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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

1950’lerden beri travmatik spinal kord yaralanmas› (SKY) ge-
çiren bireylerin yaflam beklentisi önemli ölçüde artm›flt›r ve bu
durum özellikle akut bak›m ve tedavilerinin iyileflmesine atfe-
dilmektedir. Akut ve subakut dönem bak›m›ndaki geliflmeler
ço¤u SKY-iliflkili komplikasyonlar› azaltsa da, uzun-süreli se-
konder bozukluklar›n ya da komplikasyonlar›n önlenimi ve te-
davisi hakk›nda yap›lacak çok fley vard›r (1, 2). SKY’nin boflal-
t›m, deri, solunum, kardiyovasküler ve kas-iskelet sistemlerini
içeren birçok biyolojik sistemin fonksiyonunu de¤ifltirdi¤i iyi

bilinmektedir. SKY hastalar›nda sekonder komplikasyonlar›n
insidensi son derece yüksektir. Bir çal›flmada 348 kronik SKY
hastas›n›n sadece %4.4’ünde medikal komplikasyon saptan-
mam›flt›r (3). Geliflen sekonder bozukluklar uygun bir flekilde
tedavi edilmedi¤i takdirde kiflinin sosyal kat›l›m› ve yaflam ka-
litesi üzerinde olumsuz etkileri olabilir (3-7). SKY hastalar›nda
görülen pulmoner, kardiyovasküler, gastrointestinal kompli-
kasyonlar, mesane ve barsak problemleri, spastisite, bas› yara-
lar›, a¤r›, syringomyeli, osteoporoz, otonom disrefleksi, üst
ekstremite a¤r›s› ve afl›r› kullan›m› bu hastalar›n mortalite

ÖZET
Spinal kord yaralanmas›n›n (SKY) boflalt›m, deri, solunum, kardiyovasküler, ve kas-iskelet sistemlerini içeren birçok biyolojik sistemin fonksiyonunu de¤ifltirdi-
¤i ve bu sekonder bozukluklar›n uygun tedavi edilmedikleri takdirde, bireyin sosyal kat›l›m› ve yaflam kalitesi üzerinde olumsuz etkilerinin olabilece¤i iyi bilin-
mektedir.
Travmatik SKY sonras› sekonder komplikasyonlar›n s›kl›¤›n› ve çeflitli de¤iflkenlerle iliflkilerini belgelemek amac›yla, 1 y›ll›k süreç içindeki 27 kad›n ve 44 erkek,
toplam 71 SKY’li hastan›n (ort.yafl: 32.4 ±10.9) verileri topland›. Bas› yaras›, idrar yolu enfeksiyonu, ve spastisite benzer s›kl›klarda (% 65-62) en yayg›n göz-
lenen komplikasyonlard›. Olas›l›kla hastalar›n nörolojik iyileflme sürecinde olmalar› ve mevcut komplikasyonlar›na ba¤l› olarak, spastisite derecesi ile spastisi-
te süresi (r=0.5) ve SKY sonras› geçen süre (r=0.4) aras›nda pozitif korelasyon saptand› (p<0.05). 
Sonuç olarak, SKY hastalar› yüksek oranda sekonder bozukluklara sahiptir. Bu oran› düflürmek için erken dönemde rehabilitasyon, komplikasyonlar› önleyici
e¤itim ve takip vizitlerinin yap›ld›¤› yayg›n Rehabilitasyon servis a¤›na gereksinim vard›r.
Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmas›, komplikasyonlar

SUMMARY
It is well known that spinal cord injury (SCI) is likely to modify the functioning of several biological systems, including urinary, cutaneous, respiratory, cardi-
ovascular, and musculoskeletal systems, and that secondary impairments, if they are not managed properly, may have deleterious impact on the person’s soci-
al participation and quality of life. 
In order to document the incidence of secondary complications and relationships between certain variables following spinal cord injury (SCI), data were col-
lected from 27 females and 44 males, totally 71 patients (mean age: 32.4 ±10.9) with SCI in one-year period. Pressure ulcers, urinary infection, and spasticity
were the most common complications observed with similar frequencies as much as 65-62%. Statistically significant positive correlations were detected between
the grade of the spasticity and the duration of the spasticity (r=0.5), and the duration following SCI (r=0.4), possibly due to the patients being neurological he-
aling process and their present complications.   
As a conclusion, patients with SCI present a high prevalence of secondary impairments. Widespread Rehabilitation service network is needed to reduce this pre-
valence by rehabilitation in early period, education for prevention of complications and follow-up visits.
Key words: Spinal cord injury, complications
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ve/veya  morbiditesini artt›rabilen sekonder bozukluklar ola-
rak özetlenebilir. 

