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murilik yaralanması; motor ve duysal kayba eşlik eden otonom si-
nir sistemi bozuklukları ile karakterize tedavisi oldukça zor bir du-
rumdur. Ortalama milyonda 30 olan insidansı göz önünde tutulur

ise, ülkemizde her yıl 2000 omurilik yaralanma olgusu ile karşılaşılmakta-
dır.

Olguların ortalama %80’i erkek olup, hastaneye ulaşanların %61’inde
komplet olmayan %39’unda ise komplet lezyonlara rastlanmaktadır..  Omu -
ri lik ya ra lan ma la rın da ki ölüm le rin %10’u ilk 5 da ki ka da; %54’ü ise ilk ya -
rım sa at te ol mak ta dır. İlk yar dım ile %18, has ta ne te da vi si ile %20 ka dar
has ta ölü mü nün ön le ne bi le ce ği bil di ril miş tir. Has ta ne de; ta nı ya yö ne lik iş-
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lem ler, ge rek li du rum lar da ya pı lan re sü si tas yon,
cer ra hi de kom pres yon ve sta bi li zas yon ame li yat la -
rı has ta nın de ğer len di ril me ve te da vi sin de ilk aşa-
ma dır. Bun dan son ra ki aşa ma ise er ken dö nem de
so lu num, gas tro in tes ti nal ve ge ni to ü ri ner so run lar
ile geç dö nem de nö ro lo jik tab lo nun sı kı ta ki bi ni
ge rek ti ren uzun bir yo ğun ba kım sü re ci ol mak ta -
dır.1

Kar di yo vas kü ler komp li kas yon lar, omu ri lik
ya ra lan ma lı has ta lar da akut ve kro nik dö nem de ge-
li şen ölüm le rin en baş ta ge len ne de ni dir.2-4 Sık lık -
la üst to ra kal ve ser vi kal omu ri lik trav ma lı
has ta lar da oto nom si nir sis te mi bo zuk luk la rı na
bağ lı ge li şen hi po tan si yon, bra di kar di, oto no mik
dis ref lek si ve ve nöz trom bo em bo li özel lik le ya tış
sü re sin de ge li şen kar di yo vas kü ler komp li kas yon -
la rın baş lı ca la rı dır. Uzun dö nem de ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ris ki ar tı şı na bağ lı ge li şen kar di yo vas kü -
ler olay lar ise, kro nik dö nem de ki ölüm le rin
%20’sin den so rum lu dur.5

KAR Dİ YO VAS KÜ LER KON TRO LÜN 
NÖ RO A NA TO Mİ Sİ

KKaarr  ddii  yyoo  vvaass  kküü  lleerr  ssiiss  ttee  mmiinn  ssuupp  rraass  ppii  nnaall  kkoonn  ttrroo  llüü::
Sağ lık lı ki şi ler de kalp hı zı ve kan ba sın cı oto nom
si nir sis te mi nin iki kom po nen ti olan sem pa tik ve
pa ra sem pa tik sis tem le rin ko or di nas yo nu ile kon t-
rol edi lir. Bu iki sis tem bir bi ri ne zıt et ki ler oluş tu -
rup ki şi nin ih ti yaç la rı doğ rul tu sun da ak ti ve olur lar.
Pa ra sem pa tik si nir sis te mi is ti ra hat ta bas kın olan
kom po nent olup kalp hı zın da azal ma ya yol açar.
Di ğer ta raf tan sem pa tik si nir sis te mi, vü cu dun ‘sa -
vaş ve ya kaç’ de ni len acil du rum lar da ak ti ve olan
kom po nen ti olup  kalp hı zı nı art tır ma nın ya nın da
mi yo kar dın ka sıl ma gü cü ile pe ri fe rik vas kü ler di-
ren ci art tı ra rak kan ba sın cı nı yük sel tir.6,7 

Sağ lık lı ki şi ler de kar di yo vas kü ler kon tro lün
oto no mik dü zen len me si in su la ve hi po ta la mus gi -
bi kor ti kal ya pı lar ca sağ la nır. Özel lik le hi po ta la -
mu sun dor so me di al ve pa ra ven tri kü ler çe kir dek
böl ge si, sem pa tik si nir sis te mi ak ti vi te si ni dü zen -
le mek te önem li rol oy nar.

Kar di yo vas kü ler sis te min pa ra sem pa tik kon t-
ro lü ise ka fa ta ba nın dan çı kan n.va gus ’un, post gan-
g li yo nik nö ron lar la yap tı ğı si naps son ra sı mi yo kard
üze ri ne yap tı ğı et ki ile sağ la nır. 

