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Spinal Kord Disfonksiyonunda Demografik,
Klinik Ozellikler ve Rehabilitasyon Sonugclari
Etiyolojiye Gore Degismekte midir?
Retrospektif Karsgilagtirmali Klinik Caligma

Do Demographic and Clinical Characteristics, and
Rehabilitation Outcomes Differ by Etiology in
Spinal Cord Dysfunction?
Retrospective Comparative Clinical Study

OZET Amag: Spinal kord disfonksiyonu (SKD) olan hastalarda demografik, klinik 6zellikler ve re-
habilitasyon sonuglarinin etiyolojiye gore farklilik gosterip gostermediginin incelemesidir. Gereg ve
Yontemler: Caligmaya travmatik veya travmatik olmayan etiyolojilere bagh spinal kord hasar1 olan
toplam 64 hasta d4hil edildi. Calisma populasyonu, travmatik spinal kord yaralanmasi (TSKY) grubu
(n=34); dejeneratif vertebra hastalig1 ve selim spinal tiimorlere bagl miyelopati gelisen hastalardan
olusan SKD-1 grubu (n=17); ve vaskiiler nedenler, enfeksiy6z nedenler ve transvers miyelite bagh
miyelopati gelisen hastalardan olusan SKD-2 grubu (n=13) olmak iizere ti¢ gruba ayrildi. Gruplar
fonksiyonel bagimsizlik 8lgegi (FBO) ile degerlendirilen fonksiyonel durum ve ayrica demografik
ve klinik 6zellikler bakimindan kargilagtirild. Bulgular: TSKY grubunun yas ortalamas: (40,2+16,8
yil), SKD-1 ve SKD-2 gruplarinin yas ortalamasindan (sirasiyla 60,7+16,3 y1l ve 59,0+15,1 y1l) an-
lamli olarak daha disiiktii (p<0,0001). SKD-1 ve SKD-2 gruplari inkomplet ve daha hafif spinal lez-
yona sahiplerdi. Hastaneye yatista SKD-1 grubunun ortalama FBO skoru (77,9+17,5) TSKY ve SKD-2
gruplarinin ortalama FBO skorlarindan (sirasiyla 62,6+16,3 ve 63,5+13,0) anlaml olarak daha yiik-
sek bulundu (p=0,006). Her {i¢ grupta da rehabilitasyon ile FBO skorlarinda anlamli artis saptandi,
ancak taburculuktaki diizeltilmis FBO skorlar1 benzerdi (p=0,484). Sonug: TSKY ile travmatik ol-
mayan SKD arasindaki farkliliklarin yani sira bazi demografik ve klinik 6zellikler SKD’nin etiyo-
lojisine gore de degisiklik gostermektedir. Ancak etiyolojisi ne olursa olsun, spinal kord hasar1 olan
hastalar rehabilitasyondan fayda gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmalari; omurilik hastaliklari; rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: To investigate whether the demographic and clinical characteristics, and
rehabilitation outcomes differ by etiology in patients with spinal cord dysfunction (SCD). Material
and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Spinal cord diseases; spinal cord injury; rehabilitation
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pinal kord yaralanmalari, etiyolojik olarak
Stavmatik ve travmatik olmayan spinal kord

yaralanmasi olmak {izere baslica iki biiyiik
gruba ayrilmaktadir.! Yakin ge¢miste yapilan ¢a-
lismalarda, bilinenin aksine travmatik olmayan
spinal kord disfonksiyonu (SKD) insidans ve pre-
valansinin travmatik spinal kord yaralanmasi
(TSKY)’na kiyasla az olmadig hatta daha fazla bile
olabilecegi bildirilmektedir.>* Bu iki grubun klinik
ve demografik 6zelliklerinde birtakim farkliliklar
oldugu bildirilmigse de rehabilitasyon sonuglari ba-
kimindan birbiriyle ¢elisen sonuglara ulagilmigtir.>
Son yillarda “travmatik olmayan spinal kord yara-
lanmas1” terimi yerine, “travmatik olmayan” ve
“yaralanma” ifadelerinin zitlik icermesi nedeni ile
“spinal kord disfonksiyonu” teriminin kullanilmas:
tercih edilmektedir.® SKD farkh etiyolojilerden olu-
san heterojen bir gruptur. Ancak etiyolojiye gore
norolojik iyilesme farkl olabilmektedir.”® Travma-
tik ve travmatik olmayan gibi genel bir kargilas-
tirma yerine, SKD’yi etiyolojik temelde ayirarak
birbirleriyle ve travmatik olanlarla karsilagtirmak
rehabilitasyon gereksinimlerini ve rehabilitasyon
hedeflerini belirlemede daha saglikl bilgiler edin-
memize yardimeci olabilecektir. Bu diisiinceden ha-
reketle bu caligmada, literatiire dayali olarak,
klinik benzerlik ve farkliliklar dikkate alinarak
olusturulan SKD alt gruplarinin birbirleriyle ve
travmatik olanlarla demografik, klinik 6zellikler
ve rehabilitasyon sonuglar: bakimindan karsilagti-
rilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, retrospektif olarak diizenlenmis, kargi-
lastirmal1 agiklayica tipte bir klinik aragtirmadar.
Galigma icin Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alind: (Etik
Kurul karar no: 2). Caligma i¢in 2008-2014 yillar1
arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde ya-
tarak rehabilitasyon géren 85 hastanin tibbi kayit-
lar1 incelendi. Hastaneye yatig ve taburculuktaki
fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (FBO) ve American
Spinal Injury Association bozukluk skalas1 (ABS)
verilerine eksiksiz ulagilan 67 hasta saptandi. Has-
talar Catz ve ark.min caligmasi temel alinarak
TSKY, SKD-1 ve SKD-2 olmak {iizere {i¢ gruba ay-

