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Spinal Kord Yaralanmali Hastalarin Motor,
Fonksiyonel ve Ambulasyon Diizeylerindeki
Iyilesme ile Iligkili Faktorler ve
Gelisen Komplikasyonlar

Factors Associated with Improvement
in Motor, Functional and Ambulatory Capacity of
Spinal Cord Injured Patients and
Developed Complications

OZET Amag: Bu caligma spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarin rehabilitasyon siiresince elde
ettikleri iyilesme diizeyini, gelisen komplikasyonlar: ve iyilesme ile iligkili faktorleri belirlemek
amact ile yapildi. Gereg ve Yontemler: Otuz bir SKY’l1 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Baglangicta ve rehabilitasyondan sonra ASIA duyu, motor skorlar1 hesaplandi.
ASIA simflamasi yapildi. Ambulasyon diizeyini belirlemek i¢in WISCI-T skorlamasi, fonksiyonel
diizeyi belirlemek igin fonksiyonel bagimsizlik élgiitii (FBO) kullanildi. Hastalarda var olan
komplikasyonlar kaydedildi. Baglangictaki parametreler ile duyu, motor skor, WISCI-T ve motor
FBO skorundaki iyilesmelerin korelasyonu arastirildi. Bulgular: Hastalarin (18’1 erkek, 13’ii kadin)
ortalama yag1 37.2 + 16.9 yil idi. Hastalik siiresi ortalamasi 318.7 + 792 giin, hastanede yats siiresi
60.4 + 27.4 giin olarak saptandi. Hastalarin ogu (%80.7’si) inkomplet yaralanmaya sahipti. Idrar
yolu enfeksiyonu en sik gézlenen komplikasyondu. Hastalarin tedavi sonrasi ortalama FBO skoru,
‘WISCI-T, total motor ve duyu skorlarinda anlamli diizelme saptandi (p< 0.05). ASIA motor skordaki
iyilesme ile ASIA simiflamasi, hastanin yaralanma tipi (komplet yada inkomplet olmas1) ve hastalik
stiresi korele bulundu. WISCI-T skoru, motor ve total FBO’deki diizelmeler ile ASIA siniflamasi,
yaralanmanin tipi ve baslangi¢ motor ve duyu skorlar1 korele bulundu (p< 0.05). Sonug: ASIA
siniflamasi, yaralanma sekli ve baslangi¢ motor ve duyu skorlar:1 SKY hastada fonksiyonel iyilesme
ile iliskili 6nemli faktorler oldugu gosterildi. Idrar yolu enfeksiyonu yatarak rehabilite edilen
hastalarda en sik gézlenen komplikasyondu.

Anahtar Kelimeler: Tedavi sonucu; omurga yaralanmalari; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: This study was designed to show improvement and complications during in-
patient rehabilitation and factors effecting the outcome in spinal cord injured (SCI) patients. Mate-
rial and Methods: Thirty one patients with spinal cord injury were enrolled to the study. Demographic
characteristics of the patients were noted. ASIA sensory and motor scores of the patients were cal-
culated, ASIA clasification was done at the baseline and at the end of the rehabilitation programme.
Also, ambulatory status was evaluated by WISCI-T and functional status by functional independence
measurement (FIM). Detected complications were noted during inpatient rehabilitation. Corelations
between baseline parameters and improvement in ASIA motor, sensory scores, WISCI-T score and
motor FIM were investigated. Results: Mean age of the patients were 37.2 + 16.9 years (18 men, 13
women). Mean disease duration was 318.7 + 792days and duration of hospitalization was 60.4 + 27.4
days. Most of the patients (80.7%) had incomplete injury. Urinary infection was the most detected
complication. The patients had statistically significant improvement of FIM, WISCI-T, sensory and
motor scores at the end of the rehabilitation period (p< 0.05). Improvement in ASIA motor score was
coreleted with baseline ASIA classification, disease duration and injury type (complete or incom-
plete). Improvement in WISCI-T score and motor and total FIM scores were corelated with baseline
ASIA classification, injury type and baseline motor and sensory scores (p< 0.05). Conclusion: We sug-
gested that injury type, ASIA clasification and motor, sensory scores were important factors associ-
ated with the functional improvement of the patients with SCI. Urinary infection was the most
frequently detected complication in SCI patients hospitalized for rehabilitation.