Farkl› ülkelerde yaflayan SKY’li bireyler aras›nda görülen se-
konder bozukluklar› karfl›laflt›rmak zordur. Prevalans, kullan›-
lan veri-toplama metodolojilerine, bireyin yaflad›¤› ülkenin
sosyo-politik, ekonomik ve sa¤l›k düzeyine, ve bu ülkelerin
çevresel özelliklerine ba¤l› olarak de¤iflir (2, 7, 8, 9, 10).  Veri
toplama metodolojisi, 2000 y›l›nda gözden geçirilen Amerikan
Spinal Kord Yaralanmas› Derne¤i Bozukluk Ölçe¤inin do¤ru
ve yayg›n kullan›m›yla düzeltilmeye çal›fl›lm›flt›r (11). 2000’de-
ki bu gözden geçirmeyle fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçe¤i belge-
si ç›kar›lm›flt›r. Parsiyel-korunmufl alan tan›m›, duysal fonksi-
yonu olan en kaudal segment olarak de¤ifltirilmifltir. Motor in-
komplet tan›m› da de¤ifltirilmifltir. Buna göre istemli anal sfink-
ter kontraksiyonu veya motor düzeyin alt›nda 3 nörolojik se-
viyeden fazla nörolojik seviyede motor fonksiyonla birlikte,
korunmufl sakral duyu ‘’motor inkomplet’’ olarak tan›mlanm›fl-
t›r (12).   

Bu retrospektif çal›flman›n amac›, erken rehabilitasyon hizme-
tini almam›fl ve gecikmifl rehabilitasyona ba¤l› komplikasyon-
lar› olan, travmatik SKY’li hastalar›n rehabilite edildikleri dö-
nemdeki sorunlar›n›, hassas ölçütler olmaks›z›n, rutin bak›da
kullan›lan klinik kay›tlar›ndaki verileri kullanarak de¤erlendir-
mekti.

Tablo I. SKY’li hastalar›n demografik ve radyografik verileri
n=71 ort ±SD
Yafl              (y›l) 32.4   ±10.9             (18-60)
SKY süresi  (gün) 153.3 ±115.4           (37-730)
SKY sonras› 0-3 aydaki hasta% %28.2 (n=20)
SKY sonras› 3-6 aydaki hasta% %52.1 (n=37)
SKY sonras› 6-25 aydaki hasta% %19.7 (n=14)

%     (n)
Cinsiyet       (erkek%) %62 (n=44)
Etiyoloji %57.7 (n=41) düflme, %42.3 (n=30) trafik kazas› 
Lezyon tipi %85.9 (n=61) Burst, %12.7 (n=9) kompresif, 

%1.4 (n=1) k›r›kl›-ç›k›k
Lezyonun kemik seviyesi         

C4-7 %12.7 (n=9) 
T1-6 %12.7 (n=9) 

T7-12 %46.5 (n=33) 
L1-4 %28.1 (n=20)  

T6 ve üzerindeki SKY % %28.2 (n=20)
T7 alt›ndaki SKY% %71.8 (n=51)

GEREÇ VE YÖNTEM

Rastlant›sal seçilmifl 1 y›ll›k kesitte S.B. Ankara Rehabilitasyon
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.FTR Klini¤i’nde rehabilitasyon
program› alm›fl toplam 71 SKY’li hastan›n dosyalar› retrospek-
tif olarak gözden geçirildi. SKY süresi, etiyoloji, kemikteki lez-

yonun tipi ve seviyesi, kabuldeki Frankel evresi (11), spastisi-
tenin modifiye Ashworth ölçe¤ine göre derecesi (13) ve da¤›-
l›m› ile mevcut komplikasyonlar›n varl›¤› kaydedildi. ‹statistik-
sel analizde SPSS 11.0 tan›mlay›c› istatistikler, ki-kare ve krus-
kal-wallis analizleri ile pearson korelasyon analizi kullan›ld›.

