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Spinal kord yaralanmali hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri: Merkezimizin bes

yillik deneyimi

Epidemiological and clinical data of patients with spinal cord injury: Five-year experience of

our center
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OzZET

Amag: Bu calismada, hastanemizde rehabilite edilmis
spinal kord yaralanmali hastalarin epidemiyolojik ve klinik
verilerinin sunulmasi, etiyolojik faktorlerin ve ylksek riskli
gruplarin tanimlanmasi amagclandi.

Yontemler: Ocak 2009 ile Ekim 2014 arasinda hasta-
nemizde rehabilitasyon hizmeti almis olan 174 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, yara-
lanma etiyolojisi, yaralanma seviyesi (servikal, torakal,
lomber), toplam uygulanan rehabilitasyon seans sayisi,
spinal cerrahi alip almadigi, American Spinal Injury As-
sociation (ASIA) evrelemesine gore fonksiyonel grubu
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 105'i erkek, 69’u kadindi. Hastala-
rin ortalama yasi 36,61 + 16,16 yil olarak bulundu. Trafik
kazalari en sik yaralanma nedeniydi (n=45, %25,9), bunu
ylksekten dusmeler takip ediyordu ( n=39, % 22,4). En
sik torakal spinal yaralanmalar gézlendi (n=95, % 54,6).
Lomber bdlge ikinci sik yaralanma seviyesiydi (n=48, %
27,6). Trafik kazalarina bagl yaralanmalarda torakal se-
viye daha sikti (p=0,007). Basarisiz sinir cerrahisi lom-
ber spinal yaralanmalar ile anlamli derecede iligkiliydi
(p<0,001).

Sonug: Spinal kord yaralanmalarinin biyldk ¢codunlugu
onlenebilir nedenlerden kaynaklanmisti. Spinal kord ya-
ralanmalarinin epidemiyolojik, klinik ve demografik 6zel-
liklerinin anlasiimasi en sik etiyolojik faktorlerin ve yliksek
risk gruplarinin belirlenmesi, yaralanmayi 6nleyici bireysel
ve toplumsal 6nlemlerin alinmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, epidemiyo-
loji, etiyoloji

GIRIS
Spinal kordun c¢esitli nedenlerle yaralanmasi bera-

berinde getirdigi fiziksel, ekonomik ve psikososyal
sorunlar nedeniyle hem bireysel hem de toplumsal

ABSTRACT

Objective: We aimed to present epidemiological and
clinical data on spinal cord injury (SCI) patients who were
rehabilitated at our hospital to define etiological factors
and high risk groups.

Methods: Data on 174 SCI patients rehabilitated be-
tween January 2009 and October 2014 in our hospital
were retrospectively evaluated. Patient age, sex, etiol-
ogy of injury, injury level (cervical, thoracic, lumbar), total
number of rehabilitation sessions, spinal operation status,
functional groups according to the American Spinal Injury
Association (ASIA) Scale were recorded.

Results: In total, 105 of the patients were male and 69
were female. The mean age of patients was 36.61 + 16.16
years. Traffic accidents were the most common cause of
injury (n=45, 25.9%), followed by falls from height (n=39,
22.4%). The most common injury was thoracic spine inju-
ry (n=95, 54.6%), followed by lumbar spine injuries (n=48,
27.6%). Traffic accidents were significant mechanism for
thoracic spine injuries (p=0.007). Ineffective neurosur-
gery had a significant relation with lumbar spine injuries
(p<0.001).

Conclusion: The most of the SCIs we observed were
preventable. Comprehensive identification of the epide-
miologic, clinic and demographic features of SCls contrib-
utes to define most common etiological factors, high risk
groups, thereby making it possible to pay personal and

communal attention to precautions for SCls. J Clin Exp
Invest 2015; 6 (2): 140-143
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boyutu olan bir problemdir [1]. Spinal kord yaralan-
masi (SKY) ve sonrasinda yasanan norolojik prob-
lemler, kisinin sosyal yagsamini etkileyen ciddi maddi
ve manevi kayiplara neden olmaktadir. Bu kisilerin
¢ogu, yaralanma éncesinde saglikh, aktif ve Gretken
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olan geng bireylerdir [2]. Kanada’da travmatik SKY
sonrasl inkomplet parapleji gelismis bir hastanin
yasam boyu maliyeti 1,5 milyon dolar, komplet tet-
rapleji gelismis bir hastanin yasam boyu maliyeti 3
milyon dolar olarak hesaplanmigtir [3]. Hastalar igin
tamamiyla tedavi edici bir yaklasim olmadigi igin,
epidemiyolojik verileri ortaya koyup Onleyici tedbir-
ler almak daha énemli bir hale gelmektedir. Toplu-
mun ekonomisi, sosyal yapisi, kiltirel aligkanliklari
SKY epidemiyolojik verilerini degistirmektedir. SKY
insidansi gesitli calismalarda 10,4/milyon ile 83/mil-
yon arasinda bildirilmistir [4]. TUrkiye’de yapilan bir
¢alismada insidans 12,7/milyon olarak hesaplan-
mistir [5].

