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Travmatik spinal kord yaralanmalı hastaların nörolojik ve 
fonksiyonel değerlendirilmesi ve prognostik faktörler 

Nigar Hamamcl(l), ismail Özturan(2), Sevim Orkun(3) 

Spinal kord yaralanmalannl takip eden erken dönemde fonksiyonel kapasite ve prognozun doğru olarak 
belirlenmesi hastanm olayanından itibaren değerlendirme, takip ve klasifikasyonunda uniform, standart, gü­
venilir yöntemlerin kullanımını gerektirmektedir. Araştırmada 43 travmatik spinal kord yaralanmalı hasta nöro­
lojik ve fonksiyonelolarak Amerikan Spinal Yaralanma Derneği'nin tanımlamış olduğu standartlar esas alma­
rak değerlendirilmiş, ve prognoz ve fonksiyonel kapasi/eyi etkileyebilecek faktörler tanımlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanması, prognoz, rehabilitasyon 

Neurologic and functional assessment of patients with traumatic spina/ cord injury 

it is essenfial to use uniform, standard and reliable methods in the assessmen!, monitorization and classi­
fication of the spinal cord injured patients from the time of injury for an early realistic decision about the functi­
onal caoacity and prognosis. Neurologic and functional classification of 43 spinal cord injured patient were as­
sessed .il.lCording to the standarts defined by American Spinal Injury Association and the prognostic factors 
and their funchonal capacity were discussed. 
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Travmatik spinal kord yaralanmaları genç erişkin­
lerde morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden 
biridir. Bu hastalarda komprehensif rehabilitasyonun 
hem mobilite hem de kendine. bakı m aktiviteleri yö­
nünden fonksiyonel kapasiteyi arttırdığı çok iyi bilin­
mektedir (10, 11 , 12). 

Ancak spinal kord yaralanmasını takip eden erken 
dönemde fonksiyonel kapasite ve prognozun belir­
lenmesinde hangi faktörlerin daha etkili olduğu tam 
olarak bilinmemektedir. Spinal kord yaralanmalı has­
taların olayanından itibaren değerlendirme , takip ve 
klasifikasyonunda uniform standart yöntemlerin kulla­
nılması önemli ve gereklidir. Çalışma merkezimize 
yatırılarak rehabilitasyon programına başlanan trav­
matik spinal kord yaralanmalı hastaların nörolojik ve 
fonksiyonelolarak Amerikan Spinal Yaralanma Der­
neği'n i n 1992 yılında tanımlamış olduğu standartlar 
esas alınarak değerlend i rilmesi ve prognoz ile fonksi­
yonel kapasiteyi etkileyebilecek faktörlerin tanımla­
ması amaçlanmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

Araştırma kapsamına Ankara Rehabilitasyon 
Merkezinde yatarak rehabilitasyon programına alı ­
nan 43 erkek hasta alındı. Hastalarımızın yaş ortala­
ması 31 .09±2.14 olup en küçük hasta 11 , en büyük 
hasta 62 yaşında idi. Merkezimize yatış aşamasın­
daki hastalık süresi ortalamaları ise 51 .16±22.54 haf­
ta olarak saptandı (2). Hastalarımızın meslek grupla­
rına göre dağılımları Tablo 1 'de, travma türüne göre 
dağılımları ise Tablo 2'de görülmektedir. 

Hasta % 

işç i 15 34.9 
Çiftçi 7 16.3 
Oğrenci 6 13.9 
Memur 3 7.0 
Emekli 3 7.0 
Serbest 2 4.6 
Boş 7 16.3 

Tablo 1: Hastalar ım ız ı n meslek gruplarına göre dagı l ımı 

Travman ı n türü Hasta % 

Trafik kazası 19 44.2 
Yüksekten düşme 18 41.9 
Ateşl i silah yara lanmas ı 4 9.3 
Diğe r 2 4.6 