rildi. SKD-1 grubu dejeneratif vertebra hastalif
(DVH) ve selim neoplaziye bagl SKD gelisen has-
talardan olusturuldu. SKD-2 grubu ise enfeksiyon,
vaskiiler infarkt ve transvers miyelite bagh SKD ge-
lisen hastalardan olusturuldu. Siringomiyeliye bagh
SKD olan (n=1), konjenital nedenli SKD olan (n=1)
ve herediter spastik paraparezi olan (n=1) toplam
ti¢ hasta herhangi bir grubun 6zelliklerine tam uy-
madigindan dolayi analiz dig1 birakildi ve toplamda
64 hasta analize dahil edildi. SKD’li hastalardan iki
grup olusturulmasinin nedeni, bazi etiyolojik grup-
larda hasta sayisinin oldukc¢a az olmasi nedeni ile
gorece olarak klinik benzerlikler gosterdigi bildiri-
len etiyolojileri bir araya toplayarak karsilagtirma
yapabilmekti. Catz ve ark., TSKY olan hastalarla
kargilagtirildiginda DVH ve selim tiimérii olanlarda
norolojik iyilesme olasiliginin en yiiksek oldugunu
[sirastyla odds ratio (OR)=3,0 ve OR=3,5], bunlar
sirasiyla miyelite, enfeksiy6z nedenlere ve vaskiiler
nedenlere bagl SKD gelisen hastalarin takip etti-
gini bildirmislerdir (sirasiyla OR=2,9, OR=2,6 ve
OR=1,9).8 DVH ve selim tiimorlere bagli SKD olan-
larda fonksiyonel durum ve/veya nérolojik iyi-
lesme bakimindan c¢aligmalar arasinda tutarli
sonuglar s6z konusu iken, miyelit, vaskiiler neden-
ler ve enfeksiy6z nedenler bakimindan ¢aligma so-
nuclar arasinda tutarsizlik mevcuttur.*®® Yine de
miyelit, vaskiiler nedenler ve enfeksiy6z nedenlere
bagh gelisen SKD’de fonksiyonel durum ve/veya
norolojik iyilesme bakimindan c¢alismadan ¢alis-
maya degisen farkliliklar olsa da genel olarak bu ti¢
etiyolojiye bagh gelisen SKD’de fonksiyonel durum
ve/veya norolojik iyilesme DVH ve selim tiimor-
lere bagh gelisen SKD’dekinden daha kotii olarak
bildirilmektedir.*%?

Biitiin hastalara lezyon seviyesine ve bireysel
ihtiyaglarina gore eklem hareket agikligi-germe-
gliclendirme egzersizleri, oturma-transfer-ytirii-
me-denge-koordinasyon egitimi ve ig-ugras terapi-
sinden olusan konservatif rehabilitasyon programi
uygulandi. Hastalarin fonksiyonel durumlar1 FBO
ile norolojik lezyon siddeti de ABS ile degerlendi-
rildi.'* "3 Hastalarin dosyalarinda belirtilen ABS de-
receleri Omurilik Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi
Icin Uluslararasi Standartlar (International Stan-
dards for Neurological Classification of Spinal Cord
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Injury) 2011 revizyonu ve omurilik yaralanmali
hasta degerlendirme formunun 2013 giincellemesi-
nin Tiirkce gevirisi kullanilarak tekrar degerlendi-
rildi.’>"® “FBO kazamimi” her bir hasta icin
taburculuk FBO degerinden yatis FBO degeri ¢ika-
rilarak hesaplandi. “FBO etkinlik” skoru ise “FBO
kazanim1” degerinin hastanede kalis siiresine bo-
linmesi ile hesaplandi.'* Ayrica hastalarin yas ve
cinsiyetten olusan demografik 6zellikleri ile hasta-
lik siiresi, lezyon seviyesi ve siddeti, iseme ve bar-
sak fonksiyonlar: ve basi yarasi varligindan olusan
klinik 6zellikleri kayit altina alind1. iseme disfonk-
siyonunun varlig1 klinik ve/veya tirodinamik de-
gerlendirmelere gore, bagirsak disfonksiyonunun
varhigi ise klinik degerlendirmelere gére yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz icin MedCalc version 14.12.0
istatistik paket programi (Medcalc Software bvba,
Ostend, Bel¢ika) ve IBM SPSS version 21.0 istatis-
tik paket programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilirken, grup
ici ABS kargilagtirmalarinda marjinal homojenlik
testi kullanildi. Gruplar arasinda sayisal degisken-
ler (FBO diginda); normal dagilim gosteriyorsa tek
yonli ANOVA, gostermiyorsa Kruskal-Wallis testi
ile kargilagtirildi. Gruplar arasinda taburculuktaki
FBO skorlarinin kargilastirmasinda, rehabilitasyon
baslangicindaki FBO skorlarini kontrol altina ala-
bilecegimiz ve istatistiksel giicii daha fazla olan ko-
varyans analizi (ANCOVA) kullanildi. Anlamhilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

