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Gelişen cerrahi tekniklere karşın omurilik ya-
ralanmaları, ciddi bir sağlık sorunu olmaya 

devam etmektedir. Hastaların önemli bedensel 
işlevlerini yitirmelerinin yanı sıra, ömür boyu 
süren tedavi ve bakım masrafları, işgücü ve ge-
lir kayıpları ile yaşadıkları sosyal ve psikolojik 
sorunlar hastaları, ailelerini ve ülke ekonomisini 
ciddi düzeyde etkileyen bir sağlık problemi ola-
rak karşımıza çıkmaktadır (1-5). Ülkemizdeki 
akut omurilik yaralanmalarının insidansı yılda 
500-600 yeni vaka olarak bildirilmekte ve preve-
lansı her yıl 12.7/1 000 000 olduğu tahmin edil-
mektedir (1). Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
insidansı ise yılda 12000 yeni vaka, prevalansı 
her yıl 30-50/1 000 000 olarak bildirilmektedir 
(2). İstatiksel veriler ülkemizde  toplam 54.000 
kişinin omurilik yaralanması sonucu sakat ola-
rak yaşamlarını sürdürdüğünü göstermektedir. 
Omurilik travmasına maruz kalan hastalar lezyon 
seviyesine bağlı olarak çeşitli derecelerde duysal 
ve motor kusurlara sahiptirler. Olguların yaklaşık 
yarısı nörolojik açıdan komplet hasara sahiptir ve 
bunların da %54’ü kuadripleji, % 46’sı parapleji 
şeklindedir. Travmatik medulla spinalis yara-
lanmalarının en yaygın nedenleri sıklık sırasına 
göre; motorlu araç kazaları (yaklaşık %50), düş-
meler, ateşli silah yaralanmaları veya kesici-delici 
aletlerle oluşmuş penetran yaralanmalar ve spor 
kazalarıdır (1, 2).

Spinal kord yaralanması ile ilgili ilk ilk yazılı belge 
M.Ö 3000-2500 yılları arasında İmhotep tarafınca 

yazıldığı düşünülen Edwin Smith’in cerrahi papi-
rüsüdür. Bu belgede vertebra dislokasyonu olan 
muhtelif olgular değerlendirilmekte ve hastalar; 
tedavi edilebilecek olgular, tedavi edilmeye çaba 
gösterilmesi gereken olgular ve tedavi edilmesi 
umutsuz olgular olarak üç gruba ayrılmışlardır. 
Servikal omurilik travmaları tedavi edilemez bir 
hastalık olarak tanımlanmış, yine bu yazılarda 
komplet yaralanması olan hastalar tedavi edile-
meyecek grubu oluşturmuşlardır (6,7).

Hipokrat (M.Ö. 460–377),  paraplejiyi tarif etmiş 
ve Hipokratik merdiven ve düzlem olarak tanım-
lanan ‘Hipokrat Tahtası’nı geliştirmiştir; bu araç 
ile omurga deformiteleri düzeltmek ve destekle-
meyi amaçlamıştır. Ayrıca omurga deformitesinin 
düzeltilmesi amacıyla traksiyon uygulamasını 
geliştirmiştir. Bu ilkel metodlar günümüzün spi-
nal cerrahisinde kullanılan sofisitike tekniklerin 
öncüleridir. Ayrıca Hipokrat bu hastaların dizüri, 
konstipasyon, cilt sorunlarından da bahsetmekte-
dir (7, 8, 9). Sonraki yıllarda ise Aulus Cornelius 
tedavi amacıyla bir traksiyon cihazı geliştirmiştir. 
Yine eski Yunanda Celsus servikal bölge yaralan-
malarının torakolomber bölge yaralanmalarına 
göre daha hızla kaybedildiğini belirtirken, Are-
atus spinal yaralanma ile paralizinin aynı tarafta 
ortaya çıktığını tespit etmiştir. Cerrah Paulus (MS 
625–690) omuriliği dekomprese etmek amacıyla 
ilk kez dekompresif laminektomi fikrini ortaya 
atmıştır. 16. yüzyılda Fransız cerrah Pare, tahta-
dan bir düzenek kurarak omurga dislokasyonla-
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rını redükte etmeye çalışmıştır. 1646’da Fabricius 
Hildanus, yumuşak dokular ve spinöz çıkıntılara 
bir çivi takıp çekerek servikal kırık ve dislokas-
yonlarda redüksiyon ve traksiyon uygulamıştır. 
Louis 1762 ‘de lomber bölgede paraplejiye yol 
açan metal bir parçayı komplikasyonsuz çıkar-
mış, tam iyileşme bildirmiştir (7-9). 

