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EBU’L KASIM EZ-ZEHRAVÎ VE ESER‹ EL-TASRÎF’TE SP‹NAL TRAVMA ‹LE 
‹LG‹L‹ BÖLÜMLER

ALBUCASIS AND CHAPTERS RELATED SPINAL TRAUMA IN HIS 
TREATISE AL-TASRIF
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ÖZET:

Amaç: 10 ve 11. yy.›n en önemli tabip ve
cerrahlar›ndan biri olan Zehravi’nin eserinden omurga
travmalar› ile ilgili bölümü tan›tmak.

Metod: Bu çal›flmada Zehravi’nin El-Tasrif isimli eseri
orijinal Arapça asl› ve ‹ngilizce çevirisi yap›larak bas›lm›fl
kitaptan, omurga k›r›k ve ç›k›klar› üzerine yazd›klar›
Türkçeye çevrildi.

Bulgular: El-Tasrif cerrahi aletlerin resimlerinin
bulundu¤u ilk kitapt›r ve her el yazmas› nüshas›nda
de¤iflik say›da bulunan yaklafl›k 175–200 alet
tan›mlanm›fl ve resimlendirilmifltir. Eserin genel, ortopedik
ve nöroflirurjik cerrahinin çeflitli görünümleri üzerine olan
bölümlerin dâhil edildi¤i, üç kitaba bölünen, cerrahi
üzerine olan 30. ve son makalesi çok ünlü hale gelmifltir.
Omurga k›r›k ve ç›k›klar› tedavisinde kendine özgü
yöntemler ve cerrahi metotlar önermifltir. 

Sonuç: Bu eser, gerek cerrahi içerikli olmas› ve
gerekse resim içermesi aç›s›ndan t›p tarihinde önemli bir
yere sahiptir. Eser hem Avrupa’da hem de ‹slam
co¤rafyas›nda oldukça uzun soluklu bir etkiye sahip olmufl
ve ana baflvuru kaynaklar›ndan biri olma niteli¤ini
korumufltur.

Anahtar Kelimeler: El-Tasrif, Omurga k›r›klar›,
Omurga ç›k›klar›, Omurga travmas› tarihçesi, Zehravi

Kan›t Düzeyi: Tarihsel Derleme, Düzey V

SUMMARY:
Objective: To introduce Albucasis, who was one

of the most important surgeon of the 10th-11th
century, and the chapters related spinal fractures and
dislocations in his famous treatise.

Method: An original copy of the al-Tasrif of
Albucasis was transcribed into Latin alphabet, and
then its chapters related spinal fractures and
dislocations translated into contemporary Turkish.

Results: Al-Tasrif is the first illustrated surgery
book. Approximately 175-200 surgical tools were
illustrated and introduced in its various issues. The
30th article which was on orthopedic, neuro and
general surgery, was designed as 3 books. It became
very famous. Albucasis proposed his own way of
treatments on spinal fractures and dislocations.

Conclusion: This treatise takes an important
place in the medical history with its illustrations and
surgical content. The work had a long lasting
influence both in Islamic world and Europe.

Key Words: Albucasis, Al-Tasrif, History of spinal
trauma, Spinal fractures, Spinal dislocations
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G‹R‹fi:

Ebu’l Kas›m Halef ‹bn Abbâs ez-Zehrâvî (ö.
1013) (fiekil-1), 10. ve 11. yüzy›l›n en ünlü
tabiplerinden ve cerrahlar›ndan birisi olup, ad›
Ebu’l Kas›m, Latince’ye transkripsiyonu ve sonra
da ‹ngilizce’ye çevirisinde "Abulcasis" biçimini
alm›flt›r. "Albucasis" fonetik olarak daha az
do¤ru bulunan di¤er bir söyleyifl olmas›na karfl›n
s›kl›kla kullan›lmaktad›r (6). Alzaharavius
Bulcasem, Azaravius, Azaraguius, Altarigius ve
Alzaragius isimleri ile de tan›nmaktad›r (2,4). Ez-
Zehrâvî aile ad›na iflaret eder, burada oldu¤u
gibi s›kl›kla ‹spanya yar›madas›nda do¤du¤u
köyün ad›ndan al›nm›flt›r. Zehrâvî, ez-Zehre’de,
‹spanya’da Kordoba yan›nda kraliyet flehrinde
do¤du. Ez-Zehre flehri 936’da (Zehrâvî’nin
do¤du¤u y›l?), ‹spanya’n›n VIII. Emevi yöneticisi
Halife III. Abdurrahman en-Nas›r (912-961)
taraf›ndan kurulmufltur (2,6). 

