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ABSTRACT

Central cord syndrome is the most common type of incomplete spinal cord injury. It usually occurs after trauma with cervical 
hyperextension, especially as a result of spinal cord injury in the cervical spinal canal, which has narrowed in elderly patients. The 
central cord syndrome is manifested by severe motor deficits in the upper extremities compared to the lower extremities, sensory 
loss at varying levels below the level of injury, and bladder dysfunction. In the old years, when technological possibilities and surgical 
techniques were limited, conservative treatment methods were prioritized. In recent years, the results of surgery have become 
better thanks to technological developments such as high speed drills, ultrasonic bone cutter and microscope and increased 
surgical experience. Today, conservative treatment is recommended for patients with instability, spinal cord compression, and mild 
neurological deficit (ASIA-D). Surgical treatment is recommended for patients with instability and spinal compression. Surgical 
treatment is generally useful in the first 24 hours.
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ÖZ

Santral kord sendromu inkomplet omurilik yaralanmasının en sık görülen tipidir. Genellikle travma ile servikal hiperekstansiyon 
sonrası, özellikle yaşlı hastalarda daralmış olan servikal spinal kanalda omurilik yaralanması sonucu ortaya çıkabilir. Santral kord 
sendromu, üst ekstremitelerde alt ekstremiteye oranla daha ağır motor defisit, yaralanma seviyesinin altında değişen oranlarda 
duyusal kayıp ve mesane disfonksiyonu ile kendini gösterir. Teknolojik imkânların ve cerrahi tekniklerin sınırlı olduğu eski yıllarda 
anlaşılabilir şekilde konservatif tedavi yöntemleri ön planda tutuluyordu. Son yıllardaki çalışmalar, yüksek hızlı dril, ultrasonik kemik 
kesici ile mikroskop gibi teknolojik gelişmeler ve artan cerrahi tecrübeler sayesinde cerrahinin sonuçları daha iyi hâle gelmiştir. 
Günümüzde instabilitesi olmayan, omurilik basısı olmayan ve hafif nörolojik defisitli (ASIA-D) hastalara konservatif tedavi önerilir. 
İnstabilitesi olan, omurilik basısı olan, hastalara ise cerrahi tedavi önerilmektedir. Cerrahi tedavi genellikle ilk 24 saatte yapılmasında 
yarar vardır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Hiperekstansiyon yaralanması, Santral kord sendromu, Spinal travma

█   GIRIŞ

Santral kord sendromu inkomplet omurilik yaralanmasının 
en sık görülen tipidir. Genellikle travma ile servikal hipe-
rekstansiyon sonrası, özellikle yaşlı hastalarda daralmış 

olan servikal spinal kanalda omurilik yaralanması sonucu orta-
ya çıkabilir. SKS, üst ekstremitelerde alt ekstremiteye oranla 
daha ağır motor defisit, yaralanma seviyesinin altında değişen 

oranlarda duyusal kayıp ve mesane disfonksiyonu ile kendini 
gösterir.

Patofizyoloji

Yaşlı hastalarda genellikle altta spondiloz bulguları 
mevcuttur. Yaşla beraber artan dejeneratif süreç ile beraber 
vertebra ön arka çapının artması, osteofitik değişiklikler, 
ligaman hipertrofileri gibi değişiklikler sonucu spinal kanal 
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çapı daralır. Genellikle önden osteofitik değişiklikler ve/
veya kalsifiye disk hernileri, arkadan ligamanetum flavum 
hipertrofileri ve katlantıları ile omurilik basısı meydana gelebilir 
(3,10,33). Genellikle motorlu taşıt kazaları ve öne doğru olan 
düşmelerde alına alınan darbeler ile ortaya çıkabilir. Özellikle 
hiperekstansiyonun ardından omurilik basısı ile kontüzyon, 
bunun da ardından hemoraji oluşabilir (4,8,18,29). Gençlerde 
ise daha yüksek enerjili travmalar ve spor yaralanmaları ana 
sebepler arasındadır.

Omurilik enine kesitine bakıldığında, üst ekstremite yolakları 
omuriliğin medial kısmında, alt ekstremite ve sakral lifler 
ise omuriliğin lateralinde seyreder. Omuriliğin santral kısmı, 
vasküler geçiş bölgeleri olduğundan kompresyona medial 
segment daha hassastır (15). Bu nedenle üst ekstremitelerde 
daha fazla nörodefisit gözlenebilir. Kortikospinal yolların 
etkilenmesiyle motor, spinotalamik yolların etkilenmesiyle ağrı 
ve sıcaklık duyu defisit bulguları ortaya çıkabilir (15).

