve sağaltım 
yöntemlerini sunmaktır.  

 
2. Omurilik Yaralanmalarında Yaklaşım 

 Triyaj ve nörolojik muayene prosedürlerinin hızlı ve etkin bir şekilde uygulanması omurilik yaralanmalı 
olguların başarılı yönetiminde oldukça önemlidir (11). Omurilik yaralanmalı olgularda, travmayı (birincil yaralanma) 
takiben gelişen ikincil omurilik hasarını en aza indirmek veya önlemek amacıyla, hastaların solunum ve dolaşım 
fonksiyonları stabil hale getirilmelidir (9). 

         Vertebra hasarının şiddeti ve bölgesine (servikal, torakal veya lumbal vertebra) bağlı olarak, lokal/sistemik 
kan basıncının düşmesi veya damar hasarı sonucu omuriliğin perfüzyonunun azalması, ikincil omurilik yaralanmasına 
neden olabilmektedir (12,13). Sitotoksik ödem, kanamanın neden olduğu intraspinal kord basıncının artması ve 
otoregülatör mekanizmaların başarısızlığı nedeniyle omuriliğin lokal perfüzyonu azalmakta ve buna bağlı olarak 
ikincil hasar gelişmektedir (9). Bu nedenle sistemik kan basıncını ve oksijenizasyonu normal eşiklerde tutmak kritik 
öneme sahiptir. Hipotansiyon ve hipoksemi, omurilik yaralanmasının şiddetini büyük ölçüde arttırabilir (14,15). 
Omuriliğin perfüzyonu ile hastaların pozitif sonuçları arasında yakın bir ilişki vardır ve bu da uygun kan dolaşımını 
sürdürmenin hayati önemini vurgulamaktadır (9,12). Ayrıca travmaya bağlı gelişebilecek potansiyel sistemik 
anormalliklerin de ele alınması çok önemlidir. 

         Omurilik travmalı hastalarda dolaşım ve solunum sisteminin desteklenmesi ile birlikte hava yolu açıklığının 
da kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayrıca temel yaşam desteği, omurilik yaralanmasından daha önceliklidir. 
Hastanın vital bulguları (nabız, solunum sayısı ve hızı, rektal sıcaklık vb.) kaydedilmelidir. Travmaya bağlı olarak 
gelişebilen diyafram rupturları, kosta kırıkları ve pnömotoraks gibi çeşitli hastalıklar solunumu etkileyebilir. Bu gibi 
durumlarda toraks bölgesinin radyografik muayenesi hızla yapılmalı ve pnömotoraks gibi toraks patolojileri mevcut 
ise öncelikli olarak müdahale edilmelidir ayrıca bu gibi solunum problemi olan hastalarda entübasyon veya 
ventilasyon gerekebilmektedir. Bunların yanında, ortalama arteriyel kan basıncı (MABP) ve kan gazı ölçümü 
yapılmalıdır. SpO₂'yi izlemek için nabız oksimetresi kullanılmalıdır. Yeterli sistemik kan basıncı ve kandaki oksijen 
satürasyonunun devamlılığının sağlanması, akut merkezi sinir sistemi hasarlarında nöral dokunun korunmasında 
önemli rol oynamaktadır (16).  

          Omurga yaralanması olan hastaların %15-35'inde, toraks travması da (pnömotoraks, kosta kırıkları, akciğer 
kontüzyonu gibi) meydana gelmektedir (4,17). Travmaya bağlı gelişen pulmoner kontüzyon ilk 48 saatte 
kötüleşebilmektedir ve bu hastalarda anestezi uygulamalarında dikkatli olunmalıdır (18). Toraks travmasına bağlı 
olarak gelişen; aritmiler (ventriküler taşikardi, atriyoventriküler blok, atriyal taşikardiler) ve elektrokardiyogram 
(EKG) değişiklikleriyle tespit edilebilen travmatik miyokardit gibi durumlar da göz ardı edilmemelidir (19). Omurga 
yaralanmalı hastaların %6-15'inde aynı zamanda abdominal travmalara da (hemoabdomen, üroabdomen, 
gastrointestinal veya hepatobiliyer yaralanmalar gibi)rastlanılmıştır. Ayrıca omurga yaralanmalı hastaların %14-
18'inde pelvis ve apendiküler kemiklerde eş zamanlı kırıklar görülmüştür (4,17).  
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          Kedilerin köpeklerden hacim olarak daha küçük olmalarından dolayı eş zamanlı travmalar (pnömotoraks, 
apendiküler kırıklar veya hemoperitoneum gibi) kedilerde daha yaygındır (kedilerde %83, köpeklerde %66) (5). 
Vertebradaki yaralanmalar instabiliteye neden olabilir ve stabil olmayan vertebral kırıklar dinamiktir. Omurilik 
hasarını ve nörolojik durumun kötüleşmesini önlemek için bandaj veya atel gibi hafif manipülasyon veya 
hareketsizleştirme teknikleri derhal uygulanmalıdır. Özellikle kraniyal servikal omurga yaralanmalı hastaların 
hareketsizleştirilmesine geç kalınması durumunda, atlantoaksiyal ve atlantooksipital yaralanmada görüldüğü gibi 
yıkıcı veya ölümcül sonuçlar ortaya çıkabilir (1,20). Nörolojik muayene, sinir sistemini etkileyen lezyonların 
lokalizasyonunu, yaygınlığını ve ciddiyetini belirlemeyi amaçlamaktadır (21). Travmaya bağlı vertebra kırık veya 
çıkıkları olan hastalar, yaralanmanın yeri ve şiddetine bağlı olarak çeşitli klinik belirtiler gösterebilirler (2,4,11).  