Ez-Zehrâvî, Müslüman cerrahlar aras›nda
en çok tan›nm›fl olan ve eseri en çok bilinen
tabiptir. Endülüs Emevi hükümdarlar›ndan III.
Abdurrahman en-Nas›r (912-961)’›n ve daha
sonra da II. El-Hakem (961-976)’in saray
tabiplerinden birisi olmufltur. Kurtuba’da e¤itim
görmüfl ve bu bilim merkezinin üstatlar›ndan
ders alm›flt›r. Ez-Zehrâvî t›p ve özellikle
cerrahi alan›nda önemli bir ç›¤›r açm›fl ve te’lif
etmifl oldu¤u Kitâbü’t tasrif limen’aceze ani’t-
te’lif adl› dünyaca ünlü eseri ile de büyük bir
flöhrete kavuflmufltur (2,4,8). Onun bilimsel
tezlerinin bir toplamas› olan bafll›¤›n kelimesi
kelimesine tercümesi "Derleme ile bafl
edemeyenleri muktedir k›lan kitap" d›r. Daha
anlaml› bir tercüme flöyle olabilirdi: "(Konular
hakk›nda) yazamayan kifliler için (t›bbi
sorunlar›) aç›klayan kitap" ya da "Yeni
bafllayan ö¤renciye (t›bb›) ö¤reten kitap" ima
eder ki, bu kitap t›p sanat›nda, ve onun bütün
branfllar›nda kendisiyle s›n›rl›d›r ve ö¤rencinin
di¤er baflka çal›flmalara gitme ihtiyac› olmaz
(6). Ez-Zehrâvî kitab›na bu ad› vermesinin
nedenini anlat›rken "te’lifat yapmakta güçlük
çekecek ve baz› meselelere uzak kalacak
tabiplerin elleri alt›nda bulunsun, onu okusun
ve hatalar›n› bu kitaba bak›p düzeltsin ve
istedikleri gibi tasarrufta bulunsunlar" diye
belirtmektedir (4). 1000 y›llar›nda tamamlanan
et-Tasrif yaklafl›k elli y›ll›k t›p e¤itiminin ve
deneyiminin sonucuydu. Ez-Zehrâvî kitab› için
flunlar› söylemifltir: "Bildi¤im her fleyi, yaln›zca
eskilerin kitaplar›n› dikkatle okumaya, onlar›
anlama arzuma ve bu bilimi kendime mal
etmeye borçluyum; sonra tüm yaflam›m›n
gözlem ve deneyimini ekledim (8,13). Nihayet,
size gereksiz ayr›nt›lardan kurtar›lm›fl,
mümkün oldu¤u kadar aç›k ve net bir flekilde
anlat›lan bilgilerimi ve bütün tecrübelerimi
içeren bu kitab› yazd›m" (8).

110

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi

fiekil-1. Bir Suriye pulundan Zehravi’nin portresi.



K‹TBÜ’T TASR‹F L‹MEN’ACEZE 

AN‹’T-TE’L‹F:

Ez-Zehrâvî’nin hemen hemen bilinen tek
eseri olarak kabul edilen, baflka hiç bir te’lifi
gerektirmeyecek kadar büyük bir eser olup,
onun flöhrete kavuflmas›na neden olan dev
eserdir. Bu eser, ilk defa  Ebu Abdullah el-
Humeydî (ö. 1095) taraf›ndan an›lm›flt›r. ‹bn
Hazm, onun bu eseri hakk›ndaki kanaatini
belirtirken, ez-Zehrâvî’nin bu muazzam
eserinden baflka t›p ile ilgili bir fley yaz›lmasa
bile, gerçekten gereksinimi tek bafl›na
karfl›layabilecek dev bir eser oldu¤u yönündedir
(4). 

Her ne kadar bu eser, temelde tipik bir genel
t›p bilgileri veren eserse de, baz› yönlerden
ayr›cal›kl›d›r. Her fleyden önce, eserde verilen
cerrahi ile ilgili aç›klamalar bu eseri, ‹slâm
Dünyas›’ndaki nadir t›p eserleri aras›na
sokmufltur. Çünkü, eserin cerrahi ile ilgili
k›sm›nda, yazar verdi¤i aç›klamalar›n yan› s›ra,
söz konusu ameliyatlarda kulland›¤› aletlerin
resimlerini de vermektedir (2,7). Et-Tasrif cerrahi
aletlerin resimlerinin bulundu¤u ilk kitapt›r ve her
el yazmas› nüshas›nda de¤iflik say›da bulunan
yaklafl›k 175-200 alet tan›mlanm›fl ve
resimlendirilmifltir (8,13). 

