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NA grubunu olusturdu. NA'si olmayanlar kontrol grubu kabul edildi. Hastalarin fonksiyonel durumlari ve agri
siddetleri sirasiyla Omurilik Yaralanmasi Bagimsizlik Olcegi-Ill (OYBO-III) ve gérsel analog skala ile belirlendi.

Bulgular: 60 hastanin 39'unda (%65) noropatik agr bulundu (NA grubu). NA grubunda en sik gorilen
semptomlar karincalanma, yanma ve ignelenmeydi. En siddetli agri dizeyi orta}!ama 7+2 idi. Gruplar Gelis Tarihi/ Received: 16.01.2014
yas, cinsiyet dagilimi, yaralanma siresi, 6grenim durumu, lezyon seviyesi ve OYBO-III'lin toplam skorlar Kabul Tarihi/Accepted: 11.03.2014
agisindan benzer bulundu fakat NA grubunda OYBO-III'in mobilite alt bolimi daha iyiydi. NA grubunun

%82'sinde NA lezyon seviyesinin altinda iken %17,9'unda hem lezyon seviyesinde hem de lezyon seviyesi

altinda idi.

Sonuclar: inkomplet omurilik yaralanmali hastalarda DN4 anketi ile belirlenen NA sikhdi oldukca yiiksek
(%65) bulundu. Bu nedenle rutin klinikte spinal kord yaralanmali hastalar néropatik agri varlig agisindan da
dikkatle muayene edilmeli ve uygun tedaviler verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Noropatik agri, omurilik yaralanmasi, Douleur Neuropathique 4

ABSTRACT

Objective: The aim of this cross- sectional study was to investigate the rate of neuropathic pain (NP) in
patients with incomplete spinal cord injury (SCI) and to compare the patients with and without NP regarding
demographic characteristics, type and level of the lesion and functional status.

Methods: All inpatients with incomplete SCl in a rehabilitation hospital were evaluated with Douleur
Neuropathique 4 questionnaire (DN4) in a six months period. The ones whose scores were > 4 composed
the NP group. The patients without NP were set as the control group. Functional status of the patients and
the pain intensity were detected by the Spinal Cord Independence Measure-llI(SCIM-I) and visual analog
scale respectively.

Results: NP was found in 39 of 60 patients (65 %,NP group). The most frequent symptoms in the NP group
were tingling, burning and pins and needles. Mean values of the most intense pain was 7+2. The groups
were found as similar regarding age, gender distribution, duration of the injury, educational status, the level
of the lesion and the total scores of the SCIM-III but the scores of the mobility subcathegory of the SCIM-III
were better in the NP group. NP was below the level in 82% and at and below the level in 17.9% of the NP

group.
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Conclusion: Frequency of NP according to DN4 was detected notably high (65%) in patients with incomplete SCI. Therefore the patients with
spinal cord injury should be examined with regard to existence of neuropathic pain in routine clinical practice.

Keywords: Neuropathic pain, spinal cord injury, Douleur Neuropathique 4

Giris

Uluslararasi Agri Calisma Dernegi (International
Association for the Study of Pain; IASP), néropatik agriyi
sinir sistemindeki primer bir lezyon ya da disfonksiyon
sonucunda olusan agri olarak tanimlar (1). Omurilik
yaralanmasi (OY) da sinir sisteminde ortaya ¢ikan primer
bir lezyondur ve beraberinde ndropatik agri gorulebilir.
Kronik omurilik yaralanmali hastalarda noropatik agri
bulunma orani yaklasik %40 olarak bildirilmistir (2-4).
Noropatik agn siddetli bir agridir ve standart tedavilere
direnclidir (5-7). Hastalarin emosyonel durumlarini
etkiler, yasam kalitelerini dustrir (8,9). Yapilan bir
calismada hastalar, agrilarinin dinmesinin yuriyebiliyor
olmaktan daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (10). Bu
nedenle noropatik agrinin tespiti ve tedavisi 6nemlidir.
Noropatik agrinin tanisi esas olarak klinik sorgulama
ve muayene ile konulur (11). Bununla beraber 6zellikle
noropatik agrn konusunda uzman olmayanlarin néropatik
agriyi tespit etmelerine yardimci olmak amaciyla cesitli
formlar gelistirilmis ve gecerlilikleri ispatlanmistir (12)
. Bunlardan Doleur Neuropathique 4 questions (DN4)
yeni bir 6lcektir, isvecli omurilik yaralanmali hastalar
Uzerinde yapilan bir calismada guvenilirlik, duyarhhk,
0zgulluk ve esik degerleri analiz edilmis ve DN4'Uin en
kullanish 6lcek oldugu bildirilmistir (13) ve Turkiye'de
DN4'e gore noropatik agri sikligini arastiran calisma da
bulunmamaktadir. Bu nedenlerle calismamizda alti aylik
kesitsel bir donemde, yatarak rehabilitasyon programina
alinan inkomplet omurilik yaralanmali hastalarda DN4'’e
goOre noropatik agri sikhdini arastirmayr amacladik. Bir
diger amacimiz da ndéropatik agrisi olan ve olmayan
hastalar arasinda demografik 6zellikler agisindan fark
olup olmadigini arastirmakti.