TSKY’li hastalarin %85’inde motorlu arag kazasi ve
yliksekten diismeye baglh spinal kord hasari mev-
cuttu (Sekil 1). SKD olan hastalarda ise en sik neden
DVH idi (Sekil 2). SKD-1 grubunda DVH (n=13) ve
selim neoplazi (n=4) nedeni ile SKD gelisen hasta-
lar bulunurken, SKD-2 grubunda enfeksiyon (n=6),
vaskiiler infarkt (n=4) ve transvers miyelit (n=3)
nedeni ile SKD gelisen hastalar varda.

Yiizde altmis yedisi erkek olan ¢alisma po-
pulasyonunun yas ortalamasi 49,4:+18,9 yil ve
hastalik siiresi medyan (25 ve 75. persentiller) 3

50,00% 47,1%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

38,2%
15,00%
5,9% 5,9%
T =
g - | —

20,00%
10,00%
Atesli silah Diger

5,00%
Dalma
yaralanmasi

Motorluara¢  Yiksekten
kazasi disme

SEKIL 1: Spinal kord hasarinin travmatik nedenleri (n=34).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

43,3%

13,3% 13,3%

15,00%
10,00%
5,00%
0,00% —
Dejeneratif  Enfeksiyon Vaskiiler Benign Transvers
vertebra iskemi neoplazi miyelit
hastali

SEKIL 2: Spinal kord hasarinin travmatik olmayan nedenleri (n=30).

(1,1-7,8) ay idi. Hastalarin %77’si paraplejikti ve
%17’si komplet lezyona sahip idi. Tiim etiyolojik
gruplar dikkate alindiginda en sik etkilenen spi-
nal kord seviyesi torakal-7 ve lomber-2 spinal
segmentler arasi idi. Oran TSKY i¢in %50 ve
DVH icin %46,2 idi. iseme disfonksiyonu olanla-
rin orani %69 iken, barsak disfonksiyonu olanla-
rin orani %39 olarak bulundu.

Calisma gruplar cinsiyet, hastalik siiresi, spi-
nal lezyon seviyesi ile iseme ve barsak disfonksi-
yonu varligi bakimindan benzerdi. Yas, ABS
derecesi ve rehabilitasyon éncesi FBO skoru baki-
mindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik vardi. TSKY grubunun yas ortalamasi
SKD-1 ve SKD-2 gruplarinin yas ortalamasindan
anlamh olarak daha diigiiktii. TSKY grubundaki
hastalarin %32,4’i komplet idi, buna kargin SKD-1
ve SKD-2 gruplarinda komplet lezyona sahip olan
hasta yoktu. SKD-1 grubundaki hastalarin toplam
%941 ABS C ve D iken, SKD-2 grubundaki hasta-
larin toplam %77’si ABS C ve D idi. SKD-1 gru-
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bunda ABS D (%58,8) olanlarin orani en fazla iken,
SKD-2 grubunda ABS C (%46,2) olanlarin orani en
fazla idi. SKD-1 grubunun rehabilitasyon 6ncesi or-
talama FBO skoru TSKY ve SKD-2 grubundan an-
lamli olarak daha yiiksek iken TSKY ve SKD-2
gruplarinin ortalama FBO skorlari arasinda anlamli
farklilik yoktu. Hastalarin gruplara gore demogra-
fik ve rehabilitasyon 6ncesi klinik 6zellikleri Tablo
1’de goriilmektedir.

Taburculukta her {i¢ grupta da rehabilitasyon
ile ABS derecelerinde anlamh farklilik meydana
gelmedi (TSKY; p=0,366, SKD-1; p=1,000, SKD-2;
p=0,317), ancak gruplar taburculukta ABS baki-
mindan benzer degildi (p=0,018). TSKY grubun-
daki ABS A olan 11 hastanin 9u ABS A olarak
kalds, 1 hasta ABS B’ye ve 1 hasta da ABS C’ye yiik-
seldi. Daha 6nce ABS C olarak degerlendirilen bir
hastanin noérolojik durumu kétiileserek ABS A’ya

TABLO 1: Hastalarin gruplara gére demografik ve rehabilitasyon éncesi klinik 6zellikleri.

