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Ozet

Amac: Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda pulmoner
fonksiyonlardaki azalma ©nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Diyafragma islevinin bozulmasi, interkostal ve
abdominal kaslarin yeterli islev gbrememesi, inspiratuar,
ekspiratuar hacimlerde azalmayla sonuglanir.
Caligmamizda, diafragmanin innerve oldugu segmentlerin
hasarlandigr kronik donem yiiksek seviye spinal kord
yaralanmali hastalarla [yliksek tetraplejik (Cs.s)] daha alt
seviye spinal kord yaralanmasi olan hastalarin [alcak
tetraplejik (Ce.g) ve yiiksek paraplejik (T,¢)] baz1 pulmoner
fonksiyonlarinin karsilagtirilmas: amaglandi.

Yontem: Calismaya rehabilitasyon ve bakim merkezine
bagvuran, yaralanmanin {izerinden en az 1 yil ge¢mis; 20
yiiksek tetraplejik ve 22 algak tetraplejik-yiiksek paraplejik
hasta alindi. Solunum fonksiyon testleri solunum
laboratuarinda ATS/ERS kriterleri goéz Oniline alinarak
yapildi. Olciimler sonucu elde edilen veriler PFT cihazimin
paket programinda verilen referans degerlerin ylizdesi
seklinde alinarak hesaplamalar yapildi ve Mann-Whitney U
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular, her iki yaralanma seviyesindeki grupta
da zorlu vital kapasitenin (FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacminin (FEV)), tepe ekspirasyon akim hizinin
(PEFR) ve vital kapasitenin (VC) beklenen degerlere gore
azaldigini gosteriyordu. Olgiilen solunum fonksiyon testi
degiskenleri (FVC, FEV,, PEFR, VC) yiiksek tetraplejik
hastalarda algak tetraplejik-yiiksek paraplejik hastalara gére
istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiiktii (p<0.05).

Sonuc¢: Bulgular, spinal kord yaralanmasinin seviyesinin
pulmoner fonksiyonlari etkiledigini gostermektedir. Kronik
donemde  yiiksek  tetraplejik  hastalarin  pulmoner
fonksiyonlarindaki  azalma  alcak  tetraplejik-yiiksek
paraplejik hastalarla kiyaslandiginda daha belirgindir.
Spinal kord yaranmasi olan hastalarin  yasamsal
fonksiyonlarim1 diizeltmek ve hayat kalitelerini arttirmak
icin rehabilitasyon programi yapilirken bu durumun goz
oniine alinmasi 6nemli olabilir.

Anahtar  Sozciikler:  spinal  kord
rehabilitasyon, solunum fonksiyon testleri

yaralanmast,

Abstract

Objective: Reduction in pulmonary functions in the
patients with spinal cord injury is a significant cause of
morbidity and mortality. Impaired or ceased diaphragm
functionality results in inadequate functioning of
intercostal and abdominal muscles, leading to decrease in
inspiratory and expiratory volumes. In our study, it was
aimed to compare some pulmonary functions of chronic
stage patients with a high level spinal cord injury [high
tetraplegic patients (Cs_s)] having lesions in the segments
of the innervated diaphragm to those of low level spinal
cord injury [tetraplegic (Cgg)-high paraplegic (T),)]
patients.

Method: A total of 20 high tetraplegic and 22 low
tetraplegic-high paraplegic patients registered at our
hospital with at least 1 year old injuries were enrolled in
the study. Pulmonary function tests were employed in
pulmonary laboratory taking the ATS/ERS criteria into
consideration. The data obtained were then calculated as
percentages of the reference values given in the software
of the PFT device and were evaluated statistically by
using Mann-Whitney U Test

Result: The results revealed that in both groups forced
vital capacity (FVC), forced expiratory volume at the first
second (FEV)), peak expiratory flow rate (PEFR) and
vital capacity (VC) decreased as predicted for both
groups. Measured pulmonary function test parameters
were (FVC, FEV,, PEFR and VC) showed statistically
low values in high tetraplegic patients in comparison to
low tetraplegic-high paraplegic patients.