Ortaça¤ t›bb›nda, ameliyatlardan sonra
hastan›n bak›m› ile bilgiler gerekli düzeyde
olmad›¤›ndan ölüm oranlar›n›n fazlal›¤›
nedeniyle, ameliyat ile tedavilere çok fazla
baflvurulmad›¤›ndan cerrahiye ait eser yazmak
da pek yayg›n de¤ildir (4). Ancak resimli t›p eseri,
özellikle de cerrahi ile ilgili resimli eserler daha
da azd›r. Dolay›s›yla, bu eser, gerek cerrahi
içerikli olmas› ve gerekse resim içermesi
aç›s›ndan t›p tarihinde önemli bir yere sahiptir
(7,8).

Zehrâvî’nin eseri, otuz ayr› makaleden
meydana gelmifltir. Ayr›ca, eser yedi ayr›

bölümden (cüz’) oluflmaktad›r. Birinci bölüm,
kitab›n ilk iki makalesini kapsamaktad›r. ‹kinci
bölümde 3-9. makaleler; üçüncü bölümde 10-18.
makaleler; dördüncü bölümde 19-25. makaleler;
beflinci bölümde 26-27. makaleler; alt›nc›
bölümde 28-29. makaleler ve yedinci bölümde
30. makale yer alm›fl bulunmaktad›r (4). Et-
Tasrif’in genel, ortopedik ve nöroflirurjik
cerrahinin çeflitli görünümleri üzerine olan
bölümlerin dâhil edildi¤i, üç kitaba bölünen,
cerrahi üzerine olan  bu 30. ve son makalesi, çok
ünlü hale gelmifltir (6,8,13). Bu k›s›mda, ilk ele
al›nan konu "da¤lama"d›r. Elli alt› ayr› bafll›k
alt›nda anlat›l›r (8). Bilindi¤i gibi "da¤lama", o
dönemde çok yayg›n olarak kullan›lan bir tedavi
yöntemi olup, ez-Zehrâvî taraf›ndan sadece
yara ve benzeri durumlarda de¤il, bafl a¤r›s›
veya buna benzer daha çok medikal olarak
tedavi edilen durumlarda da uygulanm›flt›r (7).
‹kinci bölümde, oftalmolojik, stomatolojik
ameliyatlar, boyun cerrahisi, travmatoloji,
abdominal cerrahi, çocuk cerrahisi, do¤um, f›t›k
ve bu bölgenin hastal›klar›n›n tedavisi, ürolojik
cerrahi ile ilgili yap›lacak operasyonlarla ilgili
bilgiler verip (8), her türlü kan ald›rma, hacamat ve
vücutta meydana gelmifl olan baz› urlar›n nas›l
ç›kar›laca¤›na iliflkin bilgileri aktararak, bu
konuda doksan yedi ayr› bafll›k alt›nda
resimlerle birlikte aç›klamalarda bulunur. Et-
Tasrif’in bat›y› en çok ilgilendiren üçüncü bölüm
ise k›r›k ve ç›k›klar›n tedavilerinin verildi¤i bölüm
olup, otuz befl ayr› bafll›k halinde yine resimlerle
donat›lm›fl bilgiler verir (4,8,13).

Cerrahi üzerine olan bu tezi, yani cerrahi
çevrelerce en iyi bilinen 30. makalesi,  Latince,
Türkçe, ‹branice ve Frans›zca’ya orijinal Arapça
metinden tercüme edilmifltir (6). Bu tez,
Cremona’l› Gerard (1114-1187) taraf›ndan,
Latince’ye Liber Al-Saharavi de Chirurgia ad›yla
tercüme edilmifltir. Bundan on y›l sonra da,
Marsilya’da, Chem Tobb taraf›ndan, ‹branice’ye
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çevrilmifltir (2,8). 1861 y›l›nda L. Leclerc
taraf›ndan, La Chirurgie De Albucasis ad›yla
Frans›zca’ya çevrilerek 1881’de Paris’te ve 1896
y›l›nda Leiden’de yay›nlanm›flt›r (4). Ayr›ca et-
Tasrif’in bir ‹ngilizce çevirisi ile birlikte Arapça
t›pk› bas›m›, M. S. Spink ve G. L. Lewis
taraf›ndan Albucasis on Surgery and
Instruments ad›yla Londra’da 1973 y›l›nda
yap›lm›flt›r (4-6). 

On ikinci yüzy›ldan XVI. yüzy›la kadar,
hemen bütün Avrupa’l› cerrahi metin yazarlar›,
ez-Zehrâvî’nin cerrahi eserine baflvurmufllar ve
onu kopya etmifller, ya da ondan ciddi anlamda
esinlenmifllerdir. Bunlar aras›nda, Salerno’lu
Roger (ö. 1180), Guglielmo Salicete (1210-
1277), Lanfranchi (ö. 1306), Henri de Mondeville
(1260-1320), Bologna’l› Mondinus (1275-1326),
Calabria’l› Bruno (1352), Guy de Chauliac
(1300-1368), Taranta’l› Valescus (1382-1417),
Floransa’l› Nicholas (ö. 1411), Padua’l›
Leonardo da Bertapagatie (ö. 1460) vard›r (8,13).