Key Words: Treatment outcome; spinal injuries; complications
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Giilten TAN ve ark.

pinal kord yaralanmalar1 (SKY) beraberinde
Sneden oldugu fiziksel, emosyonel ve sosyoe-
konomik kayip ile 6nemli bir saglik sorunu
olarak bircok tip dalini ve saglik ugrasanini ilgilen-

dirmektedir.

SKY’ye ait bilinen en eski belge, MO 1700 y1-
lina ait Edwin Smith’in buldugu papiriislerdir.! M-
sirh hekim tarafindan tariflenen “tedavi edilemez
bir hastalik” yargis1 ne yazik ki son 60 yila kadar
stirmiistiir. Ne zaman ki II. Diinya Savasi oncesi
ABD’de Munro, Kanada’da Bors ve Ingiltere’de
Guttmann’in SKY’li hastalarin 6zel merkezlerde iz-
lemleri ile komplikasyonlarin azaltilabilecegi fikri
hayata gecirilmis, boylece gelistirilen bu merkez-
lerde hem akut hem de uzun siireli tedavilerle ye-
ni bir ¢ag acilmigtir.? II. Diinya Savagi’'ndan 6nce
SKY’ler 12 ay gibi kisa siirede 6liimle sonuglanir-
ken, bugiin mevcut olan tibbi bakim ve rehabili-
tasyon sayesinde hastalarin yagam siireleri normale
yaklagmigtir.3

Oliim nedenleri arasinda daha énceleri iiriner
sistem komplikasyonlar1 6n siralarda yer alirken,
gliniimiizde pnémoni ve sepsis ilk siralara yerles-
migtir. Biraktig1 sekeller nedeni ile yarattig: is gii-
cli kayb1 bir yana, her bir olgunun ortalama ii¢ ay
hastane tedavisine gereksinim duymasi, sorunun
ekonomik boyutunun biytkligiini de giindeme
getirmektedir.*

Bu noktada rehabilitasyon siirecini etkileyen
ve prognozu belirleyen komplikasyonlarin tanin-
mas1 ve multidisipliner bir yaklasimla sorunlarin
¢oziimi onceliklidir. Rehabilitasyonun amaci bi-
reyleri komplikasyonlara kars: korumak, yasam ka-
litesini yiikseltmek ve kisileri tiretken konuma
getirmektir.

Bu calismada, yatarak rehabilite edilen SKY
hastalarinin hem fonksiyonel hem de ambulatuar
iyilesme diizeylerini ve gelisen komplikasyonlarin
yanisira, fonksiyonel, motor ve ambulatuar iyiles-
me ile iligkili faktorleri de belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Teda-
vi ve Rehabilitasyon-1 Kliniginde Ocak 2007-
Agustos 2008 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen

SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN MOTOR, FONKSIYONEL VE AMBULASYON DUZEYLERINDEKI...

31 SKY’li hasta ¢alismaya alindi. Genel saglik duru-
mu rehabilitasyon programina devam etmeye uy-
gun ve spinal sok déoneminden ¢ikmig olan tim
hastalar ¢alismaya dahil edildi ve onayl: hasta bil-
gilendirme formu imzalatilda.

Hastalarin demografik verileri; etiyoloji, yara-
lanmadan sonra gegen siire, kemik lezyon seviyesi,
hastanede kalis siiresi kaydedildi. Hastalarin klinige
yatis ve cikislarinda ayrintili duyu, motor ve refleks
muayenelerini iceren nérolojik degerlendirmesi ya-
pilarak ASIA total motor ve duyu skorlar: hesap-
landi. ASIA siniflamasi yapildi ve yaralanma tipi
komplet veya inkomplet seklinde kaydedildi.

