artik bir yasli
hastaligi haline

ecmiste daha cok kazalar

sonucu meydana gelen

omurilik yaralanmalan, insan
O6mUurdindn uzamasiyla bir yasl
hastahg! haline geldi. Yaslanmayla
birlikte gelisen kemik erimesi
sonucu, basit bir disme bile omurilik
yaralanmasina neden olabiliyor.
Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi ile istanbul
Fiziksel Tedavi Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi bir
ilke imza atarak Saglik Bakanligi'mn
destegiyle “Omurilik Yaralanmalan
Sempozyumu” dizenledi.
Sempozyumun ilkinde “Yaslanma”
konusu ele alindi ve tedavi
secenekleri Gzerine bilimsel bilgiler
paylasildi.

istanbul Fizik Tedavi

Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Eg§itim Gorevlisi Dog Dr.
Derya Bugdaycl, yaslilarda omurilik
yaralanmalarinin en énemli
nedeninin basit dismeler sonucu
gelisen omurga kinklan oldugunu
belirterek, “Yaslanmayla birlikte
kemik erimesi de gelistigi icin, diger
kemikler gibi omurga da kirilmaya
yatkin hale gelir. Omurilik
yaralanmasi erken dénemde hayati
tehdit edebilir. ileri donemlerde de

felg, idrar ve diski yapmada zorluklar,
agn, kasilma, basi yarasi gibi fiziksel
kisithliklara yol acar” dedi.
Rehabilitasyon calismalarinin
yaslilarda gencler kadar basaril
sonuglar vermeyebilecegine de isaret
eden Bugdaya, “Yaslilarda omurilik
yaralanmasinin en sik nedeni olan
dismelerin engellenmesi ve kemik
erimesi taramasi ve gerekirse
tedavisinin diizenlenmesi énemlidir”
uyansinda bulundu.

OY HASTALARI YUKSEK VENOZ
TROMBOZ RiSKi TASIYOR

Omurilik yaralanmannda venoéz
trombemboliler hakkinda bilgi veren
Amerikan Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi’nden Prof. Dr. Tufan Paker,
travmatik omurilik yaralanmasi (OY)
hastalarinin vendz tromboz
yonunden yiksek risk tasidiklarina
dikkat cekerek su bilgileri verdi:
“Toplar damarlarda kanin
pithtilasmasina vendz tromboz denilir.
Cogunlukla bacagin derin
verilerinde, daha az olarak da
kollarda ve kann icindeki venlerde
olusabilir. Ekstremitenin uzun sire
hareketsiz kalmasi {uzun ucak
yolculuklan, omurilik yaralanmasi
sonrasindaki felcler, postoperatif

geldi

yatak istirahatleri...), kanin
hiperkoagtilabl hale gelmesi
(hamilelik ve post- partum dénem,
aktif kanserler, pihtilasma
faktorlerinin genetik mutasyonu veya
eksikligi...) ve damar endotelinin
yaralanmasi (travma veya santral
venoz kateterler...) sonucunda venoz
trombozlar olusur.

TUam hastane yatislarinin %
25'inde derin ven trombozu (DVT),
bunlarin % 30'unda pulmoner emboli
(PE) ve PE olanlarin da % 34’Unde
yasam kaybi goralir. Hastane
olumleri icinde en 6nlenebilir
nedendir. ABD'de yillik 350-600.000
kisinin DVT oldugu ve bunlarin da
100.000inin PE'ye bagh élumle
sonuclandig bildirilmektedir.
Ulkemizde de 10.000lerce kisinin
benzer nedenlerle 6ldigi
sOylenebilir. Travmatik omurilik
yaralanmasi (OY) hastalan venoz
tromboz yénunden yuksek risk
tasirlar. Bu hasta grubunda DVT
riski 2.5 kat ve PE riski de 1.5 kat
daha fazladir.”

NASIL TEDAVI EDILIR?