Tablo II. SKY’li hastalar›n Frankel evreleri ve saptanan sekonder bozukluklar
% (n)

Frankel Evreleri
A komplet %49.3 (n=35)
B inkomplet %23.9 (n=17)
C inkomplet %23.9 (n=17)
D inkomplet %2.8   (n=2)
E inkomplet %0

Spastisite %62    (n=44)
Fleksor spastisite %40.8    (n=29)
Fleksor +adduktor spastisite %8.5    (n=6)
Fleksor + refleksif spastisite %4.2   (n=3)
Ekstansor spastisite %11.3 (n=8)
Ashworth 1 %29.6 (n=21)
Ashworth 2 %11.3 (n=8)
Ashworth 3 %15.5 (n=11)
Ashworth 4 %5.6 (n=4)
Bas› yaras› %64.8  (n=46)
Üriner enfeksiyon %63.4 (n=45)
Nörojenik mesane
Hiperrefleks mesane %22.5 (n=16)
Flask mesane %4.2    (n=3)
Heterotropik ossifikasyon %11.3 (n=8)
Pulmoner komplikasyon %5.6   (n=4)
Kognitif bozukluk %7     (n=5)
Derin ven trombozu %1.4   (n=1)
Otonom disrefleksi %1.4   (n=1)

BULGULAR

Yafl ortalamas› 32.4 ±10.9 olan ve erken rehabilitasyon progra-
m› almam›fl, 27 kad›n ve 44 erkek toplam 71 SKY hastas›n›n
demografik ve radyografik verileri Tablo 1’de gösterilmektedir.
Hastalar›n %80.3 kadar› nörolojik h›zl› iyileflmenin gözlendi¤i
ilk 1-6 ayl›k ayl›k süreçteydi. SKY etiyolojisi hastalar›n
%57.7’sinde düflme ve %42.3’ünde trafik kazas›yd›. En s›k gö-
rülen kemik lezyon tipi hastalar›n %85.9’unda saptanan burst
tipi geliflen k›r›klard›. Lezyonun kemik düzeyi %71.8 hastada
T7 ve alt›ndayd›. 

SKY’li hastalar›n  Frankel evreleri %49.4 hastada A komplet,
%23.9’ar hastada B ve C inkomplet, ve %2.8 hastada D in-
komplet olarak de¤erlendirildi. En s›k rastlanan komplikas-
yonlar olarak hastalar›n %64.8’inda bas› yaras›, %63.4’ünde id-
rar yolu enfeksiyonu ve %62’sinde spastisite saptand›. Fleksor
spastisite en s›k rastlanan spastisite patterniydi (%53.5). Sapta-
nan komplikasyonlar ile spastisite tipi ve evrelendirilmesi Tab-
lo 2’de özetlenmifltir. Korelasyon analizi sonuçlar›na göre,
hastal›k süresi artt›kça spastisite fliddetlenmekteydi (r=0.4,
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p<0.05). Ayr›ca spastisite süresi artt›kça fliddeti de artmaktayd›
(r=0.5, p<0.011). SKY kemik seviyesi ile spastisite aras›nda is-
tatistiksel anlaml› iliflki mevcuttu (p<0.001). Hastalar›n klinik
de¤erlendirmeye göre 16’s›nda (%22.5) hiperrefleks mesane
ve 3’ünde (%4.2) flask mesane saptanm›flt›. SKY olufl-kabul
aral›¤› ve hastal›k yafl› ile spastisite, di¤er komplikasyonlar ve
komplikasyonlar›n say›s› aras›nda istatistiksel iliflki saptanma-
d› (p>0.05). 

