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OZET

Spinal kord yaralanmasmin (SKY) bosaltim, deri, solunum, kardiyovaskiiler, ve kas-iskelet sistemlerini iceren birgok biyolojik sistemin fonksiyonunu degistirdi-
i ve bu sekonder bozukluklarm wygun tedavi edilmedikleri takdirde, bireyin sosyal katilimi ve yagam kalitesi tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi iyi bilin-
mektedir.

Travmatik SKY sonrast sekonder komplikasyonlarin sikhigini ve cesitli degiskenlerle iliskilerini belgelemek amaciyla, 1 yillik siirec icindeki 27 kadin ve 44 erkek,
toplam 71 SKY'li bastanin (ort.yas: 32.4 £10.9) verileri toplandh. Basi yarasi, idrar yolu enfeksiyonu, ve spastisite benzer sikliklarda (% 65-62) en yaygin goz-
lenen komplikasyonlardi. Olasiikla bastalarm nérolojik iyilesme siirecinde olmalar: ve mevcut komplikasyonlarma bagh olarak, spastisite derecesi ile spastisi-
le stiresi (r=0.5) ve SKY sonrast gecen siire (1=0.4) arasinda pozitif korelasyon saptands (p<0.03).

Sonug olarak, SKY hastalar: yiiksek oranda sekonder bozukluklara sabiptir. Bu oran diistirmek icin erken dénemde rebabilitasyon, komplikasyonlar: inleyici
egitim ve takip vizitlerinin yapildigi yaygm Rebabilitasyon servis agina gereksinim vardir.

Anabtar 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 detecled belween
the grade of the spasticity and the duration of the spasticity (1=0.5), and the duration following SCI (1=0.4), possibly due to the patients being neurological he-
aling process and their present complications.

As a conclusion, patients with SCI present a bigh prevalence of secondary impairments. Widespread Rebabilitation service network is needed to reduce this pre-
valence by rebabilitation in early period, education for prevention of complications and follow-up visits.
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GIRIS bilinmektedir. SKY hastalarmda sekonder komplikasyonlarin
insidensi son derece yiiksektir. Bir calismada 348 kronik SKY
hastasinin sadece %4.4inde medikal komplikasyon saptan-
mamistir (3). Gelisen sekonder bozukluklar uygun bir sekilde
tedavi edilmedigi takdirde kisinin sosyal katlimi ve yasam ka-
litesi zerinde olumsuz etkileri olabilir (3-7). SKY hastalarinda
goriilen pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal kompli-
kasyonlar, mesane ve barsak problemleri, spastisite, bast yara-
lari, agri, syringomyeli, osteoporoz, otonom disrefleksi, tist
ekstremite agrist ve asut kullanimi bu hastalarin mortalite

1950'lerden beri travmatik spinal kord yaralanmast (SKY) ge-
ciren bireylerin yasam beklentisi onemli 6lctide artmustir ve bu
durum ozellikle akut bakim ve tedavilerinin iyilesmesine atfe-
dilmektedir. Akut ve subakut donem bakimindaki gelismeler
cogu SKY-iliskili komplikasyonlari azaltsa da, uzun-siireli se-
konder bozukluklarin ya da komplikasyonlarin 6nlenimi ve te-
davisi hakkinda yapilacak cok sey vardir (1, 2). SKY'nin bosal-
tim, deri, solunum, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemlerini
iceren bircok biyolojik sistemin fonksiyonunu degistirdigi iyi
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ve/veya morbiditesini arttirabilen sekonder bozukluklar ola-
rak ozetlenebilir.

Farklt tlkelerde yasayan SKY'li bireyler arasinda gortilen se-
konder bozukluklart karsilastirmak zordur. Prevalans, kullani-
lan veri-toplama metodolojilerine, bireyin yasadigt tlkenin
sosyo-politik, ekonomik ve saglik diizeyine, ve bu tlkelerin
cevresel ozelliklerine bagli olarak degisir (2, 7, 8, 9, 10). Veri
toplama metodolojisi, 2000 yilinda gozden gecirilen Amerikan
Spinal Kord Yaralanmast Dernegi Bozukluk Olceginin dogru
ve yaygin kullanimiyla diizeltilmeye calistlmustir (11). 2000°de-
ki bu gozden gecirmeyle fonksiyonel bagimsizlik dlcegi belge-
si cikarilmustir. Parsiyel-korunmus alan tanmi, duysal fonksi-
yonu olan en kaudal segment olarak degistirilmistir. Motor in-
komplet tanimi da degistirilmistir. Buna gore istemli anal sfink-
ter kontraksiyonu veya motor diizeyin alnda 3 nérolojik se-
viyeden fazla norolojik seviyede motor fonksiyonla bitlikte,
korunmus sakral duyu “motor inkomplet” olarak tanimlanmig-
tr (12).