Pe ri fe rik vas kü ler ya pı la rın ise pa ra sem pa tik
in ner vas yo nu yok tur.6,8

KKaarr  ddii  yyoo  vvaass  kküü  lleerr  kkoonn  ttrrooll  ddee  oottoo  nnoomm  ssii  nniirr  ssiiss  ttee  --
mmii  vvee  oommuu  rrii  lliikk  iilliişş  kkii  ssii::  Sem pa tik ve pa ra sem pa tik
si nir sis te mi; duy sal re sep tör, af fe rent yol lar, san tral
si nir sis te mi nin en teg ras yon mer kez le ri (in su la ve
hi po ta la mus), ef fe rent yol lar ve he def or gan la rı içe-
ren komp leks ref leks yol lar ile et ki gös te rir.9

Sem pa tik af fe rent ler; is ke let ka sın da ki me ka -
no re sep tör ler den, ar te ri yel ke mo re sep tör ler den ve
kar di yo pul mo ner re sep tör ler den nuc le us trac tus
so li ta ri us ’a ak ti ve edi ci uya rı lar gön de rir.10 

Pa ra sem pa tik af fe rent ler ise aort ve ka ro tis te -
ki ba ro re sep tör ler, sis te mik ve pul mo ner da mar lar,
bü yük ven ler ve at ri um da ki re sep tör ler den n.va gus
ve n.glos so fa ren ge a us yo luy la nuc le us trac tus so li -
ta ri us ’a in hi bi tör uya rı lar gön de rir.11

Ef fe rent yol lar  oto nom si nir sis te mi nin her
iki kom po nen tin de de pre gang li yo nik ve post gan-
g li yo nik nö ron la rı içe rir. Pre gang li yo nik nö ron la -
rın ço ğu san tral si nir sis te min den baş la yıp oto nom
si nir sis te mi gang li yo nun da son la nır. Post gang li -
yo nik nö ron lar ise oto nom si nir sis te mi gang li yo -
nun dan baş la ya rak kalp ve vas kü ler ya pı lar gi bi
ef fek tör or gan lar da son la nır. Pre gang li yo nik nö-
ron lar be yin ve omu ri lik te lo ka li ze iken, post gan -
li yo nik nö ron lar omu ri lik ve ya ef fek tör or gan la rın
ya kı nın da lo ka li ze olan oto no mik gang li yon için de
uza nır lar.12

Kar di yo vas kü ler kon trol de rol oy na yan sem-
pa tik pre gang li yo nik nö ron lar, omu ri li ğin bi rin ci
to ra kal (T-1) ile al tın cı to ra kal (T-6) ara sın da ki se-
vi ye le rin den ay rı la rak or ta ser vi kal ve stel la te gan-
g li yon için de ki post gang li yo nik nö ron lar ile si naps
ya par.13 Kal bi et ki le yen pa ra sem pa tik si nir ler ise
me dul la ob lon ga ta’ da bu lu nan nuc le us am bi gu o us
ile va gus ’un dor sal mo tor çe kir de ğin den çı ka rak
kal be re kür ren la ren ge al si nir ve n.va gus yo luy la
ula şır.14

Pa ra sem pa tik nö ron lar epi kar di yum ve ya si-
no at ri al ve at ri yo ven tri kü ler no da ya kın böl ge de
lo ka li ze post gang li yo nik hüc re ler le si naps ya par.12

Kli nik ola rak sağ n.va gus ’un uya rıl ma sı bra di kar di;
sol n.va gus ’un uya rıl ma sı at ri yo ven tri kü ler blok
ge li şi mi ne yol açar.
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OMU Rİ LİK TRAV MA SI SON RA SI 
GE Lİ ŞEN KAR Dİ YO VAS KÜ LER 
KOMP Lİ KAS YON LA RIN 
PA TO FİZ YO LO Jİ Sİ

Kalp ve vas kü ler ya pı la rı da içe ren or gan sis tem le -
ri nin uy gun oto no mik kon tro lü için sağ lam bir
omu ri lik şart tır. Sem pa tik kar di yo vas kü ler dis fonk-
si yo nun de re ce si di rekt ola rak omu ri lik ha sa rı nın
lo ka li zas yo nu ve şid de ti ne bağ lı dır. Trav ma nın şid-
de ti ile kar di yo vas kü ler dis fonk si yo nun de re ce si
ara sın da ki iliş ki bir çok kli nik ça lış ma ve omu ri lik
do ku su nun post mor tem in ce le me sin de gös te ril -
miş tir. Bu ça lış ma lar da hi po tan si yon, bra di kar di ve
oto no mik dis ref lek si ge li şen has ta lar da, ge liş me -
yen le re gö re özel lik le omu ri lik be yaz mad de de da -
ha yay gın de je ne ras yon sap tan mış tır.15,16 Yi ne
ya pı lan bir araş tır ma lez yon se vi ye si nin ne ka dar
önem li ol du ğu nu or ta ya koy muş tur. Bu na gö re T-
1 ile T-6 ara sın da ki mi nor omu ri lik ya ra lan ma la -
rın da par si yel bir sem pa tik de ner vas yon ge liş ti -
ğin den da ha ha fif kar di yo vas kü ler dis fonk si yon gö-
rü lür ken; T-6 se vi ye si nin al tın da ki dü zey ler de ki
ha sar lar da kar di yo vas kü ler dis fonk si yon ge li şi mi
ol duk ça na dir ola rak tespit edilmiştir. T-6 ve üze ri
se vi ye de ki omu ri lik trav ma lı has ta lar da; vas kü ler
to nus ve kan ba sın cı kon tro lü üze ri ne et ki li sup ras-
pi nal kon trol cid di ola rak bo zul du ğun dan, anor mal
pe ri fe rik va zo mo tor ya nıt sap tan mış tır. Bu has ta -
lar da kli nik tab lo dü şük is ti ra hat kan ba sın cı, kan
ba sın cı nın di ür nal rit mi nin kay bı ve ani kan ba sın -
cı ar tı şıy la ka rak te ri ze olan oto no mik dis ref lek si
ola rak ken di si ni gös ter mek te dir.