Tablo 2: Hastaları mı zı n travma türüne göre dağı lım ları 

Hiçbir hastanın özgeçm i şinde rehabilitasyon 
programını olumsuz yönde etkileyecek bir hastalık 
mevcut değildi. Ancak 8 hastada spinal kord yaralan­
masına asosiye travma (femur kırığı vb.) öyküsü 
mevcuttu. Toplam 26 (%60.5) hasta spinal kord yara­
Ianmasını takiben lezyon bölgesine yönelik operas­
yon geçirmişti (Tablo 3).Tüm hastaların kemik lezyon 
seviyesi , nörolojik lezyon seviyesi , duYu ve motor se­
viyesi ile yüzeysel temas ve ağrı duyu skoru saptan-

Operasyon 

Yaln ı z leminektomi 
Stabilizasyan 
Leminektomi ve stabil izasyan 

Hasta 

7 
13 

6 

Tablo 3: Hasta lar ımızın geçird iğ i operasyonlar 

% 

16.3 
30 .2 
13.9 
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(3) Ankara Rehabilitasyon Merkezi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (F. T R) Kliniği Şefi Dr. 



dı. Tüm değerlendirmelerde Amerikan Spinal Yara­
lanma Derneği'nin 1992 yılında tanımlamış olduğu 
nörolojik ve fonksiyonel klasifikasyon standartları 
esas alındı (6). F,ladyolojik değerlendirmelerde en 
fazla hasarın saptandığı vertebra düzeyi kemik lez­
yon seviyesi olilrak kabul edildi. Sağ ve sol vücut ya­
rısında hem duyu hem de motor fonksiyonunun nor­
malolduğu en kaudal segment nörolojik lezyon sevi­
yesini belirlemektedir. Sağ ve sol vüvut yarısında 28 
dermatomun (C2-SS) yüzeyel temas ve ağrı duyuları­
nın değerlendirilip (2 ~ normal , 1 ~ bozuk, O ~ yok) 
toplanmasıyla total temas ve ağrı duyu skorları ve 10 
myotomun (CS-Tl ve L2-S1) adele testi puanlarının 
toplanmasıyla total motor skor saptanmaktadır. 
Komplet ve inkomplet lezyon ayırımında yine Ameri­
kan Spinal Yaralanma Derneği'nin 1992 yılında de­
ğiştirmiş olduğu tanımlama esas alınmış ve duyu ve, 
veya motor fonksiyonlarda nörolojik lezyon seviyesi­
nin altında ve en alt sakral segmentte kısmen korun­
ma mevcut ise yaralanma inkomplet olarak kabul 
edilmiştir. Ayrıca tüm hastalar modifiye Frankel skala­
sı (9, 16) ve klinik sendromlar yönünden değerlendi­
rildi. Fonksiyonel kapasite ve günlük ya§am aktivite­
lerinin değerlendirilme ve takibinde ise FlM (Functio­
nal Independence Measure) kullanıldı (12). Ancak 
kominikasyon ve sosyal ilişkiler kısımlarının güvenilir­
liği düşük olarak bildirildiğinden bu iki başlık değer­
lendirilmedi (6, 12). 

Tüm veriler ortalama, standart sapma, standart 
hata, basit lineer regresyon ve korelasyon , gruplar 
arası farkın önem kontrolü (Hesti) yöntemleri kullanı­
larak istatistikselolarak değerlendirildi. 

Bulgular 

Hastalarımızın kemik ve nörolojik lezyon seviye­
leri Tablo 4'de görülmektedir. Üç hastamızın kemik 
lezyonu bulunmuyordu . Bir hastamızda yüzeysel te­
mas ve ağrı duyuları normaldi ve değerlendirilen on 
myotomda 3 ve üzerinde motor fonksiyon mevcuttu, 

Kemik leıyonu nörolojik leıyan 

C2 
C3 2 (%4.6) 
C4 2 (%4.6) 2 (%4.6) 
C5 2(%4.6) 4 (%9.2) 
C6 2(%4.6) 
C7 3(%7.0) 2 (%4.6) 
CB 2 (%4.6) 
T1 1 (%2.4) 
T2 
T3 
T4 1 (%2.4) 3 (%7.0) 
T5 3 (%7.0) 2 (%4.6) 
T6 1 (%2.4) 
Tl 2 (%4.6) 4 (%9.2) 
TB 3 (%7.0) 1 (%4.6) 
T9 1 (%2.4) 
T10 2 (%4.6) 3 (%7.0) 
T11 2 (%4.6) 7 (%16.3) 
T12 9 (%20.9) 1 (%2.4) 
L1 4 (%9.2) 6 (%13.9) 
L2 1 (%2.4) 2 (%4.6) 
L3 1 (%2.4) 1 (%2.4) 
L4-S5 
Toplam 40 42 