Hastalarda yatis esnasinda var olan ve yatig sii-
resince olusan komplikasyonlar kaydedildi. Ust ve
alt ekstremite kas gruplarinda spastisite, basi yara-
s1, otonomik disrefleksi, eklem kontraktiiri, klinik
bulgular ve idrar kiiltiiriinde iireme olmas: halinde
iiriner enfeksiyon, klinik bulgular ve akciger grafi-
sinde tipik infiltrasyon mevcutsa alt solunum yolu
enfeksiyonu kabul edildi. Abdominal ultrasono-
grafi (USG) ile tirolitiazis, klinik bulgular ve venoz
Doppler USG dayanarak derin ven trombozu
(DVT), klinik ve radyolojik degerlendirmeye daya-
narak heterotopik ossifikasyon varlig: kaydedildi.

Hastalarin ambulasyon diizeyi, baglangicta ve
taburcu olurken “Walking index of spinal cord in-
jury-Turkish version (WISCI-T)” skorlamasi kulla-
nilarak belirlendi (Tablo 1).°

Hastalarin fonksiyonel iyilesmeleri ise fonksi-
yonel bagimsizlik dl¢iitii (FBO) ile degerlendirildi.
FBO, 6 temel bakimi kapsayan bir degerlendirme
skalasidir.® Bu skalada hastalarin performansi ken-
dine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomotor
fonksiyon, iletisim ve sosyal alg:1 alanlarinda top-
lam 18 aktivite, 7 puanl bir 6l¢ek kullanilarak
fonksiyonel bagimsizlik agisindan degerlendiri-
lir.

Windows i¢in SPSS stirtim 15.0 programi kul-
lanilarak hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
rinin tanimlayic1 istatistikleri yapildi. Grup ici
karsilastirmalar non-parametrik test kullanilarak
Wilcoxon testi ile yapildi. Korelasyon analizleri ise
Spearman korelasyon analizi ile yapildi. p< 0.05 de-
geri anlamli kabul edildi.
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TABLO 1: WISCI-T skorlamasi.

Seviye Araclar
Paralel bar
Paralel bar
Paralel bar
Paralel bar
Walker
Walker

iki kanedyen
iki kanedyen

o N o O A LWON = O

iki kanedyen

Tek kanedyen + baston
9 Tek kanedyen + baston
Yardimei cihaz yok

10 Yardimel cihaz yok

Ortez Yardimei Uzaklik

+ + Yapamiyor

+ + 10 m'den az

+ + 10 m'den fazla

+ 10 m'den fazla

+ + 10 m'den fazla

+ 10 m'den fazla

+ + 10 m'den fazla

+ - 10 m'den fazla
10 m'den fazla

n

10 m'den fazla

10 m'den fazla

I BULGULAR

Caligmaya toplam 31 hasta alindi. Hastalarin 13
(%41.9)i kadin, 18 (%58.1)’i erkekti. Yas ortalama-
s137.3 +16.9 (min: 17, maksimum: 76) yil idi. Mes-
lek gruplarn sorgulandiginda, hastalarin ¢ogunu ev
hanimi (%35.5) veya issiz kisiler (%29) olusturmak-
taydi. Hastalarin ¢ogu (%58.1) evliydi. Spinal kord
yaralanmasinin en sik nedeni travma idi. Ortalama
yaralanma siiresi 318.70 + 791.95 giin, yatis siireleri
ise 46.3 + 27.4 glindi. Hastalara ait demografik ve-
riler Tablo 2’de goriilmektedir.

Kemik lezyonu en fazla alt torakal bolge (T8-
T12) yaralanmas: (n= 11, %35.5) seklindeydi. Lum-
bosakral bolgede kemik lezyonu olan 10 (%32.3)
hasta, T1-T7 ve C1-C8 arasinda ise 5 (%16.1)’er
hasta mevcuttu. Lomber bolgede en ¢ok L1’de, to-
rakalde T12’de, servikalde ise C5’te kemik lezyonu
goriildii.