Calismamizda; hastanemizde rehabilitasyon
uygulanmig SKY tanili hastalarin epidemiyolojik ve
klinik verilerini sunmayi amacladik. Bu veriler isi1-
ginda yuksek riskli gruplara, etiyolojik faktorlere ve
Onleyici tedbirlere dikkat cekmek istedik.

YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismanin kapsami
icine Ocak 2009- Ekim 2014 tarihleri arasinda Gazi-
antep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatarak ve ayak-
tan rehabilitasyon uygulanmis travmatik, travmatik
olmayan spinal kord yaralanmali hastalar dahil edil-
di. Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi arsivindeki dosyalardan bilgileri alinan
yuz yetmis doért hasta alindi.

Hastalarin yaralanma anindaki yasi, cinsiyeti,
yaralanma etiyolojisi, yaralanma seviyesi (servikal,
torakal, lomber), toplam uygulanan rehabilitasyon
seans sayisl, spinal operasyon durumu ve yaralan-
ma sonrasi ASIA skalasina gore fonksiyonel grubu
kaydedildi. Calisma 6ncesi Gaziantep Universitesi
yerel etik kurul onayi alindi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 16,0 paket programiyla degerlendiril-
di. Kategorik veriler Pearson Ki-kare testi ve Fisher
Exact testi ile analiz edildi. Nonparametrik verilerin
karsilastiriimasi sirasinda Kruskall-Wallis testi ve
Kolmogorov-Smirnov testlerinden faydalanild. Is-
tatistiksel anlamlilik duzeyi p< 0,05 olarak belirlen-
mistir.

BULGULAR

Hastalarin 105'i (%60,3) erkek; 69'u (%39,7) kadin-
di. Erkek/kadin orani 1,52/1 olarak saptandi. Has-
talarin yas ortalamasi 36,61 + 16,16 yil olarak he-

saplandi. ( Erkeklerde ortalama yas 35,13 + 15,03;
kadinlarda ortalama yas 38,86 17,6 yil). Hastala-
rin %45'’i 25-44 yas araligindaydi, % 25,3’G 24 yas
alti ve % 24,7’si 45-64 yas arasindaydi. Hastalarin
%4,6’s1 65 yasin Ustindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri
Sayi n=174) %

Sosyodemografik 6zellik

Cinsiyet
Kadin 69 39,7
Erkek 105 60,3
Yas*
<24 44 25,3
25-44 79 45,4
45-64 43 247
> 65 8 4,6
Toplam 174 100

45 (% 25,9) hastada spinal kord hasar trafik
kazasina bagliydi ve buna goére en sik etiyolojik ne-
den trafik kazasi olarak karsimiza ¢ikti. 39 (% 22,4)
hastada yuksekten disme, 29 (%16,7) hastada
diger nedenler, 24 (%13,8) hastada basarisiz sinir
cerrahisi ve 20 (%11,5) hastada ategli silah yaralan-
masina bagli spinal kord hasari gelismisti (Tablo 2).

Tablo 2. Spinal kord yaralanmasinin etiyolojisi

Etiyoloji Sayi %

Yiksekten Disme 39 22,4
Trafik Kazasi 45 25,9
Atesli Silah 20 11,5
Enfektif 5 29
Tamor 12 6,9
Basarisiz Sinir Cerrahi 24 13,8
Diger 29 16,7
Toplam 174 100

95 (%54,6) hastada yaralanma seviyesi torakal
seviyeydi ve en sik yaralanma seviyesi olarak karsi-
miza ¢iktl. Yaralanma seviyesi 48 (%27,6) hastada
lomber, 31 (%17,8) hastada servikal seviyeydi. Spi-
nal kord hasari seviyelerinin sikhidi karsilastirildi-
ginda trafik kazalarinda en sik torakal seviye hasari
gorulirken bu oran anlamli bicimde diger seviyele-
re gore yuksek saptanmistir (p = 0,007). Basarisiz
sinir cerrahisi sonrasi lomber seviye hasarinin an-
lamli oranda diger seviyelere gore ylksek seyrettigi
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Spinal kord yara-