Bu risk grubu hastalan korumak
icin kanita dayali protokoller
olusturuldugunu anlatan Prof. Dr.
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Paker, “OY olan hastalar mumkuinse
en erken dénemde diisuk molektl
agirhikh heparin (LMWH) ile
antikoagule edilir. Kanama riski
varsa veya hemen cerrahi fiksasyon
yapilacaksa LMWH 48-72 saat
geciktirilebilir. Hastalara yaralanma
siddetine gore en az 3 ay
antikoagulan ila¢ tedavisi
verilmelidir. Rehabilitasyon
tamamlanmadiysa tedavi daha da
uzatilir. Hasta kronik donemde ve
yataktan ¢ikamiyorsa

antikoagulan tedavi surdurtlebilir”
diye konustu.

Uzun sureli tedavilerle ilgili bilgi
veren Paker, soyle devam etti: “Uzun
surekli tedavilerde Vit-K
antagonistleri (Warfarin) veya direkt
oral antikoagtlanlar (DOAC) denilen
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban
ve Edoxaban gibi tablet olarak
icilebilen ilagclardan yararlanilabilir.

Gerek LMVVH ve gerekse de
DOAC kulanilacak hastalarda bobrek
fonksiyon testlerine dikkat edilmesi
ve GFR< 30 ise doz ayarlamasi
yapilmasi gerekir. Tum antikoagtlan
ilaclarin glivenle kullanilabilmesi icin
hastanin kanama riskleri iyi
degerlendirilmeli ve buna gore ilacin
dozu ile kullanma stresine karar
verilmelidir.

Kanama riski nedeniyle
antikoagulanlar kullanilamiyorsa ve
PE olasihgi yuksekse, ya da tim
antikoagulan ilaglar ve intermitan
kompresyon corabi gibi tedbirlere
ragmen PE olusuyorsa o zaman vena
kava filtresinden (VKF)
yararlanilabilir. Hastanin kanama
riski azalinca yeniden antikoagtlan
baslanmalidir. Cikartilabilir VKF'leri
avantajlidir.

Tum koruma tedbirlerine ragmen
DVT ve PE olustu ise bu durumda
antikoagulanlar tam dozlara c¢ikartilr.
TPA gibi gucli pihti eriticilerden
yararlanilabilir. Perkitan teknikler ve
kateterler yolu ile pihti eritilebilir. Ya
da cerrahi tekniklerle derin
verilerden veya pulmoner arterden
pthtinin gikartilmasi yapilabilir.”

KALP HASTALIKLARI 5 KAT
ARTIYOR

istanbul Fiziksel Tedavi
Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Yonetici Baghekimi Dog.
Dr. Nur Kesiktas ise omurilik
yaralanmasi olan hastalarda basta

hareketsiz kalmalarindan ve baska
bazi 6zel durumlardan (stres, Uzuntd,
sigara ve alkol kullanimi, fazla yeme,
beyinden omurilige giden sinirlerin
kesilmesi) dolay! kalp hastaligi
gorulme sikhginin normal toluma
gore 5 kat fazla oldugunu soyledi.
Omurilik hastalarinda geng yasta
kalp hastahginin ortaya ¢ikabildigine
dikkat ¢eken Kesiktas, su bilgileri
verdi: “Yurt disinda yapilan
arastirmalara gore, omurilik
yaralanmasinda en basta gelen 6lum
sebebi kalp hastaliklandir. Bunun
icin kardiyak rehabilitasyon modelini
kullaniyorlar. Ulkemizde de artik
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Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, Dr. Siyami Ersek
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
Kosuyolu Kalp ve Arastirma
Hastanesi'nde yapihyor. Fizik tedavi
hekimi olarak bizim de bunu
yapmamiz gerekiyor. Bunun igin
dernegimiz egitim verecektir.”
Kardiyak rehabilitasyonun bir hap
haline getirilmesi durumunda
dunyada en ¢ok satan ilag olacagim
vurgulayan Kesiktas, “Butiin
ilaclardan daha etkili bir tedavi
seklidir” dedi.
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