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Spinal Kord Disfonksiyonunda Demografik,
Klinik Özellikler ve Rehabilitasyon Sonuçları

Etiyolojiye Göre Değişmekte midir?
Retrospektif Karşılaştırmalı Klinik Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Spinal kord disfonksiyonu (SKD) olan hastalarda demografik, klinik özellikler ve re-
habilitasyon sonuçlarının etiyolojiye göre farklılık gösterip göstermediğinin incelemesidir. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya travmatik veya travmatik olmayan etiyolojilere bağlı spinal kord hasarı olan
toplam 64 hasta dâhil edildi. Çalışma populasyonu, travmatik spinal kord yaralanması (TSKY) grubu
(n=34); dejeneratif vertebra hastalığı ve selim spinal tümörlere bağlı miyelopati gelişen hastalardan
oluşan SKD‐1 grubu (n=17); ve vasküler nedenler, enfeksiyöz nedenler ve transvers miyelite bağlı
miyelopati gelişen hastalardan oluşan SKD‐2 grubu (n=13) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Gruplar
fonksiyonel bağımsızlık ölçeği (FBÖ) ile değerlendirilen fonksiyonel durum ve ayrıca demografik
ve klinik özellikler bakımından karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: TSKY grubunun yaş ortalaması (40,2±16,8
yıl), SKD-1 ve SKD-2 gruplarının yaş ortalamasından (sırasıyla 60,7±16,3 yıl ve 59,0±15,1 yıl) an-
lamlı olarak daha düşüktü (p<0,0001). SKD-1 ve SKD-2 grupları inkomplet ve daha hafif spinal lez-
yona sahiplerdi. Hastaneye yatışta SKD‐1 grubunun ortalama FBÖ skoru (77,9±17,5) TSKY ve SKD-2
gruplarının ortalama FBÖ skorlarından (sırasıyla 62,6±16,3 ve 63,5±13,0) anlamlı olarak daha yük-
sek bulundu (p=0,006). Her üç grupta da rehabilitasyon ile FBÖ skorlarında anlamlı artış saptandı,
ancak taburculuktaki düzeltilmiş FBÖ skorları benzerdi (p=0,484). SSoonnuuçç::  TSKY ile travmatik ol-
mayan SKD arasındaki farklılıkların yanı sıra bazı demografik ve klinik özellikler SKD’nin etiyo-
lojisine göre de değişiklik göstermektedir. Ancak etiyolojisi ne olursa olsun, spinal kord hasarı olan
hastalar rehabilitasyondan fayda görmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Omurilik yaralanmaları; omurilik hastalıkları; rehabilitasyon

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate whether the demographic and clinical characteristics, and
rehabilitation outcomes differ by etiology in patients with spinal cord dysfunction (SCD). MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 64 patients with spinal cord damage related to traumatic or nontraumatic
etiologies were included in the study. The study population was divided into three subgroups as
traumatic spinal cord injury (TSCI) group (n=34), SCD‐1 group consisted of patients with myelopa-
thy related to degenerative spine disease and benign neoplasia (n=17), and SCD‐2 group consisted
of patients with myelopathy related to vascular and infectious etiologies, and transverse myelitis
(n=13). These groups were compared with each other in terms of functional status measured by
functional independence measure (FIM), and also in terms of demographic and clinical character-
istics. RReessuullttss::  The mean age of TSCI group (40,2±16,8 years) was significantly lower than that of
SCD-1 and SCD-2 groups (60,7±16,3 and 59,0±15,1 years, respectively, p<0,0001). SCD-1 and SCD-
2 groups had incomplete and less severe spinal cord lesion. At admission, the mean FIM score of
SCD‐1 group (77,9±17,5) was significantly higher than those of TSCI and SCD-2 groups (62,6±16,3
and 63,5±13,0, respectively, p=0,006). Significant incresase was detected in FIM scores with reha-
bilitation in all three groups, but corrected mean FIM scores at discharge were comparable
(p=0,484). CCoonncclluussiioonn:: Besides the differences between the TSCI and non-traumatic SCD, some de-
mographic and clinical characteristics also differ by etiology of SCD. However, all patients with
spinal cord damage benefit from rehabilitation whatever the etiology.