Tablo 4: Hastalar ı mızın kemik ve nörolojik leıyan seviyeleri 
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bu nedenle nörolojik lezyon seviyesi belirlenmedi. 
11 (%2S.6) hasta tetraplejik, 32(%74.4) hasta ise pa­
raplejik idi. Hastalarımızın komplet ve inkomplet 
oranları Tablo S'de görülmektedir.9(%20.9) hastada 
istemli anal kontraksiyon mevcut idi , 12(%27.9) has­
tada ·ise yüzeysel ve, veya derin anal duyu fonksiyo­
nu sağlam idi. inkomplet hastalarda bu fonksiyonlar­
dan en az biri korunuyordu. 

Tetraplaii 
Parapleji 
Toplam 

Komplet 

5 (%45.5) 
22 (%6B.7) 
27 (%62.B) 

Tablo 5: Hastalarımızın l eıyan tipleri 

Ort . Si. sapma 

Telraplejikler 
Total motor skor 39.82 24.45 
Total ağrı duyusu 52.73 31.58 
skoru 

Total temas 61 .91 35.36 
duyu su skoru 

Paraplejikler 
Total motor skor 54.28 11.08 
Total ağrı duyusu 73.BB 18.07 
skoru 
Tolal temas 75.91 18.62 
duyu su skoru 

inkomplet 

6 (%54.5) 
10 (%31.3) 
16 (%37.2) 

Si. hala Min 

7.37 6 
9.52 6 

10.66 61 

1.96 50 
3. 19 44 

3.29 44 

Tablo 6: Hastalarımızın total motor ve duyu skor ortalamalar ı 

Maks 

75 
112 

12 

91 
112 

112 

Tetraplejik ve paraplejik hastaların motor skor ve 
temas ve· ağrı duyu skor ortalamaları Tablo 6'da veril­
miştir . 

Paraplejik hastalara oranla tetraplejik hastaların 
total motor skor (p~O . OI 06) ve total ağrı duyusu sko­
ru (p~0.0092) ortalamaları istatistikselolarak anlamlı 
derecede düşük idi. Paraplejik hastaların total temas 
duyusu skoru ortalama olarak tetraplejiklerden daha 
yüksek olmakla birlikte istatistikselolarak anlamlı 
farklılık saptanmadı. 

Hastalarımızın modifiye Frankel kalsifikasyonuna 
göre dağılımları Tablo 7 ve inkomplet lezyonu olan 
hastaların klinik sendrom tipleri Tablo 8'de görülmek­
tedir. 

A (Komplet) 
B (inkomplet) 
C (inkomplet) 
D (inkomplet) 
E (inkomplet) 

Tetraplaii 

5 (%45.45) 
1 (%9.09) 
1 (%9.09) 
4 (%36.36) 

Parapleji 

220 (%62.5) 
4 (%12.5) 
4 (%12.5) 
4 (%12.5) 

Tablo 7: Hastalarım ı zın modifiye Frankel kalsifikasyonuna göre 
dağılımı 

Tetraplaii 

Santral kord 3 (%27.27) 
Brown~Sequard 
Anterior kord 3 (%27.27) 
Konus merullaris 
Kauda equina 

Tablo 8: Klinik sendromlar 

Parapleji 

5 (%15.6) 
2 (%6.25) 
3 (%9.37) 
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Komplikasyonlar Hasta % 

Dekübitis ülseri 27 62.8 
Spastisite 10 23.3 
tıeterotopik ossifikasyon 4 9.3 
Uriner enfeksiyon 33 76.7 
Anemi 12 27.9 
Otonem hiperrefleksi 7 16.3 
Derin ven trombozu 1 2.3 
Akciğer enfeksiyonu 1 2.3 