TSKY

Hasta sayisi, n 34
Yas, ort+SS (yil) * 40,2+16,8
Cinsiyet, n (%)

Erkek 25 (73,5)

Kadin 9(26,5)
Hastalik suresi, medyan (25 ve 75. persentil), ay 2,8(1,0-7,2)
Spinal lezyon seviyesi, n (%)

Parapleji 26 (76,5)

Tetrapleji 8(23,5)
Spinal lezyon seviyesi, n (%)

C1-C4 5(14,7)

C5-C8 3(88)

T1-T6 6(17,6)

T7-L2 17 (50)

L3-85 3(898)
ABS, n (%)t

A 11(32,4)

B 2(5,9)

c 14 (41,2)

D 7 {20,6)

E 0
iseme fonksiyon bozuklugu, n (%)

Var 25 (73,5)

Yok 9(26,5)
Barsak fonksiyon bozuklugu, n (%)

Var 17 {50)

Yok 17 {50)
Basi yarasi, n (%)

Var 15 (44,1)

Yok 19 (55,9)
Yatis FBO degeri, ort=SS* 62,6+16,3

SKD-1 SKD-2 p
17 13
60,7+16,3 59,0+15,1 <0,0001
12 (70,6 6 (46,2
{70,6) {46,2) 0490
5(29,4) 7(53,8)
2,0 (1,0-5,0) 5,0 (2,5-12,0) 0,083
12 (70,6 11 (84,6
{70,8) {84.6) 0,668
5 (29,4) 2 (15,4)
3(17,6) 1(7,7)
2(11,8) 1(7,7)
2(11,8) 2(15,4) 0,995
9(52,9) 8 (61,5)
1(5,9) 1(7,7)
0 0
1(5,9) 3(23,1)
6 (35,3) 6 (46,2) 0,006
10 (58,8) 4(30,8)
0 0
2 10 (7
(52,9) 0(76,9) 0,254
8 (47,1) 3(23,1)
4(235 4 (30,8
(235) (08) 0,149
13 (76,5) 9(69,2)
3(17 231
(17,6) 3(23,1) 0416
14 (82,4) 10 (76,9)
77,9+17,5 63,5+13,0 0,006

TSKY: Travmatik spinal kord yaralanmasi; 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 skalasi; FBO: Fonksiyonel bagimsizlik slgei.
*TSKY grubu SKD-1 ve SKD-2 gruplarindan anlamli olarak farkli (sirasiyla p<0,0001 ve p=0,002);

fTSKY grubu SKD-1 grubundan anlamli olarak farkli (p=0,014);

*SKD-1 grubu TSKY ve SKD-2 gruplarindan anlamli olarak farkli (sirasiyla p=0,006 ve p=0,045).
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TABLO 2: Etiyolojik gruplara gore yatis ve ¢ikistaki ABS dereceleri.
Yatis ABS derecelerit Cikis 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

ABS: American Spinal Injury Association bozukluk skalasi; TSKY: Travmatik spinal kord yaralanmasi; SKD-1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2.

tYatista ABS bakimindan gruplar benzer degil, p=0,006;
*Yatista ABS bakimindan TSKY grubu SKD-1 grubundan anlamli olarak farkli, p=0,014;
*Cikista ABS bakimindan gruplar benzer degil, p=0,018;
“Cikista ABS bakimindan TSKY grubu SKD-1 grubundan anlamli olarak farkli, p=0,031.

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 gecis gosteren hasta
yoktu. SKD-1 grubunda nérolojik iyilesme goste-
ren hig 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 gecis gos-
teren hasta yoktu (Tablo 2).

TSKY, SKD-1 ve SKD-2 gruplarinda sirasiyla
ortalama vyatis siireleri 34,2+22)5, 26,5+13,3,
30,5+12,1 giin idi. Rehabilitasyon i¢in hastanede
yatis siireleri etiyolojiye gore farklilik gosterse de
anlaml degildi (p=0,324).

Her ii¢ grupta da rehabilitasyon sonras1 FBO
ortalamalar: rehabilitasyon 6ncesi ortalamalardan
anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Taburcu-
luktaki FBO skorlarinin ortalama ve diizeltilmis
ortalamalar1 Tablo 4’te goriilmektedir. En yiiksek
diizeltilmis taburculuk FBO skoru TSKY gru-
bunda gozlenirken, en diisitk deger SKD-2 gru-
bunda idi. Rehabilitasyon 6ncesi FBO skoru
kontrol altina alindiktan sonra, rehabilitasyon
sonras1 FBO skoru ortalamalari bakimindan grup-
lar arasinda anlamli farklilik yoktu (F=0,734,
p=0,484).

Gruplar arasinda FBO etkinlik skoru bakimin-
dan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi
(p=0,076). FBO etkinlik skoru en diisiik olan grup
medyan (25 ve 75. persentiller) 0,19 (0,12-0,44) de-
geri ile SKD-2 grubu idi. TSKY ve SKD-1 gruplari-
nin medyan (25 ve 75. persentiller) FBO etkinlik
skoru degerleri ise sirasiyla 0,31 (0,19-0,46) ve 0,38
(0,25-0,66) idi.

