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OZET

Bu calismada, yatarak rehabilitasyon programina dahil
edilmis olan omurilik yaralanmali hastalara ait medikal
kayitlarin retrospektif olarak incelenmesi ile; tilkem-
izdeki omurilik yaralanmali hastalara ait demografik
6zellikler ve bu hastalarin gecirdigi komplikasyonlar ile
ilgili bir fikir sahibi olmak tizere ¢aligmamizi planladik.
Ayni zamanda hastalarin omurilik yaralanmasini tak-
iben ne kadar siireyle yatarak tedavi gordiiklerini
aragtirdik. 463 (327 E, 136 K) omurilik yaralanmali has-
tanin medikal kayitlar1 incelendi. Hastalarin yas aralig:
13-77 ortalamas: ise 34,65 +13,69 yildi. Hastalarimiz
travmatik omurilik yaralanmali (T/OY) 405 hasta
(295E, 110K) ve travmatik olmayan omurilik yaralan-
mali (TO/QY) 58 hasta (32 E, 26 K) olarak iki gruba
ayrildi. T/OY grubunda hastalarin biyiik ¢ogunlugu;
erkek (%72,8), travma nedeni yiiksekten diismeye
(%42,5) baglt torakolomber bolge yaralanmast olan
(%47,9). ASIA A (komplet % 49,4) grubu. paraplejik
(%81,2) hastalardi. Rehabilitasyon merkezinde ortalama
yatig stiresi (YS) 85,45 2,14 giin bulundu. Azalan siklik
sirasina gore T/OY hastalarda en yaygin komplikasyon-
lar g6yle siralanmaktayds; idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
%76, basi yaralar1 %44,4, spastisite %27,2, TO/OY
hastalarin yas ortalamasi 42,5'du ve cogunlugunu erkek
hastalar olusturmaktaydi. Neoplaziler (%34,5) bu grup-
taki OY'nin en sik nedeni olarak saptandi. Bu bulgular
TO/OY hastalarin T/OY hastalar ile kargilagtirildiginda
farkli demografik ozelliklere ve daha kisa yatis siireler-
ine sahip olduklarini gostermektedir.

Anabtar Kelimeler: Travmatik omurilik yaralanmast,

travmatik olmayan omurilik yaralanmasi, rehabilitasy-
on, yatig siiresi.
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SUMMARY

In this study, our objective was to gain a general insight
to the demographic characteristics and complications
of spinal cord injury (SCI) patients in our country by
retrospectively examining the medical records of our
hospital belonging to the SCI patients that have been
included in the inpatient rehabilitation program.
Furthermore, we have investigated the length of stay
(LOS) in the rehabilitation center. The medical records
of 463 (327 male, 136 female) patients with SCI were
examined. The age range of the patients was 13-77 years
with a mean of 34.65 £ 13.69 years. These were divided
into two groups as patients with traumatic spinal cord
injury (T/SCI) with 405 patients (295 male, 110 female)
and patients with nontraumatic spinal cord injury
(NT/SCI) with 58 patients (32 male, 26 female).
Majority of patients in T/SCI group was male (72.8%),
having SCI due to falls (42.5%), having trauma at tho-
racolumbar region (47.9%). Mean LOS in the rehabili-
tation center for this group was 85.5+ 2.14 days. In
descending order of frequency, the most common com-
plications encountered in T/SCI patients were as fol-
lows; urinary tract infections (UTI) (76%), pressure
ulcers (44.4%) spasticity (27.2%). The mean age of
NT/SCI patients was found to be 42,5 years and most
of the NT/SCI patients were male. Neoplasias (34.5%)
were identified to be the most common reason of SCI
in this group. The findings indicate that NT/SCI
patients have a different demographic characteristics
compared with T/SCI patients and shorter rehabilita-
tion LOS.