Osmanl› hekimi fierefeddin Sabuncuo¤lu’nun
1465 y›l›nda yazd›¤› eseri, Cerrâhiyyetü’l-
Hâniyye Zehrâvî’nin et-Tasrîf’inin Türkçe-
Osmanl›ca çevirisidir (3,14). Her iki eserin de ilk
bölümü olan da¤lama k›s›mlar›n›n incelenmesi
birkaç küçük de¤ifliklik d›fl›nda, ele al›nan
konular, içerik, anlat›m biçimi, kullan›lan
teknikler, aletler, da¤lama noktalar› bak›m›ndan
birbirinin efli oldu¤unu göstermekle birlikte, et-
Tasrîf’in da¤lama k›sm› 56 bölümken,
Cerrâhiyyetü’l-Hâniyye’nin da¤lama k›sm›nda
57 bölüm oldu¤u görülmüfltür. Bu da
Sabuncuo¤lu’nun esere katk› yapt›¤›n› da
gösteren bulgulardan birisidir (16). Spinal k›r›klar
ve ç›k›klar konusunda ise her iki eser aras›nda
belirgin bir fark saptanamam›flt›r (1).

Yaz›n›n bundan sonraki bölümünde
Zehrâvî’nin omurga k›r›klar› ve ç›k›klar› üzerine
yazd›klar›n›n çevirisi sunulacakt›r:

S›rt ve Bel Omurlar›n›n Yerine Oturtulmas› 

Üzerine:

Boyun kemiklerinde bir k›r›k oldu¤unda, ki bu
seyrektir, hastalar ço¤unlukla ezikten ›st›rap
çekerler -gövde omurlarda oldu¤u gibi-. Bu, bir
kifliye oldu¤unda ve onun iyileflip
iyileflmeyece¤ini bilmek isterseniz, bak›n, e¤er
elleri gevflek ve uyufluk ve hareketsiz ve onlar›
hareket ettirecek, uzatacak ya da kapatacak
gücü yoksa; onlar› çimdirdi¤inizde ya da i¤ne
bat›rd›¤›n›zda, bunu fark etmezse ya da
herhangi bir ac› duymazsa, genel bir kural olarak
bilebilirsiniz ki, bu iyileflmeyecektir, kötü
olacakt›r. Fakat her ikisini de hareket ettirir,
çimdirme ya da i¤nenin batmas›n› hissederse,
omurili¤in hala sa¤lam oldu¤unu ve tedavi
alt›nda hastan›n iyileflece¤ini bilebilirsiniz. 

Bu tabiatta bir fley s›rt omurlar›na olursa,
hastan›n iyileflip iyileflmeyece¤ini bilmek
isterseniz, onun ayaklar›na dikkat edin. Onlar›
gevflek ve eller vakas›nda tan›mlad›¤›m›z
durumda görürseniz, s›rt üstü yatt›¤›nda
istemsiz olarak gaz ve gaita kaç›r›rsa ve yüz
üstü yatarken istemsiz olarak su (idrar) kaç›r›rsa
ve s›rt üstü yatarken istese de idrar yapamazsa,
bilin ki bu vaka ümitsizdir, bu yüzden tedavisine
müdahale etmeyin. E¤er bunlardan hiç biri
olmam›flsa, vaka daha kolayd›r.

Bu sonuncu çeflit vakalar› tedavi etmenin
yolu,  gül ya¤›n› yaln›z, ya da k›zart›lm›fl yumurta
sar›s› ile incinmifl omur üzerine uygulayarak
fliflli¤i azaltmaya çal›flmakt›r (Albucasis On
Surgery and Instruments, s.: 734) (5); günde üç
defa flifllik kaybolana kadar uygulay›n. Sonra
kuvvetlendirici ve emici yak›lardan birisini oraya
uygulay›n ve tespit edin; hastaya hareketsiz ve
sakin olmas›n› ve iyileflene kadar sadece
a¤r›s›n›n olmad›¤› durumda uyumas›n› emredin.
E¤er incinmeye, kemi¤in bir parças›n›n
ayr›lmas› ya da parçalanmas› efllik ediyorsa,
üzerine kesi yapmal› ve kemi¤i almal›s›n›z;
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sonra da açt›¤›n›z yerin kenarlar›n› bir araya
getirin, e¤er geniflse yara kenarlar›n› dikifl ile
birlefltirin.

E¤er kuyruk sokumu kemi¤inin son kemi¤i
k›r›ksa, sol elinizin bafl parma¤›n› hastan›n
anüsünün içine yerlefltirin ve di¤er elinizle
mümkün olan her hangi bir yolla, kemi¤i
düzeltin; sonra üzerine bir yak› ve gerekirse bir
ince tahta uygulay›n ve ba¤lay›n. E¤er k›r›kta bir
parça oldu¤unu anlarsan›z, üzerine bir kesi
yap›n, parçay› al›n ve önce söylendi¤i gibi yaray›
iyileflene kadar pansuman edin (Albucasis On
Surgery and Instruments, s.: 736) (5).

