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OZET

Amag: Bu calismada spinal kord yaralanmasi (SKY) olan hastalarda rehabilitasyon programi sonrasinda elde
edilen fonksiyonel sonuclari degerlendirmek amaclandi. Ayrica, yaralanmanin etiyolojisine gore hastalarin bazi
klinik 6zellikleri karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: SKY tanisi ile yatarak rehabilitasyon programi alan toplam 95 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanma etiyolojisi, hastalik slresi, yatis ve cikis sirasindaki
fonksiyonel bagimsizlik dlcegi (FBO) skorlar, yatis siiresi hakkindaki bilgiler kaydedildi. FBO kazanimi, cikis
FBO skorundan yatis FBO skorunun cikariimasiyla hesaplandi.

Bulgular: Travmatik ve travmatik olmayan SKY'li hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 34,6+13,2 yil ve 46,2+17,2
yildi. En sik etiyolojik faktor travmatik SKY olanlarda motorlu tasit kazasi (%47,6), travmatik olmayanlarda ise
timordld (%32,3). Hastalarin ortalama vyatis slreleri travmatik SKY'li hastalarda 38,5+16,7 gun, travmatik
olmayanlarda ise 29,0+12,0 giin olarak bulundu. Travmatik SKY'li hastalar daha uzun yatis strelerine sahipti
(p=0,003). Her iki grupta rehabilitasyon programini takiben toplam FBO skorlarinda artis oldugu gézlendi
(p<0,001). Bununla birlikte, travmatik SKY'li hastalarin travmatik olmayanlara kiyasla FBO kazanimi (p=0,010) ve
etkinligi (p=0,032) belirgin olarak daha fazlayd. Ayrica, her iki grupta da FBO kazanimi ile hastalik siiresi arasinda
negatif yonde, hastanede kalis siresi ile arasinda pozitif yonde iliski tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Bu calismada, her iki hasta grubunda da rehabilitasyon programini takiben fonksiyonel diizelme oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, travmatik olan SKY'li hastalarda fonksiyonel kazanimin daha fazla olmasinin
nedenini ortaya koyacak yeni calismalara ihtiyac duyulmaktadir. (FTR Bil Der 2012;15: 45-9)

Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, rehabilitasyon, fonksiyonel sonug

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the functional outcome after rehabilitation program in the
patients with spinal cord injury (SCI). Furthermore, several clinical characteristics of the patients were
compared according to the etiology of injury.

Methods: Ninety-five patients with a diagnosis of SCI receiving inpatient rehabilitation program were reviewed
retrospectively. The information including age, gender, etiology of injury, disease duration, functional
independence measure (FIM) scores on admission and discharge, and lenght of stay were recorded. FIM gain
was calculated by substracting the FIM admission score from the FIM discharge score.
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Results: The mean age of the patients with traumatic and non-traumatic SCI were 34.6+13.2 and 46.2+17.2 years, respectively. The most
common etiologic factor was motor vehicle accidents (47.6%) in the patients with traumatic SCI, and tumor (32.3%) in non-traumatic SCI. The
mean of length of stay was found to be 38.5+16.7 days for the patients with traumatic SCl and 29.0+12.0 days for the patients with non-traumatic
SCI. The ones with traumatic SCI had statistically significant longer lenght of stay (p=0.003). It was observed that total FIM scores were increased
following rehabilitation program in both groups. However, FIM gain (p=0.010) and efficiency (p=0.032) scores were significantly higher in the
patients with traumatic SCI compared to the patients with non-traumatic SCI. Furthermore, it was found out that FIM gain had negative correlation
with disease duration and positive correlation with length of stay in both groups (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found that functional improvement was achieved after rehabilitation program in both groups. However, further
studies discovering the factors leading to higher functional gain in the patients with traumatic SCI are warranted.(J PMR Sci 2012;15: 45-9)

Keywords: Spinal cord injury, rehabilitation, functional outcome

Giris

Ulkeden iilkeye degismekle birlikte, spinal kord yaralanmasi
(SKY) insidansinin yilda 15-40/1000000 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (1). SKY'nin ortaya cikarmis oldugu kayiplara bagli
olarak insan hayatinda yaptigi dnemli degisiklikler sadece bireyin
kendisinde degil ayni zamanda yasadigi toplumda da etkisini
gostermektedir (2).