Yi ne bu has ta lar da n.va gus yo luy la olu şan pa-
ra sem pa tik  ya nıt kal bin tek sup ras pi nal kon trol
mer ke zi ola rak kal dı ğın dan; bra di kar di ve di ğer
kar di yak arit mi le rin ge li şim ris ki art mış tır.12  

Bi lin di ği üze re fi zik sel eg zer si ze ya nıt ola rak
ge li şen kar di yo vas kü ler kom pan sas yon me ka niz ma -
la rı doğrudan oto nom si nir sis te mi kon tro lü al tın -
da dır. Bu ne den le spi nal trav ma son ra sı, oto nom
dis fonk si yo na bağ lı eg zer si ze kalp hı zı ve kan ba sın -
cı ya nı tı aza la rak efor ka pa si te si düş mek te dir. 17

Omu ri lik trav ma lı has ta lar da bir çok me ta bo -
lik pa ra met re nin olum suz et ki len di ği gö rül müş tür.
Ya pı lan ça lış ma lar da spi nal trav ma son ra sı trom-

bo sit fonk si yon la rın da bo zul ma, fib ri no li tik ak ti vi -
te de azal ma, he mos ta tik ve fib ri no li tik pa ra met re -
le rin sir kad yen de ği şi mi nin bo zul ma sı, art mış
fak tör VI II an ti jen ve ris to se tin ko fak tör ak ti vi te si
gi bi me ta bo lik bo zuk luk lar sap tan mış tır. Bu bo zuk-
luk la rın ke mik ili ği, da lak ve ka ra ci ğer gi bi or gan -
la rın fonk si yon la rı nı dü zen le me de et ki li olan
sem pa tik si nir sis te mi nin dis fonk si yo nun dan kay-
nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir. 18-21 Bu nun ya nın da
omu ri lik trav ma lı has ta lar da; im mo bi li te, kö tü bes-
len me ve ad re ner jik fonk si yon bo zuk lu ğu na bağ lı
ola rak  li pid pa ra met re le rin de bo zul ma ile inf la -
mas yon belirteçlerinde ar tış gö rül müş tür.22,23 Tüm
bu olum suz me ta bo lik fak tör ler spi nal trav ma son-
ra sı ve nöz trom bo em bo lik olay lar ve ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ris kin de ki ar tı şın te mel ne de ni dir. 

Omu ri lik ya ra lan ma la rın da anor mal kar di yo -
vas kü ler kon tro lün pa to fiz yo lo ji si tam ola rak an la -
şı la ma mış ol sa da beş ola sı me ka niz ma so rum lu
tu tul mak ta dır. Bu me ka niz ma lar;;  sup ras pi nal kon t-
ro lün kay bı,16 sem pa tik pre gang li yo nik nö ron lar da
mor fo lo jik de ği şik lik ler,24 lez yon dis ta lin de azal mış
sem pa tik ak ti vi te,25 spi nal nö ron lar ara sın da ge li -
şen uy gun suz si naps for mas yo nu26 ve art mış pe ri -
fe rik al fa re sep tör du yar lı lı ğı dır.27

11..  SSuupp  rraass  ppii  nnaall  kkoonn  ttrroo  llüünn  kkaayy  bbıı::  Omu ri lik te ki
ile tim yol la rı nın ha sa rı so nu cu olu şan sup ras pi nal
kon trol kay bın da; baş lan gıç ta sem pa tik ak ti vi te
azal ma sı na bağ lı ola rak ge li şen hi po tan si yon ve ref-
leks bra di kar di, son ra sın da ara lık lı sem pa tik hi pe -
rak ti vi te atak la rı na bağ lı oto no mik dis ref lek si
gö rü lür. An cak, oto no mik dis ref lek si omu ri lik ha-
sa rın dan bir kaç haf ta son ra ge liş ti ğin den,,  olu şu -
mun da sup ras pi nal kon trol kay bı tek ba şı na ye ter li
bir ne den de ğil dir. Ana to mik ola rak T-6 ve al tın -
da ki se vi ye ler de ki lez yon lar da sık lık la nor ma le ya -
kın dü zey ler de sem pa tik si nir sis te mi ak ti vi te si ve
sup ras pi nal kon trol gö rül dü ğün den oto no mik dis-
ref lek si na dir dir.28,29

22..  LLeezz  yyoonn  ddiiss  ttaa  lliinn  ddee  ddüü  şşüükk  sseemm  ppaa  ttiikk  aakk  ttii  vvii  ttee::
Omu ri lik trav ma lı has ta lar da ya pı lan ça lış ma lar da,
yük sek se vi ye de ki tam ke si ler de dü şük sem pa tik si -
nir sis te mi ak ti vi te si nin ne den le rin den bi ri nin de
dü şük plaz ma ad re na lin ve nö rad re na lin dü zey le -
riy le iliş ki li ola bi le ce ği gö rül müş tür.30 Mat hi as ve
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ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da ser vi kal omu ri lik trav-
ma lı has ta lar da sağ lık lı ki şi le re gö re ol duk ça dü şük
plaz ma ka te ko la min dü zey le ri öl çül müş tür.31 Di ğer
bir ça lış ma da ise,, bu has ta gru bun da si nir uç la rın -
da do pa mi ni no rad re na li ne çe vi ren do pa min hid-
rok si laz en zim se vi ye si dü şük bu lun muş tur.32