Yontem ve Geregler

Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasinda Amerikan Spinal
Yaralanma Birligi (American Spinal Injury Association/
ASIA) skalasina gore inkomplet OY tanisiyla yatarak
rehabilitasyon programina alinan 60 hasta calismaya
dahil edildi. Omurilik yaralanmasindan 6nce de néropatik
agrisi olanlar, diabetes mellitus, periferik noropati gibi
noropatik agriya neden olabilecek baska hastaligi olanlar,
noropatik agri icin medikal tedavi alanlar ve kognitif
fonksiyon bozuklugu olanlar c¢alisma disi birakildi.
Yaralanma seviyesi ve altinda nosiseptif agriya neden
olabilecek yumusak doku zedelenmesi, osteoartrit,
kirik, derin ven trombozu, heterotopik ossifikasyon gibi
problemleri olan hastalar ¢calismaya alinmadi. Nosiseptif
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agr ve noropatik agr birlikte de olabilir. Ancak nosiseptif
agriya neden olan durumlarin tanisi konup tedavisi
yapilmadan néropatik agri ile ayrimi tam yapilamayabilir.
Bu nedenle nosiseptif agrisi olanlari calismamiza dahil
edilmedi. 6 aylik donem icinde yatan hastalardan 1'i alt
ekstremitesinde kirik oldugu icin, 9'u noéropatik agriya
yonelik medikal tedavi aldidi icin, 4 hastada gonartroza,
2 hastada ayak bileginde tendinite bagl agri bulundugu
disunilerek 16 hasta calismaya alinmadi.

DN4 olcegdi Fransizlar tarafindan, 3 aydan uzun
siredir, néropatik ya da non-néropatik agrisi olan 160
hasta lzerinde gelistirilmistir. On sorudan olusur, 7'si
semptomlari sorgular, 3'Uniin cevabi klinik muayene ile
belirlenir. Sorgulanan semptomlar yanma, agrili soguk,
elektrik carpmasi, karincalanma, ignelenme, hissizlik
ve kasinmadir. Muayene edilen hisler hafif dokunma
hipoestezisi, igne batirma hipoestezisi ve fircalama
allodinisidir. Cevabi evet olan her soruya 1 puan verilir.
Toplam puani hesaplamak icin semptom sorgulama
ve klinik muayene ile elde edilen puanlar toplanir.
Maksimum toplam puan 10'dur, 4 ve lizerinde puan alan
hastalarda noropatik agri bulundugu kabul edilir (14).
DN4'lin Turkce'ye adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Cevik ve arkadaslari (15) tarafindan yapilmistir.
Dokunma hipoestezisi, igne batirma hipoestezisi ve
fircalama allodinisini test edebilmek icin hastada duyu
fonksiyonunun kismen olmasi gerektigi distnulerek
sadece inkomplet yaralanmali hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Noropatik agrinin yeri, stiresi sorgulandi. Hissedilen
en ylksek, en disik ve simdiki agr siddeti gorsel
analog skala (visual analogue scale-VAS) ile sorgulandi.
Hastalarin fonksiyonel durumlari Omurilik Yaralanmasi
Bagimsizlik Olcegi Ill (OYBO-II) ile degerlendirildi. Bu
Olcek kendine bakim, solunum-sfinkter kontroli ve
mobilite alt bélimlerinden olugmaktadir (16). Bu 6lcegin
Turkge'ye adaptasyonu ve gecerlilik calismasi Kesiktas ve
arkadaslari (17) tarafindan yapilmistir. Calismamizda tim
hastalar ayni arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15 paket programi ile
yapildi, p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tanimlayici istatistikler kullanildi, néropatik
agrisi olan ve olmayan hastalarn nérolojik tani, cinsiyet
dagihmi, 6grenim durumu, ndropatik agri semptom
ve muayene bulgular, agn lokalizasyonlari agisindan
karsilastirmak icin ki-kare testi; yas, SKY suresi, VAS ve
OYBO-IIl puanlari agisindan karsilastirmak icin student’s
t testi kullanildi.
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Bulgular