KKeeyy  WWoorrddss::  Spinal cord diseases; spinal cord injury; rehabilitation

JJ  PPMMRR  SSccii  22001177;;2200((11))::11--88

İlker ŞENGÜL,a

Şeniz AKÇAY YALBUZDAĞ,a

Hatice Merve GÖKMEN,a

Altınay Göksel KARATEPE,a

Taciser KAYAa

aFiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İzmir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 26.11.2015 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 17.02.2017

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
İlker ŞENGÜL
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği,
İzmir, 
TÜRKİYE/TURKEY
ilkrsngl@gmail.com

Copyright © 2017 by Türkiye Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



pinal kord yaralanmaları, etiyolojik olarak
tavmatik ve travmatik olmayan spinal kord
yaralanması olmak üzere başlıca iki büyük

gruba ayrılmaktadır.1 Yakın geçmişte yapılan ça-
lışmalarda, bilinenin aksine travmatik olmayan
spinal kord disfonksiyonu (SKD) insidans ve pre-
valansının travmatik spinal kord yaralanması
(TSKY)’na kıyasla az olmadığı hatta daha fazla bile
olabileceği bildirilmektedir.2-4 Bu iki grubun klinik
ve demografik özelliklerinde birtakım farklılıklar
olduğu bildirilmişse de rehabilitasyon sonuçları ba-
kımından birbiriyle çelişen sonuçlara ulaşılmıştır.5

Son yıllarda “travmatik olmayan spinal kord yara-
lanması” terimi yerine, “travmatik olmayan” ve
“yaralanma” ifadelerinin zıtlık içermesi nedeni ile
“spinal kord disfonksiyonu” teriminin kullanılması
tercih edilmektedir.6 SKD farklı etiyolojilerden olu-
şan heterojen bir gruptur. Ancak etiyolojiye göre
nörolojik iyileşme farklı olabilmektedir.7,8 Travma-
tik ve travmatik olmayan gibi genel bir karşılaş-
tırma yerine, SKD’yi etiyolojik temelde ayırarak
birbirleriyle ve travmatik olanlarla karşılaştırmak
rehabilitasyon gereksinimlerini ve rehabilitasyon
hedeflerini belirlemede daha sağlıklı bilgiler edin-
memize yardımcı olabilecektir. Bu düşünceden ha-
reketle bu çalışmada, literatüre dayalı olarak,
klinik benzerlik ve farklılıklar dikkate alınarak
oluşturulan SKD alt gruplarının birbirleriyle ve
travmatik olanlarla demografik, klinik özellikler
ve rehabilitasyon sonuçları bakımından karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, retrospektif olarak düzenlenmiş, karşı-
laştırmalı açıklayıcı tipte bir klinik araştırmadır.
Çalışma için İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alındı (Etik
Kurul karar no: 2). Çalışma için 2008-2014 yılları
arasında fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniğinde ya-
tarak rehabilitasyon gören 85 hastanın tıbbi kayıt-
ları incelendi. Hastaneye yatış ve taburculuktaki
fonksiyonel bağımsızlık ölçeği (FBÖ) ve American
Spinal Injury Association bozukluk skalası (ABS)
verilerine eksiksiz ulaşılan 67 hasta saptandı. Has-
talar Catz ve ark.nın çalışması temel alınarak
TSKY, SKD-1 ve SKD-2 olmak üzere üç gruba ay-