Conclusion: The data obtained in this study revealed that
lesion level in spinal cord injury affects the pulmonary
function in spinal cord injury. The reduction in pulmonary
functions in the chronic stage was much more significant
for high tetraplegic patients in comparison to low
tetraplegic- high paraplegic patients. This factor should be
taken into consideration while planing and implicating a
rehabilitation program in order to correct and improve
quality of life functions in the patients with spinal cord
injuries.
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Giris ve Amag

Servikal ve yiiksek torakal spinal kord yaralanmasi
bulunan hastalarda respiratuar komplikasyonlar morbidite
ve mortalitenin en Onemli sebepleridir (1,2,3). Lezyon
seviyesinin altindaki respiratuar kaslarin paralizisi sonucu
ortaya c¢ikan inspiratuar giicte azalma, vital kapasitede
diisme, oOksiirme yeteneginde azalma, sekresyon birikimi;
pnomoni ve atelektazi gelismesine zemin hazirlayan risk
faktorleridir (4,5,6).

Ventilasyon normal sartlarda solunum kaslarmin
koordine hareketleri ile saglanir. Bu fonksiyonu 3 farkli kas
grubu saglar; 1) diyafragma 2) interkostal kaslar ve
aksesuar kaslar, 3) abdominal kaslar. Diyafragma digindaki
respiratuar kaslarin gorevi, solunumun en dnemli kas1 olan
diyafragmanin etkinligini optimize etmektir. Diyafragma
normal sakin solunumun saglanmasinda primer aktif kastir
(7). Ancak diyafragmanin yetersiz kaldigr durumlarda
interkostal kaslar ve yardimci aksesuar kaslar devreye
girerek gogiis kafesini yukar1 kaldirir ve inspirasyona
yardim eder. Ekspirasyon icin ise gereken yardimi
abdominal kaslar saglar (8).

Diyafragmanin motor innervasyonu frenik sinirden
saglanmaktadir. Frenik sinir C;-Cs'ten lifler alir (2).
Interkostal kaslar gogiis kafesini kaldirir, inspirasyonu
kolaylastirir ve ayni zamanda zorlu ekspirasyonda da rol
oynar. Interkostal kaslar T,-T,; arasindaki spinal
segmentlerden innerve olur (9).

Spinal kord yaralanmast (SKY) olan hastalarda,
diyafragma fonksiyonunun azalmasi ya da ortadan kalkmast,
interkostal ve abdominal kaslarin yeterli islev gdrmemesi,
inspiratuar ve ekspiratuar hacimlerde azalmayla sonuglanir.
Respiratuar kas fonksiyonlarinin azalmasi ayni zamanda
gogiis kafesi kompliyansinin ve hareketinin azalmasina
yol acar. Akciger fonksiyonlarimi gosteren birgok
parametrede; zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1), soluk hacmi (TV) ve vital
kapasitede (VC) azalma meydana gelir (10).

Komplet servikal ya da torakal spinal kord
yaralanmalarinda lezyon seviyesinin altindaki spinal
kaslar islevlerini yapamaz. C; ve iizerindeki lezyonlar tiim
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inspiratuar ve ekspiratuar kaslarin paralizisi ile
sonuclanir. C4 seviyesinde ana inspiratuar kas olan
diyafragma fonksiyonu genellikle zayiflanustir. Alt
torakal bolgedeki lezyonlarda abdominal kaslarin
fonksiyonu azalir ve buna baglh olarak zorlu ekspirasyon
kapasitesinde azalma meydana gelir. Ust torakal
seviyedeki lezyonlar buna ek olarak interkostal kas
fonksiyonlarinda gerilemeye ve sonugta inspirasyon
kapasitesinde azalmaya neden olur. Daha yiiksek
seviyelerdeki yaralanmalar ventilasyona yardim eden
aksesuar kaslar da etkiler (10).