Key Words: Traumatic spinal cord injury, nontraumat-
ic spinal cord injury, rehabilitation, length of stay.
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GiRiS

Omurilik yaralanmasi insan yasamini alt ist eden,
yiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir.
Ozellikle 1930'lu yillardan sonra organize rehabili-
tasyon uygulamalarinin sekillenmesi ile, omurilik ya-
ralanmasinin tedavisinde ulagilmas: planlanan hedef-
lerin sadece hastanin yasatilmasi ile sinirli kalmama-
s1 gerektigi glindeme gelmeye baslamistir. Omurilik
yaralanmali hastanin geligebilecek muhtemel komp-
likasyonlardan korunmas: ve bu komplikasyonlarin
tedavisi, hastanin psikososyal yonden desteklenmesi
ve toplumla entegrasyonunun saglanmasi esas hedef-
ler olarak belirlenmistir (1,2). Omurilik yaralanmasi-
nin sebepleri arasinda trafik kazalari, yiiksekten diis-
meler, is kazalari, siddete maruz kalmak gibi travma-
tik nedenlerin yanisira; vertebral kolonu ve omurili-
gin kendisini etkileyen vaskiiler, dejeneratif, enfeksi-
yoz ve neoplastik pek ¢ok hastalik sayilabilmektedir
(3,4). Omurilik yaralanmalarinin gercek insidansi
tam olarak bilinmemekle birlikte, bu rakamin her iil-
keye gore farklilik gosterebildigi ve yillik insidansi-
nin 15-40/1.000.000 civarinda oldugu tahmin edil-
mektedir (5,6). Bu hastalara yonelik rehabilitasyon
programlarinin  sonuglarinin degerlendirilmesinde,
omurilik yaralanmali hastalarin demografik 6zellik-
lerinin bilinmesi énemlidir. Bunun yanisira, omuri-
lik yaralanmasindan itibaren rehabilitasyon merkezi-
ne kabul siiresine kadar gecen siire; hem hizli ve et-
kin olarak rehabilitasyon egitiminin verilmesinin
saglanmasi, hem de bu hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nem arzet-
mektedir (7). Rehabilitasyon hizmetinin kalitesi ve
etkinligini degerlendirmek icin kabul edilen énemli
kriterlerden bir tanesi hastanin rehabilitasyon merke-
zinde kalis stiresidir (8,9).

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesindeki, omurilik yaralanmali has-
talara ait medikal kayitlarin retrospektif olarak ince-
lenmesi ile; tilkemizdeki omurilik yaralanmali hasta-
lara ait demografik 6zellikler ve bu hastalarin gegir-
digi komplikasyonlar ile ilgili bir fikir sahibi olmak
tizere ¢alismamizi planladik. Ayni zamanda hastala-
rin omurilik yaralanmasini takiben merkezimizde ne

kadar siireyle yatarak tedavi gordiiklerini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 1/1/2001 ile 1/10/2004 ta-
rihleri arasinda omurilik yaralanmasi tanisiyla yata-
rak rehabilitasyon programi uygulanmis ve medikal
kayitlarina ulagabildigimiz 463 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. 405 (295 E, 110 K) hastamiz travmatik
omurilik yaralanmasi (T/QY) olarak rehabilite edil-
misti. 58 (32 E, 26 K) hasta ise travmatik olmayan
omurilik yaralanmasiydi (TO/QY).

Ik kez rehabilitasyon programina alinan ve 7
glinden uzun siire yatarak rehabilitasyon programi
alan hastalardan, medikal kayitlarina tam olarak ula-
silabilenler caligmaya dahil edildi. Herhangi bir ne-
denle rehabilitasyon merkezine kabuliinden sonra
taburcu veya bagka hastaneye sevk edilen hastalardan
tekrar merkeze kabuliine kadar gegen siire 3 haftadan
uzun olanlar, 2, yatis kabul edilip ¢aligma disinda bi-
rakild1.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, travmanin ne-
deni, norolojik seviyesi, komplet olup olmamasi,
merkeze kabuliinden 6nce cerrahi stabilizasyon, eslik
eden travmalar (kafa travmasi, toraks veya batin trav-
malari, kiriklar). yaralanmadan hastaneye kabuliine
kadar gecen siire, rehabilitasyon merkezine kabuliin-
den taburculuguna kadar gecen siire (yatis siiresi=YS)
ve gelisen komplikasyonlar incelendi. Hastalar etiyo-
lojilerine gore T/OY ve TO/QOY olarak 2 gruba ayril-
di. Ayrica yaralanma seviyelerine gore (C1-C8) ser-
vikal, (T1-T10) torakal, (T11-L2) torakolomber, (L3-
S5) lumbosakral olarak gruplara ayrildi (9). Komplet
veya inkomplet olup olmadigini degerlendirmek i¢in
Amerika Omurilik Yaralanmasi Birligi (American
Spinal Injury Association (ASIA)) rehber alinarak
komplet (ASIA A) yada inkomplet (ASIA B,C,D,E)
olarak siniflandirildi (10).