Tablo 9: Komplikasyonlar 

Tetraplejikler Komplet jnkomplet 

Kendine bakım 7±D 14.5 ± 2.72 
Sfinkter kontrolu 2±0 3.83 ± 1.17 
Mobilite (transferler) 3±0 6.5 ± 1.96 
Lokomotor fonksiyon 3±0 5.67 ± 1.71 

Paraplejikler 

Kendine bakım 28.42 ± 1.9 31.2 ± 1.14 
Sfinkter kontrolu 2±Q 8.60 ± 1.89 
Mobilite (transferler) 5.18 ± 0.49 9.90 ± 2.04 
Lokomotor fonksiyon 4.18 ± 0.5 7.60 ± 1.27 

Tablo 10: Hastalarım ı zın ortalama FiM skorları 

Hastalarımızda mevcut olan komplikasyonlar 
Tablo 9'da görülmektedir. 

Hastalarımızın fonksiyonel kapasite ve günlük 
yaşam aktiyiteleri FiM (Functional indepence Measu­
re) ile değerlendirildi ve sonuçlar Tablo 1 O'da verildi. 

Paraplejik hastalarda tetraplejiklere oranla FiM 
skoru istatistikselolarak anlamlı derecede yüksek bu­
lundu (p=0.0001). inkomplet tetraplejik hastaların 
kendine bakım, mobilite ve lokomotor fonksiyon FiM 
skorları komplet tetraplejiklerden; inkomplet paraple- . 
jik hastaların ise sfinkter, mobilite ve lokomotor fonk­
siyon FiM skorları komplet paraplejiklerden istatistik­
selolarak yüksek bulundu (p>0.05). 

Dekübitis ülseri mevcut olan hastaların kendine 
bakım, mobilite ve lokomotor fonksiyon FiM skorları , 
dekübitis ülseri olmayanlara oranla istatistikselolarak 
anlamlı derecede düşük bulundu (p=0.0056). Diğer 
komplikasyonlarla FiM skorları arasında istatistiksel 
olarak ilişki saptanmadı. 

Tartışma 

Spinal kord yaralanmaları çoğunlukla genç eri ş­
kinlerde ve kişinin fiziksel, ekonomik ve sosyal perfor­
mansının en yüksek olduğu dönemde görülür. Bu 
hastaların rehabilitasyon programları fonksiyonel ka­
pasitenin arttırılması, ev, işyeri vb. çevre restorasyo­
nu, özellikle mesane, bağırsak ve deri bakımına yö­
nelik hasta ve aile eğitimi ve sosyal reintegrasyonu 
amaçlamalıdır. Bu amaçlara ulaşmak için öncelikle 
fonksiyonel beklentilerin saptanabilmesi gereklidir. Bu 
da hastanın nörolojik ve fonksiyonel durumunun olay 
anından itibaren muhtelif aralıklarla ayrıntılı ve dikkat­
li değerlendirilmesi ile mümkündür. 

Bilindiği gibi lezyonun nörolojik seviyesi ve yara­
lanma derecesi prognoz ve fonksiyonel kapasiteyi et­
kileyecek en önemli faktörlerdendir. Pek çok otör 
komplet servikal kord yaralanmalı hastaların , komplet 
torakal ve lomber kord yaralanmalı hastalardan daha 

yüksek oranda nörolojik iyileşme şansı olduğu husu­
sunda fikir birliğine varmıştır (2, 3, 8) . Ayrıca lezyon 
seviyesinden bağımsız olarak inkomplet lezyonlarda 
komplet~ezyonlara oranla daha fazla nörolojik geliş­
me bekleneceği, foksiyonel kapasitelerinin de o oran­
da yüksek olacağı bilinmektedir (2, 3, 4). inkomplet 
lezyonlu hastalarımızın komplellere oranla ve parap­
lejik hastalarımızın kuadriplejiklere oranla FiM fonksi­
yonel kapasite skorları istatistikselolarak anlamlı de­
recede yüksekti. 