Literatirde SKY’li hastalarin akut donemdeki
respiratuar fonksiyonlarina yonelik bircok arastirma
yapilmis olmakla birlikte, kronik SKY’li hastalarla
ilgili arastirma sayis1 azdir. Bu nedenle ¢alismamizda,
norolojik olarak durumu stabil hale gelen kronik SKY’li
tetraplejik ve yiiksek paraplejik hastalarda bazi solunum
fonksiyonlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem
Calismaya, Giilhane Askeri Tip  Akademisi,
Rehabilitasyon ve  Bakim  Merkezi'ne  basvuran

hastalardan yaralanmanin tizerinden en az 1 yil siire gecen
ve solunum fonksiyon testlerini tolere edebilecek hastalar
alind1 (35’1 erkek 7’si kadin toplam 42 hasta). Hastalarin
yas ortalamasi 307 yil (19-49 wil), yaralanmamn
tizerinden gecen siire (hastalik siiresi) ortalamasi 35423
ay (13-96 ay) olarak hesaplandi. 13 hastanin sigara
kullandig1 belirlendi. SKY’nin siniflamast American
Spinal Cord Association (ASIA) klasifikasyon sistemi
kullanmilarak kaydedildi (11). Calismaya dahil edilen tiim
hastalar ASIA A ya da B olarak simiflanan tetraplejik ya
da yiiksek paraplejik hastalardi. ASIA siniflamasina gore
C, D ve E grubunda bulunan hastalar lezyon seviyesi
altindaki respiratuar kaslarda kismi innervasyona sahip
olduklarindan ve bu durumun calisma sonuglarini
etkileyecegi diisiintildiigiinden bu hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalardan sadece birinde norolojik seviye
Ci'tii, diger  hastalar C4-T¢ arasinda  dagilim
gostermekteydi. Hastalar lezyon seviyelerine gore iki
gruba ayrildi; diyafragmanin  da innervasyonunun
saglandig1 yiiksek seviyeli tetraplejik (C;s) hastalar
(n=20) ve alcak seviyeli tetraplejik hastalar ile yiiksek
seviyeli paraplejik (C¢-Tg) hastalar (n=22). Gruplari
karsilastirirken solunum fonksiyon testlerinden (SFT)
FVC, FEV1, FEV/FVC, VC ve tepe ekspirasyon akim
hiz1 (PEFR) kullamilarak 2 grup karsilastirildi.

Solunum fonksiyon testleri, hastanemiz solunum
laboratuarinda ATS/ERS kriterlerine gore yapildi (12).
SFT cihazt (Sensor Medics, Vmax 20C, ABD) her
Olciim Oncesi ortamun nemi ve sicaklifma gore kalibre
edildi. Tim testler brons caplarimin diurnal ritmi goz
Oniine alinarak 14-16 saatleri arasinda yapildi. Zorlu
vital kapasite (FVC) ve yavas vital kapasite (SVC)
manevralart  hastaya uygulamali  gosterildi. FVC
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manevrasindaki basamaklar; 1) ii¢ normal tidal voliim
kaydi, 2) maksimal inspirasyon, 3) zorlu maksimal
ekspirasyon, 4) maksimal inspirasyondur. SVC manevrasi
ise yine ii¢ normal tidal volim kaydi, maksimal
inspirasyon, yavas maksimal ekspirasyon ve maksimal
inspirasyondan olusmaktadir. Manevralar en az ii¢ kez
tekrar ettirilerek en iyi olam1 alindi. Olgiilen
parametrelerden FVC, FEVi, FEV/FVC ve VC
parametreleri degerlendirilmeye alindi. Olgiimler sonucu
elde edilen veriler bilgisayarli SFT cihazinin  paket
programinda verilen referans degerlerin (cinsiyet, boy, viicut
agirhigi ve yas acgisindan saglikli insanlarda beklenen
degerler) yiizdesi seklinde alinarak hesaplamalar yapildi.
SFT olgimleri sirasinda  hastalar kendi tekerlekli
sandalyelerinde oturur vaziyetteydi. Sonuglar SPSS 11.5
kullanilarak iki bagimsiz degiskenin karsilastirildigi non-
parametrik testlerden (gruplarda o6zne sayisimin 30’1n
altinda olmast ve degerlerin normal dagilmamas: sebebi
ile) Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05
alindi.