SKY'li hastalarin rehabilitasyonunda esas hedefler; agriyi
azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi ve bagimsiziigi artirmak,
gelisecek komplikasyonlari engellemek, yasam kalitesini en Ust
seviyeye cikarmak, psikososyal yonden destek vermek ve
toplumla entegrasyonu saglamak olarak belirlenmistir (3). SKY
olan hastalarda rehabilitasyonun kisa ve uzun dénem hedeflerinin
belirlenebilmesi tedavinin kalitesini artirmaktadi. Bundan dolayi
SKY'li hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel seviyelerinin
degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu amacla Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) en sik kullanilan degerlendirme dlciittdur (4). Bunun
yani sira, hastalarin rehabilitasyon merkezine kabulline kadar
gecen silre ve hastanedeki yatis slresi de hizli ve etkin
rehabilitasyon egitiminin verilmesinde 6nemli degerlendirme
parametreleri olarak kabul edilmektedir (5,6).

Rehabilitasyon programina alinan travmatik olmayan SKY'li
hastalarin sayisi hic de az olmamasina ragmen, yapilan bircok
calismada sadece travmatik SKY'li hastalar degerlendirmeye
alinmistir. Biz bu calismada, travmatik olmayan SKY'li hastalara
uygulanan rehabilitasyon programlarindan elde edilen fonksiyonel
sonuclari belirlemeyi ve bu sonuglarl travmatik SKY'li hastalarin
sonuclaryla karsilastirmayr amagladik. Ayrica her iki hasta
grubunda da elde edilen fonksiyonel kazanimlarla yas, hastalik
stresi, yatis stresi ve yatis FBO skoru arasindaki iliskileri
inceledik.

Yontem ve Geregler

Bu calismada 2006-2011 vyillarn arasindaki 6 yillk dénemde
yatarak rehabilitasyon programina alinan SKY’li hastalar
retrospektif olarak incelendi. Kayitlardan servise kabul edildikleri
ilk 24 saat icinde ve taburculuklari sirasinda fonksiyonel
bagimsizlik Slcegi (FBO) skoruna ulasiimayan hastalar calisma disi
birakildi. Sonuc olarak 42 travmatik (29 erkek, 13 kadin), 53
travmatik olmayan (27 kadin, 26 erkek) SKY'li hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanma etiyolojisi, hastalik
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stresi, yatis slresi, yatis ve cikis sirasindaki FBO skorlari
kaydedildi. Travmatik SKY'li hastalarda travmanin etiyolojisi ve
travma seviyesi de not edildi. Ayrica bu konuyla iliskili daha énceki
calismalar gbz 6nline alinarak rehabilitasyon programi dncesi ve
sonrasl hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek
amaclyla kullaniimis olan toplam FBO skorlan arasindaki fark
hesaplanarak elde edilen deger ‘FBO kazanimi, bu degerin
hastanede kalis stresine béliinmesiyle elde edilen deger ‘FBO
etkinligi' olarak kabul edildi. FBO kendine bakim, sfinkter kontrold,
mobilite, lokomasyon, iletisim ve sosyal algllama olmak Uzere 6
bélimden olusmaktadir. FBO'de toplam puan, her biri 7 puanli bir
Olcek kullanilarak 18 farkli aktivitenin degerlendiriimesi ile
hesaplanir. Elde edilen puanlar motor ve kognitif fonksiyonlar
olarak iki alt bolime ayrilarak da incelenehilir.

