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OZET

Travmatik spinal kord yaralanmasi olan 17’si erkek, 9'u kadin, 1'i cocuk 27 hasta servisimizde yatarak rehabiite
edildi. Olgularin 7’si tetraplejik, geri kalanlari paraplejikdi. Ortalama yatig stireleri 115.044104.15 glindl. Hastalardaki
en sik yaralanma sebebi trafik kazalariydi. En sik izlenen komplikasyon ise, iriner sistem enfeksiyonlariydi.
Rehabilitasyon programi sonunda 16 hastada (%59) mobilizasyon saglandi. %30 hasta intermittan kateterizasyon,
%26 oraninda hasta normal mesane fonksiyonlari ile taburcu edildi.
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ABSTRACT
‘ CLINICAL CHARACTERISTICS OF TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY
PATIENTS AND RESULTS OF REHABILITATION

27 patients with traumatic spinal cord injury (17 male, 9 female, 1 child) were admitted to our inpatient rehabilitation '

department. 7 patients were tetrapleguc and the others were paraplegic. Mean hospitalisation period was 115. 04+104. 15
_days. The most frequent cause of spinal cord injury was motor vehicle accidents. On the other hand, the most

frequent complication was urinary tract infections. At the end of rehabilitation program, 16 patients (569%) were

mobilized. 30% of our patients applied a regime of intermittent catheterization, 26% of our patients had normal

voluntary voiding ability. )
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GiRiS

Spinal kord yaralanmast (SKY) beraberinde getirdigi
fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile hem kisisel
hem de toplumsal boyutlari olan énemli bir problemdir.
SKY insidansint bildiren farkh tlkelerde yapiimig
epidemiyolojik ¢aligmalar vardir. ABD’de travmatik
SKY’nin insidansi yaklagik 8.000-10.000/y1l, prevelansi
ise 183.000-200.000 olarak veriimektedir (6). Tirkiye'de
SKY’nin epidemiyolojisine ait kesin rakamlar yoktur.
Ancak en son yayinlanan gok merkezli bir galigmada,

1992 yilina ait yeni travmatik SKY’h hastalar topl@nm@tt r.
Bu yila ait yeni hasta sayisi 581 olarak bildirilmig ve yillik
insidans, milyonda 12.7 olarak saptanmigtir (5).

SKY’nda sorunlarin farkl boyutlarindan dolayi
hastalarin rehabilitasyonu da multidisipliner bir yaklagim

gerektirir. Rehabilitasyonda amag, medikal, sosyal,
mesleki rehabilitasyon agamalarindan gegerek bu kigilerin
aretken konuma getirilmesidir. Ulkemizde rehabilitasyon
alanindaki geligmelerle birlikte bu hastalarin izleminde

ve. rehabilitasyonunda deneyim artmaktadir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz, 27 travmatik SKY’h
trwéstarfuzda etiyolojik faktdrleri, komplikasyonlari ve
rehabilitasyon sonugclarini ortaya koymak ve bunlar ilgili
literatlir esliginde tartigmaktir.

MATERYAL VE METHOD
Servisimizde yatarak-rehabilitasyon programina alinan.

27 travmatik SKY’li hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, norolojik
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seviye, yatis siireleri, komplikasyonlar (derin ven’

trombozu, pulmoner embali, otonom disrefleksi, pnémoni,
“heterotopik ossifikasyon, iriner enfeksiyon, drolithiazis,
dekiibit tlseri, kiriklar), rehabilitasyoh oncesi Qe sonrast
mesane fonksiyon durumlari ve American Spinal Injury
Association (ASIA) siniflamasi sonuglar arastinimighir.

SONUCLAR

27 travmatik SKY hastasinin 17'si erkek (%62.8), 9'u
kadin {(%33.3) ve 1'ide (%3.7) gochk hastaydi. Hastalarin
yas ortalamasi 33.95+18.69 (10-70) yildi.