33..  SSeemm  ppaa  ttiikk  pprree  ggaanngg  llii  yyoo  nniikk  nnöö  rroonn  llaarr  ddaa  mmoorr--
ffoo  lloo  jjiikk  ddee  ğğii  şşiikk  lliikk  lleerr::  Omu ri lik trav ma sı son ra sı ge-
li şen be yaz ve gri mad de azal ma sı nın kar di yo vas-
kü ler komp li kas yon la rın ge li şi min de rol oy na dı ğı
tes pit edil miş tir.33

44..  SSppii  nnaall  nnöö  rroonn  llaarr  aarraa  ssıınn  ddaa  uuyy  gguunn  ssuuzz  ssii  nnaappss
ffoorr  mmaass  yyoo  nnuu::  Omur ilik ha sa rın da sem pa tik pre gan-
g li yo nik nö ron at ro fi si ni  ak so nal fi liz len me,,  son ra-
sın da da ye ni ve uy gun suz si naps bağ lan tı la rı nın
ge li şi mi iz ler. Tüm bu mor fo lo jik ye ni lik ler uy gun-
suz sem pa tik ak ti vi te olu şu mu nun pa to fiz yo lo jik
te me li ni oluş tu rur.34

55..  PPee  rrii  ffee  rriikk  aall  ffaa  aadd  rree  nnoo  sseepp  ttöörr  dduu  yyaarr  llıı  llııkk  aarr  ttıı  şşıı::
Omu ri lik trav ma sı son ra sı plaz ma ka te ko la min se-
vi ye le rin de azal ma ol du ğu da ha ön ce be lir til miş ti.
Bu nun la bir lik te ya pı lan ça lış ma lar da lez yon se vi -
ye si nin al tın da ki pe ri fe rik vas kü ler al fa ad re no re -
sep tör ler de du yar lı lık ar tı şı tes pit edil miş tir.35

Bu du yar lı lık ar tı şı nın re sep tör sa yı sın da ar tış, no-
rad re na lin kli ren sin de azal ma ve pre si nap tik ge ri -
a lı mın azal ma sı na bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül mek -
te dir.36  

Trav ma son ra sı kro nik dö nem de ge li şen oto-
no mik dis ref lek si nin di ğer bir olu şum me ka niz ma -
sı nın da al fa re sep tör du yar lı lık ar tı şı na bağ lı ara lık-
lı sem pa tik hi pe rak ti vi te ol du ğu sap tan mış tır.37

OMU Rİ LİK TRAV MA SI NIN 
KAR Dİ YO VAS KÜ LER SO NUÇ LA RI

1. KAN BA SIN CI ANOR MAL LİK LE Rİ

Hi po tan si yon, T-6 ve üze ri se vi ye ler de ki omu ri lik
trav ma lı has ta la rın hem akut hem de kro nik dö ne -
min de ya şa nan önem li bir prob le mi dir. Ge nel ola-
rak sem pa tik si nir sis te mi ak ti vi te sin de dü şü şe bağ lı
ola rak ge li şir.29,37 Fran kel ve ark.38 kan ba sın cı dü şü-
şü nün di rekt ola rak lez yon şid de ti ve se vi ye si ile
iliş ki li ol du ğu nu be lir le miş ler dir. Leh mann ve
ark.nın28 yap tık la rı ça lış ma da omu ri lik trav ma lı 71
has ta in ce len miş tir. Cid di ser vi kal ha sa rı olan ku-

ad rip le jik 31 has ta nın 21’in de (%65) hi po tan si yon
sap ta nır ken; ha fif ser vi kal ve ya to ra ko lom ber trav-
ma lı 40 has ta da hi po tan si yon göz len me miş tir.

Or tos ta tik hi po tan si yon ya tar po zis yon dan dik
po zis yo na geç mek le sis to lik kan ba sın cın da 20
mmHg; di yas to lik kan ba sın cın da 10 mmHg’nın
üze rin de dü şüş ola rak ta nım lan mış tır.37,39,40 Omu r-
i lik trav ma sı nın özel lik le akut dö ne min de tet rap -
le jik ve pa rap le jik has ta lar da ge li şen önem li bir
prob lem dir.37,39 Has ta lar; baş dön me si, göz ka rar -
ma sı, bu lan tı, yor gun luk ve ge çi ci bi linç kay bı gi bi
semp tom lar ta nım lar lar. İnsi dans ve pre va lan sı tam
ola rak bi lin me mek te dir.35 Omu ri lik trav ma lı has-
ta lar da ge liş me ne den le ri; sem pa tik ak ti vi te dü şü -
şü ne bağ lı azal mış kom pan sa tu ar va zo kons trik -
si yon ve alt eks tre mi te de art mış ve nöz göl len me,
azal mış alt eks tre mi te kas ak ti vi te si, azal mış ve nöz
dö nüş ve atım vo lü mü ile po tent bir va zo di la tör
olan nit rit ok sit se vi ye sin de ki ar tış ola rak dü şü -
nül mek te dir.41-43

