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Hastalarda Yatarak Rehabilitasyon Sonrasi Fonksiyonel

Sonuclarin Karsilastirilmasi

Comparison of Functional Recovery in Patients with Traumatic Brain
Injury and Brain Tumor after Inpatient Rehabilitation
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci travmatik beyin yaralanmasi (TBY) ve primer beyin timori olan hastalarin
yatarak uygulanan rehabilitasyon programi ile elde ettikleri fonksiyonel kazanimlari karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 2005 ve2010 yillari arasinda servisimizde yatarak rehabilitasyon uygulanmis olan
19 TBY gegiren hasta ile 16 primer beyin timorld olan hasta alindi. Hastalarin fonksiyonel durumunu
karsilastirmak amaciyla fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi (FBO) kullanild.

Bulgular: TBY ve beyin timori olan hastalarin yas ortalamalar sirasiyla, 37.1+18.4 ve 50.8+16.7 yil olup
beyin timori olanlarin yas ortalamasi belirgin olarak yiiksekti (p=0.022). Tani tarihinden yatisa kadar gecen
suirenin medyan degerleri TBY grubu icin 10 ay, beyin timori grubu icin 5.5 ay olarak saptandi. Hastanede
yatis strelerinin ortalamasi ise TBY ve beyin timoru hastalarinda sirasiyla 29.5+15.2 ve 27.2+19.4 glndu.
iki grup arasinda hastalik siiresi ve hastanede yatis siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcut degildi. Yatis ve cikis sirasinda, TBY ve beyin tiimérii olan hastalarin FBO skorlari birbirine benzerdi.
Rehabilitasyon programisonucunda toplam FBO skorlarinda olusan farklar; TBY grubunda 8.8+12.8 (medyan,
6.0), beyin tiimori grubunda 12.2+19.3 (medyan, 3.5) olarak hesaplandi. Her iki grubun fonksiyonel kazanimi
arasinda belirgin bir fark gézlenmedi (p=0.987). Ayrica, hastalarin yatis-cikis toplam FBO skorlardaki fark ile
hastalarin yasi, hastalik siiresi ve yatis FBO skorlari arasinda herhangi bir iliski olmadigi tespit edildi.

Sonuclar: Bu calismanin sonucunda, her ne kadar farkli prognozlara sahip goriinseler de, tedavinin
baslangicinda benzer fonksiyonlara sahip olan bu iki hasta grubunun, rehabilitasyon kliniginde benzer yatis
strelerinde elde ettikleri kazanimlarin birbirine benzer oldugu gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Rehabilitasyon, travmatik beyin yaralanmasi, beyin timord, fonksiyonel iyilesme

ABSTRACT

Objective: To compare the functional recovery in patients with traumatic brain injury (TBI) and primary
brain tumor after inpatient rehabilitation.

Methods: Nineteen patients with TBI and 16 patients with a primary brain tumor who received inpatient
rehabilitation between 2005 and 2010 were included in the study. Functional Independece Measure (FIM)
scale was used for comparison of the patients’ functional status.

Results: The mean values of the patients’age with TBl and brain tumor were 37.1+18.4 and 50.8+16.7 years,
respectively and the patients with brain tumor were significantly older (p=0.022). The median values of
interval between the date of diagnosis and hospitalization were determined as 10 months in TBI group and
5.5 months in brain tumor group. The mean of length of stay for TBl and brain tumor groups were 29.5+15.2
and 27.2+19.4 days, respectively. There were no statistically significant difference between two groups in
disease duration and lenght of stay. Admission and discharge FIM scores were similar in both groups. The
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change in total FIM scores after rehabilitation were calculated as 8.8+12.8 (median, 6.0) for TBI group and 12.2+19.3 (median, 3.5) for brain tumor
group. No significant differences in functional gain between groups were found (p=0.987). Furthermore, there were no relationship between the
change in total FIM scores and age, disease duration and admission FIM scores.

Conclusion: Although it seems like they have different prognosis, the patients with TBI and brain tumor with similar functional status on
admission have shown similar functional gain in similar periods of hospitalisation.

