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OMURILIK YARALANMALI HASTALARDA TiLT TABLE’'DA KAN BASINCININ
DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF BLOOD PRESSURE ON TILT TABLE IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY
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OZET

Bu calismada omurilik yaralanmal bastalarda tilt table'm kardiyovaskiiler yanittaki rolii degerlendirildi. 70 omurilik yaralanmah basta 30 dakika siireyle 90
dereceye kadar tilte kaldirildy ve hastalarin supin pozisyondaki ve farkly diizeylerdeki tilt agilarmda ortalama arteriyel kan basmglar 6lciildii.

Hastalarm tiimii 0, 20, 40 derecelerde tilti semptomsuz olarak tamamladh. Bir hastada 60 derecede, 8 hastada 80 derecede, 16 hastada da 90 derecede tilt son-
landinldr. Tiim hastalarda supin pozisyondan itibaren tilt agisi arttikca kan basmglar: diisti. Kan basmct diisiisii tetraplejik hastalarda paraplejik bastalara
gore anlamly fark gostermiyordu. Ancak tilti sonlandirma tetraplejik hastalarda paraplejik hastalara gore daba fazlaydi. Kan basmer diisiisii komplet bhasta-
larda inkomplet bastalara gore daha sik gozlendi.

Bu hemodinamik gozlem omurilik yaralanmal hastalarda ortostatik bipotansiyonu azaltma ve supin hipertansiyonu énlemek icin gerekli terapctik stratejilere
yardimer olabilir.

Anabtar kelimeler: Omurilik yaralanmasi, ortostatik bipotansiyon, tilt table, rebabilitasyon, komplikasyon

SUMMARY

The role of the cardiovascular response to head-up tilt in patients with spinal cord injury patients was evaluated in this study. Seventy adults with spinal cord
injury were tilted up to 90 degrees, head-up, for 30 minutes. And mean arterial blood pressitres were measured in subjects tested in supine and at various lev-
els of bead-up tilt position.

In all subjects, tilt was completed in 0, 20, 40 degrees without any symplom. Till was completed in 60 degree in one patient, in 80 degree in 8 patients and in
90 degree in 16 patients. From supine rest to head-up tilf, blood pressure decreased in all subjects. Blood pressire decrease in tetraplegic patients were not sig-
nificantly different from those of paraplegic patients. But the rate of the termination of tilt was more in patients with tetraplegia than in patients with paraple-
gia. Complete spinal cord injury patients showed a grealer decrease in arterial blood pressures compared to incomplete patients.

As a result these haemodynamic observations may aid therapeutic strategies to reduce orthostatic hypotension and prevent supine bypertension in spinal cord
injured patients.
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GIRIS Bu calismada amac, omurilik yaralanmali hastalarda tilt tab-
le'de kan basinct degisikliklerini tespit etmek ve kan basinct
degisiklikleri ile semptomlar arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmektir.

Ortostatik hipotansiyon (OH) omurilik yaralanmast sonrast stk
gortilen komplikasyonlardan biridir. Patogenezi oldukca
komplekstir ve kardiyovaskiler, renal, norolojik ve endokrin
sistemler rol oynar (1). Akut hipotansiyona bagli semptomlar GEREC VE YONTEM
(bayilma, bas donmesi, giicsiizlik hissi, goz kararmast gibi)
genellikle omurilik yaralanmali hastalarda rehabilitasyon prog-
ramini engeller ve ozellikle erken donemde hasta diisik kan
basincina adapte olana kadar devam eder (2). OH servikal ve
st torakal omurilik yaralanmalt hastalarda daha sk gozlenir
ve spinal sempatik efferent yollarm hasarina baglidir (3).

Bu calismaya Haziran 2003- Mayis 2004 tarihleri arasinda An-
kara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde yatarak rehabilitasyon programma alinan 70 omuri-
lik yaralanmali hasta alindi. Hastalarin norolojik muayeneleri,
American Spinal Injury Association (ASIA) kriterlerine gore ya-
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pilde. Ayrica tiim hastalarin yaslari, cinsiyetleri, rehabilitasyona
kabul stireleri, yaralanma tarihi, yaralanma nedeni sorgulanip
kaydedildi.

Klinik muayene ve sorgulama sonucunda polinéropati, diabet,
kafa travmasi ve otonom sinir sistemini etkileyen ilaclart kul-
lanma 6ykiisii saptanan hasta ve kontrol grubu bireyleri calis-
ma dist birakilds.

Tiim hastalarin 0, 20, 40, 60, 80 ve 90 derecedeki tilt table'de
30 dakika sonrasindaki sistolik ve diastolik kan basinlart alin-
du. Tilt table’de hipotansiyon gelisen ya da bayilma, bas don-
mesi, glicstizlik hissi, goz kararmast gibi semptomlar gelisen
hastalarda tilt table o acida sonlandirild:.