Or tos ta tik hi po tan si yon gün ler-haf ta lar için -
de vas kü ler hüc re du va rın da ki re sep tör le rin hi per -
sen si ti vi te si, art mış is ke let ka sı to nu su, spi nal
se vi ye de ki ba zı pa to lo jik ref leks le rin ge ri dö nü şü
ve re nin an ji yo ten sin al dos te ron sis te min de ki kom-
pan sa tu ar de ği şik lik ler ne de niy le dü zel me eği li mi
gös te rir.44

Sağ lık lı ki şi ler de kan ba sın cı, plaz ma no rad re -
na lin dü ze yi nin mi ni mal se vi ye ye in me si ne de niy -
le ge ce sa at le rin de gün dü ze gö re da ha dü şük tür. En
yük sek ol du ğu dü zey ise no rad re na lin se vi ye si nin
pik yap tı ğı sa ba hın er ken sa at le ri dir. Omu ri lik
trav ma lı has ta lar da ise 24 sa at lik plaz ma no rad re -
na lin se vi ye le ri di ür nal de ği şim gös ter me di ğin den
gü nün her sa a tin de kan ba sın cı dü zey le ri bir bi ri ne
ya kın dır.16,45

2. KAR Dİ YAK ARİT Mİ LER

Akut omu ri lik ha sa rın da kal bin elek tro fiz yo lo jik
du ru mun da de ği şik lik ler mey da na ge le rek arit mi -
ye yat kın lı ğı ar tar. Si nus bra di kar di si akut dö nem -
de en sık gö rü len ri tim bo zuk lu ğu dur. 

Trav ma son ra sı olu şan oto no mik ka rar sız lı ğa
bağ lı ola rak at ri yo ven tri kü ler blok lar, sup ra ven tri -
kü ler ve ven tri kü ler ta şi kar di, pri mer kar di yak ar-



Mehmet Bülent VATAN ve ark. OMURİLİK YARALANMALARINDA KARDİYOVASKÜLER KOMPLİKASYONLAR

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)108

rest gi bi ri tim ve ile ti ku sur la rı ge li şe bi len di ğer
arit mi ler dir.28,46

Leh mann ve ark.28 yap tı ğı ça lış ma da cid di ser-
vi kal lez yo nu olan has ta la rın ta ma mın da en az bir
gün bo yun ca or ta la ma kalp hı zı 60’ın al tın da olur-
ken, ha fif ser vi kal lez yon lar da bu oran %71, to ra -
ko lom ber trav ma lar da ise %13 ola rak sap tan mış tır.
Has ta la rın %29’un da ise at ro pin ve ya trans ve nöz
ge çi ci pa ce ma ker ih ti ya cı ge liş miş tir.28

Omu ri lik trav ma lı has ta lar da ge li şe bi le cek di -
ğer bir du rum ise ref leks bra di kar di dir. Bu du rum
sık lık la has ta la ra tra ke al as pi ras yon ya pı lır ken va-
zo va gal re ak si yo na bağ lı ola rak ge li şir.47,48 Pri mer
kar di yak ar rest omu ri lik ha sa rın da ge li şen ölüm le -
rin önem li ne den le rin den bi ri dir. Leh mann ve
ark.28 gö re cid di ser vi kal trav ma lı has ta la rın
%16’sın da pri mer kar di yak ar rest gö rü lür ken ha fif
trav ma lı la rın hiç bi rin de gö rül me miş tir.

3. EG ZER Sİ ZE KAR Dİ YO VAS KÜ LER YA NIT TA AZAL MA

Sağ lık lı ki şi ler de eg zer siz le be ra ber; sem pa tik si nir
sis te mi ak ti ve ola rak kalp hı zı, ve nöz dö nüş, mi yo -
kard ka sıl ma gü cü ve atım vo lü mün de ar tış mey-
da na ge lir. Cid di spi nal trav ma lı has ta lar da ise
sem pa tik ef fe rent sin yal azal ma sı na bağ lı ola rak eg-
zer si ze kalp hı zı ve kan ba sın cı ya nı tı aza lır.17

Eriks son ve ark.49 C-4 ile L-4 ara sın da omu ri lik
trav ma sı ya şa yan 25’i pro fes yo nel at let, 33’ü se dan -
ter ya şam sü ren top lam 58 er kek has ta ile 10 ki şi lik
nor mal kon trol gru bu nu in ce le miş ler dir. Tam ke si -
si olan tet rap le jik has ta la rın eg zer si ze kalp hı zı ya-
nı tı at let ve at let ol ma yan has ta lar da sı ra sıy la
118/dk ile 119/dk bu lu nur ken; in komp let ke si si
olan tet rap le jik has ta la rın her iki gru bun da da
138/dk bu lun muş tur. Kon trol gru bun da ise eg zer si -
ze kalp hı zı ya nı tı at let ler de ve at let ol ma yan lar da
sı ra sıy la or ta la ma 155/dk ile 164/dk bu lun muş tur.

So nuç ola rak tet rap le jik has ta lar da, sem pa tik
in ner vas yon kay bı na bağ lı ola rak kon trak ti li te ve
kro not ro pi nin ne ga tif ola rak et ki len di ği ve gün
için de ki kalp hı zı de ği şi mi nin bo zul du ğu gö rül -
müş tür.