Istatistiksel caligmalar, "SPSS for windows 11,0"
paket programi kullanilarak yapildi. Her iki grupda-
ki hastalarda cinsiyet ve komplikasyonlar gibi kate-
gorik verilerin degerlendirilmesinde chi-square testi,
bagimsiz degiskenler icin bagimsiz t testi kullanildi.
Korelasyon analizleri i¢in Pearson ve Spearman test-
leri kullanildy, Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi
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Tablo-l

Travmatik Omurilik Yaralanmali Hasta Grubunun
(n= 405) Demografik ve Klink Ozéllikler

Yag(yil) 33.54+0.64

OrtalamatSD

Cinsiyet N (%) Erkek 295 (% 72.8)
Kadin 110 (%27.2)

Nedenler N (%) Yuksekten diisme 172 (%42 .5)
Trafik kazasi 158 (%39.0)
Agiik altinda kalma 28 (%6.9)
Atesli silah yaralanmasi 26 (%6.4)
Suyadaima 7 (%1.7)
Kesici ve delici aet 4 (%1.0)
yaralanmasi
Diger nedenler 10 (%2.5)

BULGULAR

Medikal kayitlart incelenen 463 (327E, 136K) hasta-
nin yas araligi 13-77 yil, yas ortalamasi 34,65 13,69
yildi. T/OY ve TO/QY olarak iki gruba ayrilan has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri sirasiyla Tab-
lo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir,

Tablo-ll

Travmatik Omayan Omurilik Yaralanmali Hasta grubunun
(n=58) Demografik ve Klinik Ozéellikleri

Yag (yil) 42.38+2.10

OrtalamazSD

Cinsiyet n (%) Erkek 32 (%55.2)
Kadin 26 (%44.8)

Nedenler n (%) Neoplastik 20 (%34.5)
Dejeneratif 19 (%32.8)
Enfeksiydz 12 (%20.7)
Vaskaler patoloji 3(%5.2)
Diger nedenler 4 (%6.9)

Lezyonun seviyesi Servikal (C1-C8) 9(%15.5)

n (%) Torakal (T1-T10) 23 (%39.7)
Torakalomber 19 (%32.8)
(T11-L2) 7 (%12.7)
Lumbosakral (L3-
S5)

ASIA siniflandirma 5 14 (%24.1)

n (%) B 10 (%17.2)
C 15 (%25.9)
D 6 (%10.3)
E 13 (%22.4)

T/OY grubunda hastalarin biiylik cogunlugu; er-
kek (%72,8). travma nedeni yiiksekten dismeye
(%42,5) bagli torakolomber bolge (T11- L2) yaralan-
mast olan (%47,9). ASIA A (komplet %49,4) grubu,
paraplejik (%81,2) hastalardi. Bu hastalarin %85,7'si-
ne cerrahi stabilizasyon uygulanmigti. Yaralanmadan

rehabilitasyon merkezine kabuliine kadar gecen siire
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Tablo-lll

Rehabilitasyon Sirasinda Travmatik ve Travmatik
Olmayan Omuirilik Yaralanmal Hastalarda Olusan
Komplikasyonlar

Komplikasyon  Travmatik Travmatik
Omurilik Olmayan
Yaralanmali Omurilik
Hasta Grubunda Yaralanmali
n (%) Hasta Grubunda

n (%)

iYE 308 (%76) 36 (%62.1)

Basi Yarasi 180 (%44.4) 12 (%20.7)