SKY sebepleri, Tablo 1'de, nérolojik seviyelerin
dagiimlan, Tablo 2'de gésteriimektedir.

Table 1. SKY’larinin nedenleri

Kadin Erkek | Topiam %
Trafik kazalar 4 9 13 48
Diismeler ) 4 3 7 26
Dalma - 4 4 15
ASY 1 1 2 7
Bigakla yaralanma 1 - 1 4
Toplam. 10 17 27 100
ASY : ategli silah yaralanmast
Table 2. Hastalarimizin nérolojik seviyesi
Kadin Erkek | Toplam %
C4-C5 - e iwnesD 5 19
C6-C8 ' 1 1 2 7
T1-T6 - 3 3 1
T7-710 ot 1 2 7
T11-L1 6 5 11 i1
L2-S1 . 2 2.0ttt 15
Toplam ..o 10 17 27 100

Hastalarin servisimizde ortalama yatig sireleri
115.04+104.15 giin olarak saptandi. Bu esnada izlenen
komplikasyonlar, Tablo 3’de verilmektedir.

Table ‘3. Kompikasyoniar

Kadin Erkek | Toplam %
Uriner enfeksiyon 8 14 22....)...81
Basi yarasi 2 10 12 44
Urolithiazi 1 4 5 19
Het. Ossifikasyon 1 4 5 19
Pndmoni - 1 1
Otonom Disrefleksi S 1 1

Hastalarin rehabilitasyon &ncesi ve sonrasi mesane
fonksiyonlari, ambulasyon durumlar ve ASIA siniflamalari
tablo 4,5,6'da sirastyla verilmigtir.

Table 4. Rehabilitasyon éncesi ve sonrasi mesane fonksiyon
durumu

Once % Sonra %
Siirekli sonda 25 93..c0n10 37
Aralikh kateterizasyon e — 8..... 30
Vals-Crede - - 2 7
Normal 2 7 7 26

Table 5. Rehabilitasyon éncesi ve sonrasi ambulasyon seviyeleri

Once % Sonra %
Yataga bagimh 5 19 1 4
T.Sandalye 22 81 10 37
UBC - - 12 44
KBC ' - - 3 1
Koltuk Degnegi - - 1 4
Normal - . P - - -

UBC: Uzun bacak cihazi  KBC: Kisa bacak cihazt

Table 6. Rehabilitasyon dncesi ve sonrasi ASIA siniflamast

Once - % Sonra %
A 13 43 10 37
B 6 22 ) 5 18
o] 8 30 8 30
D 0 [} 4 15
E 0 o 0 0
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TARTISMA

Travmatik SKY’larinda trafik kazalan en sik gorilen
nedendir. Ancak etiyolojik faktorlerin siralamasi, Glkelere
gore farklilik goéstermektedir. Siddet hareketlerinin son
20 yiida iki kat arttig1 ve ikinci sik gorilen sebep oldugu
belirtiimekle birlikte bizim Glkemizde yapilan farkl
calismalarda, ylksekten dismeler, siddet hareketlerine
gére daha sik gériilen nedendir (1,6,8). Ulkemizde
Karacan’'in yapti§i 11 merkezi kapsayan caligmada trafik
kazalarinin %48.8, yiksekien dismelerin %36.5, kesici
-aletlerle yaralanmalarin %3.3, atesli silah yaralanmalarinin
%1.9, dalmalann %1.2 oraninda gorilen SKY nedenleri
oldugu saptanmistir (5). Bizim vakalarimizda da, trafik
kazalari ve yliksekten dismeler en sik gorilen
nedenlerdir. Ayrica yasa gbre de etiyolojik fakidrier
degisim gésierebilmektedir. Gengclerde siddet hareketleri

ve spor yaralanmalan', ileri yaglarda ylUksekten dismeler-

daha sik gorilen nedenlerdir (6). Bizim hastalarimizin
yas ortalamasi 33.9 olarak bulunmustur. SKY vakalarinin
9%56's1 16-30 yaslar arasinda gorilmekle birlikte travmatik
SKY yas ortalamasinin 31.7’ye arttigi bildiriimigtir (6).