4. OTO NO MİK DİS REF LEK Sİ

Ser vi kal ve yük sek to ra kal se vi ye li (T-6 ve üze ri)
omu ri lik trav ma lı has ta lar da çe şit li is ten me yen uya-

ran la rın, lez yon dis ta lin de ara lık lı ola rak oto no mik
ak ti vi te ar tı şı na ne den ol du ğu tes pit edil miş tir.50 Bu -
nun so nu cun da olu şan ve oto no mik dis ref lek si ola-
rak ta nım la nan bu olay da pa rok sis mal kan ba sın cı
ar tı şı (sis to lik kan ba sın cın da %20’den faz la ar tış) ile
be ra ber baş ağ rı sı, pi lo e rek si yon, ter le me, kızarma,
bu la nık gör me, na zal kon jes yon, eks tre mi te uç la rın -
da so ğuk luk  ve bra di kar di gi bi semp tom lar gö rü lür.
Çok cid di va ka lar da ise aşı rı kan ba sın cı ar tı şı na bağ -
lı ola rak se reb ral ka na ma, gör me kay bı, nö ro lo jik
nö bet ler ve mi yo kard in fark tü sü olu şa bi lir.29,51,52

Oto no mik dis ref lek si nin sık lık la me sa ne ve ya
ba ğır sak dis tan si yo nu so nu cu ge liş ti ği gö rül mek te -
dir.50 Ge li şim me ka niz ma sın da da ha ön ce de an la -
tıl dı ğı gi bi sup ras pi nal in hi bi tör me ka niz ma nın
kay bı ile pe ri fe rik al fa ad re no re sep tör du yar lı lık ar-
tı şı nın rol oy na dı ğı gös te ril miş tir.36,53 Oto no mik
dis ref lek si, omu ri lik trav ma sı nın kro nik saf ha sın -
da en sık gö rü len kar di yo vas kü ler komp li kas yon -
dur. T-6 ve üze ri se vi ye de ki spi nal trav ma lar da
oto no mik dis ref lek si gö rül me in si dan sı %5.7 ola-
rak sap tan mış tır.38,53

5. VE NÖZ TROM BO EM BO LİZM

Far ma ko lo jik trom bop rof lak tik ajan la rın kul la nı -
mı na rağ men, ve nöz trom bo em bo li, spi nal trav ma -
lı has ta lar da ha len ya şa mı teh dit eden komp li kas -
yon lar ara sın da yer al mak ta ve ilk yıl da ki ölüm le -
rin %9.7’si nin se be bi ni oluş tur mak ta dır. Prof lak si
ya pıl ma yan akut omu ri lik trav ma sın da de rin ven
trom bo zu ve pul mo ner em bo li pre va lan sı %12-64
ara sın da de ğiş mek te dir.54 Gü nü müz de ki te da vi kı-
la vuz la rı akut omu ri lik trav ma lı has ta lar da trom-
bop rof lak si yi öner mek te dir.55

Spi nal trav ma lı has ta lar da ve nöz staz, hi per ko a -
gu la bi li te ve in ti mal ha sar ve nöz trom bo em bo li ge li -
şi mi ni te tik le yen te mel fak tör ler dir.56,57 Bu fak tör le rin
olu şu mun da trav ma son ra sı im mo bi li te, alt eks tre mi -
te do la şı mın da olu şan azal ma, ko a gu las yon ve he mo -
to po e tik sis tem ler  ile  trom bo sit fonk si yon la rın da
olu şan bo zul ma lar rol oy na mak ta dır.18,19,58

6. UZUN DÖ NEM DE KO RO NER KALP HAS TA LI ĞI 
RİS KİN DE AR TIŞ

Omu ri lik trav ma öy kü sü olan has ta lar da, genç yaş -
ta ko ro ner ar ter has ta lı ğı sağ lık lı ya şıt la rı na gö re
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da ha faz la gö rül mek te dir. Bu du ru mun trav ma lı
has ta lar da, in si dan sı ar tan me ta bo lik sen drom
(obe zi te, dis li pi de mi, hi per tan si yon, in sü lin re zis -
tan sı, art mış prot rom bo tik ve pro inf la ma tu var ze -
min) ne de niy le oluş tu ğu dü şü nül mek te dir.22,59

Trav ma lı has ta lar da sağ lık lı po pu las yon dan da ha
yük sek to tal ko les te rol ve LDL dü zey le ri ile da ha
dü şük HDL dü zey le ri de ko ro ner kalp has ta lı ğı ris-
ki ni art tı rır.23

KAR Dİ YO VAS KÜ LER 
KOMP Lİ KAS YON LA RIN TE DA Vİ Sİ 

Omu ri lik trav ma sı ge çi ren has ta lar da akut dö nem -
de ge li şen komp li kas yon la rın ve ölü mün ön len me -
si ol duk ça zor bir ba kım ve te da vi sü re ci ge rek ti rir.
Omur li lik Has ta lık la rı Ko mis yo nu (CSCM) gün cel
te da vi kı la vu zun da spi nal trav ma son ra sı ilk 72 sa-
at te ge li şen kar di yo vas kü ler dis fonk si yon üze rin de
önem le du rul ma sı ge rek ti ği be lir til miş tir.55