Degerlendirilen 60 hastanin 39'u (%65) DN4 anketine
gore 4 ve lizerinde puan aldi ve noropatik agrn (NA)
grubunu olusturdular. Kalan 21 hasta kontrol grubu kabul
edildi. NA grubunda ortalama DN4 skoru 5,74 +£1,35 ve
kontrol grubunda 1,33+1,15 idi. NA grubunda VAS ile
Olculen en siddetli agn dizeyi ortalama degeri 6,9 £2,2,
en hafif agn dizeyi ortalama degeri 1,2 +1,1 ve simdiki
agn dizeyi ortalama degeri 3,52 idi. En sik izlenen
semptomlar karincalanma, yanma ve ignelenme olarak
saptandi. DN4 anketinde sorgulanan tiim semptomlar
ve muayene bulgulari NA grubunda anlamli olarak daha
fazla oranlarda bulundu (Tablo 1). Agri, 32 (%82,1) hastada
lezyon seviyesi altinda iken 7 (%17,9) hastada hem lezyon
seviyesinde hem de lezyon seviyesi altinda idi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi, SKY siresi ve
o6grenim durumu agisindan fark yoktu. Demografik veriler
karsilastirmali olarak Tablo 2'de sunulmustur. Néropatik
agrisi olan 39 hastanin noérolojik tanilari séyleydi: 14
travmatik parapleji (%35,9), 13 non-travmatik parapleji

(%33,3), 12 travmatik tetrapleji (%30,8). Noropatik agrisi
olmayanlarin 5'i travmatik parapleji (%23,8), 8'i non-
travmatik parapleji (%38,1), 8i travmatik tetraplejili
(%38,1) idi. Norolojik tani agisindan iki grup arasinda fark
bulunmadi (X>= 0,938, p=0,626).

Néropatik agrisi olanlar ile olmayanlarin OYBO-III
toplam puanlari arasinda fark bulunmadi. Bu 6lcegin alt
bolimlerinin puanlan karsilastirildiginda ise kendine
bakim ve solunum-sfinkter kategorileri agisindan fark
bulunmazken néropatik agrli grubun mobilite puanlari
anlaml duzeyde yiiksek bulundu (Tablo 3). Yani néropatik
agrisi olan hastalarin ambulasyon seviyeleri daha iyiydi
ve transferlerinde bagimsizlik oranlar daha yiksekti.

Tartisma

Calismamizda DN4 anketi ile inkomplet omurilik
yaralanmali hastalarin %65'inde noéropatik agrn tespit
edildi. Noropatik agr tanisi esas olarak klinik sorgulama
ve muayene ile konulmalidir. Noropatik agri tarama
Olcekleri klinik olarak ndropatik agrisi oldugu distinilen

Tablo 1. Noropatik agri ve kontrol gruplarinda DN4 6lcegindeki sorularin pozitif bulunma oranlari.