Travmatik SKY’nda en stk tetrapleji norolojik seviyesi
C5, bunu takiben C4 ve C8'dir. En sik gorilen parapleiji
éeviyesi ise T12'dir (6). Hastalarimizin servikal bélgede
en sik gorilen ndorolojik seviyeleri C4-C5’dir. Paraplejik
hastalarimizda ise, T11-L.1 en sik goriilen seviyelerdir.

SKY’li hastalarin rehabilitasyon programlarini olumsuz
yénde etkileyen komplikasyonlar, hastanede kalig stresini
de uzatmaktadir. Hastalarimizda en sik gérdigtimiiz
korhplikasyon ariner enfeksiyonlardir. Uriner sistem
enfeksiyonlarinin, SKY’li hastalarin akut rehabilitasyonu
esnasinda en sik goérllen komplikasyon oldugu
bildiriimigtir (7). Bast yaralar, heterotopik ossifikasyon,
rolithiazis diger sik saptadi§imiz komplikasyonlardir.

Campos'un ¢calismasinda {riner problemlerin %32.6,
basi yaralarinin %54.1 oraninda gérildugd, Balcr'nin
calismasinda da, Uriner enfeksiyonlarin %81, basi
yaralarinin da %50 oraninda gériilen sik komplikasyonlar
oldugu vurgulanmaktadir (2,3). Ruz ve arkadasglarinin
128 SKY'll hasta (zerinde yapti§l epidemiyolojik
calismada, hastalarinda en sik strekli kateterizasyonun
kullanildigini, bunu temiz aralikh kateterizasyon, kondom

kateter, suprapubik kateterizasyon ve normal mesane
fonksiyonunun izledigi, triner sistem enfeksiyon sikliginin
da bu siraya g("ire azaldi§: belirtilmigtir (4). Bizim
hastalarimizda da, %37 oraninda sirekli kateterizasyon,
%30 oraninda aralikli kateterizasyon ile mesane
fonksiyonu saglanirken, %26 hastamizda normal mesane
fonksiyonu saglanmistir.

Travmatik SKY’li hastanin iyilegmesini etkileyen
faktérler, baglangic yaralanma seviyesi, baslangic kas
glich ve lezyonun komplet ya da inkomplet olmasidir.
Ayrica hastanin yagi da iyilesme stirecini etkilemektedir.
30 yasin altindaki hastalarda iyilesme daha iyiyken, ileri
yaglarda morbidite ve mortalite artmaktadir (6).
Hastalarimizin yas ortalamasi 33.95+18.69 yildir.

Hastalarimizin yas ortalamasinin 30’un Gizerinde olmasi,

%37’sinin ASIA A sinifinda olmasi, iyilesmelerini olumsuz
yOnde etkilemektedir. Ancak vakalarin %56’sinin
seviyelerinin T11 ve altinda olmasi, iyilegsmelerini olumiu
yonde etkilemektedir. %59 oraninda hastamiz uzun
bacak cihazi, kisa bacak cihazi ve koltuk degnegi ile
ambulasyonunu saglarken %37 hasta tekerlekli
sandalyeye bagimlidir.

Rehabilitasyon sonuglarimizi ve epidemiyolojik
verilerimizi toparladiimiz bu calismada sonuglarimiz
genel olarak literatir ile uyumludur. Bireysel ve toplumsal
6nemli sonuglar olan SKY’larinin Glkemizde farkli
merkezlerdeki epidemiyolojik verilerinin ve rehabilitasyon
sonuglarinin ortaya konmasinin ve tartisilmasinin
travmatik SKY’larinda korunma ve rehabilitasyon
caligmalarina katki saglayacag: diisiincesindeyiz.
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