rıldı.8 SKD-1 grubu dejeneratif vertebra hastalığı
(DVH) ve selim neoplaziye bağlı SKD gelişen has-
talardan oluşturuldu. SKD-2 grubu ise enfeksiyon,
vasküler infarkt ve transvers miyelite bağlı SKD ge-
lişen hastalardan oluşturuldu. Siringomiyeliye bağlı
SKD olan (n=1), konjenital nedenli SKD olan (n=1)
ve herediter spastik paraparezi olan (n=1) toplam
üç hasta herhangi bir grubun özelliklerine tam uy-
madığından dolayı analiz dışı bırakıldı ve toplamda
64 hasta analize dâhil edildi. SKD’li hastalardan iki
grup oluşturulmasının nedeni, bazı etiyolojik grup-
larda hasta sayısının oldukça az olması nedeni ile
görece olarak klinik benzerlikler gösterdiği bildiri-
len etiyolojileri bir araya toplayarak karşılaştırma
yapabilmekti. Catz ve ark., TSKY olan hastalarla
karşılaştırıldığında DVH ve selim tümörü olanlarda
nörolojik iyileşme olasılığının en yüksek olduğunu
[sırasıyla odds ratio (OR)=3,0 ve OR=3,5], bunları
sırasıyla miyelite, enfeksiyöz nedenlere ve vasküler
nedenlere bağlı SKD gelişen hastaların takip etti-
ğini bildirmişlerdir (sırasıyla OR=2,9, OR=2,6 ve
OR=1,9).8 DVH ve selim tümörlere bağlı SKD olan-
larda fonksiyonel durum ve/veya nörolojik iyi-
leşme bakımından çalışmalar arasında tutarlı
sonuçlar söz konusu iken, miyelit, vasküler neden-
ler ve enfeksiyöz nedenler bakımından çalışma so-
nuçları arasında tutarsızlık mevcuttur.6,8,9 Yine de
miyelit, vasküler nedenler ve enfeksiyöz nedenlere
bağlı gelişen SKD’de fonksiyonel durum ve/veya
nörolojik iyileşme bakımından çalışmadan çalış-
maya değişen farklılıklar olsa da genel olarak bu üç
etiyolojiye bağlı gelişen SKD’de fonksiyonel durum
ve/veya nörolojik iyileşme DVH ve selim tümör-
lere bağlı gelişen SKD’dekinden daha kötü olarak
bildirilmektedir.6,8,9

Bütün hastalara lezyon seviyesine ve bireysel
ihtiyaçlarına göre eklem hareket açıklığı-germe-
güçlendirme egzersizleri, oturma-transfer-yürü-
me-denge-koordinasyon eğitimi ve iş-uğraşı terapi-
sinden oluşan konservatif rehabilitasyon programı
uygulandı. Hastaların fonksiyonel durumları FBÖ
ile nörolojik lezyon şiddeti de ABS ile değerlendi-
rildi.10-13 Hastaların dosyalarında belirtilen ABS de-
receleri Omurilik Yaralanması Nörolojik Sınıflaması
İçin Uluslararası Standartlar (International Stan-
dards for Neurological Classification of Spinal Cord
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Injury) 2011 revizyonu ve omurilik yaralanmalı
hasta değerlendirme formunun 2013 güncellemesi-
nin Türkçe çevirisi kullanılarak tekrar değerlendi-
rildi.12,13 “FBÖ kazanımı” her bir hasta için
taburculuk FBÖ değerinden yatış FBÖ değeri çıka-
rılarak hesaplandı. “FBÖ etkinlik” skoru ise “FBÖ
kazanımı” değerinin hastanede kalış süresine bö-
lünmesi ile hesaplandı.14 Ayrıca hastaların yaş ve
cinsiyetten oluşan demografik özellikleri ile hasta-
lık süresi, lezyon seviyesi ve şiddeti, işeme ve bar-
sak fonksiyonları ve bası yarası varlığından oluşan
klinik özellikleri kayıt altına alındı. İşeme disfonk-
siyonunun varlığı klinik ve/veya ürodinamik de-
ğerlendirmelere göre, bağırsak disfonksiyonunun
varlığı ise klinik değerlendirmelere göre yapıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analiz için MedCalc version 14.12.0
istatistik paket programı (Medcalc Software bvba,
Ostend, Belçika) ve IBM SPSS version 21.0 istatis-
tik paket programı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanıldı. Gruplar arası kategorik değişkenlerin
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılırken, grup
içi ABS karşılaştırmalarında marjinal homojenlik
testi kullanıldı. Gruplar arasında sayısal değişken-
ler (FBÖ dışında); normal dağılım gösteriyorsa tek
yönlü ANOVA, göstermiyorsa Kruskal-Wallis testi
ile karşılaştırıldı. Gruplar arasında taburculuktaki
FBÖ skorlarının karşılaştırmasında, rehabilitasyon
başlangıcındaki FBÖ skorlarını kontrol altına ala-
bileceğimiz ve istatistiksel gücü daha fazla olan ko-
varyans analizi (ANCOVA) kullanıldı. Anlamlılık
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

TSKY’li hastaların %85’inde motorlu araç kazası ve
yüksekten düşmeye bağlı spinal kord hasarı mev-
cuttu (Şekil 1). SKD olan hastalarda ise en sık neden
DVH idi (Şekil 2). SKD-1 grubunda DVH (n=13) ve
selim neoplazi (n=4) nedeni ile SKD gelişen hasta-
lar bulunurken, SKD-2 grubunda enfeksiyon (n=6),
vasküler infarkt (n=4) ve transvers miyelit (n=3)
nedeni ile SKD gelişen hastalar vardı.