DN4'iin sorular NA (n=39) Kontrol (n=21) X2 degeri p degeri*
Yanma 32 (%82,1) 6 (%28,6) 16,812 0,000
Agrnili soguk hissi 16 (%41) -
Elektrik carpmasi 25 (%64,1) 1 (%4,8) 19,574 0,000
Karincalanma 33 (%84,6) 8 (%38,1) 13,651 0,000
ignelenme 28 (%71,8) 5(23,8) 12,699 0,000
Hissizlik 23 (%59) 4(%19) 8,792 0,003
Kasinma 10 (%25,6) 2(9,5) 2,216 0,137
Dokunma hipoestezisi 26 (%66,7) 1 (%4,8) 21,135 0,000
igne hipoestezisi 19 (%48,7) S
Fircalama allodinisi 13 (%33,3) 2 (%9,5) 4,127 0,042
NA: Néropatik Agri; *: ki-kare testi ile hesaplanmistir.
Tablo 2. Gruplarin karsilastirmali demografik 6zellikleri.
Noropatik agri Kontrol X2 o)

Cinsiyet E/K 23/16 13/8 0,049 0,8257
Yas (ort. = SD) 40,3£15,1 38,9+16,9 0,739*
Olay suresi (ay)(median) (min-max) 12 (3-120) 12 (3-120)
Ogrenim durumu (n,%)

Okuma-yazma bilmiyor 2(%5,1) 2(%9,5)

ilkdgretim mezunu 20 (% 51,3) 12 (% 57,1) 0,842 0,656"

Lise-Universite mezunu 17 (% 43,6) 7 (% 33,3)

E: Erkek, K: Kadin, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, Min: Minimum, Max: Maksimum

': ki-kare testi ile hesaplanmustir, *: Student’s t testi ile hesaplanmustir.
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Tablo 3: Néropatik agni ile kontrol grubunun karsilastirmali Omurilik Yaralanmasi Bagimsizlik Olcegi-lll puanlari

NA (n=39) Kontrol (n=21) pt
Kendine bakim 10,58+ 5,69 8,80+ 5,33 0,271
Solunum-sfinkter 21,28+ 9,90 21,57+£10,73 0917
Mobilite 15,07+7,33 9,20+6,36 0,047
Total puan 46,94+23,12 40,85+25,27 0,352

NA: Néropatik Agn, ': student’s t testi ile hesaplanmistir.

hastalarin  %10-20'sinde bu agriy1 saptamada yetersiz
bulunmustur (11). isvec'ten yapilan bir calismada spinal
kord yaralanmali hastalarda LANSS, DN4, NPQ ve PD-Q
Olcekleri kullanilabilirlikleri agisindan karsilastiriimistir.
Bu calismaya goére DN4’iin duyarlihdi %83 ve 6zgullugu
%90 ve genel tanisal yetkinligi %88 olarak saptanmistir
ve bu calismada kullanilan diger o6lceklere (PD-Q,
NPQ ve LANSS) kiyasla en kullanish olcek oldugu
bildirilmistir. PD-Q, NPQ ve LANSS'In tanisal yetkinlikleri
sirastyla %78, %65 ve %55 olarak bulunmustur (13).
Ayrica Turkge'ye adaptasyonunun yapilip gegerliliginin
ispat edildigi calismada da DN4 LANNSa goére daha
duyarl, daha hizh ve daha kolay uygulanir bir test
olarak saptanmistir (13). Bu nedenle ¢alismamizda DN4
anketini kullandik. Hallstrom ve ark. (13) tarafindan
yapillan DN4’in  omurilik yaralanmali  hastalarda
kullanighhiginin arastinldigi calismada duyarlihgr %83
olarak belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alismamizda néropatik
agrist olan bir grup hastayl ayirdedememis olabiliriz.
Turkce DN4’Gin duyarhhgr %95, 6zgulliga de %96,6
olarak bulunmustur. Ancak bu calismanin yapildigi hasta
grubunda omurilik yaralanmali hasta bulunmadigini
g6z oniline alirsak Hallstrom ve ark/nin calismasindaki
duyarlilik oranlari (% 83) bizim ¢alisma grubumuza daha
uygun goriinmektedir. Savas ve ark. (18) da yatarak
rehabilite edilen 220 omurilik yaralanmali hastayr LANSS
ile degerlendirmis ve %46,3'tinde noropatik agri tespit
etmistir. LANSS'In  gelistirildigi ¢alismada duyarliligi
%85, 0zgulligl %80 ve genel dogruluk orani %82
olarak bildirilmistir (19). Omurilik yaralanmali hastalar
Uzerinde Hallstrom ve ark.nin (13) yaptigi calismada ise
bu oranlar %35,7, %100 ve %55 olarak bildirilmistir. Yani
LANSS'In duyarliigi  omurilik yaralanmal hastalar icin
oldukga duisiik bulunmustur. Bu sebeple Savas ve ark.
calismasinda bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda
noropatik agri saptanmis olabilir. Ayrica inkomplet
yaralanmali hastalarda daha sik néropatik agr gelistigi
bildirilmistir (20,21). Bizim ¢alismamiza sadece inkomplet
OY'li hastalar dahilken Savas ve ark.nin calismasina
hem komplet hem de inkomplet yaralanmali hastalar
dahil edilmistir. Bu da NA sikligindaki farki aciklayan
nedenlerden biri olabilir. Bununla beraber onlarin
calisma grubunun da ¢ogunlugu (%65) inkomplet OY'li
hastalardan olusmaktaydi. Dolayisiyla iki calismadaki
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noropatik agn sikhgi farki blyik oranda uygulanan
Olceklerin farkli olmasindan kaynakli gibi gériinmektedir.
Literatirde OY'li hastalarda noéropatik agr sikhgini DN4
ile arastiran baska bir calismaya da rastlamadik.