Bulgular

Yiiksek tetraplejik hastalarin bulundugu ilk grup,
yaslar1 19-49 yil arasinda degisen (ortalama 32.90£2.03 yil)

17 erkek, 3 kadin toplam 20 hastadan, daha alt seviyeli
tetraplejik ve yilksek seviyeli paraplejik hastalarin
bulundugu ikinci grup ise yaslar1 20-39 yil arasinda
degisen (ortalama 27.64+£1.28 yil) 18 erkek 4 kadin
toplam 22 hastadan olugsmaktaydi. Yaralanmadan sonra
gecen ortalama hastalik siireleri, yiiksek tetraplejik
hastalarin  bulundugu ilk grupta 33.35#4.90 ay, ikinci
grupta ise 37.09+5.70 ay olarak bulundu. ilk gruptaki 20
hastadan 5'i, ikinci gruptaki 22 hastadan 81 sigara
kullanmaktaydi. Yas, boy, viicut agirlifi ve sigara igen
hasta sayis1 ve yaralanmadan sonra gegen hastalik siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0.05).

Yiiksek tetraplejik hastalarin  bulundugu grupta
beklenen normal degerlere gore ortalamalar FVC %48.9,
FEV1 %51, PEFR %51.3 ve VC %49.1 olarak tespit
edildi. Daha alt seviyeli tetraplejik ve yiiksek seviyeli
paraplejik hastalarin bulundugu ikinci grupta ise
beklenen normal degerlere gore ortalamalar FVC %63.7,
FEV1 %67.7, PEFR %64.8 ve VC %65.2 idi. Her iki
grupta da FVC, FEV1, PEFR ve VC degerleri beklenen
normal degerlerden diisik bulundu. FEVV/FVC
ortalamas: ise ilk grupta beklenen deZerin %88.4'ii,
ikinci grupta ise %90.8’1 olup normal siirlardaydi. SFT
parametreleri acisindan gruplar arasindaki farklilik Tablo
1'de ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 1. Solunum fonksiyon testi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Cs.s seviyelerinde lezyonu olan olgular Ce-Te seviyelerinde lezyonu olan olgular P
(Ort +8S) (Ort + SS)
(n=20) (n=22)
FVC () 489+142 63.7+13.6 0.003
FEV,(t) 51.0+13.7 67.7+13.4 0.001
FEV,/FVC 884 +7.1 90.8 +7.7 0.245
PEFR (lt/sn) 51.3+21.7 64.8+15.1 0.011
VC (It) 49.1+139 65.2+15.3 0.001

FVC: zorlu vital kapasite, FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi, PEFR: Tepe ekspirasyon akim hizi, VC: Vital kapasite,*

p<0.05=istatistiksel anlamhlik diizeyi.