Bu retrospektif calismanin amaci, erken rehabilitasyon hizme-
tini almamis ve gecikmis rehabilitasyona baglt komplikasyon-
lart olan, travmatik SKY'li hastalarm rehabilite edildikleri do-
nemdeki sorunlarini, hassas olctitler olmaksizin, rutin bakida
kullanilan klinik kayitlarindaki verileri kullanarak degerlendir-
mekti.

Tablo L. SKY'li hastalarin demografik ve radyografik verileri

n=71 ort +SD

Yag (yd) 324 £109 (18-60)

SKY siiresi (giin) 1533 1154 (37-730)

SKY sonrast 0-3 aydaki hasta% 9%28.2 (n=20)

SKY sonrast 3-6 aydaki hasta% 9652.1 (n=37)

SKY sonrast 6-25 aydaki hasta% 9619.7 (n=14)
% (n)

Cinsiyet  (erkek%) %62 (n=44)

Etiyoloji %%57.7 (n=41) diisme, %42.3 (n=30) trafik kazasi

Lezyon tipi 9685.9 (n=61) Burst, %12.7 (n=9) kompresif,
9%1.4 (n=1) kinkli-ckik

Lezyonun kemik seviyesi

C47 %127 (n=9)
T16 %127 (n=9)
T7-12 %465 (n=33)
L14 %281 (n=20)
(
(

T6 ve iizerindeki SKY % 9628.2 (n=20)
T7 altindaki SKY% %71.8 (n=51)
GEREC VE YONTEM

Rastlantisal secilmis 1 yillik kesitte S.B. Ankara Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.FTR Klinigi'nde rehabilitasyon
programu almus toplam 71 SKY'li hastanin dosyalart retrospek-
tif olarak gozden gecirildi. SKY stiresi, etiyoloji, kemikteki lez-

yonun tipi ve seviyesi, kabuldeki Frankel evresi (11), spastisi-
tenin modifiye Ashworth 6lcegine gore derecesi (13) ve dagi-
limt ile meveut komplikasyonlarin varlgr kaydedildi. Tstatistik-
sel analizde SPSS 11.0 tanumlayict istatistikler, ki-kare ve krus-
kal-wallis analizleri ile pearson korelasyon analizi kullanildz.

Tablo II SKY'li hastalarn Frankel evreleri ve saptanan sekonder bozukluklar

% (n)

Frankel Evreleri

A komplet 9%49.3 (n=35)

B inkomplet 9%23.9 (n=17)

C inkomplet %23.9 (n=17)

D inkomplet %2.8 (n=2)

E inkomplet %0
Spastisite 002 (n=44)
Fleksor spastisite %40.8 (n=29)
Fleksor +adduktor spastisite %85 (n=0)
Fleksor + refleksif spastisite 964.2 (n=3)
Ekstansor spastisite %113 (n=8)
Ashworth 1 %29.6 (n=21)
Ashworth 2 %113 (n=8)
Ashworth 3 %155 (n=11)
Ashworth 4 065.6 (n=4)
Bast yarast %64.8 (n=46)
Uriner enfeksiyon %634 (n=45)
Norojenik mesane
Hiperrefleks mesane %22.5 (n=16)
Flask mesane 004.2 (n=3)
Heterotropik ossifikasyon %113 (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

Yas ortalamasi 32.4 £10.9 olan ve erken rehabilitasyon progra-
mi almamis, 27 kadin ve 44 erkek toplam 71 SKY hastasinin
demografik ve radyografik verileri Tablo 1'de gosterilmektedir.
Hastalarin %80.3 kadari norolojik hizli iyilesmenin gozlendigi
ilk 146 aylk aylik sirecteydi. SKY etiyolojisi hastalarin
957.7sinde diisme ve %42.3'tinde trafik kazastyd. En sik go-
riilen kemik lezyon tipi hastalarin %85.9'unda saptanan burst
tipi gelisen kiriklardi. Lezyonun kemik diizeyi %71.8 hastada
T7 ve alundayds.