Noropatik agri icin herhangi bir ila¢ kullanan hastalar
calismamiza dahil edilmedi. Boylece noéropatik agri
sikligini  belirlerken ilacin etkisini elimine ettigimizi
distinliyoruz. Noropatik agrn sikhgini baska calismalara
gore ylksek bulmamizin bir nedeni de bu olabilir.

NA grubunda en sk gozlenen semptomlar
karincalanma (%84,6), yanma (%82,1) ve ignelenme
(%71,8) idi. Hallstrom ve ark/nin (13) calismasinda ise
hissizlik (%71), yanma (%64) ve ignelenme (%64) en sik
gorilen semptomlardi. Bizim c¢alismamizda ilk sirayi
alan karincalanma onlarin ¢alismasinda 5. sirada idi ve
o calismadaki en sik gorilen semptom olan hissizlik
bizim calismamizda 5. sirada idi. Karincalanma ve hissizlik
semptomlarinin oranlarinin iki calisma arasinda bu kadar
farkli olmasi diller arasi farklihga bagl olabilir. DN4'tin
dilimize adaptasyonu ve validasyonu calismasinda
ingilizce DN4'ten tercime vyapilmistir. ingilizce'de
“numbness” olarak ifade edilen semptom Tirkge'ye
“hissizlik” ifadesi ile adapte edilmistir (15). Ancak bu his
icin halk arasinda uyusukluk tabiri de ¢okga kullanilir.
Hatta “donukluk” diyenler de vardir. Bu nedenle bizim
calismamizda “hissizlik” sikhgi diger calismalara gore
daha alt siralarda yer almis olabilir. Kasinma iki calismada
da en az gorilen semptomdu. Bizim calismamizda %
25, Hallstrom ve ark/nin (13) calismasinda %7 oraninda
gorulmekteydi. Tirkce DN4'lin validasyon calismasinda
da karincalanma %884 oraniyla calismamizdaki
gibi birinci sikhktaki semptomdu. Yanma (%85,1) ve
ignelenme (%84,3) de bizim calismamizla ¢ok benzer
oranlarda ve siklik siralamasina goére ayni siralarda (2. ve
3.) tespit edilmistir. Hissizlik yine 5. sikliktaki semptom
ve kasinma en az goriilen semptom olarak bulunmustur
(17). Bu ¢alismadaki noropatik agnl hasta populasyonu
agirhkli olarak radikilopatili ve polindropatili hastalardan
olugmaktaydi. Bir tane inmeli hasta yer almakla beraber
OY’li hasta bulunmamaktaydi. Bu farka ragmen noropatik
agri semptomlarinin sikhgi caismamizla hemen hemen
ayni idi. Savas ve ark.nin (18) calismasinda da noropatik
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agnsi olan OY’li hastalar agrilarini en sik yanma (%51),
ignelenme (%12) ve karincalanma (%11) hissi seklinde
tanimlamuslardir. Ulkemizden yapilan baska bir calismada
da 69 OY' li hasta LANSS ile degerlendirilmis ve agrinin
karakteri en sik yanici ve acitici olarak tanimlanmistir
(22). Rogano ve ark.nin (23) calismasinda da OY’ li
hastalar noropatik agrlarini en sik yanma hissi seklinde
tanimlamislardir.