2002 ANS/CNS kı la vu zun da ise omu ri lik trav-
ma lı has ta la rın akut dö nem de mut la ka in va ziv mo-
ni to ri zas yon al tın da yo ğun ba kım da iz len me si
ge rek ti ği bil di ril miş tir.60

KAN BA SIN CI DE Ğİ ŞİK LİK LE Rİ NİN TE DA Vİ Sİ:

Omu ri lik Has ta lık la rı Ko mis yo nu kı la vu zun da spi-
nal trav ma son ra sı ge li şen hi po tan si yo nun te da vi -
sin de, ilk ola rak kan ba sın cı nın 85 mmHg’nın
üze rin de tu tu la cak an cak aşı rı vo lüm yük len me si
oluş tur ma ya cak şekil de sı vı te da vi si ya pıl ma sı öne-
ril miş tir. Ge nel ola rak bu has ta lar da hi po vo le mi ye
yol açan ka na ma yok sa 2-3 lit re ka dar sı vı ve ril me -
si nin ye ter li ol du ğu be lir til miş tir.61,62 Sı vı te da vi si ne
rağ men kan ba sın cı he de fi ya ka la na mı yor ise do pa -
min ve ya no rad re na lin gi bi inot ro pik ve va zo kons -
trik tör ilaç la rın kul la nı mı gün de me ge le bi lir.55,63

Akut omu ri lik trav ma sı sı ra sın da ge li şen or to-
s ta tik hi po tan si yo nun te da vi si has ta nın iyi leş me
sü re cin de ol duk ça önem li dir. Or tos ta tik hi po tan si -
yon ge li şi mi ni te tik le yen po tan si yel fak tör ler, uzun
sü re li ya ta ğa ba ğım lı lık, has ta nın po zis yo nunun ani
ve hız lı de ğiş ti ril me si, alt ta ya tan en fek si yon, de-
hid ra tas yon ve kul la nı lan ilaç la rın yan et ki le ri ola-
bi lir. Özel lik le an ti hi per tan sif ilaç lar, di ü re tik ler,
tri sik lik an ti dep re san lar, an ti ko li ner jik ve nar ko tik
ajan lar dan ka çın mak ge rek li dir.44

Or tos ta tik hi po tan si yo nun te da vi se çe nek le ri
ilaç te da vi si ve fi zik sel re ha bi li tas yon dur. Alt eks-
tre mi te elas tik ban daj la rı, an ti em bo lik ço rap lar ve
ab do mi nal sı kı ban daj lar pe ri fe rik ve nöz göl len -
me yi ön le yip kal be ve nöz dö nü şü art tır dı ğın dan te-
da vi de fay da lı dır lar. Has ta la ra ani ha re ket ler den
ka çın ma sı, ya tar po zis yon dan dik po zis yo na ya vaş
ola rak geç me si mut la ka an la tıl ma lı dır. Su ve tuz
alı mı nın art tı rıl ma sı da semp tom la rın azal tıl ma -
sın da et ki li dir. 

İlaçla te da vi se çe nek le ri ara sın da ise psö do e -
fed rin, flud ro kor ti zon, al fa ago nist et ki li mi dod rin,
des mop res sin, erit ro po e tin ve ok tre o id yer al mak -
ta dır.64

KALP Rİ TİM BO ZUK LUK LA RI NIN TE DA Vİ Sİ:

Omu ri lik ya ra lan ma lı has ta lar ri tim ta ki bi açı sın -
dan mut la ka yo ğun ba kım da mo ni to ri ze edil me li -
dir. Hi po tan si yon için ve ri len do pa min kalp hı zı nı
bir mik tar art tı rır. Uzun sü ren ve he mo di na mi yi
bo zan bra di a rit mi ler de at ro pin ve ya ge çi ci pa ce -
ma ker kul la nıl ma lı dır.11,28

Bra di a rit mi ler ço ğun luk la 2-6 haf ta için de dü-
zel di ğin den ka lı cı pa ce ma ker te da vi si ne na di ren
ih ti yaç du yu lur. Has ta lar da ge li şen ta şi a rit mi ler ise
an ti a rit mik ilaç lar ve ya elek trik sel kar di yo ver si yon
ile te da vi edi le bi lir.28

Tra ke al as pi ras yon gi bi va zo va gal re ak si yo na
yol aça rak ref leks bra di kar di ge li şi mi ne ne den olan
gi ri şim ler den ön ce at ro pin ile pre me di kas yon ve
%100 ok si jen te da vi si ile hi pok si nin gi de ril me si
fay da lı dır.65

OTO NO MİK DİS REF LEK Sİ NİN TE DA Vİ Sİ

Oto no mik dis ref lek si ha fif semp tom lar la sey re de -
bi le ce ği gi bi ol duk ça ağır bir tab lo ile de kar şı mı za
çı ka bi le cek acil te da vi ge rek ti ren bir du rum dur.
Ge liş ti ği an da has ta ilk ola rak ya tar po zis yon dan
otu rur po zis yo na alın ma lı dır. İkin ci ola rak has ta ya
bas kı ya pan el bi se ler, elas tik ban daj ve an ti em bo lik
ço rap gi bi apa rat lar çı kar tıl ma lı dır. Üçün cü ola rak
po tan si yel te tik le yi ci fak tör ler den olan me sa ne ve -
ya ba ğır sak dis tan si yo nu gi bi ne den ler mut la ka
araş tı rıl ma lı dır.66

