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ÖZET

Bu çalýþmada, yatarak rehabilitasyon programýna dahil
edilmiþ olan omurilik yaralanmalý hastalara ait medikal
kayýtlarýn retrospektif olarak incelenmesi ile; ülkem-
izdeki omurilik yaralanmalý hastalara ait demografik
özellikler ve bu hastalarýn geçirdiði komplikasyonlar ile
ilgili bir fikir sahibi olmak üzere çalýþmamýzý planladýk.
Ayný zamanda hastalarýn omurilik yaralanmasýný tak-
iben ne kadar süreyle yatarak tedavi gördüklerini
araþtýrdýk. 463 (327 E, 136 K) omurilik yaralanmalý has-
tanýn medikal kayýtlarý incelendi. Hastalarýn yaþ aralýðý
13-77 ortalamasý ise 34,65 ±13,69 yýldý. Hastalarýmýz
travmatik omurilik yaralanmalý (T/OY) 405 hasta
(295E, 110K) ve travmatik olmayan omurilik yaralan-
malý (TO/OY) 58 hasta (32 E, 26 K) olarak iki gruba
ayrýldý. T/OY grubunda hastalarýn büyük çoðunluðu;
erkek (%72,8), travma nedeni yüksekten düþmeye
(%42,5) baðlý torakolomber bölge  yaralanmasý olan
(%47,9). ASIA A (komplet  % 49,4) grubu. paraplejik
(%81,2) hastalardý. Rehabilitasyon merkezinde ortalama
yatýþ süresi (YS) 85,45 2,14 gün bulundu. Azalan sýklýk
sýrasýna göre T/OY hastalarda en yaygýn komplikasyon-
lar þöyle sýralanmaktaydý; idrar yolu enfeksiyonu (ÝYE)
%76, basý yaralarý %44,4,  spastisite %27,2, TO/OY
hastalarýn yaþ ortalamasý 42,5'du ve çoðunluðunu erkek
hastalar oluþturmaktaydý. Neoplaziler (%34,5) bu grup-
taki OY'nin en sýk nedeni olarak saptandý. Bu bulgular
TO/OY hastalarýn T/OY hastalar ile karþýlaþtýrýldýðýnda
farklý demografik özelliklere ve daha kýsa yatýþ süreler-
ine sahip olduklarýný göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik omurilik yaralanmasý,
travmatik olmayan omurilik yaralanmasý, rehabilitasy-
on, yatýþ süresi.

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.

Orjinal Makale / Original Article FTR Bil Der - J PMR Sci  2006;9(1):6-10

Yazýþma Adresi / Correspondence Address:
Dr. Serap Tomruk Sütbeyaz; Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, 4. FTR Kliniði,
Ankara



7

GÝRÝÞ

Omurilik yaralanmasý insan yaþamýný alt üst eden,

yüksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastalýktýr.

Özellikle 1930'lu yýllardan sonra organize rehabili-
tasyon uygulamalarýnýn þekillenmesi ile, omurilik ya-
ralanmasýnýn tedavisinde ulaþýlmasý planlanan hedef-
lerin sadece hastanýn yaþatýlmasý ile sýnýrlý kalmama-
sý gerektiði gündeme gelmeye baþlamýþtýr. Omurilik

yaralanmalý hastanýn  geliþebilecek muhtemel komp-
likasyonlardan korunmasý ve bu komplikasyonlarýn

tedavisi, hastanýn psikososyal yönden desteklenmesi

ve toplumla entegrasyonunun saðlanmasý esas hedef-
ler olarak belirlenmiþtir (1,2). Omurilik yaralanmasý-
nýn sebepleri arasýnda trafik kazalarý, yüksekten düþ-
meler, iþ kazalarý, þiddete maruz kalmak gibi travma-
tik nedenlerin yanýsýra; vertebral kolonu ve omurili-
ðin kendisini etkileyen vasküler, dejeneratif, enfeksi-
yöz ve  neoplastik pek çok hastalýk sayýlabilmektedir