Keywords: Rehabilitation, traumatic brain injury, brain tumor, functional recovery

Giris

Travmatik beyin yaralanmasi (TBY) edinsel beyin
hasarinin en sik sebeplerinden biri olup basa gelen
herhangi bir darbe sonucu olusan beyin hasari olarak
tanimlanmaktadir. Edinsel beyin hasarinin bir bagska
onemli nedeni de beyin tumdrleridir. Beyin tumorleri
oldukca farkl tiplere sahip olmakla birlikte esas olarak
primer ve metastatik olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir.
Primer timorler; menenjiom gibi benign 6zellikte ya da
gliomlar gibi ¢cok daha agresif seyirli malign lezyonlar
olabilir ve farkli sagkalim sirelerine sahiptirler. Beyin
timorlerinin sikhginda yillar icerisinde artis gorilmekle
birlikte tedavisindeki yeni gelismelerle elde edilen basarili
sonuclar, hastalarin yasam surelerinin uzamasina imkan
saglamistir. Beyin timodrlerinin semptom ve bulgulari,
TBY ile benzerlikler gostermektedir. Sonug olarak, her
iki hastalik da fiziksel, kognitif ve psikososyal sorunlara
yol acarak ciddi disabiliteye yol agmakta ve bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
noktada, hastalarin fonksiyonel durumunu iyilestirmek
ve yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla rehabilitasyon
yaklasimlarinin erken dénemden itibaren uygulanmasi
onem kazanmaktadir (1).

Literatlirde TBY ya da beyin tiUmoru olan hastalara
yapilan  rehabilitasyon  programlarinin  etkinligine
degerlendiren cesitli yayinlar bulunmaktadir. Fakat,
benzer klinik bulgulara sahip olmasina ragmen bu iki
hastaligin tedavi sonugclarini karsilastiran az sayida
calisma yapilmistir ve sonuclar birbiriyle oldukca
celiskilidir. Bu c¢alismanin amaci TBY ve primer beyin
timord tanisi almis hastalarda rehabilitasyon programi
ile elde edilen fonksiyonel sonuglari degerlendirmek ve
bunlari birbiriyle karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanan bu calismada 2005-2010 yillari arasinda TBY
ve primer beyin timori tanilari ile servisimizde yatarak
rehabilitasyon programina alinmis olan hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, TBY olanlarda etiyolojik faktor, beyin timorinin
tipi, tan1 anindan servisimize yatisi yapilana kadar gecen
stire (=hastalik stiresi), yatis stresi, yatis ve cikis sirasindaki
fonksiyonel durumlari kaydedildi.
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Hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
durumlarini  degerlendirmek amaciyla servise vyatis
sonrasi ilk 24 saatte ve cikis sirasinda doldurulmakta olan
fonksiyonel bagimsizlik élcegi (FBO) kullanildi. Bu 8lciim
kendine bakim, sfinkter kontroll, mobilite, lokomasyon,
iletisim ve sosyal algilama olmak Uzere 6 bdlimden
olusmaktadir. FBO'de toplam puan, her biri 7 puanli bir
olcek kullanilarak 18 farkh aktivitenin degerlendirilmesi
ile hesaplanir. Elde edilen puanlar motor ve kognitif
fonksiyonlar olarakikialt bolime ayrilarak da incelenebilir
(2). Bunun yani sira, hastalarin yatis ve cikis toplam FBO
skorlari arasindaki fark hesaplandi ve elde edilen deger
‘fonksiyonel kazanim’ olarak kabul edildi. Kayitlardan
yatis ya da cikis FBO skoruna ulasilamayan hastalar ise
calisma disi birakildi. Sonug olarak, calismaya 19'u TBY ve
16's1 primer beyin timorl olmak tizere toplam 35 hasta
dahil edildi.

Tum hastalaraklinikdurumlarive fonksiyonel diizeyleri
g6z oniline alinarak uygulanmis olan bireysellestirilmis
rehabilitasyon programlari; aktif-pasif eklem hareket
acikligr  egzersizleri, progresif rezistif egzersizler,
norofizyolojik egzersizler, denge-koordinasyon-ytriime
egitimi ve is-ugrasi terapisinden olusmaktadir. Her bir
seans ortalama 45-60 dakika slreyle, haftanin 5 gini
boyunca gerceklestirilmistir. Gerek duyuldugu hallerde
cesitli fizik tedavi modaliteleri, ortezler ve yardimci
yurime cihazlar kullanilmistir. Hastalar tedavi programi
baslangicinda cizilen hedeflere ulastiginda ya da daha
fazla gelisme elde edemediginde hastaneden taburcu
edilmistir.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 11.5 paket
programi  kullanilarak  gergeklestirildi.  Tanimlayici
istatistiksel analizlere ilave olarak TBY olanlar ile primer
beyin timori olanlar arasindaki karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi her
iki hasta grubunda toplam FBO skorlarindaki degisimi
incelemek amaciyla eslestirilmis iki grup arasindaki
farklarin testinden faydalanildi. Her iki grupta da
parametreler arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. P degerinin 0.05'in altinda
olmasi durumunda sonuglar istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Tim sonuglar ortalamazstandart sapma
olarak ifade edildi, standart sapmasi cok yiiksek olan
degiskenlericin ilave olarak medyan degerler de belirtildi.
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Bulgular