Gelişmiş ülkelerde tetrapleji ve parapleji oranları 
eşit dağılım göstermektedir. A.B.D.'nde travmatik spi­
nal kord yaralanmalı hastaların %53'ü , Danimarka' da 
ise %51 'i tetraplejik olarak bildirilmiştir (1 ,3). Çalışma 
grubumuzda %25.6 tetraplejik , %74.4 paraplejik has­
ta bulunmaktaydı. 1974-1985 yıllarını kapsayan bir 
epidemiyolojik araştırmada ise ülkemizde tetraplejik 
oranı %8 olarak bildirilmiştir (5). Bu durum etyolojik 
faktörlerden ve ilk müdahale, acil servis, yoğun ba­
kım ünitelerimizin yetersizliğinden kaynaklanıyor 010-
bilir. Yine gelişmiş ülkelerde komplet ve inkomplet 
spinal kord yaralanmaları eşit dağılım göstermekte ve 
komplet yaralanmalar giderek azalmaktadır (3, 17). 
Ülkemizde ise muhtemelen hastanın olay yerinden 
hastaneye transferi uygun olmayan koşullarda ger­
çekleştiğinden tetraplejik hastaların %3.19, paraplejik 
hastaların ise %6.85'i inkomplet olarak bildirilmiştir 
(5). Çalışma grubumuz ise %37.2'sinde inkomplet ya­
ralanma saptandı. 

Folman ve arkadaşları 70 travmatik spinal kord 
yaralanmalı hastayı değerlendirmişler ve erken dö­
nemde motor fonksiyonun çok az korunduğu hastala­
rın %86' sında, spinotalamik duyu fonksiyonu mevcut 
olan hastaların ise %71 'inde motor fonksiyonlarda 
fonksiyonel gelişim saptamışlar , yalnız posterior ko­
lon duyu fonksiyonunun korunduğu hastaların ise en 
kötü prognoza sahip olduğunu bildirmişlerdir (7). 

Lazar ve arkadaşları 1989 yılında yaptıkları araş­
tırmada 52 kuadriplejik ve 26 paraplejik hastanın 
travmadan sonraki ilk 72 saat içinde total motor sko­
runu değerlendirmişler ve motor skorun muhtelif ara­
lıklarla saptadıkları Modifiye Barthel Indeksi ile ilişkisi­
ni araştırmışlardır (14). Araştırmacılar kuadriplejikler­
de ve komplet lezyonu olan hastalarda motor skorun 
yatış ve taburculuk aşamasındaki Modifiye Barthel in, 
deksi skoru ile korelasyon gösterdiğini saptamışlar , 
paraplejiklerde ve inkomplet lezyonlularda ise bu ko­
relasyonu saptamamışlardır. Sonuç olarak motor 
skorun kuadriplejik hastalarda tüm fonksiyonel bek­
lentilerin tanımlanmasında yol gösterici olduğunu , pa­
raplejiklerde ise yalnız kendine bakım aktivitelerinin 
göstergesi olabileceğini ve ınkomplet lezyonu olan 
hastaların fonksiyonel durumlarının tahmininde fay­
dalı olamayacağını bildirmişlerdir. Çalışmamızda tet­
raplejik hastaların total motor skoru ile total FiM sko­
ru arasında pozitif korelasyon saptadık. Paraplejikler­
de motor skor ve fonksiyonel kapasite arasında kore­
lasyon saptamamış olmamız ise bu hastalarda fonk­
siyonel kapasiteyi etkileyebilecek yaş , hastanın moti­
vasyonu ve tedaviye katılım oranı, daha önceki ya­
şam şekli ve becerileri, rehabilitasyon programına 
başlama süresi , gelişen komplikasyonlar gibi faktörle­
rin ön plana çıktığını düşündürmektedir (13, 15). 



Hastalarımızın rehabilitasyon programına başla­
ma aşamasında travmadan sonra geçen süre ortala­
masının 51.16 hafta olması , dekübitis ülseri, spastisi­
te , üriner enfeksiyon vb. komplikasyonların mevcut 
olması fonksiyonel kapasitelerini önemli ölçüde olum­
suz etkilemiştir. 
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