TUm hastalara yaralanmanin seviyesi dikkate alinarak aktif-
pasif eklem hareket acikligi egzersizleri, germe egzersizleri,
kuvvetlendirme egzersizleri, denge-koordinasyon-ytrime egitimi
ve is-ugras! terapisinden olusan bireysellestiriimis rehabilitasyon
programlart uygulandi. Her bir seans ortalama 45-60 dakika
slreyle, haftanin 5 glind boyunca gerceklestirildi. Gerekli hallerde
ortezler ve yardimci yirime cihazlari kullanildi. Hastalar tedavi
programi baslangicinda cizilen hedeflere ulastiginda ya da daha
fazla gelisme elde edemediginde taburcu edildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 11.5 paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerde degiskenler ortalama+standart sapma
olarak ifade edildi. Ayrica genis aralikta dagilan degiskenler icin
ortanca degerler de belirtildi. Travmatik ve travmatik olmayan
SKY'li hastalar arasi farkin incelenmesi amaciyla Mann Whitney U
testi kullanildi. FBO kazanimi ve etkinligi ile yas, hastalik stiresi,
hastanede yatis siiresi ve yatis FBO motor skoru arasinda iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Hastalarin yatis ve
clkis FBO skorlari ise Wilcoxon eslestiriimis iki ornek testi ile
karsllastirildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi durumunda
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Travmatik ve travmatik olmayan SKY'li hastalarin yas
ortalamalari sirasiyla 34,6+13,2 yil (aralik, 15-61) ve 46,2+17,2 yIl
(aralik, 15-78) olarak belirlendi. Travmatik olmayanlarin yas
ortalamasi travmatik olanlara kiyasla belirgin ylksek bulundu
(p=0,001). Travma sonrasi gecen slre 15 gln ile 14 yil arasinda
genis bir aralikta degismekte olup ortanca deger 4,5 ay olarak
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tespit edildi. Hastalarin sadece %19,1'inde bu slre 1 yildan az
bulundu. Benzer sekilde, travmatik olmayan SKY'li hastalarda da
hastalik stresi oldukca degiskendi (aralik, 15 giin-30 yil). Fakat,
hastalik suresinin ortanca degeri 2 yil olarak saptanirken hastalarin
%64,2'sinde bu stire 1 yildan azdi. Iki hasta grubu arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli dlizeydeydi (p<0,001). Travmatik
SKY'li hastalarda en sik etiyolojik faktorler motorlu tasit kazalari
(%47,6) ve ylksekten diisme (%40,5) idi. Geriye kalan hastalarin
4'inde atesli silah yaralanmasi, 1'inde ise sig suya atlama oykUsU
mevcuttu. Yaralanma seviyeleri sirasiyla torakal (%54,8), servikal
(%33,3) ve lumbal (%11,9) bolgeler olarak belirlendi. Travmatik
olmayan SKY'li hastalarda ise en sik sebep timorlerdi (%32,3).
Bunu sirasiyla iatrojenik (spinal cerrahi) olanlar (%18,9), herediter
spastik paraparezi (%15,1) ve transvers myelit (%15,1) takip
ediyordu. Etiyolojik faktor olarak dejeneratif degisikler,
siringomyeli ve arteriovendz fistll Uger hasta olmak Uzere toplam
9 hastada gozlendi. Geriye kalan 1 hastada Pott hastaligina bagl
olarak norolojik disfonksiyon gelismisti.

Hastanede ortalama yatis streleri travmatik SKY'li hastalarda
38,5+16,7 gln (aralk, 9-68), travmatik olmayan grupta ise
29,0+12,0 glin (aralik, 8-68) olarak tespit edildi. Travmatik SKY'li
hastalarin hastanede yatis sUreleri istatistiksel olarak anlamli
dizeyde uzundu (p=0,003). Travmatik olan ve olmayan SKY'li
hastalarin vatis ve cikis sirasindaki FBO skorlari Tablo 1'de
sunulmustur. Hastaneye yatislari ve cikislar sirasinda travmatik
olmayan SKY'li hastalarin FBO toplam motor skorlar travmatik

olanlara gore daha yUksekti. Ancak bu fark sadece yatis sirasindaki
Olcimler icin istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hem travmatik
olan hem de travmatik olmayan hasta grubunda rehabilitasyon
programini takiben toplam FBO skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis oldugu gézlendi (p<0,001). Travmatik SKY'li
hastalarda FBO kazanimi ve etkinligi sirasiyla 12,5+16,2
(ortanca=7,5) ve 0,38+0,72 (ortanca=0,21) iken ayni degerler
travmatik olmayan SKY'li hastalar i¢in 5,7+9,6 (ortanca=2) ve
0,18+0,27 (ortanca=0,08) olarak belirlendi. Travmatik SKY'li
hastalarin FBO kazanimi (p=0,010) ve etkinligi (p=0,032) travmatik
olmayan hastalara kiyasla belirgin olarak daha fazlaydi. Hastalarin
FBO kazanimlar ve etkinlikleri ile yaslari, hastalik streleri,
hastanede kalis sureleri ve yatis sirasindaki FBO motor skorlari
arasindaki iliskiler Tablo 2'de gosteriimistir. Hem travmatik SKY
hem de travmatik olmayan SKY'li hastalarda FBO kazanimi ve
etkinligi ile hasta vyasi ve yatis FBO motor skorlan arasinda
herhangi bir iliski belilenmezken, hastalik stresi ile negatif yonde
iliskiliydi. Ayrica her iki grupta da FBO kazanimi ile hastanede kalis
sUresi arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi.