TARTIfiMA

Birleflik Devletler Disabilite ve Rehabilitasyon Araflt›rmalar›
hakk›nda Ulusal Enstitü E¤itim Bölümü (NIDRR) taraf›ndan
fonlanan Model SKY Sistemlerine kat›lan 24 akut, yo¤un, in-
terdisipliner rehabilitasyon merkezinin 24 y›ll›k 13.392 hastas›-
n› retrospektif de¤erlendiren bir çal›flmada, hastanede ortala-
madan (20 ±1.94 gün) daha fazla kalan hastalar, di¤erlerinden
4 y›l daha yafll›, ve bas› yaras›, cerrahi ve t›bbi komplikasyon-
lar› daha fazla yaflayanlar olarak tan›mlanm›flt›r (14). Bu ne-
denle SKY sonras› komplikasyonlar› önlemek ve önleneme-
yenleri de etkin bir flekilde tedavi etmek rehabilitasyonun bafl-
l›ca hedefleri aras›nda say›lmaktad›r.

Araflt›rmam›zda SKY sonras› ortalama 5 ay geçmifl olan hasta-
lar›m›zda en s›k sekonder bozukluk olarak bas› yaras› (%64.8)
saptad›k. Bas› yaras› lezyonun fliddetine ve süresine ba¤l› ola-
rak de¤iflken bir prevalansa (%23-32) sahiptir. Asker SKY has-
talar›nda görülen bas› yaralar›n› araflt›ran retrospektif bir çal›fl-
mada, bas› yaralar›n›n %39 (215/553) oran›yla finansal ve sos-
yal kaynaklar üzerinde önemli etkisi oldu¤u bildirilmifltir (15).
Bas› yaras› bak›m›nda: haval› yatak, 2 saatte bir pozisyon de-
¤iflimi, otururken 20dk’da bir 20sn a¤›rl›k aktar›m›, 45 derece-
den fazla tekerlekli iskemle tilti, mekanik ve kimyasal debrit-
man, kesikli galvanik elektrik stimülasyonu, yara örtüleri (7
kategori), yaraya negatif bas›nç (-125mmHg), uygun beslen-
me, Evre IV yarada plastik cerrahi bafll›ca konu bafll›klar›d›r
(12,16). 

Çal›flmam›zda %63 oran›yla en s›k görülen ikinci sekonder bo-
zukluk olan idrar yolu enfeksiyonu (‹YE), literatürde en s›k
görülen komplikasyon olarak bildirilmektedir (2-4). ‹YE pre-
valans› yaralanman›n süresine ba¤l› olarak %28 ile %38 aras›n-
da de¤iflmekle birlikte (3), y›ll›k insidans 100 hastada 20 ola-
rak tahmin edilmifltir (4). SKY sonras› 15 y›ll›k peryodun üze-
rindeki SKY hastalar›n›n %80’i en az bir ‹YE ata¤› geçirmifltir.

Bizim hastalar›m›zda görülen bas› yaras› ve ‹YE yüksek oran-
lar› incelenen retrospektif verilerin eski kaynakl› olmas›na, bu
nedenle günümüzdeki korunma ve etkin tedavi yöntemlerinin
yeterince kullan›lamamas›na, hastalar›n ço¤unun taflra köken-
li olmalar›na, ülkemizde SKY model sistemlerinin ve yurt-ge-
nelinde rehabilitasyon servis a¤›n›n oluflturulamam›fl olmas›na
ba¤l› olabilir. 

Spastisite hastalar›m›z›n %62’sinde saptad›¤›m›z en s›k görülen
3. sekonder bozukluktu ve fleksor spastisite a¤›rl›kl›yd›. Yük-
sek derecelerde spastisite genellikle SKY sonras› erken (1 y›l
içerisinde) dönemde geliflir ve takibeden y›llarda azalma e¤ili-
mindedir (5,6). Buna karfl›n, baz› çal›flmalarda SKY’den 10 y›l
sonra bile hastalar›n %40’›nda ciddi bir problem olarak düflü-
nülen spastisite bildirilmifltir (7). 