(3,4). Omurilik yaralanmalarýnýn gerçek insidansý

tam olarak bilinmemekle birlikte, bu rakamýn her ül-
keye göre farklýlýk gösterebildiði ve yýllýk insidansý-
nýn 15-40/1.000.000 civarýnda olduðu tahmin edil-
mektedir (5,6). Bu hastalara yönelik rehabilitasyon

programlarýnýn sonuçlarýnýn deðerlendirilmesinde,

omurilik yaralanmalý hastalarýn demografik özellik-
lerinin bilinmesi önemlidir. Bunun yanýsýra, omuri-
lik yaralanmasýndan itibaren rehabilitasyon merkezi-
ne kabul süresine kadar geçen süre; hem hýzlý ve et-
kin olarak rehabilitasyon eðitiminin verilmesinin

saðlanmasý, hem de bu hastalarda geliþebilecek

komplikasyonlarýn azaltýlmasý açýsýndan önem arzet-
mektedir (7). Rehabilitasyon hizmetinin kalitesi ve

etkinliðini deðerlendirmek için kabul edilen önemli

kriterlerden bir tanesi hastanýn rehabilitasyon merke-
zinde kalýþ süresidir (8,9).

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eðitim ve

Araþtýrma Hastanesindeki, omurilik yaralanmalý has-
talara ait medikal kayýtlarýn retrospektif olarak  ince-
lenmesi ile; ülkemizdeki omurilik yaralanmalý hasta-
lara ait demografik özellikler ve bu hastalarýn geçir-
diði komplikasyonlar ile ilgili bir fikir sahibi olmak

üzere çalýþmamýzý planladýk. Ayný zamanda hastala-
rýn omurilik yaralanmasýný takiben merkezimizde ne

kadar süreyle yatarak tedavi gördüklerini araþtýrdýk. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eðitim ve

Araþtýrma Hastanesinde 1/1/2001 ile 1/10/2004 ta-
rihleri arasýnda omurilik yaralanmasý tanýsýyla yata-
rak rehabilitasyon programý uygulanmýþ ve medikal

kayýtlarýna ulaþabildiðimiz 463 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. 405 (295 E, 110 K) hastamýz travmatik

omurilik  yaralanmasý (T/OY) olarak rehabilite edil-
miþti. 58 (32 E, 26 K) hasta ise travmatik olmayan

omurilik yaralanmasýydý (TO/OY). 

Ýlk kez rehabilitasyon programýna alýnan ve 7

günden uzun süre yatarak rehabilitasyon programý

alan hastalardan, medikal kayýtlarýna tam olarak ula-
þýlabilenler çalýþmaya dahil edildi. Herhangi bir ne-
denle rehabilitasyon merkezine kabulünden sonra

taburcu veya baþka hastaneye sevk edilen hastalardan

tekrar merkeze kabulüne kadar geçen süre 3 haftadan

uzun olanlar, 2, yatýþ kabul edilip çalýþma dýþýnda bý-
rakýldý. 

Hasta dosyalarýndan yaþ, cinsiyet, travmanýn ne-
deni, nörolojik seviyesi, komplet olup olmamasý,

merkeze kabulünden önce cerrahi stabilizasyon, eþlik

eden travmalar (kafa travmasý, toraks veya batýn trav-
malarý, kýrýklar). yaralanmadan hastaneye kabulüne

kadar geçen süre, rehabilitasyon merkezine kabulün-
den taburculuðuna kadar geçen süre (yatýþ süresi=YS)

ve geliþen komplikasyonlar incelendi. Hastalar  etiyo-
lojilerine göre  T/OY ve TO/OY olarak 2 gruba ayrýl-
dý. Ayrýca yaralanma seviyelerine göre  (C1-C8)  ser-
vikal, (T1-T10) torakal, (T11-L2) torakolomber, (L3-

S5) lumbosakral olarak gruplara ayrýldý (9). Komplet

veya inkomplet olup olmadýðýný deðerlendirmek için

Amerika Omurilik Yaralanmasý Birliði (American

Spinal Injury Association (ASIA)) rehber alýnarak

komplet (ASIA A) yada inkomplet (ASIA B,C,D,E)

olarak sýnýflandýrýldý (10).

Ýstatistiksel çalýþmalar, "SPSS for windows 11,0"

paket programý kullanýlarak yapýldý. Her iki grupda-
ki hastalarda cinsiyet ve komplikasyonlar gibi kate-
gorik verilerin deðerlendirilmesinde chi-square testi,

baðýmsýz deðiþkenler için baðýmsýz t testi kullanýldý.