Tartisma

SKY etiyolojileri arasinda motorlu tasit kazalar ilk sirada yer
almakla birlikte, 6zellikle 60 yas Uzeri bireylerde dismeye bagl
olarak SKY'nda artis gorllmektedir (7). Turkiye'de 2000 yilinda
yayinlanan epidemiyolojik verilere gore; trafik kazalar (%48,8) ve

Tablo 1. Hastalarin yatis ve cikis FBO skorlarinin etiyolojik faktore gore karsilastiriimasi

Travmatik olanlar (n=42) Travmatik olmayanlar (n=53) p degeri
Yatis FBO skorlar
FBO motor 35,1+20,4 54,3+25,2 <0,001
FBO kognitif 34,1449 33,3+5,6 0,248
FBO toplam 69,2+21,4 87,6+27,2 0,001
Gikig FBO skorlan
FBO motor 46,9+23,9 59,9+26,1 0,032
FBO kognitif 34,9+0,3 33,4+5,6 0,053
FBO toplam 81,5+24,4 93,3+28,2 0,052
Kisaltma: FBO: fonksiyonel bagimsizlik élcegi
Tablo 2. FBO kazamimi ve etkinligi ile bazi klinik degiskenler arasindaki iliskiler
Travmatik olanlar Travmatik olmayanlar
FBO kazanimi FBO etkinligi FBO kazanimi FBO etkinligi
R P r p r p R P
Yas -0,212 0,127 -0,219 0,115 -0,282 0,070 -0,230 0,143
Hastalik siiresi -0,339 0,013 -0,275 0,047 -0,509 0,001 -0,406 0,008
Yatis siiresi 0,531 <0,001 0,439 0,001 0,368 0,017 0,204 0,196
Yatis FBO motor skoru | -0,076 0,589 -0,033 0,812 0,002 0,992 0,017 0,917
Kisaltma: FBO: fonksiyonel bagimsizlik olcegi
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dismeler (%36,5) en sik gorllen SKY nedenleridir (8). Yine
Ulkemizde yapilmis olan bir baska calismada da trafik kazalari
(%36,6) ve ylksekten disme (%34,4) en sik karsilasilan nedenler
olarak belirtiimistir (9). Biz de bu galismada, literatirle uyumlu
olarak en sik gortlen etiyolojik faktorlerin motorlu tasit kazalari
(%47,6) ve yuksekten disme (%40,5) oldugunu tespit ettik.
Travmatik olmayan SKY etiyolojisinde ise siklikla spinal stenoz,
vaskuler iskemi, infeksiyon, timér ve konjenital hastaliklar yer
almaktadir (4,10). 2005 yilinda yayinlanan retrospektif bir
calismada, travmatik olmayan SKY'li hastalarin etiyolojik
nedenlerine bakildiginda en fazla timorlerin (%32,9) ve
dejeneratif degisikliklerin (%25,4) etkili oldugu bildirilmistir (11).
Benzer sekilde, bizim hasta grubumuzda da timoarler (%32,3) en
sik gorllen neden olarak belirlendi. Biz bu calismada, Ulkemizde
yapllan diger calismalarla benzer olarak travmatik SKY’li hastalarin
cogunlugunun geng, erkek ve torakal yaralanmall hastalar
oldugunu tespit ettik (3,12). Bu durum, yaralanmaya neden olan
etiyolojik faktorler géz éniine alindiginda daha aktif olan geng
erkek grubun daha fazla risk altinda olmasiyla iliskili olarak
dlsundldd. Ayrica, Ulkemizde torakal yaralanmalarin en sik
gortlen seviye olarak belirlenmesinde kaza sonrasindaki ilk
yardim olanak ve kalitesi de etkili olabilir.

SKY'li hastalarin fonksiyonel iyilesmeleri Uzerinde yasin etkisi
net degildir. Travmatik SKY'li hastalarda yapilan bir calismada, yasli
hastalarla geng hastalarin fonksiyonel kazanim agisindan farkl
olmadiklar ifade edilmistir (13). Ancak son yillarda yapilan
calismalarda, yasl hastalarin genc hastalara gore fonksiyonel
kazanimlarinin daha az oldugu saptanmistir (14-16). Benzer
sekilde, cinsiyetin fonksiyonel kazanim (zerine etkisini inceleyen
calismalarda da celiskili sonuclar ortaya konmustur. Scivoletto ve
Morganti (15) SKY'li hastalarda cinsiyetin fonksiyonel kazanim
lzerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Sadece travmatik
olmayan SKY’li hastalarin dahil edildigi bir baska calismada da,
cinsiyet ile fonksiyonel kazanim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi ifade edilmistir (14). Bu iki calismadan
farkli olarak 14,433 hastanin katildigi bir calismada ise travmatik
SKY sonrasinda motor fonksiyonlardaki iyilesmenin erkeklerde
daha fazla oldugu bulunmustur (18). Biz bu calismada, hastalarin
yasl! ve cinsiyeti ile fonksiyonel kazanim arasinda herhangi bir iliski
belirlemedik.