Araflt›rmalar bas› yaras›, ‹YE ve kas-iskelet problemlerinin za-
manla artt›¤›n› (3-5,7) ve spastisite ile otonom disrefleksinin
zamanla azald›¤›n› (5,7) göstermektedir. Noreau ve ark, 2200
uzun-süreli SKY hastas›n› içeren retrospektif Quebec populas-
yon çal›flmas›nda, santral sinir sitemi ile iliflkili bozukluklar›n
(spastisite, otonom disrefleksi, hipotansiyon) sadece komplet
tetraplejili bireylerde zamanla azald›¤›n› bildirmifllerdir (2).
Sköld ve ark, Stockholm SKY populasyon çal›flmas›nda in-
komplet tetraplejiklerde sorunlu spastisitenin daha fazla ve
ekstansor spastisitenin de daha sorunlu oldu¤unu bildirmifller-
dir (17). Bizim hastalar›m›zda hastal›k süresi ve spastisite sü-
resi artt›kça spastisite fliddetinin artm›fl olmas› hastalar›m›z›n
ço¤unun SKY sonras› 1-6 ay içinde olmas›, ve spastisitenin ye-
terince etkin tedavi edilememifl olmas›na ba¤l› olabilir. Spasti-
site, beraberinde fleksiyon kontraktürleri, bas› yaralar›, ve ad-
duktor spazm nedeniyle kötü perineal hijyeni de getiren, te-
davisinde oral medikasyonun ve az olguda intratekal baklofen
ve ablatif cerrahi gerektiren SKY sonras›nda görülen yayg›n bir
problemdir (18). 

Pulmoner sorunlar SKY sonras› akut ve subakut evrede yay-
g›nd›r. Servikal ve yüksek torasik SKY, solunum kaslar›n› felç
ederek atelektazi ve pnömoni riskini art›r›r. FVC 15mL alt›nda
olan hastalar en fazla risk alt›ndad›r (16). Hastalar›m›zda dü-
flük oranda (%6) pulmoner komplikasyon saptam›fl olmam›z,
ço¤unun subakut evreyi geçmifl olmas›, sadece %13 kadar›n›n
servikal ve üst torakal tutulum göstermesi ve uygulanan etkin
pulmoner rehabilitasyon program› ile aç›klanabilir.  
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Derin ven trombozu (DVT), heterotopik ossifikasyon (HO), ve
otonom disrefleksi (OD) daha az s›kl›kta bildirilen komplikas-
yonlard›r (3,5,7). SKY hastalar›nda, alt ekstremitede tek tarafl›
eritem ve ödem, DVT, HO, k›r›k, hematom ve sellülit gibi bir-
den fazla etiyolojinin belirtisi olabilir (16). DVT tan›s›nda Dopp-
ler ve bazen D-dimer testi, HO tan›s›nda 3-fazl› kemik sintigra-
fisi ve ALP ölçümleri, k›r›k tan›s›nda radyografi, ve hematom ta-
n›s›nda Hb ve ultrason kullan›lmaktad›r. Do¤ru tan›, tedaviler-
deki farkl›l›klar nedeniyle kritik önem tafl›r. Hastalar›m›z›n
%11.3’ünde HO, %1 kadar›nda da DVT ve otonom disrefleksi
saptad›k. Bu düflük oranlar SKY’nin evresi, Doppler tekni¤inin
o dönemde henüz rutinde ulafl›labilir olmamas› ve veri toplama
metodolojisindeki yetersizliklerden kaynaklanabilir.  

Baz› komplikasyonlar birbiriyle iliflkili gibi görünmektedir. Ör-
ne¤in, spastisite mesane fonksiyonu ile iliflkili kaslar› etkiler-
ken, mesane enfeksiyonlar› da spastisiteyi art›r›r. Anson ve
Shepherd taflra hastalar›nda büyük metropollerde yaflayanlar-
dan daha fazla komplikasyon geliflti¤ini bulmufltur (3). Bizim
örneklemimizdeki benzer sonuçlar ve yüksek komplikasyon
oranlar› SKY li hastalar›n  e¤itimi, devaml› takip muayeneleri
ve kapsaml› t›bbi bak›m›n› içeren uygun bir SKY program›n›n
gelifltirilemedi¤ini göstermektedir. 

SKY’de erken rehabilitasyon, yeterli ve etkin hasta takibi,
komplikasyonlar›n önlenmesi ve etkin tedavisi, yurt-genelinde
rehabilitasyon servis a¤›n›n gelifltirilmesi ve tele-monitorizas-
yon uygulamalar›,  bu bireylerin t›bbi sa¤l›¤› kadar, sosyal en-
tegrasyonu için de temel unsurlar olarak görülmektedir.
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