SKY'li hastalarm  Frankel evreleri %49.4 hastada A komplet,
9%23.9'ar hastada B ve C inkomplet, ve %2.8 hastada D in-
komplet olarak degerlendirildi. En sk rastlanan komplikas-
yonlar olarak hastalarin %04.8'inda bast yarast, %03.4'tinde id-
rar yolu enfeksiyonu ve %02'sinde spastisite saptands. Fleksor
spastisite en sik rastlanan spastisite patterniydi (%53.5). Sapta-
nan komplikasyonlar ile spastisite tipi ve evrelendirilmesi Tab-
lo 2de ozetlenmistir. Korelasyon analizi sonuclarma gore,
hastalik stiresi arttikca spastisite siddetlenmekteydi (r=0.4,




Travmatik Spinal Kord Yaralanmasindan Sonra...

19

p<0.05). Ayrica spastisite stiresi arttikca siddeti de artmaktaydi
(r=0.5, p<0.011). SKY kemik seviyesi ile spastisite arasinda is-
tatistiksel anlamli iliski meveuttu (p<0.001). Hastalarn klinik
degerlendirmeye gore 16'sinda (%22.5) hiperrefleks mesane
ve 3'inde (%4.2) flask mesane saptanmist. SKY olus-kabul
araligi ve hastalik yast ile spastisite, diger komplikasyonlar ve
komplikasyonlarin sayist arasinda istatistiksel iliski saptanma-
di (p>0.09).

TARTISMA

Birlesik Devletler Disabilite ve Rehabilitasyon Arastirmalart
hakkinda Ulusal Enstitii Egitim Bolimd (NIDRR) tarafindan
fonlanan Model SKY Sistemlerine katilan 24 akut, yogun, in-
terdisipliner rehabilitasyon merkezinin 24 yillik 13.392 hastast-
nt retrospektif degerlendiren bir calismada, hastanede ortala-
madan (20 £1.94 giin) daha fazla kalan hastalar, digerlerinden
4 yil daha yasly, ve bast yarasi, cerrahi ve tibbi komplikasyon-
lart daha fazla yasayanlar olarak tanimlanmustir (14). Bu ne-
denle SKY sonrast komplikasyonlart 6nlemek ve onleneme-
yenleri de etkin bir sekilde tedavi etmek rehabilitasyonun bas-
lica hedefleri arasinda sayilmaktadir.

Arastirmamizda SKY sonrast ortalama 5 ay gecmis olan hasta-
larimizda en stk sekonder bozukluk olarak bast yarast (%64.8)
saptadik. Bast yarast lezyonun siddetine ve siiresine bagl ola-
rak degisken bir prevalansa (%23-32) sahiptir. Asker SKY has-
talarinda goriilen bast yaralarini arastiran retrospektif bir calis-
mada, bast yaralarmin %39 (215/553) oraniyla finansal ve sos-
yal kaynaklar tizerinde 6nemli etkisi oldugu bildirilmistir (15).
Basi yarast bakiminda: havali yatak, 2 saatte bir pozisyon de-
gisimi, otururken 20dk’da bir 20sn agirlik aktarimi, 45 derece-
den fazla tekerlekli iskemle tilti, mekanik ve kimyasal debrit-
man, kesikli galvanik elektrik stimilasyonu, yara ortileri (7
kategori), yaraya negatif basinc (-125mmHg), uygun beslen-
me, Evre IV yarada plastik cerrahi baslica konu basliklaridir
(12,16).

Calismamizda %063 oraniyla en sik gorilen ikinci sekonder bo-
zukluk olan idrar yolu enfeksiyonu (IYE), literatiirde en stk
goriilen komplikasyon olarak bildirilmektedir (2-4). IYE pre-
valanst yaralanmanin stiresine baglt olarak %28 ile %38 arasm-
da degismekle birlikte (3), yillik insidans 100 hastada 20 ola-
rak tahmin edilmistir (4). SKY sonrasi 15 yillik peryodun tize-
rindeki SKY hastalarmin %801 en az bir IYE atagr gecirmisir.

Bizim hastalarimizda goriilen bast yarast ve IYE yiiksek oran-
lart incelenen retrospektif verilerin eski kaynakli olmasina, bu
nedenle giintimtizdeki korunma ve etkin tedavi yontemlerinin
yeterince kullanilamamasina, hastalarin cogunun tasra koken-
li olmalarina, tlkemizde SKY model sistemlerinin ve yurt-ge-
nelinde rehabilitasyon servis agmimn olusturulamamis olmasina
bagli olabilir.

Spastisite hastalarimizin %62'sinde saptadigimiz en sik goriilen
3. sekonder bozukluktu ve fleksor spastisite agulikliyds. Yik-
sek derecelerde spastisite genellikle SKY sonrast erken (1 yil
icerisinde) donemde gelisir ve takibeden yillarda azalma egili-
mindedir (5,0). Buna karsin, bazt calismalarda SKY'den 10 yil
sonra bile hastalarin %40'inda ciddi bir problem olarak diisti-
nilen spastisite bildirilmistir (7).