Hastalarin 5’1 tetraplejik, 26’s1 ise paraplejikti.
ASIA simiflamasina gére 6 (%19.3) olgu komplet, 25
(%80.7) olgu ise inkomplet olarak degerlendirildi.
ASIA C olan hastalarin orani %32.3, ASIA D olanla-
rin orani ise %16.1 idi. Spastisitesi olan 19 (%61.3)
hasta vardi. Derin duyu muayenesinde 2 (%6.5) has-
tanin derin duyu kaybi oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarin yatis ve ¢ikiglarindaki fonksiyonel
durumlar1 FBO ile degerlendirildi. Hastalarin ortala-
ma total FBO skoru tedavi 6ncesi 74.7 + 16.9 ve son-
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TABLO 2: Hastalarin demografik verileri.
Ort+ Ss
n=31 (%)
Cins (K/E) 13/18 41.9/58.1
Yas (yil) 37.2+16.9
Meslek
igsiz 9 29
isgi 6 19.4
Cifti 5 16.1
Ev hanimi 1 35,5
Medeni hali (Evli/bekar) 18/13 58.1/41.9
Etiyoloji
Travmatik 22 71
Vaskiler 1 3.2
Enfeksiyoz 3 9.7
Neoplastik 5 16.1
Hastalik suresi (gtin) 318.70 +791.95
Yatis stiresi {gln) 46.3+27.4

ras1 86.83 + 23.7 idi ve istatistiksel olarak anlamli ola-
rak diizelme gosterdi (p= 0.000). FBO’ niin alt para-
metreleri olan kendine bakim, mobilite ve 16komotor
ortalama skorlar1 tedavi 6ncesi ve sonrasi kargilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlaml diizelme elde
edildi (p< 0.05). Tletisim ve sosyal algida ise anlamli
istatistiksel fark mevcut degildi (p> 0.05) (Tablo 4) .

Hastalarin ambulasyon diizeyini degerlendi-
ren WISCI-T skorlar1 tedavi 6ncesi (0.96 + 1.90) ve
sonras1 (4.12 + 3.33) karsilastirildiginda istatistik-



Giilten TAN ve ark.
TABLO 3: Hastalarin klinik degerlendirmesi.
N=31 n (%)
Tetraplejik 5 15.1
Parapleji 26 84.9
ASIA siniflamasi
ASIAA 6 19.3
ASIAB 3 9.7
ASIAC 10 32.3
ASIAD 5 16.1
Kauda 7 226
Kompletfinkomplet {+/-) 6/25 19.3/80.7

TABLO 4: Hastalarin rehabilitasyon sonrasi motor,
duyu skorlari, ambulasyon ve fonksiyonel diizeylerindeki
iyilesme.

n= 31 TO (Ort+Ss) TS (OrtxSs) p

Total FBO 7470169  8683+237  0.00*
Kendine bakim 2754+ 8.6 30.0+9.3 0.00*
Mobilite 6.29+4.22 10.55 £ 6.08 0.00*
L6komotor 3.70+2.97 6.09 + 4.11 0.001*
iletisim ve sosyal algi 33.32 +4.03 3320 +4.21 1.000
WISCI-T 0.96 +1.90 412+3.33 0.00*
Total motor skor 6216+18.22 67.80+18.37 0.00*

Total duyu skor 87.43+20.17 90.51+18.89  0.003*

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik 8lgiti.
“p<0.05.

sel olarak anlamli diizelme oldugu gosterildi (p=
0.000). Hastalarin ortalama total ASIA motor ve
duyu skorlarindaki diizelme de istatistiksel olarak
anlamh diizeydeydi (p= 0.000, p= 0.003).

Hastalarda yatis siiresince gozlenen kompli-
kasyonlar Tablo 5’te goriilmektedir.

Yaralanmadan sonra gecen siire ile spastisite
varlig: arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Basi
yarasi ile kontraktiir arasinda da pozitif korelasyon
saptandi (r= 0.406, p= 0.02).

Motor skorlardaki iyilesme ile hastalik siiresi
arasinda negatif; baglangic ASIA siniflamasi, yara-
lanma tipi arasinda pozitif anlaml korelasyon goz-
lenirken (p< 0.05); baslangi¢c total ASIA motor,
duyu, FIM total ve WISCI-T skorlar arasinda an-
laml korelasyon bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 6).

SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN MOTOR, FONKSIYONEL VE AMBULASYON DUZEYLERINDEKI...

Duyu skorundaki iyilesme ise sadece baglangi¢
duyu skoru ile negatif korele bulundu (r=-0.43, p=
0.01).