Istatistiksel calismalar, “SPSS for windows 10.0” paket progra-
minda yapildi. Frekans analizleri, tanimlayicr istatistikler, stu-
dent t-testi, ki-kare testi, Kruskal-Wallis testi, Pearson korelas-
yon ve One-way Anova analizleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGUAR

Calismaya alman hastalarin 50'si erkek (%71.4), 20'si kadin
(%28.6) ve yas ortalamast 33.4910.46 idi. Etiyolojisi incelen-
diginde calismamizda ilk sirayt % 35.7 ile yiksekten disme
alirken bunu % 31.4 ile trafik kazasi, % 10 ile atesli silah yara-
lanmalart izliyordu. Hastalarn lezyon seviyeleri ve ASIA sinif-
lamasina gore dagilimi tablo T de verilmistir.

Tablo I. Hastalarimizin lezyon seviyesi ve ASIA siniflamasina gore dagilimt

ASIA C1-T3 T4T8 T9 ve altt Toplam
A 9(%12,9) 7(%10,0) 18(%25,7) 34(%48,6)
B 2(%2,9) - 2%2,9) 4(%5,7)
C 8(%11,4) 2(%2,9) 2%2,9) 12(%17,1)
D 2(%2.8) - 18(%25.6) 20(%28.4)
Toplam 210%30) 9(%12,9) 400%57,1) 700%100)

Calismaya katilan tim hastalar tilt table da 0, 20, 40 derecele-
i semptomsuz tamamlarlarken, 60de bir (%1.4) hasta, 80°de
8 (%11.4) hasta ve 90%de 16 (%22.9) hasta tilti sonlandirmak
zorunda kaldilar. 602de tilti sonlandirmak zorunda kalan bir
hasta 18 ginlik travmatik tetrapleji (C6 ASIA C), 80°de tilti
sonlandirmak zorunda kalan hastalarin 5'i servikal, 2'si torakal
ve 1l lomber (51 komplet, 3l inkomplet), 90°de tilti sonlan-
dirmak zorunda kalan hastalarin 10 servikal, 4'G torakal ve
2'i lomber (111 komplet, 5’ inkomplet) lezyonlu idi. Yaralan-
ma tarihi ile tilti sonlandirma arasinda istatistiksel olarak an-
lamlu iligki bulunamamistir (p>0,05).

0, 20, 40 derecede olctilen sistolik TA ve 0, 20 derecede Olcii-
len diastolik TA ile daha yiksek derecelerdeki olctimler arasin-
da istatiksel olarak anlamli diistis tespit edildi (p<0,05). C1- T3
duzeyi, T4-T8 ve T9 ve alundaki diizeyler arasinda sistolik ve
diastolik kan basinct olciimleri arasinda istatiksel olarak anlam-
I iliski tespit edilemedi (p> 0,05). Ancak, C1-T3 diizeyindeki
hastalarin tilti sonlandirma oranlarinin T4-T8 ve T9 ve altina,
T4-T8 diizeyinin ise T9 ve altina gore istatistiksel olarak anlam-
i derecede yiiksek oldugu gozlendi. Diizeylere gore alinan sis-
tolik ve diastolic kan basinclar grafik-1 de gosterilmistir. ASIA
siniflamasma gore sistolik ve diastolik kan basinci 6lcimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p> 0,05).
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Grafik-1. Dizeylere gore alinan sistolik ve diastolic kan ba-
sinct Olctimleri

Komplet hastalarin tilt table'da 6lctilen sistolik ve diastolik kan
basinclarindaki diististin inkomplet hastalarin tilt table’da 6l¢i-
len sistolik ve diastolik kan basinclarindaki diisiise gore ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Yine, komp-
let hastalarmn tilti sonlandirma oranlarinin inkomplet hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goz-
lendi. Komplet ve inkomplet hastalardan élcilen sistolik ve di-
astolic kan basinct degerleri grafik-2'te - gosterilmistir.
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Grafik-2. Komplet ve inkomplet hastalardan olctilen sistolik
TA olcimleri
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TARTISMA

Kardiovaskiiler sistemin calismasinda arter basmcint, kalp daki-
ka atim hizini ve kalp atim sayisint kontrol etmede bircok ref-
leks yardimetdir. Baroreseptorler arter icindeki yiksek basing-
tan dolayr gerildiklerinde beyin sapma sinyaller iletilir; bunlar
da sempatik merkezi inhibe ederler. Bunun sonucunda kalp ve
kan damarlarina giden sempatik impuls akiminda azalma olur
ve arter basinct normale doner. Omurilik yaralanmasi sonrasin-
da ise yercekimine kars dolasimi korumaktaki sempatik sinir
sistemi yetersizligi katekolaminlerin seviyesindeki azalma ve
vazomotor diizenlemenin yokluguyla ortaya cikar. Bunun so-
nucunda olugan problemlerden biri de ortostatik hipotansiyon
(OH) ve bununla liskili semptomlardir (4,5).