Omur Ç›k›¤›n›n Tedavisi Üzerine:

S›rt ya da boyun omurlar›ndan her hangi
birisi, tamamen ç›karsa (disloke olursa) ya da
omurlardan bir kaç› yer de¤ifltirirse, bu vakan›n
tedavisi yoktur ve ölüm hastaya h›zla gelir.
Bunun bulgusu; incinmifl adam bir hareketi
istemsiz olarak geçirir, kendini zapt edemez;
s›kl›kla ekstremitelerden baz›lar› zay›flar (e¤ilip,
bükülür), hem iki bacak, hem de iki kol ya da
onlardan birisi. 

S›kl›kla oldu¤u gibi, e¤er, yaln›z bir vertebra
yer de¤ifltirirse, bu yer de¤ifltirme dört yönden
her hangi birisine do¤ru olur. Geriye do¤ru bir
yer de¤ifltirme oldu¤unda buna  "belkemi¤i
kaymas› - belkemi¤i e¤rili¤i" ad› verilir.
Tedavisine gelince; muayene edin; e¤rilik
çocukluktan itibaren geliyorsa tedavi ya da
iyileflme hiçbir flekilde yoktur. Düflme ya da
darbe ya da bunun gibi (bir nedenle) olan çeflide
gelince, eskiler, büyük bir bölümünün
kullan›l›fl›n›n olmad›¤› pek çok tedavi vererek,
onun üzerine uzun söylevler vermeye iptila
gösterdiler. Fakat ben, pek ço¤unun yerine
hizmet edecek kadar, küçük bir özet yapt›m ki,
bu benim duyumlar›m›n yorumlar›n› ve
aç›klamalar›n› içine almaktad›r. Ayr›ca, onlar›n

aç›klamalar›ndan ve beyanlar›ndan baflka
flekilde alet de resmettim. 

Sonra söylerim ki, öne do¤ru olan e¤rilikte
onun için teknik ya da tedavi yoktur. Yana olan
e¤riliklerde de bu böyledir. Tedavi edilebilecek
tek e¤rilik yaln›zca s›rt omurgas›n›n e¤rili¤idir, bu
vesileyle flimdi tan›mlayaca¤›m. Hasta duvar
yan›nda düz bir s›ra üzerine yüzükoyun
uzand›r›lmal›d›r ve yumuflak bir flilte gö¤sü
incinmesin diye hastan›n alt›na yay›lmal›d›r.
Sonra düz bir dire¤i (seren dire¤i) bafl›n oldu¤u
tarafta, s›ran›n sonunda bir delik haz›rlay›n ve
koyun, ve di¤er bir dire¤i , s›ran›n di¤er ucunda
ayaklar›n oldu¤u yere koyun (Albucasis On
Surgery and Instruments, s.: 812) (5). Bir yard›mc›
deli¤e s›k›ca sabitlenmemifl bu dire¤i tutsun,
di¤er bir yard›mc› da di¤erini tutsun. Sonra
hastan›n gö¤sünün çevresinden ve koltuk
altlar›ndan yumuflak kuvvetli bir sarg› sar›n,
sarg›n›n bir ucunu bafl›n oldu¤u taraftaki dire¤e
uzat›n ve onu dire¤e ba¤lay›n. Di¤er sarg›lar›;
kalçalar›n üzerinden, dizlerinden ve her iki Aflil
tendonlar›ndan ba¤lay›n; sarg›lar› bir araya
getirin ve ayak taraf›ndaki dire¤e ba¤lay›n. Sonra
her yard›mc› ba¤l› direkleri kendine do¤ru uzat›r,
her iki direk de yerlefltirildikleri yerleri
de¤ifltirmeyeceklerdir fakat, dedi¤imiz gibi, sabit
olmayacaklard›r. Ayn› zamanda, hekim her iki
avucuyla omurgan›n üzerine, omurga geri gidene
kadar kuvvetle bast›racakt›r; ya da üzerine bir
tahta yerlefltirip, tahtan›n üzerine ayaklar› ile
omurga geri gidene kadar bas›nç uygulayacakt›r. 