TBY 6ykusu olan hastalarin yas ortalamasi 37.1+18.4
yil (aralik, 4-76) olarak belirlendi, 19 hastadan sadece 2'si
kadind.. En sik etiyolojik faktor motorlu tasit kazasiydi (%
58). Al kisi arac ici, 4 kisi arag disi, 1 kisi de motosikletle
kaza gecirmisti. Geriye kalan hastalarin 4'iinde atesli silah
yaralanmasi, 2'sinde yiksekten disme, 1'inde ise bas
bolgesine agir nesne carpmasi 6ykiisii mevcuttu. Primer
beyin tumoru olan hastalarin ortalama yasi ise 50.8+16.7
yil  (aralik, 18-77) olup TBY gecirenlere gore belirgin
dizeyde yulksekti (p=0.022). Primer beyin timord
olanlarin 6'si kadin, 10'u erkekti. Hastalarin 6’sinda glial
timor, 5'inde menenjiom, 2'sinde santral sinir sistemi
lenfomasi, 1’er hastada ise schwannom, pontoserebellar
kodse timori ve lipondrositom mevcuttu.

Tani tarihinden servisimize yatisa kadar gecen siirenin
medyan degeri, TBY grubu icin 10 ay, primer beyin timori
grubu icin 5.5 ay olarak saptandi. Ortalama yatis sireleri
ise TBY ve primer beyin timori hastalarinda sirasiyla
29.5+15.2 ve 27.2+19.4 giindui. iki grup arasinda hastalik
suresi ve hastanede yatis stresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcut degildi.

TBY ve primer beyin timéri olan hastalarin FBO
skorlariTablo 1'de sunulmaktadir. Hem servisimize yatislari

Tablo 1. Hastalarin yatis ve ¢ikis FBO skorlarinin karsilastiriimasi.

hem de taburculuklarn sirasinda bu iki grubu olusturan
hastalarin motor, kognitif ve toplam FBO skorlarinin
birbirine benzer oldugu belirlendi. Her iki hasta grubunda
da cikis toplam FBO skorlarinda yatis skorlarina gére
anlamli diizeyde artis saptandi (TBY olanlarda p=0.08,
primer beyin timori olanlarda p=0.023). Rehabilitasyon
programi sonucunda toplam FBO skorlarinda olusan
farklar; TBY grubunda 8.8+12.8 (medyan, 6.0), primer
beyin timord grubunda 12.2+19.3 (medyan, 3.5) olarak
hesaplandi. Her iki grubun fonksiyonel kazanimlari
arasinda belirgin bir fark olmadigi goézlendi (p=0.987).
Ayrica, hastalarin yatis-cikis toplam FBO skorlardaki fark
ile yaslari, hastalik siireleri, yatis FBO motor ve kognitif
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
olmadigi tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

TBY olan hastalarda rehabilitasyon programlarinin
etkinligi degerlendiren ¢alismalarda sonuglar, tedavinin
hastalarin fonksiyonel diizeyi Uzerine olumlu etkileri
oldugu yoniindedir. Bu konuda tlkemizde 40 hasta dahil
edilerek yapilan bir calismada, rehabilitasyon sonrasi
hastalarin fonksiyonel durumlarinda anlamli bir diizelme
saglandigi bildirilmistir. Hastalarin taburculuk sirasindaki
fonksiyonel diizeyini izerinde en fazla etkisi olan faktorler
ise yatis sirasindaki FBO skorlari ve yaralanma sonrasi

Travmatik beyin yaralanmasi (n=19) Primer beyin tiimorii (n=16) p degeri

Yatis FBO skorlari

FBO motor 43.7£24.7 38.5+25.9 0416

FBO kognitif 23.4+11.6 253+11.8 0.434

FBO toplam 67.1£34.0 63.8+£34.2 0.728
Cikis FBO skorlari

FBO motor 50.3+26.1 48.9+£30.5 0.908

FBO kognitif 25.6+10.4 27.1£10.8 0.265

FBO toplam 76.0+34.5 76.0+37.7 0.947

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi

Tablo 2. Fonksiyonel iyilesme ile bazi klinik degiskenler arasindaki iliskiler.