Yüzde altmış yedisi erkek olan çalışma po-
pulasyonunun yaş ortalaması 49,4±18,9 yıl ve
hastalık süresi medyan (25 ve 75. persentiller) 3

(1,1-7,8) ay idi. Hastaların %77’si paraplejikti ve
%17’si komplet lezyona sahip idi. Tüm etiyolojik
gruplar dikkate alındığında en sık etkilenen spi-
nal kord seviyesi torakal-7 ve lomber-2 spinal
segmentler arası idi. Oran TSKY için %50 ve
DVH için %46,2 idi. İşeme disfonksiyonu olanla-
rın oranı %69 iken, barsak disfonksiyonu olanla-
rın oranı %39 olarak bulundu.

Çalışma grupları cinsiyet, hastalık süresi, spi-
nal lezyon seviyesi ile işeme ve barsak disfonksi-
yonu varlığı bakımından benzerdi. Yaş, ABS
derecesi ve rehabilitasyon öncesi FBÖ skoru bakı-
mından ise gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık vardı. TSKY grubunun yaş ortalaması
SKD-1 ve SKD-2 gruplarının yaş ortalamasından
anlamlı olarak daha düşüktü. TSKY grubundaki
hastaların %32,4’ü komplet idi, buna karşın SKD-1
ve SKD-2 gruplarında komplet lezyona sahip olan
hasta yoktu. SKD-1 grubundaki hastaların toplam
%94’ü ABS C ve D iken, SKD-2 grubundaki hasta-
ların toplam %77’si ABS C ve D idi. SKD-1 gru-
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ŞEKİL 1: Spinal kord hasarının travmatik nedenleri (n=34).

ŞEKİL 2: Spinal kord hasarının travmatik olmayan nedenleri (n=30).



bunda ABS D (%58,8) olanların oranı en fazla iken,
SKD-2 grubunda ABS C (%46,2) olanların oranı en
fazla idi. SKD-1 grubunun rehabilitasyon öncesi or-
talama FBÖ skoru TSKY ve SKD-2 grubundan an-
lamlı olarak daha yüksek iken TSKY ve SKD-2
gruplarının ortalama FBÖ skorları arasında anlamlı
farklılık yoktu. Hastaların gruplara göre demogra-
fik ve rehabilitasyon öncesi klinik özellikleri Tablo
1’de görülmektedir.

Taburculukta her üç grupta da rehabilitasyon
ile ABS derecelerinde anlamlı farklılık meydana
gelmedi (TSKY; p=0,366, SKD-1; p=1,000, SKD-2;
p=0,317), ancak gruplar taburculukta ABS bakı-
mından benzer değildi (p=0,018). TSKY grubun-
daki ABS A olan 11 hastanın 9’u ABS A olarak
kaldı, 1 hasta ABS B’ye ve 1 hasta da ABS C’ye yük-
seldi. Daha önce ABS C olarak değerlendirilen bir
hastanın nörolojik durumu kötüleşerek ABS A’ya
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TSKY SKD-1 SKD-2 p

Hasta sayısı, n 34 17 13

Yaş, ort±SS (yıl) * 40,2±16,8 60,7±16,3 59,0±15,1 <0,0001

Cinsiyet, n (%)

Erkek 25 (73,5) 12 (70,6) 6 (46,2)
0,190

Kadın 9 (26,5) 5 (29,4) 7 (53,8)

Hastalık süresi, medyan (25 ve 75. persentil), ay 2,8 (1,0-7,2) 2,0 (1,0-5,0) 5,0 (2,5-12,0) 0,083

Spinal lezyon seviyesi, n (%)

Parapleji 26 (76,5) 12 (70,6) 11 (84,6)
0,668

Tetrapleji 8 (23,5) 5 (29,4) 2 (15,4)

Spinal lezyon seviyesi, n (%)

C1-C4 5 (14,7) 3 (17,6) 1 (7,7)

C5-C8 3 (8,8) 2 (11,8) 1 (7,7)

T1-T6 6 (17,6) 2 (11,8) 2 (15,4) 0,995

T7- L2 17 (50) 9 (52,9) 8 (61,5)