Noropatik agrisi olan grupta en siddetli hissedilen agri
diizeyi VAS'a gore ortalama 7 idi. Teixeira ve ark.nin (24)
calismasinda 213 OY'li hastanin ortalama agri diizeyleri
VAS'a gore 8 ve lizerinde bulunmustur. Ancak kendilerinin
de belirttigi gibi bu calisma agri merkezinde yapilmistir,
dolayisiyla calisma grubu diger tedavilere direncli ve
siddetli agnsi olan hastalardan olusmaktaydi. Bu nedenle
bu calismada bizim calismamiza gore agr siddeti ¢ok
daha ytiksek bulunmus olabilir. Savas ve arkadaslarinin
(18) calismasinda agr siddeti VAS'a gore ortalama 6,7
olarak bildirilmistir.

Noropatik agri bulundugu yere gore siniflandiriimistir:
Norolojik yaralanma seviyesi (ASIA siniflamasina gore)
ile bu seviyenin 3 seviye alti arasindaki segmentlerde
duyulan agriya “lezyon seviyesindeki noropatik agn”
denir. Norolojik yaralanma seviyesinin 3 seviye altindaki
segmentlerde hissedilen agriya “lezyon seviyesinin
altindaki noropatik agn”; bu alanlarin ikisinde de
bulunuyorsa “lezyon seviyesi ve altindaki noropatik
agn” denir. Omurilik yaralanmasina bagh olmayan
nedenlerle de noropatik agr bulunabilir. Bu tip agriya
ornek olarak tuzak noéropatileri, agnh diabetik néropati
ve kompleks bdlgesel agri sendromu verilebilir. Bu
tip agn lezyon seviyesinin (izerinde, o seviyede ya da
altinda bulunabilir (1,25). Calismamizin amaci OY'na
bagh noropatik agriy1 arastirmak oldugu icin calisma
grubumuzda lezyon seviyesi Gzerindeki agrili durumlar
sorgulanmadi. Calismaya alinan hastalarin hicbirinde
lezyon seviyesi altinda kompleks bolgesel agri sendromu
ya da tuzak noropatisi dustindirecek semptom yoktu.
Lezyon seviyesindeki noropatik agridan sinir koki ya
da kauda equina liflerinin kompresyonu, posttravmatik
siringomiyeli ve spinal kord travma/iskemisi sorumlu
tutulmustur. Lezyon seviyesinin altindaki agri ise spinal
kord travma/iskemisi nedeniyle gorilir (26) Bizim
calismamizda agri, literatlirle uyumlu olarak %82,1
oraninda (n=32) lezyon seviyesinin altinda iken %17,9
oraninda (n=7) hem lezyon seviyesinde hem de lezyon
seviyesi altinda idi. Nakipoglu da kendi SKY'li hasta
grubunda ndéropatik agriyt %97,1 oraninda lezyon
seviyesinin altinda, %2,9 oraninda lezyon seviyesinde
bildirmistir (22).

Spinal kord yaralanmali farelerde yapilan deneysel
bir calismada disi farelerde agrn duyarliliginin artmis

oldugu ve bu cinsiyette daha yiiksek oranda ve daha
siddetli mekanik hipersensitivite gelistigi bildirilmistir.
Ayrica 2,6 ve 15. kromozomlardaki cinsiyete spesifik
ozel bir lokustaki genlerin mekanik hipersensitivite
derecesi Uzerinde etkili oldugu da bildirilmistir (27).
Ancak bizim calismamizda OY’li hastalarda noéropatik agri
gelisiminde cinsiyete gore farkhlik bulunmadi. Savas ve
ark. nin calismasinda (18) da calismamiza benzer sekilde
OY'li hastalarda noropatik agr sikhdi kadin ve erkekler
arasinda farkl bulunmamistir.