TABLO 3: Etiyolojik gruplara gére rehabilitasyon dncesi
ve sonrasi FBO skorlarinin kargilagtirmasi.

Rehabilitasyon dncesi  Rehabilitasyon sonrasi  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

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik élgedi; TSKY: Travmatik spinal kord yaralanmast; SKD-
1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2; ort: Ortalama; SS:
Standart sapma.

_TABLO 4: Etiyolojik gruplara gére ¢ikistaki
FBO skorlarinin ortalama ve dizeltilmis ortalamalari.

Grup n Ortalama  SS Diizeltilmis 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

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik élgedi; TSKY: Travmatik spinal kord yaralanmast; SKD-
1: Spinal kord disfonksiyonu-1; SKD-2: Spinal kord disfonksiyonu-2; SS: Standart
sapma; SH: Standart hata.

I TARTISMA

Spinal kord hasarlar1 genellikle travmatik ve trav-
matik olmayan olarak kategorize edilmekte ve
buna gore kargilagtirma ¢aligmalar: yapilmaktadir.
Opysaki travmatik olmayan SKD’nin etiyolojik
sebepleri ve klinik seyirleri birbirinden farkl ola-
bilmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari, SKD’li has-
talarin bazi demografik ve klinik 6zelliklerinde
altta yatan etiyolojiye bagh olarak farkliliklar bu-
lundugunu gostermistir. Ancak bu farkliliklara rag-
men etiyolojiden bagimsiz olarak spinal kord hasar1
olan hastalarin fonksiyonel durumlarinda rehabi-
litasyon ile anlamli diizelme meydana gelebilmek-
tedir.
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Calismamiz epidemiyolojik bir ¢aligma olma-
makla birlikte, literatiirle uyumlu olarak TSKY nin
en sik nedenleri motorlu arag kazalar ve yiiksekten
diigmeler idi.2 SKD’nin nedenleri ve bu nedenlerin
insidans ve prevalansi ise iilkeden tilkeye degisiklik
gostermektedir® Calisgma populasyonumuzda
SKD’nin en sik nedenleri DVH ve enfeksiyon olarak
saptanmigtir. Ayrica literatiirle uyumlu olarak ¢a-
lismamizda genel SKD grubunda ve alt gruplarinda
TSKY grubuna gore yas ortalamas: ve kadin:erkek

orani daha yiiksek bulunmugtur.>>*1>2!

Daha 6nceki ¢aligmalarla uyumlu olarak ¢alig-
mamizda da SKD olan hastalarda spinal lezyon pa-
terni daha ¢ok inkomplet paraplejik patern seklinde
idi.>¢>1718 By durumun nedeni, SKD’de lezyon sid-
deti ve klinik durumun travmatik spinal kord hasa-
rina gore daha hafif olmasi1 ve DVH disginda SKD
yapan nedenlerin daha ¢ok torakal spinal kord bol-

12689,15-17.22.23 | iteratiiriin

gesini etkilemesi olabilir.
tersine, calismamizda DVH iligkili SKD olanlarin
¢ogunlugunu, torakolomber spinal kord segmentle-
rinin etkilenmesine bagl parapleji gelisen hastalar
olusturmustur. TSKY daha ¢ok servikal spinal kordu
etkilese de iilkemizde bu hasta grubunda sagkalim
heniiz istenen seviyelerde degildir.®® Bu durum
TSKY grubunda paraplejik hastalarin daha ¢ok ol-

masini kismen agiklayabilmektedir.

Calisgmamizda SKD-2 grubunda anlamh dii-
zeye ulagmasa da SKD-1 grubundan daha yiiksek,
ama TSKY grubu ile benzer oranda iseme disfonk-
siyonu saptanmigtir. Bu durum TSKY ve SKD-2
gruplarinda lezyon siddetinin daha fazla olmasiyla
kismen agiklanabilir. Semptomlar ve klinik néro-
lojik muayene bulgular viseral fonksiyon ile tam
olarak korelasyon gostermeyebileceginden iseme
fonksiyonunun tirodinamik olarak incelenmesi
daha saglikli bilgiler edinmemizi saglayacaktir.#*
Maalesef ¢aligmamiza dahil olan hastalarin biyiik
bir kisminda tirodinamik inceleme yapilamamais ol-
mast nedeni ile boyle bir kargilagtirma yapilama-
mistir. Calismamizda barsak fonksiyon bozuklu-
gunun varhig: acisindan da gruplar arasinda anlamh
farklilik saptanmamigtir. Ancak, travmatik grupta
barsak fonksiyon bozuklugu olanlarin orani daha
fazla idi. Bu durum TSYK grubunda daha fazla
komplet lezyona sahip hasta olmas: ile iligkili ola-

bilir.?® SKD’nin daha ¢ok gorildigi ileri yas has-
talarda iseme ve barsak fonksiyon bozuklugu ya-
da
disfonksiyonun norojenik komponentini degerlen-

pabilecek diger hastaliklarin bulunmasi

dirmeyi zorlastirabilir.”