Vertebra kırığı veya çıkığı olan bir hastada hızlı bir ön değerlendirme yapılmalıdır. Postüral reaksiyon testi 
sırasında omurilikte meydana gelebilecek iyatrojenik hasarı önlemek için nörolojik muayene tam olarak 
gerçekleştirilmeyebilir (21,11). Hastanın kliniğe geldiği andaki ilk değerlendirme, omurilik yaralanmasının 
prognozunu gösteren en önemli klinik bulgu olmaya devam etmektedir (21,22).  

Omurilik yaralanmasına bağlı olarak torakolumbal bölgenin kaudalinde kas tonusu ve reflekslerin azalması 
veya yokluğu, spinal şoku gösterebilir. Bu tabloya genellikle fibrokartilajinöz emboli, intervertebral disk herniasyonu 
veya akut kompresyonsuz nükleus pulposus ekstrüzyonu gibi patolojik durumlarda da rastlanılmaktadır (23). Spinal 
şok meydana gelen olguların yönetimi için lezyonların yerinin doğru bir şekilde belirlenmesi önemlidir (24). Mevcut 
çalışmalar, spinal şokun bir sonucu olarak yukarı motor nöron lezyonunu takiben 12 - 48 saat boyunca arka 
ekstremitede çekme (fleksör) refleksinin azalabileceğini göstermektedir (24,25).  

Hasta stabil olur olmaz nörolojik bir değerlendirme yapılmalıdır. Lezyonlu bölgenin anatomik olarak 
lokalize edilmesi, tedavinin ve görüntüleme metodlarının daha etkin kullanılması açısından önemlidir. Bazı şiddetli 
travma olgularında, mental durumu etkili bir şekilde değerlendirmek mümkün olmayabilir ve omurilik 
yaralanmasından ziyade bu hastalarda beyin travması mevcut olabilir. Nörolojik testler ile tüm ekstremitelerdeki 
spinal refleksler (örn. fleksör refleks) ve kutanöz trunsi refleksi değerlendirilmelidir. Tetraparezi veya tetrapleji 
olgularında, C1-C5 omurilik segmentlerini etkileyen bir lezyon ile C6-T2 segmentlerini etkileyen bir lezyon arasında 
ayrım yapılması gerekmektedir. Bu, ön ekstremitedeki fleksör refleksin konrol edilmesiyle en iyi şekilde 
değerlendirilebilir. Ancak bulguların yorumlanması zor olabilir. T3-L3 bölgesindeki travma sonucu görülen Schiff-
Sherrington duruşunu (ön ekstremitelerde ekstensor sertliği,  boyunda  hiperekstensiyon  ve  arka  ekstremitelerde  
parapleji)  tetraparezinin  bir  göstergesi  olarak yorumlanmamalıdır. Parapleji ile birlikte ön ekstremitenin ekstensor 
sertliği torakolumbal travmalarda da görülebilir. Şüpheli Schiff-Sherrington duruşuyla gelen bir hayvan, beyin hasarı 
geçirmiş ve deserebrate veya deserebellate postürüyle başvuran bir hayvandan da ayırt edilmelidir (16).  