Spastisite 110 (%27.2) 19 (%32.8)

DVT 52 (%12.8) 5 (%5.6)

Heterotopik 36 (%8.9) 1(%1.7)

Ossifikasyon

Otonom 36 (%6.4) 1(%1.7)

Disrefleksi

Eklem 61(%15.1) 7 (%12.1)

Kontraktur

Adni 94 (%23.2) 7 (%12.1)

Uriner sistem 65 (%16) 5 (%8.6)

tas

Diger 28 (6.9) 6 (%10.3)

enfeksiyonlar

Digerleri 20 (4.8) 3 (%5.1)

ortalama 138,9 7,5 giin, YS ise ortalama 85,45 2,14
glin bulundu. En sik rastlanan komplikasyon idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) %76 idi, Digerleri sirasiyla
%44,4 bas1 yarasi, %27,2 spastisite olarak belirlendi
(Tablo 3). YS ile komplikasyonlar arasindaki iligki in-
celendiginde; hastalarda basi yarast (p=0,000), spasti-
site (p=0,013), IYE (p=0,000), derin ven trombozu
(DVT), (p=0,008) olmasinin YS'i anlamli derecede

uzattigt gorildi.

TO/QOY grubunda ise hastalarin %55,2'sini erkek-
ler olustururken, en sik rastlanan lezyon nedeni ola-
rak neoplazi (%34,5) saptandi. Hastalarin ¢ogunlugu
torakal bolge yaralanmali (T1-T10) (%39,7). ASIA C
grubu (%25,9). paraplejik (%84,6) hastalardi. Rehabi-
litasyon merkezine yatana kadar gecen siire 210 0,97
glin ve YS 60,55 4,08 giin bulundu. Bu grupta en sik
rastlanan  komplikasyon sirasiyla %62,1 IYE, %32,8
spastisite, %20,7 bast yarasiydi. YS ile komplikasyon-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-

tanamamigtir.

T/OY hastalarda YS siireleri TO/ OY hastalara
gore daha uzun olarak bulunmugtur (p< 0,001).
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TARTISMA

Bizim caligmamizda T/OY'1 tanisiyla rehabilitasyon
programina alinan hastalarin ¢cogunlugu genc erkek,
torakolomber boélge yaralanmali paraplejik hastalar-
di. Sonuglarimiz ilkemizde T/OY hastalarda yapil-
mis diger caligmalarla benzerdir (11-13). Caligmamiz-
da, en sik rastlanan yaralanma nedeni yiiksekten diig-
me olarak belirlendi. Hastalarimizda erkek kadin
orant 2,6 idi. Irdesel ve ark,'nin calismasinda, bizim
sonuglarimiza benzer olarak hastalarin biiytik ¢ogun-
lugu geng erkek ve torakolomber bolge yaralanmali
paraplejik hastalardir. Yine bu ¢alismada, en sik rast-
lanan yaralanma nedeni trafik kazalar1 olarak belirtil-
mis, erkek kadin oraninin 2,1 oldugu tespit edilmis-
tir. Her iki calismada da kadin hastalarda en sik rast-
lanan yaralanma nedeni benzer olarak yiiksekten diis-
medir. Bu durum, tilkemizde niifusun biyiik bolii-
miiniin kirsal kesimde yagsamasi ve tarimsal liretim-
den sirasinda meydana gelen kazalarla iligkili olabilir.
Ayrica, sonuglarimiz yaralanma nedeni diginda pek-
cok tilkede yiiriitiilen ¢aligmalar ile benzerdir. Bu ko-
nudaki mevcut c¢aligmalarin ¢ogunda, en sik rastla-

nan yaralanma nedeni trafik kazalaridir (5,6,9).