L3- S5 3 (8,8) 1 (5,9) 1 (7,7)

ABS, n (%)†

A 11 (32,4) 0 0

B 2 (5,9) 1 (5,9) 3 (23,1)

C 14 (41,2) 6 (35,3) 6 (46,2) 0,006

D 7 (20,6) 10 (58,8) 4 (30,8)

E 0 0 0

İşeme fonksiyon bozukluğu, n (%)

Var 25 (73,5) 9 (52,9) 10 (76,9)
0,254

Yok 9 (26,5) 8 (47,1) 3 (23,1)

Barsak fonksiyon bozukluğu, n (%)

Var 17 (50) 4 (23,5) 4 (30,8)
0,149

Yok 17 (50) 13 (76,5) 9 (69,2)

Bası yarası, n (%)

Var 15 (44,1) 3 (17,6) 3 (23,1)
0,116

Yok 19 (55,9) 14 (82,4) 10 (76,9)

Yatış FBÖ değeri, ort±SS‡ 62,6±16,3 77,9±17,5 63,5±13,0 0,006

TABLO 1: Hastaların gruplara göre demografik ve rehabilitasyon öncesi klinik özellikleri.

TSKY: Travmatik spinal kord yaralanması; SKD-1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2; ort: Ortalama; SS: Standart sapma; C: Servikal; T: Torakal; L: Lom-

ber; S: Sakral; ABS: American Spinal Injury Association bozukluk skalası; FBÖ: Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği.

*TSKY grubu SKD-1 ve SKD-2 gruplarından anlamlı olarak farklı (sırasıyla p<0,0001 ve p=0,002);
†TSKY grubu SKD-1 grubundan anlamlı olarak farklı (p=0,014);
‡SKD-1 grubu TSKY ve SKD-2 gruplarından anlamlı olarak farklı (sırasıyla p=0,006 ve p=0,045).



geriledi. TSKY grubunda ABS derecesi en az 1 de-
rece artan 4 (%11,7) hasta mevcut iken, ABS A, B
veya C’den ABS D ve E’ye geçiş gösteren hasta
yoktu. SKD-1 grubunda nörolojik iyileşme göste-
ren hiç hasta yoktu. SKD-2 grubunda ABS derecesi
en az bir derece artan sadece 1 (%7,6) hasta mevcut
iken, ABS A, B veya C’den ABS D ve E’ye geçiş gös-
teren hasta yoktu (Tablo 2).

TSKY, SKD-1 ve SKD-2 gruplarında sırasıyla
ortalama yatış süreleri 34,2±22,5, 26,5±13,3,
30,5±12,1 gün idi. Rehabilitasyon için hastanede
yatış süreleri etiyolojiye göre farklılık gösterse de
anlamlı değildi (p=0,324).

Her üç grupta da rehabilitasyon sonrası FBÖ
ortalamaları rehabilitasyon öncesi ortalamalardan
anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 3). Taburcu-
luktaki FBÖ skorlarının ortalama ve düzeltilmiş
ortalamaları Tablo 4’te görülmektedir. En yüksek
düzeltilmiş taburculuk FBÖ skoru TSKY gru-
bunda gözlenirken, en düşük değer SKD-2 gru-
bunda idi. Rehabilitasyon öncesi FBÖ skoru
kontrol altına alındıktan sonra, rehabilitasyon
sonrası FBÖ skoru ortalamaları bakımından grup-
lar arasında anlamlı farklılık yoktu (F=0,734,
p=0,484).

Gruplar arasında FBÖ etkinlik skoru bakımın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı
(p=0,076). FBÖ etkinlik skoru en düşük olan grup
medyan (25 ve 75. persentiller) 0,19 (0,12-0,44) de-
ğeri ile SKD-2 grubu idi. TSKY ve SKD-1 grupları-
nın medyan (25 ve 75. persentiller) FBÖ etkinlik
skoru değerleri ise sırasıyla 0,31 (0,19-0,46) ve 0,38
(0,25-0,66) idi. 