Korelasyon analizleri için Pearson ve Spearman test-
leri kullanýldý, Ýstatistiksel anlamlýlýk düzeyi olarak

p<0,05 kabul edildi
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BULGULAR

Medikal kayýtlarý incelenen 463 (327E, 136K) hasta-
nýn yaþ aralýðý 13-77 yýl, yaþ ortalamasý 34,65  13,69
yýldý. T/OY ve TO/OY olarak iki gruba ayrýlan has-
talarýn demografik ve klinik özellikleri sýrasýyla Tab-
lo 1 ve Tablo 2'de gösterilmiþtir,

T/OY grubunda hastalarýn büyük çoðunluðu; er-
kek (%72,8). travma nedeni yüksekten düþmeye
(%42,5) baðlý torakolomber bölge (T11- L2)  yaralan-
masý olan (%47,9). ASIA A (komplet  %49,4) grubu,
paraplejik (%81,2) hastalardý. Bu hastalarýn %85,7'si-
ne cerrahi stabilizasyon uygulanmýþtý. Yaralanmadan
rehabilitasyon merkezine kabulüne kadar geçen süre
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ortalama 138,9 7,5 gün, YS ise ortalama 85,45 2,14

gün bulundu. En sýk rastlanan komplikasyon  idrar

yolu enfeksiyonu (ÝYE)  %76 idi, Diðerleri sýrasýyla

%44,4 basý yarasý, %27,2 spastisite olarak belirlendi

(Tablo 3). YS ile komplikasyonlar arasýndaki iliþki in-
celendiðinde; hastalarda basý yarasý (p=0,000), spasti-
site (p=0,013), ÝYE (p=0,000), derin ven trombozu

(DVT), (p=0,008) olmasýnýn YS'i anlamlý derecede

uzattýðý görüldü.

TO/OY grubunda ise hastalarýn %55,2'sini erkek-
ler oluþtururken, en sýk rastlanan lezyon nedeni ola-
rak neoplazi (%34,5) saptandý. Hastalarýn çoðunluðu

torakal bölge yaralanmalý (T1-T10) (%39,7).  ASIA C

grubu (%25,9). paraplejik (%84,6) hastalardý. Rehabi-
litasyon merkezine yatana kadar geçen süre 210 0,97

gün ve YS  60,55 4,08 gün bulundu. Bu grupta en sýk

rastlanan  komplikasyon sýrasýyla %62,1 ÝYE, %32,8

spastisite, %20,7 basý yarasýydý. YS ile komplikasyon-
lar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki sap-
tanamamýþtýr.

T/OY hastalarda YS süreleri TO/ OY hastalara

göre daha uzun olarak bulunmuþtur (p< 0,001). 
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Tablo-I 

Travmatik Omurilik Yaralanmalý Hasta Grubunun  
(n= 405) Demografik ve Klinik Özellikleri 

Yaþ(yýl) 
Ortalama±SD 

 33.54±0.64 

Cinsiyet N (%) Erkek 
Kadýn 

295 (% 72.8) 
110 (%27.2) 

Nedenler N (%) Yüksekten düþme 
Trafik kazasý 
Aðýrlýk altýnda kalma 
Ateþli silah yaralanmasý 
Suya dalma 
Kesici ve delici alet 
yaralanmasý 
Diðer nedenler 

172 (%42.5) 
158 (%39.0) 
28 (%6.9) 
26 (%6.4) 
7 (%1.7) 
4  (%1.0) 
 
10 (%2.5) 

Tablo-II 

Travmatik Olmayan Omurilik Yaralanmalý Hasta grubunun 
(n=58) Demografik ve Klinik Özellikleri  

Yaþ (yýl) 
Ortalama±SD 

 42.38±2.10 

Cinsiyet n (%) Erkek 
Kadýn 

32 (%55.2) 
26 (%44.8) 

Nedenler n (%) Neoplastik 
Dejeneratif 
Enfeksiyöz 
Vasküler patoloji 
Diðer nedenler 

20 (%34.5) 
19 (%32.8) 
12 (%20.7) 
3 (%5.2) 
4 (%6.9) 

Lezyonun seviyesi 
n (%) 