¢ e ' . - Servikal Torakal Lomber Toplam

lanmas! etiyolojilerin sevi-  Etiyoloji n (%) n (%) n (%) n (%) p

yelere gore dagihmi - -
YUlksekten Disme 5(12,8) 18 (46,2) 16(41,0) 39(100) 0,098
Trafik Kazasi 7(15,6) 332(73,3) 5(11,1) 45 (100) 0,007
Atesli Silah 5(25,0) 12 (60,0) 3 (15,0) 20 (100) 0,355
Enfektif 0 (0) 2 (40) 3 (60) 5(100) -
Tumor 3 (25) 9 (75) 0 (0) 12 (100) -
Basarisiz Sinir Cerrahi 4 (16,7) 3(12,5) 17 (70,8) 24 (100) 0,000
Diger 7(24,1) 18 (62,1) 4 (13,8) 29 (100) 0,171
Toplam 31(17,8) 95(54,6) 48 (27,6) 174 (100) -

Servikal ve torakal seviyedeki yaralanmalar
etiyolojik acidan kendi icinde karsilastirildiginda an-
lamli fark saptanmadi. Bununla birlikte lomber se-
viyede en sik basarisiz sinir cerrahisi ve ylksekten
dismenin anlamh bigcimde diger nedenlerden daha
fazla oldugu goérildi (p<0,001).

ASIA bozukluk skalasi agisindan degerlendiril-
diginde 55 (%31,6) hasta ile en ¢ok gorilen evre
ASIA evre C idi. Hemen ardindan 52 (%29,9) hasta
ile evre A, evre D (%20,7) ve evre B (%17,8) gel-
mekteydi.

Hasar seviyesine gbére ASIA bozukluk skalasi
evresi sikligi degerlendirildiginde servikal bélge ya-
ralanmalarinda herhangi bir evrenin anlamli olarak
farkli siklikta oldugu saptanmadi (p=0,401). Tora-
kal bélge yaralanmalarinda evre A'nin istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiksek oldugu saptandi
(p=0,024). Lomber bolge yaralanmalarinda ise evre
D istatistiksel olarak anlamli bigimde yiksek sap-
tandi (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Yaralanma seviyelerine gére ASIA siniflamasinin
dagihmi

ASIA Evreleri
A B (o3 D Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Servikal 10(32,3) 7(22,6) 11(355) 3(9,7) 31(100)
Torakal 35 (36,8) 20 (21,1) 26 (27,4) 14 (14,7) 95 (100)
Lomber 7 (14,6) 4(8,3) 18(37,5) 19(39,6) 48 (100)
Toplam 52 (29,9) 31(17,8) 55(31,6) 36 (20,7) 174 (100)

Hastalarimizin 153’Une SKY sonrasi spinal
cerrahi uygulanmisti. Calismamizdaki spinal cerrahi
orani %87 olarak belirlendi.

Hasar seviyesine gore uygulanan rehabilitas-
yon seans sayilari degerlendirildijinde; servikal
seviyede hasarl bulunan hastalara diger hastala-
ra oranla anlamh bicimde daha ¢ok tedavi seansi
uygulandigi saptandi (p= 0,018). Servikal seviyede

yaralanmasi bulunan hastalara uygulanan rehabili-
tasyon seans sayisi median 41 seans iken, torakal
ve lomber seviye yaralanmalarinda median 30 se-
anstir.

TARTISMA

SKY neden oldugu fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar nedeniyle dnemli bir saglik prob-
lemidir. SKY’nin epidemiyolojik, klinik ve demografik
verilerinin ortaya konulmasi yuksek riskli gruplarin
belirlenmesine, kisisel ve toplumsal énlemlerin alin-
masina yardimci olacagini distinmekteyiz. Bu ne-
denle galismamizda Ocak 2009- Ekim 2014 tarih-
leri arasinda hastanemizde rehabilitasyon programi
uygulanan SKY’li hastalarin epidemiyolojik ve klinik
verilerini sunmayi amacladik.

Calismamizda hastalarin ortalama yasi 36,61
+ 16,16 yil olarak bulunmustur. Erkek/kadin orani
1,52/1’dir. Hastalarin %45’i 25-44 yas araligindadir.
Hastalarimizin ortalama yasi literattirdeki calismala-
ra benzer saptanmistir [5,6]. Bununla birlikte erkek/
kadin orani yapilan diger ¢alismalara gore dusuk-
tar. Erkek/kadin oranini 2,5 ile 5,8 arasinda bildiren
¢alismalar mevcuttur [5-9]. Bu durum boélgemizdeki
kadinlarin is hayati ve sosyal hayata katilimlarinin
artmasina ve kadinlarin ara¢ kullanim oranlarinin
yukselmesine baglanabilir.