Tartisma ve Sonug

Servikal ve yiiksek torakal spinal kord lezyonu bulunan
hastalarda morbidite ve mortalitenin en ©6nemli nedeni
respiratuar komplikasyonlardir (1). Respiratuar kaslardaki
zayiflik, yetersiz Oksiirme refleksi, sekresyon birikimi gibi
bircok faktére baglh olarak bu hastalar atelektazi ve
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pulmoner enfeksiyonlara karsi artmus risk ile karsi
karsiyadir. Respiratuar komplikasyonlara bagli olarak
ortaya ¢ikan mortalite yaralanmadan sonraki ilk 6 aydan 1
yila kadar uzayan bir siiregte sik goriilmektedir (1,13).
Spinal kordun servikal ya da torakal yaralanmalari
respiratuar kaslarda degisik oranlarda paraliziye neden
olmaktadir. Paralizinin respiratuar fonksiyonlar iizerine
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olan etkisini inceleyen aragtirmalar literatiirde mevcuttur.
Ledsome ve Sharpe (14) akut SKY’li hastalarin pulmoner
fonksiyonlarini incelemis; yaralanmadan sonraki ilk 3-5
haftada FVC'de hizli bir diizelme oldugunu, 5. haftadan 5.
aya kadar bu diizelmenin tedricen devam ettifini
belirtmiglerdir. Haas ve ark. (5) respiratuar fonksiyonlarda
erken donemde ortaya c¢ikan hizli diizelmenin ilerideki
donemde daha yavas bir sekilde devam ettigini ve 6. aydan
sonra stabil hale geldigini rapor etmislerdir. Bir baska
calismada Anke ve ark.(10) yaralanma iizerinden 6-12 ay
siire ge¢mis olan hastalar ile yaralanma tizerinden 12 aydan
fazla siire gecmis Cs.¢ seviyesindeki hastalar karsilastirmis
ve anlamli bir farklilik olmadigint belirtmiglerdir. Biz de
caligmamizda yaralanmasinin iizerinden en az 1 yil
gecmis olan ve dolayisiyla respiratuar fonksiyonlarinin
artik sabit bir diizeyde kaldigi diisiiniilen, kronik donem
yiiksek seviye spinal kord yaralanmasi olan hastalarla daha
alt seviye spinal kord yaralanmasi olan hastalarin pulmoner
fonksiyonlarini karsilagtirdik.

Diyafragma, inspirasyonu saglayan en 6nemli solunum
kasidir (9). Ozellikle yiiksek seviyeli servikal kord
yaralanmas: bulunan hastalarda diyafragma fonksiyonunu
yeterince yerine getirememektedir. Calisma sonucunda hem
yliksek tetraplejikler hastalarin (Cs5) yer aldigi ilk grupta,
hem de daha alt seviyeli tetraplejik (Cqg) ve yliksek
seviyeli paraplejik hastalarin (T\¢) yer aldig: ikineci grupta
restriktif paternin gostergeleri olan FVC, FEV1, ve VC
degerleri beklenene gore diisik bulundu. Elde edilen
degerler yiiksek seviyeli tetraplejik hastalarin daha agir bir
restriktif  akciger tablosuna  sahip  olduklarini
gostermektedir. Her iki grupta da bu parametrelerin
diisik bulunmasi yaralanma lizerinden uzun bir siire
gecmis olsa dahi bu hastalarin solunum sistemlerine
yonelik  takiplerinin  yapilmasinin  Onemini ortaya
koymaktadir. Bunun i¢in hastalar taburcu olmadan 6nce
bu konuda bilgilendirilmeli ve oOnerilerde bulunulmali,
evde yapaca@i solunum egzersizleri 6gretilmeli ve periodik
kontrollere gelmesi saglanmalidir.

Efektif oksiirme icin gerekli olan kuvvet abdominal
kaslarin kontraksiyonu ile saglanir. Komplet servikal ya da
yiiksek torakal lezyonlarda abdominal kas fonksiyonunun
ve diger inspirasyon ve ekspirasyonda gorevli kaslarda
meydana gelen zayiflama ile birlikte Oksiirme kabiliyeti
belirgin sekilde zarar gormiistiir (15). Calismamizda her iki
grupta da beklenene gore diisik bulunan diger bir
parametre ise Oksiirme etkinliginin bir 0l¢iitii olarak kabul
edilen PEFR'idi. Yeterli miktarda dksliremeyen hastalarin
respiratuar sistemlerinin risk altinda oldugu bilinmektedir.