Kan ba sın cı nın 150 mmHg’nın üze ri ne çık tı ğı
va ka lar da hız lı ve kı sa et ki li an ti hi per tan sif ilaç lar
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(ni fe di pin ve nit rog li se rin gi bi) ile me di kal te da vi -
ye ge çil me li dir.66 Oto no mik dis ref lek si ata ğı çö zül -
dük ten son ra ki ilk 2 sa at kan ba sın cı ve kalp hı zı
bu du ru mun tek rar la ma ih ti ma li ne kar şı mut la ka
mo ni to ri ze edil me li dir.66

VE NÖZ TROM BO EM BO Lİ NİN TE DA Vİ Sİ:

Ame ri kan Gö ğüs Has ta lık la rı Ce mi ye ti (ACCP) ve
Omu ri lik Has ta lık la rı Ko mis yo nu (CSCM) spi nal
trav ma son ra sı ilk 72 sa at te ak tif ka na ma ve ko a -
gu lo pa ti si ol ma yan has ta lar da trom bop rof lak si yi
stan dart ola rak öner mek te dir. Yi ne bu ko mis yon -
la rın te da vi kı la vuz la rın da trav ma son ra sı en az
iki haf ta tüm has ta lar da her iki ba ca ğa pnö mo tik
kom pres yon ci haz la rı nın prof lak tik kul la nıl ma sı
ge rek ti ği bil di ril miş tir.67,68 Dü şük mo le kül ağır lık -
lı he pa rin far ma ko lo jik trom bop rof lak si de ilk ter-
cih tir. Doz ayar lı stan dart he pa rin ise ikin ci
se çe nek ola rak kul la nı la bi lir.67,68 Ma jor kli nik
komp li kas yo nu ol ma yan tam ke si li omu ri lik trav-
ma la rın da prof lak tik an ti ko a gu las yo na se kiz haf -
ta de vam edil me li dir.67 Tam ke si ye eş lik eden alt
eks tre mi te frak tü rü, obe zi te, ile ri yaş (>70 yaş),
kon jes tif kalp ye ter siz li ği, ak tif kan ser ve trom bo -
em bo li öy kü sü gi bi risk fak tör le ri bu lu nan has ta -
lar da prof lak tik an ti ko a gu las yo na 12 haf ta
bo yun ca ve ya ta bur cu ola na ka dar de vem edil me -
li dir.67

Far ma ko lo jik trom bop rof lak si nin ba şa rı sız ol-
du ğu ve ya ak tif ka na ma ne de niy le kon tren di ke ol-
du ğu has ta lar da in fe ri or ve na ca va fil tre si te da vi
se çe ne ği ola rak ter cih edil me li dir.55,61,68 

Prof lak si ye rağ men ve nöz trom bo em bo li ge li -
şen has ta lar da ise he pa rin te da vi si son ra sı 6 haf ta

ile 6 ay bo yun ca oral an ti ko a gu lan te da vi mut la ka
ve ril me li dir.68

KAR Dİ YO VAS KÜ LER HAS TA LIK RİSK FAK TÖR LE Rİ NE 
YÖ NE LİK ÖN LEM LER

Omu ri lik trav ma sı son ra sı kro nik dö nem de ölüm-
le rin yak la şık %20’sin den ko ro ner kalp has ta lı ğı so-
rum lu dur. Be den kit le in dek si nin 24’ün al tın da
tu tul ma sı özel lik le tet rap le jik has ta lar da ko ro ner
ar ter has ta lı ğı ris ki ni azalt ma da ol duk ça önem li dir.
Di yet te da vi si, fi zik sel ak tif ve ya pa sif eg zer siz, si-
ga ra nın bı ra kıl ma sı, di ya bet ve hi per li pi de mi nin
et kin kon tro lü ile ge rek ti ğin de far ma ko lo jik te da -
vi yön tem le ri mut la ka uy gu lan ma lı dır.23

SO NUÇ
Kar di yo vas kü ler fonk si yon bo zuk luk la rı, özel lik -
le T-6 ve üze ri se vi ye de ki cid di omu ri lik ha sar la -
rın da, te mel ola rak oto nom si nir sis te mi üze ri ne
olan sup ras pi nal kon trol kay bı nın bo zul ma sı 
so nu cu ge li şen ma jor komp li kas yon lar dır. Hi po -
tan si yon, kar di yak arit mi ler, oto no mik dis re-
f lek si, ve nöz trom bo em bo li ve uzun va de de ge li -
şe bi len ko ro ner ar ter has ta lı ğı bu komp li kas yon -
la rın en önem li le ri dir. Akut dö nem de he mo di na -
mik mo ni to ri zas yon, or ta la ma kan ba sın cı nı 85
mmHg ve üze rin de tu ta cak şekil de sı vı rep las ma -
nı ve inot ro pik des tek, kar di yak arit mi le rin te da -
vi si, oto no mik dis ref lek si atak la rı nın hız lı ve
uy gun te da vi si, ve nöz trom bo em bo li prof lak si si
ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı ge li şi mi ne kar şı ya şam
tar zın da ya pı la cak de ği şik lik ler, ge li şe bi le cek
komp li kas yon la rın ön len me sin de ve te da vi sin de
ol duk ça önem li dir.
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