TARTIŞMA

Spinal kord hasarları genellikle travmatik ve trav-
matik olmayan olarak kategorize edilmekte ve
buna göre karşılaştırma çalışmaları yapılmaktadır.
Oysaki travmatik olmayan SKD’nin etiyolojik 
sebepleri ve klinik seyirleri birbirinden farklı ola-
bilmektedir. Bu çalışmanın sonuçları, SKD’li has-
taların bazı demografik ve klinik özelliklerinde
altta yatan etiyolojiye bağlı olarak farklılıklar bu-
lunduğunu göstermiştir. Ancak bu farklılıklara rağ-
men etiyolojiden bağımsız olarak spinal kord hasarı
olan hastaların fonksiyonel durumlarında rehabi-
litasyon ile anlamlı düzelme meydana gelebilmek-
tedir.
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Yatış ABS dereceleri† Çıkış ABS dereceleri*

A B C D E A B C D E

TSKY‡# 11 2 14 7 0 10 3 13 7 1 

SKD-1 0 1 6 10 0 0 1 6 10 0 

SKD-2 0 3 6 4 0 0 3 6 3 1 

TABLO 2: Etiyolojik gruplara göre yatış ve çıkıştaki ABS dereceleri.

ABS: American Spinal Injury Association bozukluk skalası; TSKY: Travmatik spinal kord yaralanması; SKD-1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2.
†Yatışta ABS bakımından gruplar benzer değil, p=0,006;
‡Yatışta ABS bakımından TSKY grubu SKD-1 grubundan anlamlı olarak farklı, p=0,014;

*Çıkışta ABS bakımından gruplar benzer değil, p=0,018;
#Çıkışta ABS bakımından TSKY grubu SKD-1 grubundan anlamlı olarak farklı, p=0,031.

Rehabilitasyon öncesi Rehabilitasyon sonrası p

TSKY, ort±SS 62,6±16,3 73,3±18,8 <0,0001

SKD-1, ort±SS 77,9±17,5 87,2±17,3 <0,0001

SKD-2, ort±SS 63,5±13,0 70,8±14,9 0,001

TABLO 3: Etiyolojik gruplara göre rehabilitasyon öncesi
ve sonrası FBÖ skorlarının karşılaştırması.

FBÖ: Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği; TSKY: Travmatik spinal kord yaralanması; SKD-
1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2; ort: Ortalama; SS:
Standart sapma.

Grup n Ortalama SS Düzeltilmiş ortalama SH

TSKY 34 73,3 18,8 77,4 1,5

SKD-1 17 87,2 17,3 76,4 2,2

SKD-2 13 70,8 14,9 74,0 2,4

TABLO 4: Etiyolojik gruplara göre çıkıştaki 
FBÖ skorlarının ortalama ve düzeltilmiş ortalamaları.

FBÖ: Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği; TSKY: Travmatik spinal kord yaralanması; SKD-
1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2; SS: Standart
sapma; SH: Standart hata.



Çalışmamız epidemiyolojik bir çalışma olma-
makla birlikte, literatürle uyumlu olarak TSKY’nin
en sık nedenleri motorlu araç kazaları ve yüksekten
düşmeler idi.2 SKD’nin nedenleri ve bu nedenlerin
insidans ve prevalansı ise ülkeden ülkeye değişiklik
göstermektedir.3 Çalışma populasyonumuzda
SKD’nin en sık nedenleri DVH ve enfeksiyon olarak
saptanmıştır. Ayrıca literatürle uyumlu olarak ça-
lışmamızda genel SKD grubunda ve alt gruplarında
TSKY grubuna göre yaş ortalaması ve kadın:erkek
oranı daha yüksek bulunmuştur.2,5,9,15-21

Daha önceki çalışmalarla uyumlu olarak çalış-
mamızda da SKD olan hastalarda spinal lezyon pa-
terni daha çok inkomplet paraplejik patern şeklinde
idi.5,6,15,17,18 Bu durumun nedeni, SKD’de lezyon şid-
deti ve klinik durumun travmatik spinal kord hasa-
rına göre daha hafif olması ve DVH dışında SKD
yapan nedenlerin daha çok torakal spinal kord böl-
gesini etkilemesi olabilir.1,2,6,8,9,15-17,22,23 Literatürün
tersine, çalışmamızda DVH ilişkili SKD olanların
çoğunluğunu, torakolomber spinal kord segmentle-
rinin etkilenmesine bağlı parapleji gelişen hastalar
oluşturmuştur. TSKY daha çok servikal spinal kordu
etkilese de ülkemizde bu hasta grubunda sağkalım
henüz istenen seviyelerde değildir.23 Bu durum
TSKY grubunda paraplejik hastaların daha çok ol-
masını kısmen açıklayabilmektedir.