WISCI-T, total ve motor FBO’deki diizelme;
baslangi¢c ASIA siniflamasi, yaralanma tipi, giris
motor ve duyu skorlari ile korele bulunmustur. Ya-
ralanmadan sonra gegen siire ile FBO’deki diizel-
me arasinda anlaml iligki saptanmadi (Tablo 6).

WISCI-T’deki diizelme ile FBO’deki diizelme
arasindaki korelasyon orta diizeyde (r= 0.55 p=
0.00), motor FBO ile ise iyi diizeydeydi (r= 0.671,
p= 0.00). Kendine bakim, mobilite, l6komotor
FBO’deki diizelme ile de WISCI-T’deki diizelme
arasinda ise iyi diizeyde anlaml korelasyon vardi
(p< 0.05) (Tablo 7).

ASIA motor skordaki iyilesme ile total ve mo-
tor FBO ve kendine bakim, I6komotor alt paramet-
relerdeki diizelmeler arasindaki korelasyon da
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). ASIA duyu
skorlarindaki diizelme ile motor ve fonksiyonel dii-
zelme arasinda anlamh korelasyon gozlenmedi (p>
0.05) (Tablo 7).

TARTISMA

Caligmamizda SKY’si olan hastalarda erkek/kadin
orani 1.38/1 olarak bulundu. Literatiirii inceledigi-
mizde Ozcan ve ark. erkek/kadin oranimi 1.9/1,
Sigan ve ark. ise 2.3/1 olarak bildirmislerdir.”® “Na-
tional Spinal Cord Injury Statistical Center
(NSCISC)” ise erkek/kadin oranimi 4/1 olarak bil-

TABLO 5: Hastalarda gdzlenen komplikasyonlarin
dagihimi.

n=31 n (%)
Derin ven trombozu (+/-) 1/30 3.2/96.8
Basi yarasi(+/-) 11/20 35.5/64.5
Heterotopik ossifikasyon (+/-) 2/29 6.45/93.5
IYE siklig

Bir kere 17 54.8

iki kere 4 12.9

ikiden fazla 1 3.2

Hig 9 29.0
Urolitiazis {(+/-) 1/30 3.2/96.8
Spastisite (+/-) 12119 38.7/61.3

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(1)
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TABLO 6: Hastalarin baslangig klinik degerlendirmeleriyle motor, duyu, ambulasyon diizeyi ve
fonksiyonel iyilesmeler arasindaki korelasyon.

Komplet/inkomplet  Hastalik siiresi ~ ASIA (TO)
Motor skor R= 0.48 R=-0.61 R=0.394
(TS-TO) fark P= 0.006* P=0.00* P=0.02*
Duyu skor R= 0.02 R=-0.00 R=0.007
(TS-TO) fark P= 0.90 P=0.90 P=0.97
WISCI- T R= 0.49 R=-0.18 R=0.63
(TS-TO) fark P= 0.005* P=0.32 P= 0.00*
FBO total R=0.55 R=-0.34 R=0.74
(TS-TO) fark P=0.001* P=0.05 P=0.00*
FBO motor R=0.56 R=-0.35 R=0.75
(TS-TO) fark P=0.001* P=-0.89 P=0.00*

FBO total (TO)  Motor skor (TO)  Duyu skor (TO)  WISCI-T (TO)
R=-0.35 R=-0.11 R=0.2 R=-0.13
P= 0.05 P= 0.53 P=0.20 P=0.40
R=-0.30 R=-0.44 R=-0.43 R=-0.03
P= 0.09 P= 0.01 P=0.01 P= 0.85
R=0.27 R= 0.61 R=0.58 R=-0.08
P=0.13 P= 0.00" P= 0.00* P= 0.63
R= 0,586 R=0.44 R=-0.47 R=0,159
P=0,586 P=0.01* P= 0.00* P=0,392
R=0.112 R= 0.51 R=0.58 R=0.03
P=0.548 P= 0.003* P= 0.001 P=0.894

TS: Tedavi sonras, TO: Tedavi 6ncesi.

dirmigtir.” Caligmamizda travmatik ve nontravma-
tik olgularin birarada degerlendirilmis olmasi, ya-
ridan fazlasini kirsal kesimden gelenlerin
olusturmas: ve bu bolgelerdeki kadinlarin da er-
keklerle esit sartlarda calisma hayatinda yer alma-

s1 erkek kadin oranini yaklastirmis olabilir.