Akut travmatik santral kord sendromunda hedef travma sonrası 
ortaya çıkabilecek ikincil yaralanma ve nöroproteksiyondur. 
Omurilik basısının devamı veya artması mikrodolaşım sistemine 
zarar verir. Hemoraji, vazojenik ödem ve ilerleyici iskemi ile 
enflamatuvar kaskatı tetikler. Bu nedenle hemodinamiyi ve 
enflamatuvar yanıtı yönetmek amaçtır (2,6).

Klinik, Doğal Seyir ve Prognostik Faktörler

Üst ekstremitelerde hâkim kuvvet kaybı ile lezyon seviyesinin 
altında değişen derecelerde duyu kaybı ortaya çıkabilir. Sakral 
his genellikle korunmakla beraber, üriner retansiyon şeklinde 
sfinkter disfonksiyonu ortaya çıkabilir. Şiddetli olgularda 
genellikle bilateral olarak el parmaklarının intrinsik kaslarının 
motor fonksiyonu bozulur. Spastisite de şiddetli vakalarda 
görülebilen bir bulgudur. Omurilik basısı devam etmeyen birçok 
olgu ilk 24 saat içinde kısmı nörolojik iyileşme gösterebilir.

İyileşme süresince öncelikle alt ekstremiteler, ardından mesane 
ile anüs fonksiyonları, ardından üst ekstremite fonksiyonları ve 
en son parmak motor fonksiyonları düzelir. Duyu iyileşmesinde 
ise bir sıra gözlenmemiştir (28).

50 yaşın üzerindeki hastalarda, genç hastalar kadar iyileşme 
gözlenmemiştir. Komorbidite, travma sonrası başlangıç nöro-
defisit düzeyi, spastisite varlığı, spinal kanal çapı, MRG’de 
sinyal yoğunluğu ve uzunluğu (intramedüller ödem, hemorajisi 
düzeyi), devam eden omurilik basısı (travmatik disk hernisi, 
vertebra fraktürü gibi), rehabilitasyona uyum ve rehabilitasyon 
süresince gözlenen iyileşme dereceleri gibi nedenler hastaların 
iyileşme düzeyini etkileyen faktörlerdendir (9,23,27,30).

Tanı

Nörolojik muayene bulguları ile birlikte görüntüleme yöntemleri 
esastır. Alt ve /veya üst ekstremitelerde paralizi, parestezi 
gibi muayane bulguları tespit edilebilir. Direkt grafide servikal 
lordoz kaybı ve spondiloz gibi bulgular gözlenebilir. Bilgisayarlı 
Tomografide (BT) daha detaylı olarak spondiloz bulguları 
gözlenebilir. Manyetik Rezonans Görüntülemede (MRG) ise 
omurilikte sinyal değişikliği ve ödem gözlenebilir. Omurilikte 
kanama varsa MRG T2’de sinyal yoğunluğunda azalma 
gözlenir. Travmatik diskler ve ligaman hasarı gibi yumuşak 
doku bulguları daha ayrıntılı değerlendirilebilir (13,22).

Ayırıcı Tanı

Servikal tutulum yapan romatizmal hastalıklar, vasküler yara-
lanmalar, bilateral pleksus yaralanmaları, bilateral kök avülsi-
yonları, omurga ve omurilik tümörleri, ciddi servikal fraktürler 
de akılda tutulmalıdır (24).

Tedavi

Akut travmatik santral kord sendromunda ilk tedavi 
olay sahasında başlar. Rijit bir ortez boyunlukla servikal 
immobilizasyon ve vital bulguların stabilizasyonu ilk amaçtır 
(26). Temelde cerrahi karar, cerrahi zamanlama ve cerrahi 
yaklaşım şekli sorularına yanıt aranmalıdır.

Cerrahi mi Konservartif mi?

Konservatif veya cerrahi tedavilere karar vermekte hastanın 
yaşı, komorbiditesi, travmanın meydana geliş şekli ve son-
rasında geçen zaman, klinik ve nörolojik muayene bulguları, 
radyolojik görüntü bulguları ile omurilikte devamlı bası bulgusu 
olup olmaması, cerrahın tecrübesi, hastanın tercihi gibi kriter-
leri temel alarak cerrahi ya da konservatif tedavi yöntemleri 
literatürde önerilmiştir.