Nörolojik muayenede T3-L3 ile L4-S3 omurilik segmentlerindeki lezyonları birbirinden ayırmaya arka 
ekstremite fleksör ve patellar refleks testleri yardımcı olabilir. Fakat spinal şok durumlarında, T3-L3 bölgesinde ki bir 
lezyonun kaudalinde akut üst motor nöron lezyonuna ek olarak segmental spinal reflekslerde bir kayıp veya azalma 
meydana gelebilir. Bu durum nörolojik muayeneyi karmaşık hale getirebilir. Bu durum 24-48 saat içinde azalabilir 
yahut kaybolabilir. Bu nedenle spinal şoktan şüphelenilen durumlarda belli periyotlarda sık nörolojik muayene 
yapmak gerekebilir. Ayrıca T3-L3 ile L4-S3 segmentleri arasında oluşan lezyonun ayrımını yapmak için her zaman 
kutanöz trunsi (pannikulus) refleksinin kontrolü yapılmalıdır. Alt motor nöron lezyonlarında (L4-S3), kutanöz trunsi 
refleksi pozitif olmalıdır (11,16,24,25.) Akut omurilik yaralanmalarında en önemli prognostik gösterge ekstremitenin 
distalinde derin ağrı duyumunun varlığı veya yokluğudur. Derin ağrı duyusu ve fleksör refleks testi, kedi ve 
köpeklerde spinal travmaların değerlendirilmesinde kritik öneme sahip olup, hayvanın spinal kord fonksiyonlarını 
farklı yönlerden değerlendirirler. Derin ağrı duyusu testi; ağrılı uyarılara tepki verme kapasitesini gösterir. Tamamen 
kaybedilmiş derin ağrı duyusu, genellikle kötü bir prognozla ilişkilendirilir. Fleksör refleks testi; spinal kordun belirli 
segmentlerinin fonksiyonel bütünlüğünü değerlendirmek için yapılır. Bu test, refleks aktivitesini değerlendirir ve 
spinal kordun belli bir seviyesindeki motor yanıtları kontrol eder. Bu testlerin birlikte kullanımı, spinal travmanın 
ciddiyetini anlamak ve tedavi sürecini planlamak için önemlidir (8,16).  
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Vertebral kırık ve/veya çıkık, hayvanlarda şiddetli ağrıya sebep olabilmektedir (11). Bu olgularda analjezinin 
sağlanması çok önemlidir. Çünkü ağrı bir dizi nöroendokrin olayı başlatır. Hipotalamik hipofiz-adrenal bez ekseni 
aktivasyonuna ardından ise proinflamatuar sitokinlerin ve katekolaminlerin salınmasına yol açar. Bu süreçler, 
bağışıklık fonksiyonunun yanı sıra kardiyorespiratuvar değişikliklere de neden olur. Ağrı aynı zamanda deri altı 
oksijen basıncını da azaltarak yara iyileşmesini bozmaktadır (26). Benzer bir süreç, omurilik kan akışının ve 
oksijenizasyonun değişmesine neden olarak ikincil omurilik hasarının ilerlemesine sebep olmaktadır (9). Aşağıdaki 
tabloda gösterildiği gibi ağrıyı gidermek için opioidlerden non-steroid antiinflamatuar ilaçlara (NSAID'ler) kadar 
birçok ilaç türü kullanılabilmektedir. Özetle, ikincil omurilik yaralanmasını önlemek için nöroendokrin stres 
tepkisinin engellenmesi, doku perfüzyonunun sürdürülmesi, iştahın iyileştirilmesi, periferik ve merkezi duyarlılığın 
yönetilmesi ana amaçlardır. Ağrı giderici tedavi başladıktan sonra hastayı hareketsiz hale getirmek için daha fazla 
özen gösterilmelidir (11). 

Tablo 1: Omurilik travması geçiren hastalarda kullanılan bazı 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 

Sentetik opioidler grubundan santral etkili bir analjeziktir.  
Butorfanol kedilerde analjezi için kullanılan bir kappa-opioid reseptör agonistidir. 
Minimal düzeyde kardiyopulmoner depresyon oluşturur.  
Etki süresi 1-6 saat aralığındadır. Kedilerde genel olarak hafif - orta şiddetli ağrılarda 
kullanılırken, tek başına kullanımında şiddetli ağrı ve ortopedik ağrılarda etkili değildir 
(27,28,29,30).  

Fentanil:  
0,005–0,01 mg/kg IV 
Metadon:  
0,1–0,3 mg/kg IV 

Opioid agonistleri, kritik hastalarda kullanım için idealdir, çünkü analjezik olarak oldukça 
etkilidirler ve güvenlidirler (aşırı dozlar nalokson ile geri döndürülebilir)  (31).  
Opioidlerin kardiyovasküler yan etkileri arasında vagal aracılı bradikardi yer alır (31,32). 
Opioid uygulamasını takiben hastalarda iştah kaybı gelişebilir ancak genellikle bu durum kısa 
sürelidir (11).  

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

Orta derecede analjezik niteliklere sahiptir. Analjezik ve sedatif etkiler en iyi şekilde bir 
opioid ile kombinasyon halinde kullanıldığında elde edilmektedir. 
Ketamin doza bağlı sempatomimetik aktiviteye sahiptir, bu nedenle kalp hastalığı veya 
hipertansiyonu olan hayvanlarda dikkatli olunmalı ve doz azaltılmalıdır (33,34,35). 
Ketamin serebral metabolizma hızını arttırır ve travmatik beyin hasarı gibi kafa içi basınç 
artışı riski olan hastalarda önerilmez (36).  

Lidokain:  
0.25-0.5 mg/kg IV 

Ağrının opioid ve ketamine yanıt vermediği durumlarda lidokain kullanımı kabul edilebilir.  
Vertebra ağrısı olgularında etkinliği değerlendirilmemiştir.  
Lidokain, kardiyovasküler fonksiyon üzerindeki baskılayıcı etkisi ve ardından hipotansiyona 
katkısı nedeniyle yalnızca normovolemik hastalarda kullanılmalıdır (37).  

NSAİD’ler siklooksijenaz-2 inhibe ederek anti-inflamatuar yanıt ve analjezi oluşturur. Bununla birlikte, 
siklooksijenaz 1 inhibisyonundan kaynaklanan potansiyel yan etkilerin dikkate alınması 
gerekir.  
Böbrek kan akışında azalma, mide mukozal bütünlüğü ve trombosit fonksiyonunda bozulma 
olabilir (32,38).  

Asepromazin:  
0.05-0.1 mg/kg IV 
1.1-2.2 mg/kg 
PO/IV/IM/SC 

Vertebra travması olan hayvanlar için yararlı bir anksiyolitik ajan olarak kullanılabilir.  
Hipotansif etkilerinden dolayı normovolemik ve normotansif hastalarda dikkatli 
kullanılmalıdır (35).  