Bu klinik çalışmalar bir taraftan süre gelirken bu 
tedavilere temel oluşturacak deneysel çalışmalar 
da bilim adamlarının birçoğunun ilgisi çekmiştir. 
Galen (M.S. 2.yy) maymun ve diğer hayvanların 
spinal kordlarını kestikten sonra ortaya çıkan nö-
rolojik defisitleri inceleyerek, hemiplejiyi tanım-
lamıştır ve omuriliğe boylamasına yapılan kesinin 
hasar oluşturmadığını ancak enine yapılan kesinin 
motor ve duyusal bozukluğuna neden olduğunu 
söylemiştir. Bu bilgiler ışığında paralize adalele-
ri, duyusal kayıp alanlarını ve lezyon bölgesini 
inceleyerek yaralanma seviyesini tespit eder du-
ruma gelmiştir (7-11). Tarih boyunca yapılan bu 
ilginç çalışmaların sonrasında, ilk fizyopatolojik 
çalışma 1890 yılında Schamus tarafından yapıl-
mıştır. Schamus tahtalardan yaptığı bir düzeneği 
kullanarak tavşanların sırtına travma uygulamış; 
travmadan sonra spinal kord içinde dejenerasyon 
ve kavitasyonların oluştuğunu gözlemiştir. 1890 
ve 1897 yılları arasında omurilik yaralanmalarıyla 
ile ilgili ilk deneysel çalışmalar Lundberg tarafın-
dan yapılmıştır. Deneysel spinal kord çalışmala-
rının standardizasyonu ve tekrar edilebilirliği ise 
1911 yılında Allen tarafından gerçekleştirilmiştir 
ve gramsantimetre birimi ile ifade edilen şiddette 
ağırlık düşürme modelini tanımlamıştır. Allen 
tarafından ortaya konulan yöntemde; bilinen bir 
ağırlık, bilinen bir yükseklikten açığa çıkarılan 
spinal kord üzerine düşürülür (12).

Yıllar içinde birçok araştırmacı değişik yöntem-
lerle deneysel omurilik hasarı oluşturmuştur. 
Başlıca örnekler; Watson 1891 yıllında köpekleri 
yüksekten düşürme, Allen 1911’de omurilik üze-
rine ağırlık düşürme, McVeigh 1923 yılında omu-
rilik üzerine parmakla basma, Tarlov 1953’de 
epidural aralıkta balon, Fontaine 1954 yılında 
klemp ile omuriliği sıkıştırma, Rivlin 1978’de 
omuriliğe anevrizma klibi, Watson 1986 yılın-
da omuriliğe lazer ile insizyon, Benzel 1990’da 
omurgayı klemp ile sıkıştırma ve Stokes 1990’da 

elektromekanik kontüzyon yöntemleri olarak 
sıralanabilir (13, 14).