SKY nontravmatik olgular disinda genelde
geng erigkin yas grubunu etkilemektedir. Ulkemiz-
de Dinger ve ark. ortalama yas1 26.8 yil, Karameh-
metoglu ve ark. 33 y1l, Ozcan ve ark. 34.5 yil, Sigan
ve ark. ise 39.9 y1l olarak bulmuglardir.”#1%!! Calig-
mamizda literatiirle uyumlu olarak yas ortalamasi
37 yil olarak bulundu. Aktif ¢alisma yasindaki in-
sanlarin bagta trafik kazalar1 olmak tizere travmatik
nedenlere daha fazla maruz kalmalarinin geng yas
ortalamasina neden oldugu diisiintilmiistiir.

Etiyolojide travmatik nedenler ilk sirada yer
almaktadir. Travmatik nedenler i¢inde de trafik
kazalar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
SKY’nin halen en sik sebebidir.'? Giir ve ark. 10
yillik izlem caligmasinda en sik yaralanma nede-
ninin trafik kazalar1 oldugunu, bunu yiiksekten
diisme ve silah yaralanmalarinin izledigini rapor
etmigtir.!® Gelismemis tilkeler i¢in ise yiliksekten
digme halen en sik sebeptir.!* Hastalarimizin
%71’inde travmatik, %29 unda nontravmatik ne-
denler mevcuttu.

Dinger ve ark.nin ¢aligmasinda hastalarin
%8.1’1 tetraplejik, %91.9’u paraplejik ve %89.9'u
komplet, %10.1’i inkomplet bulunmustur.'® Calig-

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(1)

TABLO 7: FBO'deki diizelme ile motor, duyu ve
WISCI-T'deki diizelme arasindaki korelasyon.

Motor skor Duyu skor WISCI-T

(18-10) (18-10) (Ts-10)

FBO total r=0.37 r=-0.23 r=0.55
(1S-TO) p= 0.03 p=0.90 p= 0.00
FBO motor r=0.451 r=0.058 r=0.67
(TS-T0) p=0.01 p=0.80 p=0.00
Kendine bakim r=0.48 r=-0.08 r=0.47
(TS-TO) p=0.00 p=0.67 p= 0.00
Mobilite r=0.28 r=-0.09 r=0.65
(TS-T0) p=0.12 p=0.67 p=0.00
Lékomotor r=0.39 r=-0.15 r=0.70
(TS-TO) p=0.02 p=0.40 p= 0.00

TS: Tedavi sonrasi, TO: Tedavi 6ncesi.

mamizda olgularin %15.11 tetraplejik, %84.9’u pa-
raplejik ve %19.3’ti komplet, %80.7’si inkomplet
olarak bulunmustur. Komplet olgularin oramni lite-
ratiirde %62-89 arasinda degisirken, bizim calis-
mamizda daha diisiikk bulunmustur. Ozellikle
komplet olgularin daha genis imkéanlar nedeni ile
rehabilitasyon merkezlerine yonlendirilmesinin
buna neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Paraplejik
hastalarin oraninin yiiksek olmasinin nedeni; yiik-
sek servikal lezyonlu travmatik olgularda olay: ta-
kiben ilk hafta i¢inde 6lim oranlarimin ytiksek
olmasi ve servikal bolgenin yaralanmalarinin tora-
kolomber bolgeye oranla daha az siklikla gortilme-
si olabilir.
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Uriner sistem enfeksiyonu (USE) paraplejik
hastalarda bircok caligmada %59-81 arasindaki
oranlarda belirtilen ve en sik karsilagilan kompli-
kasyondur.”!” Calismamizda da literatiir ile uyum-
lu olarak USE hastalarin %71’inde saptandh.