Figoni omurilik yaralanmast sonrasinda gelisen OH'da kardi-
yovaskiiler, renal, ndrolojik ve endokrin sistemlerin rol oyna-
digint bildirmistir (1). Daha sonra Nanda ortostatik hipotansi-
yona adapte olmus tetraplejik hastalarda, sistemik kan basm-
anm dismesine ragmen otoregilasyon ile optimal serebral
kan akiminin degismedigini ve bu yiizden semptomatolojinin
gelismedigini gostermistir ve omurilik yaralanmalt hastalarda
ortostatik hipotansiyonun nedenini serebral kan akimt otore-
giilasyonun bozulmasina baglamstir (6). Gonzalez ise siste-
mik kan basmcmin tek bagina ortostatik hipotansiyon semp-
tomlarindan sorumlu predispozan faktor olmadigms, kan aki-
minin serebral otoregiilasyonun omurilik yaralanmalt hastalar-
da ortostatik hipotansiyona adaptasyonda kritik rol oynadigimi
bildirmistir. Hipotansiyonun semptomatolojisini yetersiz sant-
ral sinir sistemi perfiizyonuna baglamustir. Hipotansiyona fark-
It dokularin adaptasyonunu ise, bu dokularda optimal kan aki-
munin otoregulasyonunun yavasca gelismesi ile saglandigmi
bildirmistir (3). Houtman 11 omurilik yaralanmali hasta Gzerin-
de yaptigr calismasinda tilt sonrasinda hastalarin ortalama ar-
teriyal kan basinclarinin saglikli bireylere gore belirgin duisti-
ginti bildirmis ve tilt table'da saglikli bireylerde bir degisiklik
olmadig: halde, omurilik yaralanmalt hastalarda kardiyak out-
put'un azaldigmnt bildirmistir. Serebral kan akimmdaki degisik-
lik ise omurilik yaralanmali ve saglikli bireylerde benzermis.
Houtman sonug olarak, sistemik dolasimin omurilik yaralan-
mali hastalarda sagliklt bireylere gore cok iyi regile edilme-
mesine ragmen serebral dolasimin omurilik yaralanmalt ve
saglikli bireylerde benzer regile edildiklerini bildirmistir (8).
Wecht ve arkadaslarinin 19 omurilik yaralanmali ve 9 saglikli

bireyde yaptig1 calismada tilt table'n her asamada her iki gru-
bun kardiyak hemodinamiklerinin benzer oldugu, ancak ve-
noz kapasitans ve kompliansin omurilik yaralanmalt hastalar-
da normale gore azaldigt bildirilmistir (9).

Omurilik yaralanmast sonrast OH cogunlukla T6 ve tistii para-
lizilerde gorilen bir komplikasyondur. Olay tetraplejiklerde ve
komplet lezyonlularda daha fazla goriilir (3,7). Bazt hastalar-
da semptomlar zaman icinde kotiilesebilir, bunlar hasarli inter-
mediolateral kolonlarda noronal ayrilmalart sonucudur (3).
Dela'nin 4 paraplejik, 6 tetraplejik toplam 10 omurilik yaralan-
mali hasta ile saglikli bireyleri karsilastirdigi calismasinda, sag-
ikl bireylerde kan basinci stabil seyrederken, omurilik yara-
lanmalt hastalarda ozellikle de tetraplejik hastalarda hem eg-
zersiz hem de istirahat halinde kan basincmimn dastigii bildiril-
mistir (10). Houtman paraplejik, tetraplejik ve sagliklt bireyler-
de yaptig calismada, tilt table’da ortalama kan basmcinin tet-
raplejik hastalarda, paraplejik ve saglikli bireylere gore belir-
gin azaldigint bildirmistir. Sonug olarak tetraplejik hastalarda
saglikli bireylere gore kardiyovaskiler hemostazin cok zayif
oldugu, paraplejiklerde ise degisiklik olmadigi ve kardiovas-
kiler hemostazin korundugu bildirilmistir (11). Ragnarsson’da
tetraplejik hastalarda saglikli bireylere gore ortalama kan ba-
sincinin azaldigun, paraplejik hastalarda ise fark olmadigint
bildirmislerdir (12).

Bizim calismamizda da ortostatik hipotansiyon komplet hasta-
larda daha sik gozlenmistir. Kan basinct dsiisti acisindan lez-
yon diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, tilti
sonlandirma acisindan servikal lezyonlu hastalarn daha fazla
risk tagidiklart gorilmastiir. Yaralanma tarihi ile tilti sonlandir-
ma arasinda anlamli iliski bulunamamasina ragmen, tilti son-
landiran hastalarimizm biri hari¢ timiinde olay tarihi ilk 3 aym
icindeydi, bir hasta ise 15. ayindayd.

Omurilik yaralanmali hastalarda rehabilitasyon programmni en-
gelleyen ve siiresini uzatan bu komplikasyon icin, ozellikle
yiksek seviyeli, komplet ve erken donem hastalarda onleyici
tedbirlerin alinmasinun yararlt olacag kanisindayiz.
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