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 

Benzodiazepinler grubunda yer almaktadırlar.  
İskelet kaslarında miyorelaksatif etkileri vardır. 
Stabil olmayan vertebra lezyonları olan hayvanlar için potansiyel olarak zararlıdır ve bu da 
daha sonra epaksiyal kasların splint etkilerini azaltmaktadır (35).  

Medetomidin:  
40-80 mcg/kg IM 
1-10 mcg/kg IV 
Deksmedetomidin: 
40mcg/kg IM 
 

Alfa-2 adrenoseptör agonistleridirler. 
Vazokonstriktör etkileri kan akışını daha da bozabileceğinden çok dikkatli kullanılmalıdır. 
Alfa-2 agonistleri aynı zamanda miyorelaksatif etki de sağlarlar.  
Benzodiazepinlerde olduğu gibi bu ajanlar da stabil olmayan omurgaya sahip hayvanlarda 
dikkatli kullanılmalıdır (35).  
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3. Görüntüleme Yöntemleri 
 

 Omurga ve omuriliğin tanısal görüntülenmesi, kırık veya çıkıkların kesin tanısında önemli bir rol oynar. 
Tanısal görüntüleme yöntemine bağlı olarak yaralanmaların yeri ve türüne ilişkin bilgilerin yanı sıra bireysel tedavi 
planı da elde edilebilmektedir (11). Görüntüleme teknikleri arasında radyografi, floroskopi, bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MR) yer almaktadır (2,11,39).  

Radyografiler travma sonrası omurganın ilk değerlendirmesi için ucuz ve hızlı bir yöntemdir, ancak 
sınırlamaları vardır. Omurilikte iyatrojenik travmaya neden olma potansiyeli taşıyan kas gevşemesine ve 
manipülasyona neden olan sedasyon, genellikle vertebranın tanısal kalitede radyografilerinin elde edilmesi amacıyla 
doğru konumlandırmanın sağlanması için gereklidir (30,39,41,42). Ek olarak yumuşak doku yaralanmalarını 
belirlemek için torakal ve abdominal radyografiler de alınmalıdır (4,17). Radyografik görüntülerde; kırık, luksasyon 
ve subluksasyon varlığı değerlendirilmelidir. Yer değiştirmiş kırık parçalarına dikkat etmek önemlidir, çünkü bunlar 
omuriliğe bası oluşturabilirler. Radyografiler, en çok kullanılan üç bölmeli veya üç sütunlu modele dayalı olarak 
instabilite açısından değerlendirilmelidir (şekil 1).  

 
Şekil 1: Omurga instabilitesini değerlendirmek için üç kompartman modeli. (A) dorsal segment, artiküler proses, 
lateral pediküller, dorsal lamine (B) orta segment, omurga ve intervertebral diskin dorsal ¼’ü, dorsal longitudinal 

ligament (C) ventral segment, omurga ve intervertebral diskin ventral ¾’ü, ventral longitudinal ligament,ikiden fazla 
kompartman kırıldı veya koptuysa omurganın sabit olmadığı kabul edilir. 

Figure 1: Three compartment model to assess spinal instability. (A) dorsal segment, articular process, lateral 
pedicles, dorsal laminate (B) middle segment, dorsal ¼ of the spine and intervertebral disc, dorsal longitudinal 

ligament (C) ventral segment, ventral ¾ 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 şüphesi durumunda, lateral radyografilerde subluksasyon görülemiyorsa, 

instabiliteyi belirlemek için floroskopi sırasında servikal vertebra dikkatlice esnetilebilir (11,43). Ne yazık ki, 
radyografinin kırıklar (%72) ve subluksasyonlar (%77,5) için yalnızca orta düzeyde duyarlılığı vardır ve omurilik 
yaralanmalarında potansiyel olarak stabil olmayan omurga lezyonlarını güvenilir bir şekilde ekarte etmek için 
kullanılamaz (44).  

Miyelografi ikincil olarak nörolojik belirtilerde geçici bozulmaya ve nöbet gibi diğer potansiyel yan etkilere 
neden olma olasılığı nedeniyle önerilmez. Omurganın düz bir şekilde görüntüsünü elde etmek için hastanın 
konumlandırılması sırasında iyatrojenik yaralanmalar da meydana gelebilir (11,42).  

Travmayı takiben yaralanan omurganın ve omuriliğin daha iyi değerlendirilebilmesi için BT ve MR gibi ileri 
görüntüleme tekniklerinin kullanılması gerekmektedir (6). Kesitsel görüntüleme teknikleri (BT ve MR), direk 
radyografi ve miyelografinin birçok sınırlamasının üstesinden gelir. Doğruluklarının yanı sıra ana avantajları, çok 
düzlemli değerlendirmeye izin vermesi ve kapsamlı hasta manipülasyonu ihtiyacını ortadan kaldırmasıdır (45-47). 
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Kemikteki lezyonların değerlendirilmesi için tercih edilen yöntem, vertebral kırıklara ve luksasyonlara karşı %100'e 
varan hassasiyetin bildirildiği BT'dir (45,46). Omurilik kanamasını ödemden ayırt edebilen, prognostik öneme sahip 
olabilecek ve tedaviyi etkileyebilecek tek yöntem MR'dır (47). MR ile kırık omurların çevresindeki yumuşak doku 
değişiklikleri tespit edilebilir (48).  
 