Mc Kinley ve ark.nin yaptig: calismada SKY’li
hastalarda DVT’nin 1 yillik insidans1 %2.1 iken 2.
yilda anlamli diigiis (%1.2) gostermistir. Komplet
yaralanmasi olanlarin DVT i¢in en fazla risk altin-
da olan kisiler oldugu rapor edilmistir.'® Colachis
ve ark. ise akut SKY hastalarinda bu oram %14.3
olarak bildirmislerdir.!’® Bizim hastalarimizda
DVT orani %3.2 idi. Hastalarda DVT igin erken
profilaksiye baglanmas: ve ¢aligma hastalarinin ¢o-
gunda inkomplet lezyon olmas: bu orani diisiik
bulmamaiza neden olmus olabilir.

Hastalarimizda kontraktiir orani %22.6, basi
yaras1 orani ise %35.5 idi. Mc Kinley ve ark. idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) disinda SKY sonras1 komp-
likasyonlar1 degerlendirdiklerinde tiim yallar igin-
de basi yaralari en sik gozlenen (%15.2) sekonder
medikal komplikasyon olarak bulunmustur. Kom-
plet ve geng olgularda, beraberinde akciger enfek-
siyonu ve ciddi travmas: olan kisilerde 6zellikle
yitksek oranlarda bulunmustur.'® Sayiner ve ark.
SKY’li hastalarda basi yaras: oranini %36; Levi ve
ark. %38.8 olarak bildirmiglerdir.'?° Hastalarimiz-
daki yiiksek kontraktiir oraninin, ortalama hasta-
Iik siiresinin uzun olmasina baglh oldugu
diistintildii. Hastalarimizdaki spastisite orani %38.7
idi. Ozcan ve ark. yaptiklar1 calismada spastisite
sikligini %42, Sayiner ve ark. %27, Levi ve ark. ise
%41.3 oraninda tespit etmiglerdir.”'¢2

Rehabilitasyon sonuglarini belirlemek igin
hastalarin lezyon seviyesi, ASIA skalasi, lezyonun
komplet/inkomplet olusuna goére daha homojen
gruplara ayrilarak ¢aligmalarin yapilmas: gerekebi-
lir. Hall ve ark.nin ¢aligmasinda, komplet tetraple-
jili hastalarda ortalama FBO skorundaki diizelme
32.2, komplet parapleji olanlarda 69.4 idi. Ortalama
FBO skorlarindaki diizelme parapleji grubunda an-
lamli yiiksek bulunmugtur.?!’ Caligmamizda
FBO’indeki diizelmenin bu ¢alismalara gore daha
distik dizeyde bulunmasinin nedeni hastalarin or-
talama hastalik siirelerinin fazla olusu ve farkl se-
SKY hastalarinin

viyedeki (paraplejik  ve

SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN MOTOR, FONKSIYONEL VE AMBULASYON DUZEYLERINDEKI...

tetraplejik) beraber degerlendirilmesi oldugu diisii-
niildii. Bununla beraber, FBO’deki diizelme istatis-
tiksel olarak anlamli diizeydeydi.

Hastalarimizin hem ambulatuar hem de fonk-
siyonel iyilesmelerinin 6zellikle baslangi¢c ASIA si1-
niflamasi, komplet olup olmamasi, baslangic ASIA
motor ve duyu skoru ile iligkili oldugunu gosterdik.
ASIA motor skordaki iyilesme ise hastalik siiresi
yani sira, yine baslangic ASIA siniflamasi ve lezyo-
nun komplet olup olmamas: ile iligkiliydi.

Curt ve ark. hem akut hem de kronik spinal
kord yaralanmali hastalarda baslangi¢ ASIA skor-
larinin ambulatuar kapasite ile anlamli diizeyde
iligkili oldugunu gostermistir.?

Ralph ve ark. ASIA motor skorun iist ve alt
ekstremite motor skorlar seklinde kullanilmasinin
motor FIM skorlarindaki diizelmeyi belirlemede
daha da etkili oldugunu gostermistir.?

Rutz ve ark. ile Sturt ve ark. akut paraplejik
hastalarda ASIA siniflamasinin ambulatuar kapasi-
tedeki iyilesmeyi belirleyen giiclii bir prognostik
faktor oldugu sonucuna varmiglardir.?** Nedelt-
chev ve ark. SKY olan hastalarin baglangi¢ ASIA si-
niflamasi ve kadin cinsiyetin yiiriime diizeyindeki
diizelmeyi belirleyen bagimsiz prediktif faktor ol-
dugunu gostermistir.”® Osterthun ve ark. da SKY’li
hastalarda lezyonun komplet olmasinin fonksiyo-
nel statiiniin en 6nemli belirleyicisi oldugunu gos-
termistir.”