Calismamizda noéropatik agrisi olanlar ve olmayanlar
arasinda yas, SKY siresi ve 6grenim durumu, norolojik
seviye acisindan da fark yoktu. Werhagen ve ark/nin
(3) cahismasinda da noropatik agrinin olusumu ile
yas ve lezyon seviyesi arasinda baglanti bulunmadigi
bildirilmistir. Yine Siddall ve Davidoff da (2,20) néropatik
agri semptom ve bulgulan ile lezyonun paraplejik
tetraplejik olmasi arasinda baglanti  bulunmadigini
bildirmislerdir. Ullrich ve ark. (28) tarafindan yapilan
baska bir calismada da noéropatik agrinin prevalansi
ile demografik ozellikler arasinda iliski bulunmamistir.
Ulkemizden yapilan Savas ve arknin (18) calismasinda
da yas, SKY suresi, 6grenim seviyesi, nérolojik seviye, FIM
skorlari néropatik agrisi olan ve olmayanlarda benzer
bulunmustur. Bizim calisma grubumuzda fonksiyonel
durum OYBO-III ile degerlendirildi ve Savas ve ark. nin
calismasi ile benzer sekilde noropatik agrisi olanlar ve
olmayanlar arasinda OYBO-Ill total skorlari agisindan
fark bulunmadi. Yani fonksiyonel durum ile néropatik
agr gelisimi arasinda baglanti yoktu. Ancak OYBO-
II'tn mobilite alt bolimu NA grubunda daha yiiksekti.
Bu bulguya goére hastalarin ambulasyon diizeylerinin
daha fazla olmasinin noropatik agr gelisiminden
koruyucu bir faktér olmadigini sdyleyebiliriz. inkomplet
SKY'l hastalarda noropatik agrinin daha sik gorildiga
bildirilmistir (20,21). Bununla beraber komplet ve
inkomplet omurilik yaralanmali hastalardaki néropatik
agn sikhgr arasinda fark bulunmayan calismalar da vardir
(2,3)

Calismamizin en 6nemli limitasyonlari hasta sayimizin
az olmasi, komplet yaralanmali hastalarin dahil olmamasi
velASP'In (1) tanimladigi tani kriterlerine gore klinik olarak
noropatik agri degerlendirmesi yapmamig olmamizdir.
Bu kriterler soyledir: 1. Kesin ndroanatomik dagilimi
bulunan agr 2. Periferik veya santral somatosensoriyel
sistemi etkileyen hastalik veya lezyonu distindiiren
hikaye 3. Kesin néroanatomik dagihmin en az bir teyit
edici testle goOsterilmesi 4. Noropatik agri yapabilecek
hastalik veya lezyonun en az bir teyit edici testle
gosterilmesi. Dort kriterin birlikte olmasi kesin ndropatik
agn olarak tanimlanir. 1. ve 2. kriterlerin yaninda 3. ve
4. kriterden birinin var olmasi muhtemel noropatik agri
olarak tanimlanir. 1. ve 2. kriterlerin var olmasi ile 3. ve 4.
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kriterin olmamasi durumu da ihtimal dahilinde néropatik
agri olarak tanimlanmistir. Bu kisitliliklar olmasaydi siklik
oranlarimiz daha gercege yakin bulunabilirdi.

Sonug olarak inkomplet OY’li hastalarda yapilan
bu kesitsel ¢alismada néropatik agri sikligi DN4 oSlcegi
ile arastinlmis ve hastalarin %65'inde noropatik agri
saptanmistir. Sonuclarimiza goére bu agr yas, cinsiyet,
o6grenim durumu, lezyon seviyesi ve hastalik stiresinden
bagimsizdir. Blyik oranda lezyon seviyesinin altinda
gorilmektedir ve en sk gozlenen semptomlar
karincalanma, yanma ve ignelenmedir. Hastalarin
hissettikleri en siddetliagri diizeyi VAS'a gore yaklasik 7'dir
ve oldukca yuksektir. Tedavi sansi var oldugu icin OYli
hastalar degerlendirilirken noropatik agri sorgulamasi da
mutlaka yapilmalidir. Néropatik agr varligini saptamada
uygulamasi kolay olan ve oOzellikle OY’li hastalarda
kullanimi 6nerilen DN4 anketinin inkomplet yaralanmali
hasta grubunda yaygin olarak kullanilabilecegini
distinmekteyiz.
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