Spinal kord yaralanması sonrası gelişen nörolojik 
hasardan primer hasar ve sonrasında hücre ölümü 
kaskadlarının aktivasyonu ile oluşan sekonder 
hasar sorumludur. Yapılan çalışmaların tamamı 
ikincil hasarı önlemeye yöneliktir. Amaç lezyon 
bölgesinde canlılığını koruyan sinir hücrelerini 
korumak ve ilerleyici hasarlanmayı arttıracak 
patolojik süreçleri engellemektir. Günümüze 
kadar bilim adamları tarafından birçok farmoko-
lojik ajan bu ikincil hasarı en aza indirgemek için 
kullanılmış, ancak bir dönem metilprednizolon 
klinikte kullanılmış; bunun haricinde hiçbir ilaç 
henüz klinik kabul görmemiştir (3, 4, 5, 15, 16). 
Klinik kullanıma girebilmesi için bir farmokolojik 
ajanın öncelikli hayvan deneylerinde kullanılması 
gerekmektedir. Bu amaçla spinal kord hasarı 
oluşturulması ile ilgili birçok deneysel model 
geliştirilmiştir. 

Deneysel modeller ile insanda spinal kord yara-
lanması sonrası gelişen patofizyolojik süreçler 
açıklanmaya çalışılmakta ve nöron koruyucu te-
davi seçenekleri geliştirilmektedir. Deneysel çalış-
malarda amaç modelin tekrarlanabilir, kuvvet ve 
süre olarak ölçülebilir, ayarlanabilir insan mode-
line yakın ve kolay uygulanabilir olmasıdır. İnsan 
travma modeline en yakın olan ve araştırmacılar 
tarafından en çok kullanılan modeller ağırlık dü-
şürme ve anevrizma klibi ile ekstradural komp-
resyondur. Ağırlık düşürme modelinin avantajları 
ayarlanabilirlik ve ölçülebilirlik, dezavantajları ise 
travmanın komşu segmentlere yayılımı ve trav-
ma yerinin solunum ile değişebilmesi nedeniyle 
standardizasyon zorluğudur. Anevrizma klibi 
modelinde ise standardizasyon ve tekrarlama 
kolaylığı, basit uygulanabilirliği gibi avantajlara 
karşılık iskemik süreçlerin travmaya eklenmesi 
gibi dezavantajlar söz konusudur.

Biz bu yazıda deneysel çalışmalara yol gösterici 
olması adına ağırlık düşürme yöntemi ile spinal 
kord travma modelini özetlemeye çalışacağız.

Etik kurulu onayı alındıktan sonra istatiksel 
anlamlılığı sağlayacak şekilde türüne göre değiş-
mekle birlikte 200-350 gr ağırlıklardaki erkek 
(dişi ratlardaki hormonel epizodların deneyde 
dezavantaj yaratmaması için)  ratlardan uygun 
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gruplar oluşturulur. Klinik muayenede sağlıklı 
oldukları belirlenen ratların motor fonksiyonları 
Drummond ve Moore kriterleri, eğimli yüzey 
testi, modifiye tarlov skalası ve parmak açma testi 
ve BBB Skalası (Basso, Beattie, Bresnahan) gibi 
değerlendirme yöntemlerinde biri kullanılarak 
işlem öncesi ve çalışmanın öngördüğü spinal 
kord yaralanması sonrası 1.ve/veya 2 ve/veya. 
3. ve/veya 5. Gün ve/veya daha uzun süreçlerde 
değerlendirilir. 

Uygulanan başlıca prognoz testleri; Eğimli yüzey 
testinde rat kauçuk altlıkla kaplı ayarlanabilir 
eğimli yüzey üzerine başı aşağı gelecek şekilde 
yerleştirilir. Yüzeyin eğimi 0°’den, ratın pozisyo-
nunu 5 saniye koruyabildiği en yüksek dereceye 
kadar arttırılır. Ratın pozisyonunu 5 saniye koru-
yabildiği en yüksek derece kaydedilir. Modifiye 
Tarlov Skalası kullanılırken hayvanın açık alanda-
ki spontan aktivitesi gözlenir ve derecelendirilir.  
Rat gövdesinden kaldırılarak arka ekstremiteler 
asılı kaldığında gözlenen “parmak açma” refleksi 
0-Parmakların açılmaması; 1- Parmakların hafif 
açılması; 2- Parmakların tam açılması olarak de-
recelendirilir (15).