Calismamizda TO/OY'li hastalarin ortalama ya-
tig stiresi 85,5 giindir. 11 yil 6nce yaptiklar: ¢aligma-
da, Irdesel ve ark, (13) hastanede yatss siiresini yakla-
stk 125 giin olarak bildirmislerdir. Iki calismadaki
yatis siireleri arasindaki farkin yillar i¢inde rehabili-
tasyon hizmetlerinde meydana gelen iyilesmeleri gos-
terebilecegini diigiinliyoruz. Ayrica, bizim sonuclari-
muz Italya, Ispanya, Brazilya'daki rehabilitasyon mer-
kezleri ile benzerdir (3,14,15). ABD'de yapilan ¢alis-
malarda YS, 1990 yilindan sonra belirgin azalma gos-
termigtir (ort 60 giin) (9). Calismamizda hastalarda
IYE, basi yaras, spastisite ve DVT varligimin YS'ni
uzattigini belirlenmigtir. Literatiirde mevcut ¢aligma
sonuglarina gore, bu hastalarda IYE, bas1 yarasi, spas-
tisite, DVT gibi komplikasyonlarin varlig: yatis stire-
sini anlamli olarak uzatmaktadir (5,9). YS' nin uza-
mas1 zaten yliksek tedavi maliyetine sahip olan bu

hastaliga ek bir maliyet yiiklemektedir (9).

Bu retrospektif calisgmada TO/OY hasta sayist
T/OY grubuna goére ¢cok daha disik bulunmugtur.
TO/OY hastalarin yas ortalamas: 42,5'dur ve ¢cogun-

lugunu erkek hastalar olusturmaktadir. Bu hasta gru-
bunda yapilan diger caligmalarda hastalar daha yaslt
bulunmugtur ve cinsiyet dagilimi belirgin degildir
(11, 12). New ve ark, TO/QOY hastalarin T/OY hasta-
lara gore farkli demografik karakteristikleri oldugu-
nu ve T/OY hastalar: etkileyen pek ¢cok komplikasyo-
nun bu grupta daha az gorildigini bulmuglardir
(16). McKinley ve ark, TO/OY ile T/OY hastalar1
karsilagtirdiklarinda, TO/OY hastalarin daha yasl,
cogunlukla evli, paraplejik ve inkomplet hastalardan
olustugunu bildirmigtir (6). Calisgmamizda TO/OY
hastalarda en sik rastlanan nedenler neoplazmlar ve
omurganin dejenaratif hastaliklaridir. Bu sonuglar

diger calisma sonuglariyla benzerdir.

Caligma sonuglarimizda hastanedeki YS, T/OY
hastalara gére TO/OY hastalarda daha kisadir ve
mevcut komplikasyonlarla iligki saptanamamigtir.
Diger caligmalarda da T/OY hastalara gére TO/OY
hastalarda YS daha kisadir (5,6,16,17). Bu durum ne-
oplazm sonrasi gelisen TO/OY hastalarda sinirli ya-
sam sliresi olmasi, ve bu siirenin hastalarin evinde ai-
lesi ile daha uzun siire gecirme istegi ve yasam kalite-
sinin artirilmasi hedefi ile ilgili olabilir. T/OY hasta-
larda ise uzun yasam siiresi beklentisi, rehabilitasyon
programlarindan maksimum yararlanma istegi ve di-
ger organ travmalarininda mevcut olmasi YS'nin

uzun olmas: ile iligkili olabilir.

Pekcok tilkede OY hastalarin rehabilitasyon prog-
ramlart yaralanmanin olustugu ilk andan itibaren
basglamakta ve hizli ve etkin bicimde yiiritiilebil-
mektedir (9). Daha 6nce bizim caligmamiza benzer
sonuglarin elde edildigi retrospektif ¢aligmalar yapil-
mustir (11-13). Gerek bizim ¢alismamizda gerekse di-
gerlerinde belirlenen sorunlarin ortadan kaldirilabil-
mesi i¢in Ulkemizde rehabilitasyon hizmeti veren
hastaneler arasinda koordinasyona yonelik ¢aligmalar
hizla planlanmali ve hastalarin fonksiyonel durum-
larin1 da igeren standart medikal kayitlar olusturul-
malidir. Boylece tilkemizdeki OY hastalarin gercek
durumunu gosteren bilgilere ulagilabilir ve hastalarin
rehabilitasyon kapasitelerinde artis ve maliyetlerin
azaltilmasi hedefine ulagmak i¢in caligmalar planla-

nabilir.
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