E¤er bu tedavi ile düzelmezse, yaklafl›k üç
gez uzunlu¤unda bir tahta al›n, hastan›n
yan›nda, duvarda aç›lan, tahtan›n ucunu içine
koyaca¤›n›z deli¤e, tahtay› yerlefltirin; sonra
tahtan›n orta noktas›n› kamburun üzerine
yerlefltirin ve hekim, ayaklar›n› di¤er uca
yerlefltirmeli ve yerini bulana kadar omurga
üzerine kuvvetlice bast›rmal›. Bu s›ra, hasta ve
vincin fleklidir (fiekil-2). 
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Omurga eski haline konduktan ve yeri
düzeltildikten sonra, yumurta ak›yla emici bir
yak›n›n uygulanmas› gerekli olacakt›r, sonra
tamponlan›p, daha sonra yak›n›n üzerine üç
parmak geniflli¤inde ve e¤rili¤in oldu¤u taraf› ve
di¤er tarafta da birkaç sa¤lam omuru içerecek
uzunlukta ince, düz bir tahta uygulay›n. Gerekti¤i
kadar sarg› yap›ls›n ve iyileflene kadar hasta
hafif bir diyet als›n. ‹yilefltikten sonra o bölgede
hala biraz ç›k›nt› kal›rsa (Albucasis On Surgery
and Instruments, s.: 816) (5), tarif etti¤im düz ince
tahtayla birlikte, ki bu vakada kurflun levha
kullan›labilir, parçalar› yumuflat›p, gevfletecek
ilaçlar kullanmak gerekli olacakt›r.

Elle döndürülen vinç vas›tas›yla opere etmek
isterseniz; o halde; her biri bir gez uzunlu¤unda
iki tahta dire¤i bir çifti s›ran›n bir bafl›nda, di¤er
çifti alt ucunda olmak üzere hastan›n bafl› ve
ayaklar›nda yere sabitleyin; direkler aras›  bir
çiftin, uzakl›k bir kar›fl olacak flekilde, her bir
direkte flaft›n hareket edece¤i bir delik olmal›d›r
ve her direk, hiç k›m›ldamayacak flekilde yere
çok iyi sabitlenmelidir. Sonra yuvarlak bir tahta
parças›n› ki, bu ipin sar›ld›¤› flaftt›r, iki tahta
dire¤in her iki aç›kl›¤›na yerlefltirin. Her flaft›n bir
ucunda (Albucasis On Surgery and Instruments,
s.: 814) (5) içinde bir kar›fl uzunlu¤unda bir
tahtan›n s›k›ca sabitlendi¤i bir delik vard›r. Di¤er

iki direkte oldu¤u gibi! Sonra hastan›n bafl›n›n
oldu¤u taraftaki flafta, hastan›n gö¤süne sar›lan
sarg›y› ba¤lay›n, sonra da bacaklar›n›n etraf›n›
tespit etmifl sarg›y›, ayaklar›n›n taraf›ndaki flafta
ba¤lay›n. Sonra her flaft›n yan›nda duracak bir
yard›mc› al›n, ki bu yard›mc›lar, hekim tarif
edece¤imiz flekilde e¤rili¤i düzeltirken, flaft
çevrildi¤inde, tutacak k›sm› elleri ile
döndüreceklerdir.

Bazen s›rt omurlar›n›n sonunda bir ç›k›nt›
olur, ki baz›lar› burada bir kayma oldu¤u fikrini
edinebilirler; oysa ki bu ç›k›nt›l› hale gelmifl fazla
bir kemik olacakt›r, bu tedavi ile buna müdahale
etmeyin, ölümle sonuçlanabilir (fiekil 3)
(Albucasis On Surgery and Instruments, s.: 818)
(5).

TARTIfiMA:

Omurga travmalar› ve omurilik yaralanmalar›
ortopedi ve nöroflirürji prati¤i içerisinde çok s›k
karfl›lafl›lan ve prognozlar›n›n oldukça olumsuz
olmas› nedeniyle tedavilerinde yüz güldürücü
sonuçlar al›namayan önemli sorunlardand›r.
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fiekil-2. Zehravi’nin tarif etti¤i s›rt omurgas› e¤riliklerini
düzeltmek için düzenek (Huntington nüshas›ndan).

fiekil-3. Omurga e¤riliklerinin düzeltilmesi için önerdi¤i
düzenek (Marsh nüshas›ndan).



Omurga travmalar› ve omurilik yaralanmalar› ile
ilgili ilk yaz›l› kay›tlara Edwin Smith Cerrahi
Papirüsü (‹.Ö.1700)’nde rastlan›r. Edwin Smith
Papirüsü’ndeki 48 vakan›n alt›s›nda omurga
travmalar›na de¤inilir (15). M›s›rl›lar, aç›k bir
flekilde omurgan›n bir ç›k›kl› k›r›¤›n›n, basit bir
k›r›¤›ndan daha kötü bir prognozu oldu¤unu
biliyorlard›. Omurga k›r›klar›, genelde
prognozlar› kasvetli göründü¤ü için tedavi
edilmemifllerdir (12).