Travma oluşturmak için uygulanacak cerrahi 
işlem sırasında mutlaka sterlizasyon kuralları-
na uyulmalıdır. Deneklere acı çektirilmemesi 
için işlemlerin genel anestezi altında olması bir 
gerekliliktir. Bu amaçla, sıçanlarda sıklıkla intra-
musküler veya intraperitoneal yol tercih edilirken 
inhalasyon veya intravenöz yol da kullanılabilir. 
Pentobarbital, tiopental ve ketamin/ksilazin genel 
anestezik amaçlı kullanılabilir (17). Cerrahi işlem 
yapılacak olan tüm gruplardaki sıçanlara genel 
anestezi amaçlı 2mgr/kg ketamin HCI intramus-
küler yapılır ve anesteziden sonra sırt bölgesi traş 
edilen hayvanlar tespit tahtalarına prone pozisyo-
nunda yerleştirilir (Şekil 1).

Operasyon boyunca ve anestezik etki sonlanana 
kadar rectal vücut ısısı takibi yapılır ve ısıtıcı 
pedle veya ışıkla vücut ısısı 37°C’de tutulur. Po-
lividon iyot ile yapılan lokal antisepsiden sonra, 
interskapular mesafe referans alınarak cilt insiz-
yonu yapılır. Cilt altı dokusu ve paravertebral kas 
fasyası geçilir. Paravertebral kaslar künt diseksi-
yonla sıyrılır (Şekil 2). Torakal 8. 9 ve 10. ver-
tebra laminaları ortaya konulur ve tek seviye total 

laminektomi  mümkünse mikroskopla ve elmas 
motor ucu kullanılarak yapılır. Bu işlem sırasında 
duramater intakt olmasına özen gösterilmelidir 
(Şekil 3). 

Bundan sonraki aşamalarda gruplara göre farklı 
işlemler uygulanır. Travma uygulanacak gruplara 
durasına dik açıyla 10 cm. uzunluğundaki cam 
veya plastik 0,3mm kalınlığındaki bir pin ölçülü 
tüpün içinden 4 gram (çeşitli çalışmalarda 4 ile 
6 gram arası ağırlıklar kullanılmıştır) ağırlığında 
kurşun bir cisim serbest düşüşe bırakılır ve 40 gr/
cm şiddetinde kuvvet uygulanmış olur (Şekil 4). 

Şekil 1: Tespit tahtasında deneğin sabitlenmesi.

Şekil 2: Paravertebral adele diseksiyonu yapılmış denek.
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Hemostazı takiben insizyon sahası anatomik 
katlarına uygun olarak kapatılır. Aynı kafeste 
takip edilecek ratların birbirlerinin dikişini açma 
ihtimaline karşı prolen veya metal (cilt stapleri 
gibi) dikiş ile kapatılma tercih edilebilir. Denek-
ler mümkünse ayrı ayrı kafeslerine yerleştirilir. 
Serbestçe beslenmelerine izin verilerek günde iki 
kez manuel kompresyon ile mesaneleri boşaltı-

lır. Çalışmada planlandığı günlerde gruplardaki 
deneklerin önce motor skorlamaları yapılır ve 
tekrar anestezi eşliğinde transkardiyak SF ve bunu 
izleyen % 10’luk formol ile perfüze edilerek sak-
rifiye edilir. Spinal yaralanma bölgesi merkezde 
olacak şekilde 1-1.5 cm’lik bir spinal kord parçası 
çıkarılır (Şekil 5). Deney hipotezine uygun olarak, 
planlama aşamasında öngörülen histopatolojik,  
elektron-mikroskopik, immün-histokimya, im-
mün-florasan veya biyokimyasal inceleme yapıl-
mak üzere labaratuara teslim edilir.
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