Toplam FBO farki
Travmatik beyin yaralanmasi Primer beyin timorii
r p r p
Yas -0,280 0.246 0.128 0.637
Hastalik siresi -0.406 0.085 -0.173 0.521
Yatis FBO kognitif 0.198 0.418 0.076 0.780
Yatis FBO motor 0.204 0.402 0.311 0.242

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi
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gecen sure olarak tanimlanmistir (3). Bir baska calismada,
orta-siddetli dizeyde TBY sonrasi erken donemde
(ortalama 53 giin) tedaviye baslanan hastalarda subakut
rehabilitasyon ile fonksiyonel durumda belirgin diizelme
saglandigi tespit edilmistir. Hastalarin tedavi sonrasi
ulastiklari fonksiyonel diizeyin pozitif belirtecleri olarak
travma sonrasi amnezi sUresinin kisa olmasi, Glascow
koma ve yatis FBO skorlarinin yiiksek olmasi ve yatis
sUresinin uzun olmasi gosterilmistir (4). Benzer sekilde,
Agrawal ve ark. (5) ilk 1 yil icerisinde uygulanan tedavi
programlarin etkinligi incelediginde, 6zellikle yaralanma
sonrasi ilk 6 ayda hastalarin fonksiyonel kazanimin
daha belirgin oldugu saptamislardir. Bununla birlikte,
ciddi duzeyde TBY olan hastalarda kronik dénemde
bile iyilesmenin devam ettigi 6ne slren yayinlar da
bulunmaktadir (6).

Tum timorler géz 6niine alindiginda, beyin timorleri
her ne kadar siklik acisindan ilk siralarda yer almasa da
sebepolduguciddidisabilitenedeniylednemtasimaktadir.
Tani sonrasi hayatta kalma siiresi timorin tipine gore
degismekle birlikte gelisen tedavi yontemleriyle birlikte
genel olarak hastalarin yasam sureleri uzamistir. Ortaya
¢ikan norolojik kayiplar nedeniyle hastalarin 6nemli
bir kismi erken doénemden itibaren rehabilitasyon
uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir (7). Malign ya da
benign beyin tiimorleri ile primer ya da metastatik
timorler arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark
olmadan, rehabilitasyon programlari ile hastalarda
fonksiyonel iyilesme saglandigi gozlenmistir (8). Bu
konuda son dénemde yapilan calismalarda da, beyin
timorl olan hastalarda cerrahi sonrasi erken donemde
yapilan rehabilitasyon ile timor tipinden bagimsiz olarak
fonksiyonel iyilesme saglanabilecegi bildirilmistir (9,10).
Fakat, Khan ve ark. (11) tarafindan pimer beyin timori
olan hastalarda fonksiyonel sonucu olumsuz etkileyen
faktorler; geng yas (<40 yil), agresif seyirli timorler ve
agrinin varhgi olarak tanimlanmistir. Ayrica, bu ¢alismada
uygulanan tedavi yoOnteminin (cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi) hastalar arasinda fonksiyonel sonug
bakimindan fark yaratmadigi da saptanmistir. Literatlirde
timor tipine gore hastalarin ayrldigr ve rehabilitasyon
sonuglarini incelendidi calismalar da yer almaktadir.
Ornegin, Fu ve ark. (12) etkilen beyin alani, cerrahi
girisim (tek ya da multipl sayida), yas, rehabilitasyona
kadar gecen siire ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis
disuk ya da yuksek astrositoma tanili hastalarda benzer
fonksiyonel iyilesmenin oldugu belirlemislerdir. Bir baska
calismada ise yeni tani almis glioblastomlu hastalarda
yatarak uygulanan rehabilitasyon ile fonksiyonel diizelme
saglandigi gosterilmistir (13).