Servikal (C1-C8) 
Torakal (T1-T10) 
Torakalomber 
(T11-L2) 
Lumbosakral (L3-
S5) 

9 (%15.5) 
23 (%39.7) 
19 (%32.8) 
7 (%12.7) 

ASIA  sýnýflandýrma 
n (%) 

A 
B 
C 
D 
E 

14 (%24.1) 
10 (%17.2) 
15 (%25.9) 
6 (%10.3) 
13 (%22.4) 

Tablo-III 

Rehabilitasyon Sýrasýnda Travmatik ve Travmatik 
Olmayan Omurilik Yaralanmalý Hastalarda Oluþan 

Komplikasyonlar 

Komplikasyon Travmatik 
Omurilik 
Yaralanmalý 
Hasta Grubunda 
n (%) 

Travmatik 
Olmayan 
Omurilik 
Yaralanmalý 
Hasta Grubunda 
n (%) 

ÝYE 308 (%76)       36 (%62.1) 
Basý Yarasý 180 (%44.4)  12 (%20.7) 
Spastisite 110 (%27.2)  19 (%32.8) 
DVT 52 (%12.8)  5 (%5.6) 
Heterotopik 
Ossifikasyon 

36 (%8.9)  1 (%1.7) 

Otonom 
Disrefleksi 

36 (%6.4)  1 (%1.7) 

Eklem 
Kontraktürü 

61 (%15.1)  7 (%12.1) 

Aðrý 94 (%23.2)  7 (%12.1) 
Üriner sistem 
taþ 

65 (%16)  5 (%8.6) 

Diðer 
enfeksiyonlar 

28 (6.9)  6 (%10.3)   

Diðerleri 20 (4.8)  3 (%5.1)  
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TARTIÞMA

Bizim çalýþmamýzda T/OY'ý tanýsýyla rehabilitasyon

programýna alýnan hastalarýn çoðunluðu genç erkek,

torakolomber bölge yaralanmalý paraplejik hastalar-
dý. Sonuçlarýmýz ülkemizde T/OY hastalarda yapýl-
mýþ diðer çalýþmalarla benzerdir (11-13). Çalýþmamýz-
da, en sýk rastlanan yaralanma nedeni yüksekten düþ-
me olarak belirlendi. Hastalarýmýzda erkek kadýn

oraný 2,6 idi. Ýrdesel ve ark,'nýn çalýþmasýnda, bizim

sonuçlarýmýza benzer olarak hastalarýn büyük çoðun-
luðu genç erkek ve torakolomber bölge yaralanmalý

paraplejik hastalardýr. Yine bu çalýþmada, en sýk rast-
lanan yaralanma nedeni trafik kazalarý olarak belirtil-
miþ, erkek kadýn oranýnýn 2,1 olduðu tespit edilmiþ-
tir. Her iki çalýþmada da kadýn hastalarda en sýk rast-
lanan yaralanma nedeni benzer olarak yüksekten düþ-
medir. Bu durum, ülkemizde nüfusun büyük bölü-
münün kýrsal kesimde yaþamasý ve tarýmsal üretim-
den sýrasýnda meydana gelen kazalarla iliþkili olabilir.

Ayrýca, sonuçlarýmýz yaralanma nedeni dýþýnda pek-
çok ülkede yürütülen çalýþmalar ile benzerdir. Bu ko-
nudaki mevcut çalýþmalarýn çoðunda, en sýk rastla-
nan yaralanma nedeni trafik kazalarýdýr (5,6,9). 

Çalýþmamýzda TO/OY'lý hastalarýn ortalama ya-
týþ süresi 85,5 gündür. 11 yýl önce yaptýklarý çalýþma-
da, Ýrdesel ve ark, (13) hastanede yatýþ süresini yakla-
þýk 125 gün olarak bildirmiþlerdir. Ýki çalýþmadaki

yatýþ süreleri arasýndaki farkýn yýllar içinde rehabili-
tasyon hizmetlerinde meydana gelen iyileþmeleri gös-
terebileceðini düþünüyoruz. Ayrýca, bizim sonuçlarý-
mýz Ýtalya, Ýspanya, Brazilya'daki rehabilitasyon mer-
kezleri ile benzerdir (3,14,15). ABD'de yapýlan çalýþ-
malarda YS, 1990 yýlýndan sonra belirgin azalma gös-
termiþtir (ort 60 gün) (9). Çalýþmamýzda hastalarda