Ditunno ve ark. ise 150 SKY’li hastada motor
komplet olanlarin %85’inde, inkomplet olanlarin
ise %10’unda alt ekstremite motor skorlarinda iler-
leme oldugunu ve diizelme gosterenlerin %81’in-
de WISCI'de anlamli diizelme gortuldigini
bildirmistir. Baglangic ve ¢ikis degerlendirmelerde
ASIA motor skorlar1 ile WISCI skorlarinin korele
oldugu gosterilmigtir.?® Pollard ve ark. da SKY’li
hastalarda motor ve duyusal skorlardaki degismeyi
belirleyen en 6nemli prognostik faktoriin lezyonun
komplet olup olmamasi oldugu sonucuna varmis-
lardir.?? Post ve ark. yaptiklar1 ¢alismada SKY’li
hastalarda lezyon seviyesi, yaralanmanin komplet
olup olmamasi, yatis siiresi ve basing yaralar1 nede-
ni ile immobilizasyon siiresi motor FBO skorlarda-
ki diizelmenin belirleyicisi oldugunu gostermistir.*
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Ambulasyonu etkileyen faktorler arasinda nérolo-
jik seviye, yaralanmanin komplet olup olmamasi,
hastanin yas1 ve eslik eden diger yaralanmalar ol-
dugu rapor edilmistir.’!

WISCI-T, SKY’de kullanilan ¢ok daha sensitif
bir ambulasyon 6l¢egidir. Yiirtime fonksiyonunu
degerlendirir. Yiirtime hizi, alt ekstremite motor
skoru ve diger 6l¢timlerle iyi koreledir.®

Galismamizla uyumlu olarak, WISCI ile FBO
arasinda iyi diizeyde korelasyon daha 6nce gosteril-
migtir.®* WISCI ile FBO 16komotor arasinda da iyi
diizeyde korelasyon gosteren caligmalar mevcut-
tur.?®3* Ancak bir derlemede SKYli kisilerde ambu-
lasyon diizeyini degerlendiren 6lgekler icinde FBO
lokomotor skoru sadece alt ekstremite motor skoru
diistik veya ambulasyonu daha zayif hastalarda te-
davi ile olusan degisimi gostermede daha etkili ol-
dugunu ve ambulasyon diizeyi iyi olan hastalarda
ylirime hizindaki artisa duyarli olmadigini belirt-
mektedir.®> FBO’niin ambulasyon diizeyindeki dii-
zelmeyi belirlemede WISCI'den daha az duyarh
oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.?

Giilten TAN ve ark.

Calismamizda motor FBO’deki diizelme, WIS-
CI skorlarindaki diizelme ile korele iken ASIA mo-
tor skordaki diizelme ile korele bulunmamagtir. Bu
bulgu, WISCI ile degerlendirilen ambulasyon dii-
zeyindeki iyilesmenin, ASIA motor skordan daha
fazla fonksiyonel kazanim agisindan 6nemli oldu-
gunu desteklemektedir.

0 SONUC

Rehabilitasyon siireci sonrasinda tiim SKYli hasta-
larda hem fonksiyonel hem de motor agidan an-
lamh diizelme elde edilmektedir. Hastalarda yatig
esnasinda en sik gozlenen komplikasyon [YE dir.
Hastalarin baglangictaki klinik degerlendirmele-
rinden; ASIA siniflamasi, yaralanma sekli ve mo-
tor ve duyu skorlar1 hastanin rehabilitasyon sonrasi
motor ve fonksiyonel ve ambulatuar iyilesmesi ile
iligkili 6nemli faktorlerdir. WISCI’de diizelme ile
motor FBO’deki diizelme arasindaki anlaml iligki,
ambulasyon diizeyindeki iyilesme ile fonksiyonel
kazanimin artacagini gostermistir.
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