Aragtirmalar bast yarast, IYE ve kas-iskelet problemlerinin za-
manla artigini (3-5,7) ve spastisite ile otonom disrefleksinin
zamanla azaldigin (5,7) gostermektedir. Noreau ve ark, 2200
uzun-stireli SKY hastasint iceren retrospektif Quebec populas-
yon calismasinda, santral sinir sitemi ile iliskili bozukluklarin
(spastisite, otonom disrefleksi, hipotansiyon) sadece komplet
tetraplejili bireylerde zamanla azaldignt bildirmislerdir (2).
Skold ve ark, Stockholm SKY populasyon calismasinda in-
komplet tetraplejiklerde sorunlu spastisitenin daha fazla ve
ekstansor spastisitenin de daha sorunlu oldugunu bildirmisler-
dir (17). Bizim hastalarimizda hastalik stiresi ve spastisite si-
resi arttikca spastisite siddetinin artmig olmast hastalarmizin
cogunun SKY sonrast 1-6 ay icinde olmasi, ve spastisitenin ye-
terince etkin tedavi edilememis olmasina baglt olabilir. Spasti-
site, beraberinde fleksiyon kontraktiirleri, bast yaralari, ve ad-
duktor spazm nedeniyle kotii perineal hijyeni de getiren, te-
davisinde oral medikasyonun ve az olguda intratekal baklofen
ve ablatif cerrahi gerektiren SKY sonrasinda goriilen yaygin bir
problemdir (18).

Pulmoner sorunlar SKY sonrast akut ve subakut evrede yay-
gindir. Servikal ve yiksek torasik SKY; solunum kaslarini felc
ederek atelektazi ve pnomoni riskini artirir. FVC 15mL altinda
olan hastalar en fazla risk altindadir (16). Hastalarimizda di-
siik oranda (%0) pulmoner komplikasyon saptamis olmamiz,
cogunun subakut evreyi gecmis olmast, sadece %13 kadarinin
servikal ve tist torakal tutulum gostermesi ve uygulanan etkin
pulmoner rehabilitasyon programi ile aciklanabilir.
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Derin ven trombozu (DVT), heterotopik ossifikasyon (HO), ve
otonom disrefleksi (OD) daha az siklikta bildirilen komplikas-
yonlardir (3,5,7). SKY hastalarinda, alt ekstremitede tek tarafli
eritem ve 6dem, DVT, HO, kirik, hematom ve sellilit gibi bir-
den fazla etiyolojinin belirtisi olabilir (16). DVT tanisinda Dopp-
ler ve bazen D-dimer testi, HO tanisinda 3-fazl kemik sintigra-
fisi ve ALP 6lcimleri, kirik tanisinda radyografi, ve hematom ta-
nisinda Hb ve ultrason kullanilmaktadir. Dogru tans, tedaviler-
deki farkliliklar nedeniyle kritk onem tasir. Hastalarimizin
%11.3'tinde HO, %1 kadarinda da DVT ve otonom disrefleksi
saptadik. Bu distik oranlar SKY'nin evresi, Doppler tekniginin
o donemde heniiz rutinde ulasilabilir olmamasi ve veri toplama
metodolojisindeki yetersizliklerden kaynaklanabilir.

Bazi komplikasyonlar birbiriyle iliskili gibi goriinmektedir. Or-
negin, spastisite mesane fonksiyonu ile iliskili kaslari etkiler-
ken, mesane enfeksiyonlar da spastisiteyi artirir. Anson ve
Shepherd tasra hastalarinda biiyiik metropollerde yasayanlar-
dan daha fazla komplikasyon gelistigini bulmustur (3). Bizim
orneklemimizdeki benzer sonuclar ve yiiksek komplikasyon
oranlart SKY i hastalarin egitimi, devamlt takip muayeneleri
ve kapsamlt tibbi bakimmi iceren uygun bir SKY programimnin
gelistirilemedigini gostermektedir.

SKY'de erken rehabilitasyon, yeterli ve etkin hasta takibi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve etkin tedavisi, yurt-genelinde
rehabilitasyon servis aginmn gelistirilmesi ve tele-monitorizas-
yon uygulamalari, bu bireylerin tibbi sagligi kadar, sosyal en-
tegrasyonu icin de temel unsurlar olarak gorilmektedir.
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