ÝYE, basý yarasý, spastisite ve DVT varlýðýnýn YS'ni

uzattýðýný belirlenmiþtir. Literatürde mevcut çalýþma

sonuçlarýna göre, bu hastalarda ÝYE, basý yarasý, spas-
tisite, DVT gibi komplikasyonlarýn varlýðý yatýþ süre-
sini anlamlý olarak uzatmaktadýr (5,9). YS' nin uza-
masý zaten yüksek tedavi maliyetine sahip olan bu

hastalýða ek bir maliyet yüklemektedir (9).

Bu retrospektif çalýþmada TO/OY hasta sayýsý

T/OY grubuna göre çok daha düþük bulunmuþtur.

TO/OY hastalarýn yaþ ortalamasý 42,5'dur ve çoðun-

luðunu erkek hastalar oluþturmaktadýr. Bu hasta gru-
bunda yapýlan diðer çalýþmalarda hastalar daha yaþlý

bulunmuþtur ve cinsiyet daðýlýmý belirgin deðildir

(11, 12). New ve ark, TO/OY hastalarýn T/OY hasta-
lara göre farklý demografik karakteristikleri olduðu-
nu ve T/OY hastalarý etkileyen pek çok komplikasyo-
nun bu grupta daha az görüldüðünü bulmuþlardýr

(16). McKinley ve ark, TO/OY ile T/OY hastalarý

karþýlaþtýrdýklarýnda, TO/OY hastalarýn daha yaþlý,

çoðunlukla evli, paraplejik ve inkomplet hastalardan

oluþtuðunu bildirmiþtir (6). Çalýþmamýzda TO/OY

hastalarda en sýk rastlanan nedenler neoplazmlar ve

omurganýn dejenaratif hastalýklarýdýr. Bu sonuçlar

diðer çalýþma sonuçlarýyla benzerdir. 

Çalýþma sonuçlarýmýzda hastanedeki YS,  T/OY

hastalara göre TO/OY hastalarda daha kýsadýr ve

mevcut komplikasyonlarla iliþki saptanamamýþtýr.

Diðer çalýþmalarda da T/OY hastalara göre TO/OY

hastalarda YS daha kýsadýr (5,6,16,17). Bu durum ne-
oplazm sonrasý geliþen TO/OY hastalarda sýnýrlý ya-
þam süresi olmasý, ve bu sürenin hastalarýn evinde ai-
lesi ile daha uzun süre geçirme isteði ve yaþam kalite-
sinin artýrýlmasý hedefi ile ilgili olabilir. T/OY hasta-
larda ise uzun yaþam süresi beklentisi, rehabilitasyon

programlarýndan maksimum yararlanma isteði ve di-
ðer organ travmalarýnýnda mevcut olmasý YS'nin

uzun olmasý ile iliþkili olabilir. 

Pekçok ülkede OY hastalarýn rehabilitasyon prog-
ramlarý yaralanmanýn oluþtuðu ilk andan itibaren

baþlamakta ve  hýzlý ve etkin biçimde yürütülebil-
mektedir (9). Daha önce bizim çalýþmamýza benzer

sonuçlarýn elde edildiði retrospektif çalýþmalar yapýl-
mýþtýr (11-13). Gerek bizim çalýþmamýzda gerekse di-
ðerlerinde belirlenen sorunlarýn ortadan kaldýrýlabil-
mesi için ülkemizde rehabilitasyon hizmeti veren

hastaneler arasýnda koordinasyona yönelik çalýþmalar

hýzla planlanmalý ve hastalarýn  fonksiyonel durum-
larýný da içeren standart medikal kayýtlar oluþturul-
malýdýr. Böylece ülkemizdeki OY hastalarýn gerçek

durumunu gösteren bilgilere ulaþýlabilir ve hastalarýn

rehabilitasyon kapasitelerinde artýþ ve maliyetlerin

azaltýlmasý hedefine ulaþmak için çalýþmalar planla-
nabilir.

OMURÝLÝK YARALANMALI HASTALARIN KLÝNÝK ÖZELLÝKLERÝ, Sütbeyaz
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