Sorunun en ünlü hekimi, bilimsel t›bb›n
kurucusu olarak kabul edilen Hipokrat (‹.Ö.460-
370)’t›r. Hipokrat, Mochlicon, On nature of
bones, On places in man ve özellikle On joints
adl› kitaplar›nda insan omurgas› ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini aktarm›flt›r. Hipokrat, omurgan›n
anatomisi konusundaki bilginin hekimler için
mutlak gerekli oldu¤unu belirtmifltir (10). On Joints
adl› tezinde, ki tüm Hipokratik Koleksiyonun en
önemli cerrahi metinlerinden birisidir, Koan’l›
hekim, omurga hastal›klar›n›n etiyolojilerini,
klinik görünümlerini ve tedavilerini sunmaktad›r.
Hipokrat omurga hastal›klar›n› befl grupta
s›n›flamaktad›r: (1) Kifoz (kyphosis) (bir hastal›k
ya da omurga yaralanmas› sonucu olarak
geliflen), (2)  Skolyoz (scoliosis), (3) Sars›nt›
(concussion - "sisis"), (4) Omurga Ç›k›klar›, (5)
Omurgan›n Ç›k›nt›lar›n›n K›r›klar› (spinöz
proceslerin k›r›klar›) (10). Hipokrat, gövdeye
traksiyon yaparak ve kifozun oldu¤u alana, lokal
bas›nç uygulayarak, kifotik deformitelerin
düzelece¤ini bildirmifltir (12). 

Galen (129-200)’in spinal yaralanmalar›n
mekanizmas› üzerine olan fikirleri ve tedavi
yaklafl›m›, Hipokrat’›nkilerle büyük ölçüde
uygunluk gösterir. Galen’in spinal kord
yaralanmalar› hakk›ndaki gözlemleri tezlerinden
bafll›ca üç tanesinde bahsedilmifltir: On
Anatomical Procedures-Anatomik Prosedürler
Üzerine, On the Causes of Symptoms-
Semptomlar›n Nedenleri Üzerine (De

symptomatum causis) ve On Affected Areas-
Etkilenmifl Alanlar Üzerine (11).

Yedinci yy.da Paulus Aeginata (625-690),
yaralanm›fl omurga sütununun somut cerrahi
onar›m›n› teklif eden ilk kifli olmufltur. Paralizi ile
birlikte olan k›r›klar›n, iritasyona neden olan
kemik parçalar›n uzaklaflt›r›larak ele al›nmas›n›
tavsiye etmifltir (9).

Onuncu yy.da da ez-Zehrâvî spinal
yaralanmalar ve k›r›klar›n oldukça genifl bir
tart›flmas›n› yapm›fl, k›r›lm›fl ve kaym›fl
vertebralar›n düzeltilmesi için kullan›lacak
aletlerin resimlerini de eseri et-Tasrif’te
sunmufltur (5). Zehrâvî eserinde, boyun (servikal)
ve s›rt (torakal) omurlar›nda olan k›r›klar›n,
ço¤unlukla ezilme fleklinde oldu¤unu
belirtmektedir. Zehrâvî’nin hastaya
yaklafl›m›nda, hastan›n iyileflip iyileflemeyece¤i
sorusu ve bunun var olan belirtilere göre
de¤erlendirilmesi gerekti¤i egemen olmaktad›r.
Zehrâvî, bu nedenle, bu bölümlerde, ayr›nt›l›
nörolojik de¤erlendirmeler ortaya koymufltur.

Zehrâvî, servikal travmal› hastada, hastan›n
ellerinin gevflek (flask), duygusuz (parestetik),
hareketsiz (paralitik) olmas›, istemli olarak
ellerini hareket ettirememesi, a¤r›l› uyaran› fark
edememesi durumunda, prognozun kötü
oldu¤unu belirtmifl ve hastan›n iyileflmeyece¤ini
ileri sürmüfltür. Hastan›n ellerinde hareketin
olmas›, a¤r›l› uyaran› hissetmesinin ise
omurili¤in hala sa¤lam oldu¤unun göstergesi
oldu¤unu ve hastan›n iyileflebilece¤ini yüzy›llar
öncesinde ortaya koymufltur.

Zehrâvî, s›rt (torakal) omurlar›n›n benzer
travmalar›nda ise ayaklar›n de¤erlendirilmesini
önermifl, e¤er ayaklar gevflek, duygusuz ve
hareketsizse, istemli olarak hareket ettirilemiyor
ve a¤r›l› uyaran› cevap vermiyorsa, bunlara ek
olarak s›rt üstü yatarken istemsiz olarak gaz ve
gaita, yüz üstü yatarken idrar kaç›r›yor
(inkontinans) ve s›rt üstü yatarken idrar
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yapam›yorsa (retansiyon) hastan›n ümitsiz
oldu¤unu ileri sürmüfl ve hastan›n tedavisi ile
u¤rafl›lmamas› gerekti¤ini ifade etmifltir.