4. Tedavi ve Ameliyat Seçenekleri 
 

 Vertebral kırık ve luksasyonlardan muzdarip olan hastaların tedavisindeki temel amaç, hasar görmüş sinir 
dokularının optimal fonksiyonlarını geri kazanabilecekleri bir ortam sağlamaktır (11). Farmakolojik ve farmakolojik 
olmayan tedaviler, omurilik hasarındaki birincil yaralanmayı hedef almaktadır ve ikincil yaralanmanın etkilerini en 
aza indirmeyi amaçlar. Birincil ve ikincil yaralanmanın tedavisinin zamanlaması ve etkinliği, nörolojik travma 
hastasının prognozunu önemli ölçüde etkilemektedir (50).  

Konservatif mi yoksa cerrahi tedavinin mi en uygun olduğunu belirlemedeki kritik faktörler omuriliğin 
kompresyonuna ve vertebranın 'instabilitesine' bağlıdır. Bu olay,  üç kompartman modeline dayanmaktadır, burada iki 
veya daha fazla bölme (dorsal, orta veya ventral) etkilenirse (bağlar dahil), omurganın stabil olmadığı kabul edilir ve 
stabilizasyon gerektirir (11).  

 Dekompresyon ve vertebral stabilizasyon yöntemleri, stabil olmayan ve/veya kompresif vertebral kırık veya 
luksasyonun neden olduğu birincil omurilik yaralanması için tercih edilen tedavi seçenekleri olmaya devam 
etmektedir. Omurilik iskemisi gibi ikincil yaralanmaların tedavisinde omurilik perfüzyonunu sürdürmek için kan 
basıncını ve oksijenizasyonu korumak gerekmektedir (9).  

Vertebra kırığı/luksasyonu olgusuyla karşılaşan veteriner hekimin cerrahi tedavi seçenekleri hakkında karar 
verebilmesi için bazı durumlar vardır. Vertebrada sadece tek bir kompartman etkilenirse, derin ağrı duyumu var ve 
cerrahi müdahale imkânı yok ise o zaman eksternal splint veya kafes istirahati gibi konservatif yaklaşımlar endikedir. 
Bununla birlikte, vertebral kanalın bozulmasına neden olan herhangi bir instabilite veya omurganın disloke 
kırıklarında ise cerrahi yaklaşım önerilmektedir. Eksternal splint veya kafes istiharati uygulanan hastaların, nörolojik 
bulguları daha kötüye gider ise cerrahi tedavi seçenekleri düşünülmelidir (16).  

Torakal ve lumbal vertebral kırık/çıkıkların eksternal splintlemesini etkili bir şekilde gerçekleştirmek daha 
zordur. Yumuşak doku nekrozu ve dekübit yaraları gibi diğer problemlerle de yaygın olarak karşılaşılabilir. Bu 
bölgedeki yaralanmalarda kafes istiharati daha iyi bir seçenek olabilir. 

Kaudal-lumbal ve lumbosakral yaralanmalar için, kedilerde omurilik L6-L7 seviyesinde sona erdiği için bu 
seviyenin kaudalindeki yaralanmalar omuriliğe değil, kauda equina'ya zarar verebilir. Bu bölgedeki travmalarda 
genellikle merkezi veya periferik sinir sistemi hasarının şiddetine bağlı olarak kuyruk felci, idrar ve/veya dışkı 
tutamama, siyatik sinir fonksiyon kaybı ve pelvik pleksusun işlev bozukluğu gelişebilir. Özellikle sakro-koksigeal 
omurların kırık ve/veya çıkıklarında, kauda equina'da daha fazla traksiyon yaralanmasını önlemek için mümkün olan 
en kısa sürede hastanın stabilize edilmesi gerekmektedir (52).  

Bu durumdan muzdarip olan kedilerin çoğu, pudental ve/veya pelvik sinirlerde geçici veya kalıcı hasar 
oluşmasının bir sonucu olarak idrara çıkma güçlüğü gösterirler. Her ne kadar lezyon anatomik olarak alt motor nöron 
sistemini etkilese de, sempatik sakral spinal sinir seviyesinde ağrı veya travmaya ikincil olarak artan sempatik tonus 
nedeniyle mesanenin boşaltılması zor olabilir (53). Mesanenin sfinkter mekanizmasını sağlayan sinirlerin tamamen 
koptuğu hayvanlarda, mesane fonksiyonu açısından prognoz kötüdür. Klinik muayene sırasında kuyruk tabanında his 
olan kedilerin idrarlarını tutma yeteneklerini yeniden kazanmaları öngörülmektedir. Fakat kuyruk tabanında his 
olmayan kedilerin %60'ının idrar tutma yeteneklerini geri kazandığı da bildirilmiştir (54). İlk muayenede anal tonus 
ve perineal bölgede his olan kedilerin prognozu iyi kabul edilmektedir. Yaklaşık bir ay içinde idrar tutma 
yeteneklerini geri kazanamayan kedilerin, genellikle bu fonksiyonlarını geri kazanamadıkları görülmüştür (55).  
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Kortikosteroidlerin tartışmalı kullanımı 
 