Calismamizda basi yaras1 bakimindan gruplar
arasinda anlaml farklilik olmasa da en yiiksek ora-
nin %44,1 ile TSYK grubunda oldugu goriilmiis-
tir. Her ii¢ grupta da basi yarasi olanlarin
¢ogunlugunu ambulasyon i¢in yeterli potansiyele
sahip olmayan hastalar olusturmustur. Motor bo-
zuklugun ileri diizeyde olmasi, hem TSKY de hem
de SKD’de basi yarasi gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktori olarak tamimlanmigtir.’

Genel olarak rehabilitasyon 6ncesinde, SKD
olan hastalar TSKY olanlara gére daha iyi bir fonk-
siyonel duruma sahiptir.”> Baz: ¢caligmalarda rehabi-
litasyon ile farkin kayboldugu, bazilarinda ise
devam ettigi ancak fonksiyonel kazanim agisindan
iki grubun da rehabilitasyondan fayda gordiigii bil-
dirilmigtir.'” 18282 Caligsmamizda tiim SKD’li hasta-
lar dikkate alindiginda rehabilitasyon oncesi
ortalama FBO skorunun TSKY olanlardan daha
yiiksek oldugu gozlense de SKD olan hastalarda
fonksiyonel durumun etiyolojiye gore degisiklik
gosterdigi saptanmigtir. Daha agir ve genelde akut
baslangichi noérolojik hasarin gelistigi nedenlere
bagh (vaskiiler nedenler, enfeksiy6z nedenler ve
transvers miyelit) SKD gelisen hastalarda, baslan-
gicta daha kotii fonksiyonel durumun oldugu ve bu
grup hastalarda fonksiyonel diizeyin TSKY olan
hastalarla benzer oldugu bulunmustur. Her ne
kadar taburculukta SKD-1 grubunda ortalama FBO
skoru anlamli olarak daha yiiksek olsa da diizeltil-
mis ortalamalar dikkate alindiginda gruplar ara-
sinda anlaml farklilik saptanmamaistir (Tablo 4).

SKD hastalarinin yatis siireleri travmatik olan-
lardan daha diisiik bildirilmekle birlikte, FBO et-
kinlik skorlar1 bakimindan ¢eligkili bilgiler
mevcuttur.>® Ozdemir ve ark. TSKY’de yatis siire-
lerinin ve FBO etkinlik skorunun anlamh olarak
daha yiiksek oldugunu ve fonksiyonel kazancin
SKD’de daha diisiik olmasinin ileri yas ve komorbid
hastaliklarla iligkili olabilecegini bildirmiglerdir.?
Gupta ve ark. yatis siiresini travmatik olanlarda
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daha fazla bulsalar da travmatik olanlarla olma-
yanlar arasinda anlamli farklilik olmadigini bildir-
miglerdir.”” Milievi¢ ve ark. ise yatis siiresini TSKY
olanlarda daha yiiksek saptasalar da FBO etkinlik
skorunu SKD’de daha yiiksek bulmuslardir.”® Ca-
lismamizda ortalama yats siireleri ve ortanca FBO
etkinlik skorlar: bakimindan gruplar arasinda an-
laml farklilik goériilmemis; ancak yatis siiresi en az
olan SKD-1 grubunun, FBO etkinlik skoru yani
fonksiyonel kazanci en yiiksek olan grup oldugu
saptanmuistir. SKD-2 grubunun ortalama yatis sii-
resi SKD-1 grubundan daha yiiksek olsa da SKD-2
grubu fonksiyonel kazanci en disiik olan grup ol-
mugtur. SKD-1 grubunda daha kisa siirede diger
gruplarla benzer fonksiyonel kazanim olmas: lez-
yon siddetinin daha hafif olmas: ile iligkili olabilir.
TSKY olanlarin ise benzer bir fonksiyonel kazanim
elde etmek i¢in daha uzun siire yatmalar1 gerek-
mektedir. TSKY ve SKD-1 gruplarina kiyasla SKD-
2 grubunda fonksiyonel kazancin daha disik
olmasi birtakim faktorlerle iligkili olabilmektedir.
Bu hastalarda norolojik hasarin siddeti TSKY olan-
lara gore daha hafif olma egiliminde olsa da diger
SKD yapan nedenlere gore daha agir olma egili-
mindedir.® Ayrica bu grup hastalarda eslik eden ko-
morbid hastaliklara bagh efor kapasitesinin daha
diisiik olmasi, rehabilitasyon kazancinin diisiik ol-
masinin diger bir nedeni olabilir.