Zehrâvî’ nin eserinde, omurga travmalar›nda,
tedavinin planlanmas› için nörolojik muayenenin
yap›lmas›n›n önemini, hiçbir kuflkuya yer
b›rakmayacak flekilde eserde ortaya konmufltur.
Tedavi olabilir oldu¤u düflünülen vakalarda
önerilen tedavi, travman›n oldu¤u omur üzerine
fliflli¤i azalt›c› ilaçlar›n uygulanmas› ve bundan
sonra kuvvetlendirici ve emici yak›lar›n
uygulanarak tespiti ve hastan›n immobilize
edilmesidir. E¤er, omurun incinmesine kemi¤in
ayr›lmas› ya da parçalanmas› efllik ediyorsa, bu
yerin cildine kesi yap›larak, k›r›k kemi¤in
al›nmas› fleklinde, bir cerrahi giriflim
önerilmektedir. Omurun arka elemanlar›n›,
spinoz proçes ve laminalar oluflturur. Burada
ayr›lm›fl spinoz proçesin al›nmas› ve bir
laminektomi iflleminin de önerildi¤i
düflünülmektedir. Cerrahi giriflimden sonra, yara
kenarlar›n›n bir araya getirilmesi ve e¤er yara
geniflse sütüre edilmesi önerilmektedir.

Koksiks k›r›klar›nda k›r›¤›n elle redüksiyonu,
üzerine yak› konarak bir tahta ile tespit edilerek
immobilizasyonu önerilmektedir. Kopmufl bir
kemik parças› varsa bunun bir kesi yap›larak
ç›kar›lmas› cerrahi prosedür olarak ileri
sürülmüfltür.

Bu bölümde servikal travmalarda ortaya
ç›kan bulgular›n yaln›zca üst ekstremitelerde
göründü¤ü fleklindeki de¤erlendirme do¤ru
olmakla birlikte eksik bir de¤erlendirme olarak
görünmektedir, çünkü alt ekstremitelerin de
servikal travmalarda etkilenmesi büyük
olas›l›kt›r. 

Omurga ç›k›klar› konusunda ise Zehrâvî,
hastan›n kendisini zapt edememesini, alt ve üst

ekstremitelerin her ikisinin, ya da birinin
zay›flamas›n› omurga dislokasyonlar›ndaki
semptomatoloji olarak sunmaktad›r. Boyun
ya da s›rt omurlar›n›n her hangi birisinin
tamamen yerinden ç›kabilece¤ini ya da
omurlardan bir kaç›n›n yer de¤ifltirebilece¤ini
söylemifl ve bu durumun ölüm sebebi oldu¤unu
bildirmifltir. E¤er bir vertebra yer de¤ifltirirse bu
dört yönden birisine do¤ru olabilece¤ini de ifade
etmifltir.

Zehrâvî’ye göre tedavi edilebilir tek e¤rilik s›rt
omurgas› e¤rili¤idir. Bu e¤rili¤in düzeltilebilmesi
için bir tedavi yöntemi önermifltir. Önerdi¤i tedavi
yöntemleri manüplatif yöntemlerdir.  Zehrâvî’nin
yöntemleri ve bu yöntemlerin kullan›ld›¤› araçlar,
Hipokrat’›n önerdi¤i yöntemlere ve "Scammon"
denilen cihaz›na benzemekle birlikte özgündür.
Zehrâvî, omur yerine konduktan sonra üzerine
yak›lar konup, onun üzerine yumuflak tampon
konup, eni üç parmak geniflli¤inde, boyu ç›km›fl
omuru ve sa¤lam omurlar›n bir k›sm›n› da
içerecek flekilde bir tahta ile k›r›k omurun tespit
edilmesini de önermifltir.

SONUÇ VE ÇIKARIM:

Zehrâvî’nin omurga k›r›k ve ç›k›klar›
konusunda yazd›klar›n›n, omurilik yaralanmalar›
sonucu ortaya ç›kan semptom ve bulgular›n
Hipokrat ve Galen’in söyledikleriyle paralel
olduklar›n›, ç›k›klar›n tedavisinde uygulanan
yerlefltirme yöntemlerinin ise Hipokrat’›n
yöntemiyle ayn› oldu¤unu, spinöz ç›k›nt›
k›r›klar›nda ise Paulus Aeginata’n›n önerdi¤i
kemi¤in ç›kar›l›p al›nmas› yöntemini tercih etti¤i
belirlenmifltir. Eser hem Avrupa’da, hem de
‹slam co¤rafyas›nda oldukça uzun süren bir
etkiye sahip olmufl ve ana baflvuru
kaynaklar›ndan biri olma niteli¤ini korumufltur.
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