Komplet SKY’li hastalarda solunum fonksiyon testleri
rekstriktif patern gostermektedir (16). Ancak SKY'yi
takiben havayollarinda ortaya ¢ikan kollapsa ek olarak
mukus tikaclar1 obstriiktif bir durumun da ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Yiiksek seviyeli SKY’'li hastalarda erken
donemde  akcigerlerin  sempatik  innervasyonundaki
bozulmaya ya da inspiratuar kuvvetlerin zayiflamasi
sonucunda havayolu diiz kaslarinin yetersiz gerilmesine
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bagli olarak ortaya ¢ikan bronsiyal hiperreaktivite de
obstriiktif ~ paternin  bir nedeni  olabilir  (2).
Calismamizda obstriiktif paternin bir gostergesi olan
FEVV/FVC degerleri her iki grupta da normal
sinirlardaydi. Bu sonu¢ kronik donemde obstriiktif
paternin ortadan kalktigin1 ve restriktif paternin hakim
oldugunu teyid etmektedir.

Tetraplejik hastalarda solunum fonksiyon
testleri beklenen degerlerle karsilastirildiginda 6nemli
derecede  diisik  bulunmaktadir  (17). Akciger
hacimlerindeki bu azalmaya solunum sistemi elastik
ozelliginde ve kaslarinda meydana gelen ilerleyici
degisiklikler yol agmaktadir (18). Spinal lezyon seviyesi
ile akciger hacimleri arasinda bir iliski bulunmaktadir
(19,20). Almenoff ve ark. (21) 165 erken dénem SKY’li
hasta ile yaptiklan ¢alismada yaralanma seviyesi
yiiksekligi ile FVC, FEV, ve PEFR degerlerindeki
diisiiklilk  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamh
korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Linn ve ark. (2)
kronik SKY’li hastalarla yaptiklar1 ¢alismada komplet
lezyonu olan yiiksek tetraplejik hastalarda FVC, FEV,
ve PEFR'de beklenen deZerlere gore belirgin diisme
oldugunu gostermiglerdir. Bizim caligmanmizda
degerlendirdigimiz yiiksek seviyeli tetraplejik hastalarda
FVC, FEV1, PEFR ve VC degerleri daha alt seviyedeki
tetraplejik  ve yiiksek paraplejik hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Bu
sonuglar Almenof ve Linn'in yaptiklarn caligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Spinal kord yaralanmasindan sonra ortaya
cikan solunum problemleri bir¢cok faktore baglidir.
Lezyonun derecesi, yaralanma sonrasinda ortaya g¢ikan
spastisite, daha Onceki gecirilmis pulmoner hastalik
Oykiisii, yaralanmay1 takiben hastaya uygulanan solunum
rehabilitasyonu ve tam bir sigara Oykiisiiniin alindigy,
daha fazla sayida hasta iceren ve uzun donem takipli
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Kronik yiiksek seviyeli tetraplejik hastalar, solunum
sistemi komplikasyonlari acisindan solunum
fonksiyonlar1 etkilenen diger SKY’li hastalara gore cok
daha fazla risk tagimaktadir. SKY’li hastalarda yaralanma
sonrasinda pulmoner fonksiyonlarda ortaya c¢ikan
bozulma, adaptif degisiklikler sonrasinda bir miktar
diizelmektedir. Kronik respiratuar kas zayifligi ve
pulmoner mekaniklerde zaman iginde olusan degisiklikler
kronik hipoventilasyona ve sonu¢ olarak solunum
sisteminde cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir.
Elde ettigimiz degerler yilksek seviyeli tetraplejik
hastalarin daha agir bir restriktif akciger tablosuna

sahip olduklarint  go6stermektedir. Spinal kord
yaranmali hastalarin yasamsal fonksiyonlarim
iyilestirmek ve hayat kalitelerini arttirmak  igin

rehabilitasyon programu yapilirken bu durumun dikkate
almmas1 6nemli olabilir.
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