Çalışmamızda SKD-2 grubunda anlamlı dü-
zeye ulaşmasa da SKD-1 grubundan daha yüksek,
ama TSKY grubu ile benzer oranda işeme disfonk-
siyonu saptanmıştır. Bu durum TSKY ve SKD-2
gruplarında lezyon şiddetinin daha fazla olmasıyla
kısmen açıklanabilir. Semptomlar ve klinik nöro-
lojik muayene bulguları viseral fonksiyon ile tam
olarak korelasyon göstermeyebileceğinden işeme
fonksiyonunun ürodinamik olarak incelenmesi
daha sağlıklı bilgiler edinmemizi sağlayacaktır.24,25

Maalesef çalışmamıza dâhil olan hastaların büyük
bir kısmında ürodinamik inceleme yapılamamış ol-
ması nedeni ile böyle bir karşılaştırma yapılama-
mıştır. Çalışmamızda barsak fonksiyon bozuklu-
ğunun varlığı açısından da gruplar arasında anlamlı
farklılık saptanmamıştır. Ancak, travmatik grupta
barsak fonksiyon bozukluğu olanların oranı daha
fazla idi. Bu durum TSYK grubunda daha fazla
komplet lezyona sahip hasta olması ile ilişkili ola-

bilir.26 SKD’nin daha çok görüldüğü ileri yaş has-
talarda işeme ve barsak fonksiyon bozukluğu ya-
pabilecek diğer hastalıkların bulunması da
disfonksiyonun nörojenik komponentini değerlen-
dirmeyi zorlaştırabilir.27

Çalışmamızda bası yarası bakımından gruplar
arasında anlamlı farklılık olmasa da en yüksek ora-
nın %44,1 ile TSYK grubunda olduğu görülmüş-
tür. Her üç grupta da bası yarası olanların
çoğunluğunu ambulasyon için yeterli potansiyele
sahip olmayan hastalar oluşturmuştur. Motor bo-
zukluğun ileri düzeyde olması, hem TSKY’de hem
de SKD’de bası yarası gelişimi için önemli bir risk
faktörü olarak tanımlanmıştır.7

Genel olarak rehabilitasyon öncesinde, SKD
olan hastalar TSKY olanlara göre daha iyi bir fonk-
siyonel duruma sahiptir.5 Bazı çalışmalarda rehabi-
litasyon ile farkın kaybolduğu, bazılarında ise
devam ettiği ancak fonksiyonel kazanım açısından
iki grubun da rehabilitasyondan fayda gördüğü bil-
dirilmiştir.17,18,28,29 Çalışmamızda tüm SKD’li hasta-
lar dikkate alındığında rehabilitasyon öncesi
ortalama FBÖ skorunun TSKY olanlardan daha
yüksek olduğu gözlense de SKD olan hastalarda
fonksiyonel durumun etiyolojiye göre değişiklik
gösterdiği saptanmıştır. Daha ağır ve genelde akut
başlangıçlı nörolojik hasarın geliştiği nedenlere
bağlı (vasküler nedenler, enfeksiyöz nedenler ve
transvers miyelit) SKD gelişen hastalarda, başlan-
gıçta daha kötü fonksiyonel durumun olduğu ve bu
grup hastalarda fonksiyonel düzeyin TSKY olan
hastalarla benzer olduğu bulunmuştur. Her ne
kadar taburculukta SKD-1 grubunda ortalama FBÖ
skoru anlamlı olarak daha yüksek olsa da düzeltil-
miş ortalamalar dikkate alındığında gruplar ara-
sında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 4). 

SKD hastalarının yatış süreleri travmatik olan-
lardan daha düşük bildirilmekle birlikte, FBÖ et-
kinlik skorları bakımından çelişkili bilgiler
mevcuttur.5,30 Özdemir ve ark. TSKY’de yatış süre-
lerinin ve FBÖ etkinlik skorunun anlamlı olarak
daha yüksek olduğunu ve fonksiyonel kazancın
SKD’de daha düşük olmasının ileri yaş ve komorbid
hastalıklarla ilişkili olabileceğini bildirmişlerdir.23