1954 yılında Schneider santral kord sendromu ameliyatının 
kontrendike olduğunu öne sürmüştür (29). İshiada ve Tominaga 
ve benzer şekilde Pollard ve ark. tarafından konservatif 
tedavinin tercih edilmesi gerektiği görüşü öne sürülmüştür 
(16,25). Aerobi ve Apple ise ilk 24 saatteki operasyonun cerrahi 
sonucu etkilemediği ileri sürülmüştür (1). Sonraki yıllarda diğer 
yazarlar instabilitesi olmayan, devam eden omurilik basısı 
yapan patolojisi bulunmayan hastalar için konservatif tedavinin 
yeterli olduğunu ifade etmiştir (1,3,7,17,31).

O yıllardaki teknolojik imkânlar ve sınırlı yeterlilikteki cerrahi 
teknikler göz önüne alınınca anlaşılır şekilde konservatif 
yöntemlerin ön planda tutulması anlayışla karşılanabilirdi (5). 
Sonraki çalışmalarda instabilitesi olmayan ve hafif nörolojik 
defisitli (ASIA-D) hastalara konservatif tedavi önerilmiştir.

Son yıllardaki çalışmalar, yüksek hızlı dril, ultrasonik kemik 
kesici ile mikroskop gibi teknolojik gelişmeler sayesinde 
cerrahinin sonuçları daha iyi hâle gelmiştir.

Bu anlamda erken cerrahi artık kontrendike olmaktan çıkmıştır. 
Cerrahi tedavi ile daha iyi nörolojik iyileşme sonuçları, daha 
kısa hastanede kalış süreleri, daha erken mobilizasyon 
gözlenen çalışmalar vardır (11,12,14,19,21,34).

Cerrahi Zamanlama

Cerrahi zamanlama açısından ilk 24 saat ya da sonrası için 
yaralanma şiddeti daha önemli olduğu öne sürülmüştür (27). 
Akut travmatik santral kord sendromu, vertebra kırığı, dislo-
kasyon, travmatik disk hernisi ve spinal instabilite düşünülen 
olgularda ve de sürekli omurilik basısı yapan durumlarda ilk 24 
saat içinde yapılan erken cerrahi girişimlerin iyi sonuçlar ver-
diği gözlenmiştir. Lenehan erken cerrahi girişim ile ASIA -C ve 
ASIA-D’lerde anlamlı iyileşme tespit etmiştir. Bu tür olgularda 
ilk 24 saatte erken cerrahi girişimin yararlı olduğu bildirilmiştir 
(11,12,21).
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Cerrahi Yaklaşım

Servikal travmatik disk hernilerinde, kompresif anterior 
vertebra kırıklarında, kifotik açılanması olan benzer olgulara 

anteriordan yaklaşmak genellikle tercih edilebilir (10). Nötr ya 
da lordotik servikal açılanması olan olgulara ise posteriordan 
laminektomi, laminoplasti ve/veya enstrümantasyon yapılabilir 
(20,32) (Şekil 1A-C; 2A-C; 3A, B).

Şekil 1: İki gün önce yüksekten 
düşme öyküsü olan 58 
yaşında, erkek hastanın C3-4 
ve C4-5 seviyesinde belirgin 
spinal kanal darlığı ve omurilik 
ödemi izlenmektedir. Nörolojik 
muayenesi üst ekstremite 1/5, 
alt ekstremite 2/5. Pre-operatif 
magnetik rezonans görüntüler 
(A) T2 ağırlıklı sagital görüntü, 
(B,C) T2 ağırlıklı aksiyal 
görüntüler.

Şekil 2. Preoperatif bilgisayarlı 
tomografi görüntüleri (A) sagital, 
(B,C) aksiyal görüntüler.

A

B

C

A

B

C
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█   SONUÇ
İnstabilitesi olmayan, omurilik basısı gözlenmeyen, steno-
tik kanalı olmayan olgularda cerrahi tedavi ya da konservatif 
tedavi komplikasyon insidansında anlamlı bir fark gözlenme-
mektedir. Bu nedenle tedavi yöntemi seçimi yaparken hekim 
hasta diyoloğu oldukça önemlidir. Her hasta için özgün bir 
tedavi planı oluşturulmalıdır. Defisiti olan ve radyolojik basısı 
olan hastalarda modern ve ayrıntılı görüntüleme yöntemleri 
kılavuzluğunda, zaman içinde gelişen cerrahi tecrübe ile tek-
nikler ve de üst düzey enstrümantasyon sistemleri varlığında, 
günümüzde bu tür olguları özellikle ilk 24 içinde opere etmek 
güvenli ve etkili görünmektedir.
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