Son 20 yılda beşeri ve veteriner hekimlik alanlarında yapılan klinik araştırmalara rağmen akut omurilik 
yaralanmalarında kortikosteroid kullanımı tartışmalı bir konu olmaya devam etmektedir. Akut omurilik 
yaralanmasında kortikosteroidlerin başlıca faydaları, serbest radikallerden arındırma özellikleri, antiinflamatuar 
etkileri ve omurilik kan dolaşımının korunmasıdır (56,57). Endojen antioksidanların göreceli eksikliği ve hücre 
zarlarının bolluğu nedeniyle merkezi sinir sistemi, serbest radikal hasarına karşı oldukça hassastır. Kortikosteroidler, 
fosfolipaz A2 enziminin inhibisyonu yoluyla araşidonik asit kaskadını inhibe ederek inflamatuar mediatörlerin 
oluşumunu önler. Metilprednizolon, akut omurilik yaralanmasında en kapsamlı şekilde çalışılan kortikosteroid 
olmuştur. Klinik araştırmalar, metilprednizolonun temel faydasının serbest radikal temizleyici etkileriyle ilişkili 
olduğunu ve bu etkilerin hem prednizon hem de deksametazon ile sağlanamadığı görülmüştür (57,58,59). 
Metilprednizolonun yaralanmadan sonraki ilk 8 saat içerisinde uygulanmasının faydalı etkilere sahip olduğu 
bildirilmiştir. Bu zaman diliminde tedavi edilen hastalarda bir yıl boyunca motor ve duyusal skorlarda iyileşmenin 
devam ettiği anlaşılmıştır. Ancak bu hastalarda gözlenen fonksiyonel iyileşmelerin derecesinin minimal olduğu ve 
klinik çalışmalar, metilprednizolonun 8 saat sonra uygulanmasının, pnömoni ve sepsis riskinin artması gibi 
komplikasyonlarla daha kötü sonuçlara yol açtığını göstermiştir. Yüksek dozda glukokortikoidlerle ilişkili diğer 
zararlı etkiler arasında gastrointestinal ülserasyon, yara enfeksiyonuna veya diğer ikincil enfeksiyonlara yatkınlıkla 
birlikte immün baskılanma, hiperglisemi, akut adrenal yetmezlik, hastanede geçirilen gün sayısında artış ve yara 
iyileşmesinde bozulma yer almaktadır (10,60,61,62).  

Veteriner hekimlikte akut omurilik yaralanmalarında metilprednizolon kullanımını destekleyen yeterli veri 
bulunmamaktadır. Sınırlı çalışmalar, yüksek dozda metilprednizolonun klinik iyileşmelerde kanıtlanmış bir etkisini 
göstermemiştir ve bu nedenle genel tedavi standartı olarak kabul edilmemektedir. Yüksek dozda metilprednizolonun 
tartışmalı kullanımı nedeniyle, akut omurilik yaralanmasının tedavisinde etkili olabilecek tedaviler geliştirmek 
amacıyla hem insan hem de veteriner hekimliğinde çok sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır (63).  

 
5. Cerrahi Tedavi Hedefleri ve Teknikleri 

 Omurganın dekompresyonu ve uygun stabilizasyonu, cerrahi olarak vertebral kırık ve luksasyon tedavisinin 
ana hedefidir; çünkü bu uygulamalar, omurilik ve kırık iyileşmesine ve luksasyonların fibrozisine olanak 
tanımaktadır (2,11).           
 Vertebra kırıklarında hematom, travmatik disk ekstrüzyonu veya disloke kemik parçaları nedeniyle 
omuriliğin kompresyonu meydana gelebilir (9,11). Bu kompresif lezyonlar, ventral slot, laminektomi, 
hemilaminektomi veya minihemilaminektomi gibi dekompresif cerrahi prosedürlerle tedavi edilebilir (2,15). 
 Sağlam eklem yüzeylerini korumak, daha fazla mobilizasyondan kaçınmak, vertebral kırık ve luksasyon 
olgularında dikkat edilmesi gereken noktalardır (64,65). Omurilik kompresyonunun doğası, yaralanmanın boyutu ve 
hastaya özel bulgular, cerrahi planlamaya da yardımcı olan ileri görüntüleme teknikleri (ideal olarak bilgisayarlı 
tomografi) ile teşhis edilir (6,49,66). Cerrahi planlama ve cerrahi uygulamaları omuriliğin daha fazla hasar görmesini 
önler ve omuriliğin iyileşmesi için yeterli bir ortam sağlar (9,66,67). Vertebral kırık stabilizasyonunda temel hususlar 
lokalizasyon, cerrahi yaklaşımın belirlenmesi, (genellikle servikal yaralanmalarda ventral yaklaşım ve torakolumbal 
yaralanmalarda dorsal yaklaşım) kırık tipleri, tek taraflı veya iki taraflı implant yerleştirme açıları, implant için 
maksimum kemik alanının elde edilmesi ve implant uygulama alanı açısından implantların seçimidir. Her hastaya 
özel bir cerrahi planlama için tüm bu faktörlerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. İmplantasyonun kapsamı 
yaralanmanın tipine (luksasyon veya kırık) ve instabilite derecesine bağlıdır (4,66,68-70). Doğal olarak stabil bir kırık 
veya luksasyon için kraniyal ve kaudal olarak bitişik bir omur yeterli olabilir. Stabil olmayan kırık veya çıkık 
durumlarında her iki taraftan iki omurun da stabilizasyona dahil edilmesi gerekli olabilir (11,66). Torakolumbal 
vertebra stabilizasyonları için eksternal fiksatör, spinal stapling veya LUBRA plak tekniği önerilmiştir ancak bu 
tekniklerin etkinliğine ve olası komplikasyonlarına (eksternal fiksatör durumunda implant enfeksiyonu veya implant 
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gevşemesi gibi) ilişkin klinik kanıtlar azdır (69,71-74). Cerrahi öncesi plak uygulama planlaması, vidaların 
intervertebral disk boşluğuna veya vertebral kanala yanlışlıkla yerleştirilmesini önler. Genç bir hayvanda vertebral 
luksasyon gibi hızlı ve komplikasyonsuz iyileşmenin beklendiği torakolumbal yaralanma olgularında veya 
osteomiyelitten kaynaklanan patolojik kırık olgularında (75,76) eksternal fiksatör veya Kirschner-Ehmer aparatı 
uygulamaları düşünülebilir (22,71,72,74). Pin uygulamasının floroskopi kılavuzluğunda yapılması daha minimal 
invaziv bir yöntemdir (74).  