Bu caligmanin birtakim kisitliliklar: bulun-
maktadir. Oncelikle caligma retrospektif bir calis-
madir ve hasta kayitlarinda eksiklik ve/veya hata
olma ihtimali mevcuttur. Hasta say1sinin az olmast,
tek tek etiyolojik karsilagtirma yapilamamis olma-
sindan dolay1 SKD alt gruplarinin olusturulmasinda

yanlilik bulunmasi, total FBO skorlarinin kullanil-
mast, klinigimizin spinal kord hasar i¢in spesifik
olmayip genel bir rehabilitasyon klinigi olmasi
diger kisithlik nedenleridir. Ayrica farkl etiyolo-
jiler kayit altina alinsa bile bazi etiyolojilerin de
farkli hastalik veya etkenlere bagl gelismis olmas:
caligma sonucunu etkilemis olabilir. Bir diger kisit-
lilik nedeni ise rehabilitasyon siirecini ve sonucunu
etkileyebilecek komorbid durumlarin kayit altina
alinmamasidir.

0 SONUC

SKD farkl etiyolojilerden olusan, prognozlari farkli
heterojen bir gruptur. SKD olan hastalarin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri etiyolojiye gore farkli-
liklar gosterebilmektedir. Vaskiiler nedenlere,
enfeksiyona ve transvers miyelite bagli SKD olan
hastalarin rehabilitasyon 6ncesi fonksiyonel du-
rumlar travmatik olanlarla benzer; DVH ve selim
tiimorlere bagli SKD olan hastalardan ise daha ko-
tidir. Fonksiyonel kazanci en disiik olanlar vas-
kiiler nedenlere, enfeksiy6z nedenlere ve transvers
miyelite bagli SKD gelisen hastalardir. Ancak bu
farkliliklara ragmen tiim SKD hastalar rehabilitas-
yondan benzer oranda fayda gérmektedir. Norolo-
jik iyilesme olmasa bile rehabilitasyon ile hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri performansa doniistiiriile-
bilmektedir. Calisma sonuglarimizin yeni ¢alisma-
larla dogrulanmas: gerekmektedir. Ayrica SKD’de
rehabilitasyon sonuglarinin farkl etiyolojilerden
olusan gruplar olusturarak degil, tek tek kargilasti-
rildig1 ve yeterli 6rneklem buyiikligii olan, reha-
bilitasyon sonuglarina etki eden faktorlerin de
analize katildig1 caligmalara ihtiyac vardir.

Oztop P, Karatag M. Aort cerrahisine ikincil
omurilik yaralanmalari. J PMR Sci 2010;13(2):
72-6.

Singh A, Tetreault L, Kalsi-Ryan S, Nouri A,
Fehlings MG. Global prevalence and inci-
dence of traumatic spinal cord injury. Clin Epi-
demiol 2014;6:309-31.

New PW, Cripps RA, Bonne Lee B. Global
maps of non-traumatic spinal cord injury epi-
demiology: towards a living data repository.
Spinal Cord 2014;52(2):97-109.

I KAYNAKLAR

Farry A, Baxter D. The Incidence and Preva-
lence of Spinal Cord Injury in Canada:
Overview and estimates based on current
evidence. Canada: Rick Hansen Institute and
Urban Futures Institute; 2010. p.1-48.

New PW, Simmonds F, Stevermuer T. A pop-
ulation-based study comparing traumatic
spinal cord injury and non-traumatic spinal
cord injury using a national rehabilitation data-
base. Spinal Cord 2011;49(3):397-403.

New PW, Reeves RK, Smith E, Eriks-Hoog-

J PMR Sci 2017;20(1)
7

land I, Gupta A, Scivoletto G, et al. Interna-
tional Rretrospective Comparison of Inpatient
Rehabilitation for Patients with Spinal Cord
Dysfunction: Differences According to Etiol-
ogy. Arch Phys Med Rehabil 2016;97(3):380-
5.

Celani MG, Spizzichino L, Ricci S, Zampolini
M, Franceschini M; Retrospective Study
Group on SCI. Spinal cord injury in ltaly: A
multicenter retrospective study. Arch Phys
Med Rehabil 2001;82(5):589-96.



Tlker SENGUL ve ark.

SPINAL KORD DISFONKSITYONUNDA DEMOGRAFIK, KLINIK OZELLIKLER VE REHABILITASYON SONUCLARL...

8.

Catz A, Goldin D, Fishel B, Ronen J, Blu-
vshtein V, Gelernter |. Recovery of neurologic
function following nontraumatic spinal cord le-
sions in Israel. Spine (Phila Pa 1976) 2004;
29(20):2278-82.

Vervoordeldonk JJ, Post MW, New P, Clin Epi
M, Van Asbeck FW. Rehabilitation of patients
with nontraumatic spinal cord injury in the
Netherlands: etiology, length of stay, and func-
tional outcome. Top Spinal Cord Inj Rehabil
2013;19(3):195-201.

Hamilton BB, Granger CV, Sherwin FS,
Zielezny M, Tashman JS. A uniform national
data system for medical rehabilitation. In:
Fuhrer MJ, ed. Rehabilitation outcomes:
Analysis and Measurement. 1% ed. Baltimore:
Brookes; 1987. p.137-47.