Bizim calismamizda, travmatik olmayan SKY'li hastalarin
travmatik olanlara gére hastanede yatis suresi istatistiksel olarak
anlamli dlzeyde kisaydi. Bu bulgu daha 6nce yaplmis olan
galismalarin sonuglaryla uyumlu bulundu (3,19). Mc Kinley ve
ark.'nin (20) neoplastik ve travmatik SKY'li hastalarda
rehabilitasyon sonuglarini karsilastirdiklari bir baska calismada ise
neoplastik SKY'li hastalarin daha kisa siire hastanede kaldig
tespit edilmistir. Bu durum, neoplastik SKY'li hastalarin kisitl
yasam sUresine ve bu slreyi ailesi ile beraber gecirme istegine
baglanmistir. Ayrica hem travmatik olan hem de olmayan hasta
grubunda hastanede vyatis streleri arttikca FBO kazanimin da
arttigi tespit edildi..

Cosar ve ark. (21) travmatik ve travmatik olmayan SKY’li
hastalarin klinik ozelliklerini karsilastirmis ve travmatik olmayan
hasta grubunun daha kisa sire hastanede yatmalarina ragmen iki

48

grup arasinda fonksiyonel kazang acisindan anlamli bir fark
olmadigini gbézlemislerdir. Bununla birlikte, travmatik olmayan
SKY'li hastalarin yatis slrecindeki fonksiyonel kazanglarinin,
travmatik olanlara gore daha az oldugu bildiren calismalar da
bulunmaktadi. Bu sonucun travmatik olmayan SKY'li hastalarin
60 yas Uzeri olmasindan ve bu vyaslarda kardiyovaskdler
problemler, diyabet ve demans gibi eslik eden hastaliklarin
varligindan kaynaklandigini ifade edilmistir. Ayrica agri, depresyon
ve Ozellikle ileri yas grubunda spastisite icin kullanilan ilaclara
toleransin daha dusuk olmasi da diger etkenler olarak belirtilmistir.
(9,12,19,22). Bizim calismamizda, hem travmatik olan hem de
olmayan hasta grubunda rehabilitasyon programini takiben
toplam FBO skorlarinda anlamli diizeyde artis oldugu gézlendi.
Fakat, travmatik SKY'li hastalarinin travmatik olmayanlara kiyasla
fonksiyonel kazanimlari ve etkinligi daha fazlaydi. Bu farkliik
travmatik SKY'li grubun daha genc olmasina ve daha uzun slre
hastanede yatmasina bagli olabilir.

Bir cok Ulkede rehabilitasyon programi SKY’nin olustugu ilk
andan itibaren baslamaktadir. Calismamizda her iki grupta da
travma sonrasi gegen slre arttikca hastalarin fonksiyonel
kazanimlarinin ve etkinliklerinin azaldigi gortimustdr. Bu durum,
hastalarin maksimum kazanglarinin rehabilitasyonun ilk evresinde
meydana geldigini ve erken doénem rehabilitasyonun Gnemini
gostermektedir. Bununla beraber, her iki grupta da hastanede
yatis sUreleri Uzerinde yaralanmanin seviyesi ve derecesi de etkili
olmus olabilir. Ayrica, bu iki degisken fonksiyonel kazanim ve
etkinlikle de iliskili faktorlerdir. Fakat, geriye donik yapmis
oldugumuz bu calismada, bu iki degiskene ait kayitlara tam olarak
ulasilamadigl icin  bu iliskileri degerdirmemiz muimkin
olamamistir.

Sonug olarak etyolojileri ve iyilesme stregleri farkli olmakla
birlikte SKY’li hastalar igin uygun rehabilitasyon programlarinin
hastane ortaminda, beklenen fonksiyonel kazanimlar elde
edilene kadar devam ettirimesi hasta acisindan oldukca
onemlidir. Kisa sureli rehabilitasyon programlari veya hastanin
erken donemde taburcu edilmesinin iyilesme sdirecini
uzatarak, fonksiyonel kazanim ve etkinlik Gstiinde olumsuz etki
yaratacag@l distndlmektedir.
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