Eksternal fiksatör avantajı, implantların ikinci bir büyük ameliyata gerek kalmadan çıkarılabilmesine 
bağlıdır. Ancak artan enfeksiyon riskinin dikkatle değerlendirilmesi gerekir (77,78). Eksternal fiksasyon uygulanan 
hastaların implant çevresinin günlük bakımı yapılmalıdır. Bu durum postoperatif rehabilitasyona sınırlamalar 
getirebilir. Spinal stapling stabilizasyonu ve LUBRA plak, sabitleme aparatında dorsal vertebra çıkıntılarını kullanan 
tekniklerdir (69,73).  
 
6. Cerrahi Tedavinin Sonuçları 

 Vertebrasında kırık veya çıkık şikayetiyle gelen derin ağrı duyumu pozitif olan hastalarda cerrahi tedavi 
sonrası %80-90 başarı bildirilmiştir. Tedavi için farklı stabilizasyon yöntemleri tercih edilebilir ve bu tamamen 
cerrahın seçimine, set envanterine ve hastanın durumuna bağlıdır. Tam bir klinik iyileşme olmasa bile, fonksiyonel 
iyileşme sağlanan hayvanlar evlerinde daha rahat bir şekilde yaşamlarına devam edebilirler (66,68-70,79). Bununla 
birlikte, servikal omurga kırıklarında perioperatif mortalite riski daha fazla olabilir (70,80). Hawthorne ve arkadaşları 
(20) tarafından yapılan bir çalışmada perioperatif mortalite oranı %36'ya ulaşmışken, Schmidli ve arkadaşları (70) 
tarafından yapılan bir çalışmada sadece aksis kırıklarında ameliyata bağlı mortalite oranlarının daha düşük olduğu 
görülmüştür. Selcer ve arkadaşlarının (66) çalışmasında, cerrahi tedavi gören grupta hastanede geçirilen sürenin iki 
kat daha uzun olmasına rağmen, optimal nörolojik iyileşme süresinin medikal tedavi gören hastalara göre daha kısa 
olduğu görülmüştür. Vertebral travmalı hastalarda dekompresyonun zamanlaması tartışmalı olmuştur ancak klinik 
öncesi çalışmaların, insan klinik çalışmalarının ve aynı zamanda esas olarak intervertebral disk herniasyonlarına 
ilişkin veterinerlik çalışmalarının kritik bir meta-analizi, hızlı dekompresyonun sonuçları iyileştirdiği ve hayatta 
kalma oranlarının iyileşmesiyle ilişkili olduğu sonucuna varmıştır (20,81). Bununla birlikte, bu bulguyu vertebral 
kırık ve çıkık olgularına dönüştürürken, hayati risklerin yanı sıra çok aceleci anestezi indüksiyonu nedeniyle kan 
basıncında hasar verici bir düşüşe neden olma riskinin dikkate alınması kritik öneme sahiptir (11,50,82).  
 