Rehabilitasyon servislerinde daha sik gormeye
alistigimiz inme ve TBY geciren hastalarin yani sira
nispeten daha kotl prognoza sahip oldugu disinilen
beyin timorli vakalarin sikliginin da giderek artmasi,
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benzernorolojikbulgularasahipolanbuhastagruplarinda
tedavi sonuclarinin karsilastirmasina neden olmustur.
Biz bu calismada, servisimize yatis sikhd bakimindan
birbirine daha yakin olan primer beyin timorli hastalarile
TBY olanlarin rehabilitasyon sonuclarinin karsilastirilmasi
amagladik. Benzer calismalar literatiirde az sayida olsa da
mevcuttur, fakat elde edilen sonuclar celiskilidir. O'Dell
ve ark. (14) yas, cinsiyet ve yatis sirasindaki fonksiyonel
durumu bakimindan eglestirilmis TBY olan hastalarla
karsilastirildiginda %15'i metastatik olmak Uzere beyin
timorld olan hastalarin benzer yatis siirelerinde elde
ettikleri kazanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptamamiglardir. Yas ve lezyon tarafi eslestirilmis,
benzer yatis FBO skorlarina sahip primer beyin timérii ve
TBY olan hastalarin karsilastirildigi bir baska calismada
(15), her iki hasta grubunda da fonksiyonel diizelme
saglandig tespit edilmistir. Bu calismada, hastanede kalig
stresi beyin timorl olan hastalarda daha kisa olarak
saptanmis ve bu durumun yasam siresini kisaltan bir
hastaligi olan bireyin evinde ailesi ile daha fazla vakit
gecirme istegine bagh olabilecegi belirtilmistir. TBY
olan hastalarda ise daha uzun siirede daha fazla FBO
skorlarinda artis saglanmakla birlikte FBO etkinligi (FBO
skorundaki degisim/yatis siresi) bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Benzer sekilde, Bilgin ve ark. (1) lezyon tarafi ve cinsiyet
bakimindan eslestirilmis TBY ve beyin timori (%20'si
metastatik) olan hastalarin rehabilitasyon programinin
fonksiyonel iyilesme lizerine etkisini degerlendirmislerdir.
Bu calismada, TBY olan hastalarin baslangicta fonksiyonel
durumu daha kotiyken rehabilitasyon sonrasinda her iki
grupta da iyilesme oldugu ve benzer fonksiyonel diizeye
ulastiklari gozlenmistir. TBY olan hastalarda hastalik ve
yatis siresinin daha uzun, degisim orani ve etkinliginin ise
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica, tim hastalarda
lezyon tarafi ile fonksiyonel sonu¢ arasinda anlamli
bir iliski olmadigi da belirlenmistir. Biz bu retrospektif
calismada, hasta sayimizin az olmasi nedeniyle gruplar
arasinda yas, cinsiyet, baslangictaki fonksiyonel durum,
lezyon yeri ve buyukligl bakimindan eslestirme
yapamadik. Beyin timori olan hastalarin yas ortalamasi
TBY grubuna gore daha yiliksek olmakla birlikte her
iki grubun baslangic fonksiyonel dizeyleri birbirine
benzerdi. Her iki hasta grubunda da hastanede yatis
siiresi arasinda fark yoktu ve rehabilitasyon programi ile
benzer fonksiyonel iyilesme sagladiklari gézlendi. Biz de
bu calismada, daha 6nceki benzer ¢alismalarda oldugu
gibi hastalarin fonksiyonel durumlarindaki degisimi
degerlendirmek amaciyla hasta kayitlarinda yer alan yatis
ve cikis FBO skorlarindan faydalandik.

Bu calismanin sonucunda, her ne kadar farkli
prognozlara sahip gorlinseler de, tedavinin baslangicinda
benzer motor ve kognitif fonksiyonlara sahip olan bu iki
hasta grubunun, rehabilitasyon kliniginde benzer yatis
strelerinde elde ettikleri kazanimlarin birbirine benzer
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oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, elde edilen
bu sonuglarla tim hastalar icin genelleme yapmak
mumkin degildir. Hastalarin fonksiyonel iyilesmelerinin
etkileyebilecek degiskenlerin daha iyi kontrol altina
alindigi, daha fazla sayida hastanin degerlendirildigi yeni
calismalara ihtiyag oldugu da aciktir.
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