Gupta ve ark. yatış süresini travmatik olanlarda
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daha fazla bulsalar da travmatik olanlarla olma-
yanlar arasında anlamlı farklılık olmadığını bildir-
mişlerdir.17 Milićević ve ark. ise yatış süresini TSKY
olanlarda daha yüksek saptasalar da FBÖ etkinlik
skorunu SKD’de daha yüksek bulmuşlardır.18 Ça-
lışmamızda ortalama yatış süreleri ve ortanca FBÖ
etkinlik skorları bakımından gruplar arasında an-
lamlı farklılık görülmemiş; ancak yatış süresi en az
olan SKD-1 grubunun, FBÖ etkinlik skoru yani
fonksiyonel kazancı en yüksek olan grup olduğu
saptanmıştır. SKD-2 grubunun ortalama yatış sü-
resi SKD-1 grubundan daha yüksek olsa da SKD-2
grubu fonksiyonel kazancı en düşük olan grup ol-
muştur. SKD-1 grubunda daha kısa sürede diğer
gruplarla benzer fonksiyonel kazanım olması lez-
yon şiddetinin daha hafif olması ile ilişkili olabilir.
TSKY olanların ise benzer bir fonksiyonel kazanım
elde etmek için daha uzun süre yatmaları gerek-
mektedir. TSKY ve SKD-1 gruplarına kıyasla SKD-
2 grubunda fonksiyonel kazancın daha düşük
olması birtakım faktörlerle ilişkili olabilmektedir.
Bu hastalarda nörolojik hasarın şiddeti TSKY olan-
lara göre daha hafif olma eğiliminde olsa da diğer
SKD yapan nedenlere göre daha ağır olma eğili-
mindedir.8 Ayrıca bu grup hastalarda eşlik eden ko-
morbid hastalıklara bağlı efor kapasitesinin daha
düşük olması, rehabilitasyon kazancının düşük ol-
masının diğer bir nedeni olabilir.

Bu çalışmanın birtakım kısıtlılıkları bulun-
maktadır. Öncelikle çalışma retrospektif bir çalış-
madır ve hasta kayıtlarında eksiklik ve/veya hata
olma ihtimali mevcuttur. Hasta sayısının az olması,
tek tek etiyolojik karşılaştırma yapılamamış olma-
sından dolayı SKD alt gruplarının oluşturulmasında

yanlılık bulunması, total FBÖ skorlarının kullanıl-
ması, kliniğimizin spinal kord hasarı için spesifik
olmayıp genel bir rehabilitasyon kliniği olması
diğer kısıtlılık nedenleridir. Ayrıca farklı etiyolo-
jiler kayıt altına alınsa bile bazı etiyolojilerin de
farklı hastalık veya etkenlere bağlı gelişmiş olması
çalışma sonucunu etkilemiş olabilir. Bir diğer kısıt-
lılık nedeni ise rehabilitasyon sürecini ve sonucunu
etkileyebilecek komorbid durumların kayıt altına
alınmamasıdır.

SONUÇ

SKD farklı etiyolojilerden oluşan, prognozları farklı
heterojen bir gruptur. SKD olan hastaların demo-
grafik ve klinik özellikleri etiyolojiye göre farklı-
lıklar gösterebilmektedir. Vasküler nedenlere,
enfeksiyona ve transvers miyelite bağlı SKD olan
hastaların rehabilitasyon öncesi fonksiyonel du-
rumları travmatik olanlarla benzer; DVH ve selim
tümörlere bağlı SKD olan hastalardan ise daha kö-
tüdür. Fonksiyonel kazancı en düşük olanlar vas-
küler nedenlere, enfeksiyöz nedenlere ve transvers
miyelite bağlı SKD gelişen hastalardır. Ancak bu
farklılıklara rağmen tüm SKD hastaları rehabilitas-
yondan benzer oranda fayda görmektedir. Nörolo-
jik iyileşme olmasa bile rehabilitasyon ile hastaların
fonksiyonel kapasiteleri performansa dönüştürüle-
bilmektedir. Çalışma sonuçlarımızın yeni çalışma-
larla doğrulanması gerekmektedir. Ayrıca SKD’de
rehabilitasyon sonuçlarının farklı etiyolojilerden
oluşan gruplar oluşturarak değil, tek tek karşılaştı-
rıldığı ve yeterli örneklem büyüklüğü olan, reha-
bilitasyon sonuçlarına etki eden faktörlerin de
analize katıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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