SKY etiyolojileri degerlendirildiginde yapilan
calismalara benzer sekilde trafik kazalari ve yik-
sekten dusmeler en sik iki etiyolojik faktor olarak
goOrulmektedir [5,10-12]. Diger nedenler; 8 trans-
vers myelit, 7 Uzerine agir cisim disme, 3 bicakla
yaralanma, 2 si1§ suya dalma, 2 goguk altinda kal-
ma, 1 asansor kazasi, 1 spinal kanama, 1 spinal
iskemi, 1 spinal anestezi vakasi olmak lzere %16,7
oranindaydi. Basarisiz sinir cerrahisi sonrasi SKY
%13,8 oraninda saptandi. Bu durum hastanemizin
bolgede referans merkez olmasi nedeniyle kompli-
ke vakalarin opere edilmesine baglanabilir. Ayrica
dis merkezlerde gelisen cerrahi komplikasyonlar da
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rehabilitasyon amaciyla klinigimize yonlendirilmek-
tedir. O’Connor ve ark. [13] irlanda’da yaptiklari ¢a-
lismada atesli silah yaralanmasi vakasina rastlama-
misglardir. Karacan ve ark. [5] dlkemizde yaptiklari
¢alismada atesli silah yaralanmasini %1,9 oraninda
saptamiglardir. Calismamizda %11,5 atesli silah
yaralanmasi orani benzer c¢alismalardan belirgin
oranda yuksekti, bu fark bolgemizde Suriye i¢ sava-
sI nedeniyle artan atesli silah yaralanmalariyla iligki-
lendirilebilir. Bu durum tlkemizde silah bulundurma
ve tasima belgesi alinmasinin bati tlkelerine goére
daha kolay olmasiyla da agiklanabilir.

Calismamizda %54,6 oraniyla en sik yaralan-
ma seviyesi torakal seviyeydi. Lomber seviye ya-
ralanmalari %27,6; servikal seviye yaralanmalari
%17,8 oraninda goruldi. Gur ve ark. [14] en sik
ndrolojik seviyeyi L1, Karacan ve ark. [5] T12 ola-
rak belirlemiglerdir. Bununla birlikte en sik yaralan-
ma seviyesinin servikal bdlgede oldugu calismalar
cogunluktadir [11,12]. Bu duruma bdlgemizdeki ilk
ve acil yardim, hasta transfer imkanlari nedeniyle
servikal SKY’li hastalardaki yuksek mortalite oran-
lari neden olabilir. Birgok galismada servikal SKY ile
yuksek iligkili bulunan si1g suya dalma ve spor yara-
lanmalarinin bizim ¢alismamizda ¢ok az gértulmesi
bdlgemizin sosyodemografik 6zellikleriyle acgiklana-
bilir. Calismamizda torakal seviye yaralanmalarini
yuksek oranda gérmemizin nedeni en sik etiyolojik
faktorin trafik kazalari olmasiyla iligkilidir.

Hastalarimizin %87’sine SKY sonrasi spinal
cerrahi uygulanmisti. Literatlr bilgileri ile karsilasti-
rildiginda cerrahi oranlarinin yiksekligi dikkat cek-
mektedir [15]. Bu durum bdlgemizde hastayi akut
dénemde degerlendiren hekimlerin medikal ve kon-
servatif tedaviye olan glivensizliklerinden kaynakla-
niyor olabilir.

Servikal SKY’li hastalara anlamli derecede faz-
la rehabilitasyon uygulanmistir. Hastalarin genel
durumlarinin daha koétu olmasi ve komplikasyon
oranlarindaki yUkseklik bu duruma neden olmustur.

Hastalarimizin blytk ¢ogunlugunda SKY onle-
nebilir nedenler ile gelismigstir. Trafik kazalari, yuk-
sekten dusmeler ve atesli silah yaralanmalari bu
nedenlerin 6nde gelenleridir. Trafik kurallar siki bir
bicimde uygulanmali ve denetlenmelidir. Kurallara
uymayanlara caydirici cezalar getirilmelidir. YUk-
sekten dusmelerin bir kismi is kazalarina baghdir.
Gerekli ekipmanlar kullanarak ve isci egitimleri ile
yuksekten disme oranlari azaltilabilir. Ayrica ge-
riatrik popullasyona da disme konusunda egitim
verilmelidir. Ulkemizde silah ediniimesi, tasinmasi
ve kullanilmasi konusunda daha siki kanunlar di-

zenlenerek atesli silah yaralanmalari azaltilabilir.
Hekimlere hizmet i¢i egitimler duzenlenerek SKY
hastalarinda cerrahi endikasyonlar konusunda gin-
cel bilgiler verilmelidir. Etiyolojik faktorlerin 6nlen-
mesinin tedavi maliyeti ve 6zurlllige bagh is glcu
kayiplarini azaltacagi, ayrica SKY’de demografik
Ozellikler, etiyolojik faktorler, cerrahi sikligi ve teda-
vi suresinin bolgesel farkliliklar gésterebilecegi du-
stincesindeyiz.
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