7. Cerrahi Yaklaşımın Ana Komplikasyonları 

 Omurilikte, sinir köklerinde, damarlarda veya intervertebral diskte iyatrojenik yaralanma, ameliyat sırasında 
dikkate alınması gereken başlıca potansiyel komplikasyonlardır (4,11). İmplantla ilgili komplikasyonlar arasında 
uygunsuz implant boyutu veya uygulama hataları, zayıf kemik tutma özellikleri veya aşırı hasta hareketliliğinin bir 
sonucu olarak implantın gevşemesi ve başarısızlığı yer alır (66,68,69). Aynı zamanda cerrahi bölgenin enfeksiyonu 
da dikkate alınmalıdır (83). Bunun implant kontaminasyonundan kaynaklanma olasılığı daha düşük olsa da 
bakterilerin hematojen yayılımından kaynaklanabilir (84).  
          Perioperatif antimikrobiyallerin uygun kullanımı deriden kontaminasyon riskini azaltır (85). Antimikrobiyal 
tedaviye başlamadan önce rutin olarak bakteri kültürü ve antibiyogram alınmalıdır. Dokular arası boşluğun titizlikle 
kapatılmasına rağmen seroma oluşumu meydana gelebilir. Çoğu durumda sıcak kompresler ile zamanla 
düzelmektedir. Ancak iyatrojenik kontaminasyon olasılığı nedeniyle seromaların tekrarlanan aspirasyonundan 
kaçınılmalıdır (66).  
 
8. Postoperatif Bakım Süreci 

 Omurilik yaralanmasından muzdarip olan hastaların, postoperatif yönetimi için başlıca hususlar, yeterli 
analjezi sağlamak, uzun süreli yatmaya bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonları en aza indirmek (örn. dekübit 
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yaraları ve pnömoni) ve mesanenin yönetimidir. Uzun süreli yatmaya bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonlardan 
kaçınmak için kaldırma aparatları kullanılarak hastanın düzenli olarak hareket ettirilmesi ve döndürülmesi sağlanır. 
Yatan hastaların düzenli olarak döndürülmesi (her 2-4 saatte bir), yatak yaralarından kaçınmanın yanı sıra potansiyel 
pnömoni riskini azaltmaya yardımcı olabilir. Beslenme ile birlikte bakım da önemlidir. Hayvanlar sterno-abdominal 
pozisyonda beslenmeli, mümkünse oturma veya ayakta durma pozisyonuna gelmelerine yardım edilmeli ve 
potansiyel mama ve su aspirasyonunu önlemek için büyük özen gösterilmelidir. Anoreksi gelişirse veya yüz/çene 
yaralanmaları yemek yemeyi imkansız hale getirirse, beslenme tüpü yerleştirilmesi düşünülmelidir (86,87).  
Mesane boşaltma sorunu yaşayan hastaların yönetimi birkaç yolla sağlanabilir. Özellikle 1. ve 3. sakral omurlar veya 
sinir köklerinin hasar görmesinin ardından görülen 'alt motor nöron' mesanesi durumunda, manuel boşaltma 
(ekspresyon) mümkün olabilir. Bu gibi durumlarda sfinkter ve detrüsör kas tonusu kaybı olur ve manuel olarak 
mesanenin boşaltımı nispeten kolay olabilir. Bununla birlikte, genellikle idrar kaynaklı yaralar ve yatmayla ilişkili 
yumuşak doku yönetimi problemlerinin şiddetlenmesine yol açabilen, önemli miktarda idrar kaçağı gelişir. Kalıcı bir 
üriner kateterin yerleştirilmesi, L4 spinal segmentlerinin kraniyal omurilik lezyonlarında (yani servikal, torakolumbal 
ve lumbal omurilik segmentlerin çoğunluğu) gözlendiği gibi, 'üst motor nöron' mesanesi yaralanmaları olan birçok 
olguyu yönetmenin en iyi yolu olabilir. Bu gibi olgularda üretral sfinkter, mesanenin boşaltılmasına karşı dirençli 
hale gelir. Yukarıda belirtilen nedenlerle, özellikle rehabilitasyonun erken evrelerinde, üst motor nöron problemine 
bağlı mesane problemi olan olgularda kalıcı idrar sondası ile olgunun yönetimi basitleşebilir. İdrar sondaları 
bükülebileceği veya tıkanabileceği için idrar çıkışını izlemek her zaman önemlidir. Kalıcı bir üriner kateter 
yerleştirilirse, zamanla kaçınılmaz olarak önemli bir idrar yolu enfeksiyonu geliştirme riski vardır. Ancak bir çalışma 
bu riskin manuel boşaltma veya tekrarlayan sert kateterizasyondan daha fazla olmadığını bulmuştur (87).  
 
Çıkar Çatışması Beyanı 
 
 Yazarların herhangi bir çıkar çatışması beyanı bulunmamaktadır. 
 
Finansal Kaynak Beyanı 
 
 Çalışma için herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 
 
Yazar Katkısı Beyanı 
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Denetleme/Danışmanlık: Kurtuluş PARLAK 
 Veri analizi ve yorum: Hilmican ERGİN 
 Kaynak taraması: Hilmican ERGİN, Sena YAZICI, Kurtuluş PARLAK 
 Makalenin yazımı: Hilmican ERGİN, Sena YAZICI, Kurtuluş PARLAK 
 Eleştirel inceleme: Kurtuluş PARLAK 
 
Etik Onay 
 
 Bu makaledeki sunulan verilerin, bilgilerin ve dokümanların akademik ve etik kurallar çerçevesinde elde 
edildiği, tüm bilgi, belge, değerlendirme ve sonuçlarının bilimsel etik ve ahlak kurallarına uygun olarak sunulduğuna 
dair yazarlardan etik beyan alınmıştır. 
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