. Kigtikdeveci AA, Yavuzer G, Elhan AH, Sonel

B, Tennant A. Adaptation of the Functional In-
dependence Measure for use in Turkey. Clin
Rehabil 2001;15(3):311-9.

Kirshblum SC, Burns SP, Biering-Sorensen F,
Donovan W, Graves DE, Jha A, et al. Interna-
tional standards for neurological classification
of spinal cord injury (revised 2011). J Spinal
Cord Med 2011;34(6):535-46.

Glindiz B, Erhan B. Update for examination
sheet of international standards for neurolog-
ical classification of spinal cord injury. Turk J
Phys Med Rehab 2015;61:91-4.

Stineman MG, Goin JE, Hamilton BB, Granger
CV. Efficiency pattern analysis for medical
rehabilitation. Am J Med Qual 1995;10(4):190-
8.

van den Berg ME, Castellote JM, Mahillo-Fer-
nandez |, de Pedro-Cuesta J. Incidence of
nontraumatic spinal cord injury: a Spanish co-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

hort study (1972-2008). Arch Phys Med Re-
habil 2012;93(2):325-31.

Christensen PB, Wermuth L, Hinge HH,
Bomers K. Clinical course and long-term prog-
nosis of acute transverse myelopathy. Acta
Neurol Scand 1990;81(5):431-5.

Gupta A, Taly AB, Srivastava A, Vishal S, Mu-
rali T. Traumatic vs non-traumatic spinal cord
lesions: comparison of neurological outcome
after in-patient rehabilitation. Spinal Cord
2008;46(7):482-7.

Milicevi¢ S, Bukumiri¢ Z, Nikoli¢ AK, Babovi¢
R, Jankovi¢ S. Demographic characteristics
and functional outcomes in patients with trau-
matic and nontraumatic spinal cord injuries.
Vojnosanit Pregl 2012;69(12):1061-6.

Cosar SN, Yemisci OU, Oztop P, Cetin N, Sar-
ifakioglu B, Yalbuzdag SA, et al. Demographic
characteristics after traumatic and non-trau-
matic spinal cord injury: a retrospective com-
parison study. Spinal Cord 2010;48(12):862-6.

McKinley WO, Huang ME, Tewksburry MA.
Neoplastic vs. traumatic spinal cord injury: an
inpatient rehabilitation comparison. Am J Phys
Med Rehabil 2000;79(2):138-44.

Kay E, Deutsch A, Chen D, Manheim L,
Rowles D. Effects of etiology on inpatient re-
habilitation outcomes in 65- to 74-year-old pa-
tients with incomplete paraplegia from a
nontraumatic spinal cord injury. PM R
2010;2(6):504-13.

Selcuk B, Kumbara F, Kurtaran A, Erséz M,
Akyuz M. Neoplaziye bagll gelisen omurilik
hasarli hastalarin demografik ézellikleri. Turk
J Phys Med Rehab 2005;51(2):62-4.

Ozdemir O, Altuntas O, Unlier NO, Kutsal YG.
Yatarak rehabilitasyon uygulanan travmatik ve

J PMR Sci 2017;20(1)
8

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

travmatik olmayan spinal kord yaralanmali
hastalarin  fonksiyonel sonugclarinin  kar-
silagtiriimasi. J PMR Sci 2012;15(2):45-9.

Wyndaele JJ. Correlation between clinical
neurological data and urodynamic function in
spinal cord injured patients. Spinal Cord
1997,35(4):213-6.

Afsar SI, Sarifakioglu B, Yalbuzdag SA,
Saraggil Cosar SN. An unresolved relation-
ship: the relationship between lesion severity
and neurogenic bladder in patients with spinal
cord injury. J Spinal Cord Med 2016;39(1):93-
8.

Liu CW, Huang CC, Chen CH, Yang YH,
Chen TW, Huang MH. Prediction of severe
neurogenic bowel dysfunction in persons with
spinal cord injury. Spinal Cord 2010;48(7):
554-9.

Dursun E, inanir M. Nérojenik mesane ve
bagirsak fonksiyon bozukluklari. In: Delisa JA,
Gans BM, eds. Arasll T, ceviri editord. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon ilkeler ve Uygulamalar.
4. Baski. Ankara: Glines Tip Kitabevleri; 2007.
p.1619-53.

Kennedy P, Chessell ZJ. Traumatic versus
non-traumatic spinal cord injuries: are there
differential rehabilitation outcomes? Spinal
Cord 2013;51(7):579-83.

Ones K, Yilmaz E, Beydogan A, Gultekin O,
Caglar N. Comparison of functional results in
non-traumatic and traumatic spinal cord injury.
Disabil Rehabil 2007;29(15):1185-91.

Al-Jadid M, Robert AA. An analysis of the
length of stay in traumatic and non-traumatic
spinal cord injured patients. A rehabilitation
unit experience in Saudi Arabia. Saudi Med J
2010;31(5):555-9.



