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Travmatik spinal kord yaralanmali hastalarin norolojik ve
fonksiyonel degerlendirilmesi ve prognostik faktérler

Nigar Hamamci!", ismail Ozturan®, Sevim Orkun®

Spinal kord yaralanmalarini takip eden erken dénemde fonksiyonel kapasite ve prognozun dogru olarak
belirlenmesi hastanin olay anindan itibaren degerlendirme, takip ve klasifikasyonunda uniform, standart, gu-
venilir yéntemlerin kullanimint gerektirmektedir. Arastirmada 43 travmatik spinal kord yaralanmali hasta néro-
lojik ve fonksiyonel olarak Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi'nin tanimlamis oldugu standartlar esas alina-
rak degerlendirilmis, ve prognoz ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyebilecek faktérler tanimlanmstir.

Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, prognoz, rehabilitasyon

Neurologic and functional assessment of patients with traumatic spinal cord injury

It is essential to use uniform, standard and reliable methods in the assessment, monitorization and classi-
fication of the spinal cord injured patients from the time of injury for an early realistic decision about the functi-
onal capacity and prognosis. Neurologic and functional classification of 43 spinal cord injured patient were as-
sessed a3cording to the standarts defined by American Spinal Injury Association and the prognostic factors
and their funchonal capacity were discussed.

Key words: Spinal cord injury, prognosis, rehabilitation.

Travmatik spinal kord yaralanmalari geng erigkin- : Honin B
lerde morbidite ve mortalitenin dnemli nedenlerinden Isci 15 34.9
biridir. Bu hastalarda komprehensif rehabilitasyonun 'g“r‘gnm z hic
hem mobilite hem de kendine bakim aktiviteleri y&- Memur 3 70
ninden fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi gok iyi bilin- Emekli 3 7.0
mektedir (10, 11, 12). Serbest 2 4.6

Bos Z 16.3

Ancak spinal kord yaralanmasini takip eden erken
donemde fonksiyonel kapasite ve prognozun belir-
lenmesinde hangi faktorlerin daha etkili oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Spinal kord yaralanmali has-

Tablo 1: Hastalanmizin meslek gruplarina gtre dagilimi

talarin olay anindan itibaren degerlendirme, takip ve RL S i i ol

klasifikasyonunda uniform standart ydntemlerin kulla- Trafik kazasi 19 442
nilmasi 6nemli ve gereklidir. Calisma merkezimize Yiksekten disme 18 41.9
yatirilarak rehabilitasyon programina baglanan trav- S‘igz'r' Slah yalapmen p e

matik spinal kord yaralanmali hastalarin nérolojik ve
fonksiyonel olarak Amerikan Spinal Yaralanma Der-
negi'nin 1992 yilinda tanimlamis oldugu standartlar

Tablo 2: Hastalarimizin travma tlriine gére dagilimlan

esas alinarak degerlendiriimesi ve prognoz ile fonksi-
yonel kapasiteyi etkileyebilecek faktorlerin tanimla-
mas! amaclanmistir.

Hastalar ve yontem

Arastirma kapsamina Ankara Rehabilitasyon
Merkezinde yatarak rehabilitasyon programina ali-
nan 43 erkek hasta alindi. Hastalarimizin yas ortala-
masi 31.09:2.14 olup en kiglk hasta 11, en biylk
hasta 62 yasinda idi. Merkezimize yatis asamasin-
daki hastalik siresi ortalamalari ise 51.16+22.54 haf-
ta olarak saptandi (2). Hastalarimizin meslek grupla-
rina gére dagilimlar Tablo 1'de, travma tirlne gére
dagilimlar ise Tablo 2'de goriilmektedir.

Hicbir hastanin 6zgec¢misinde rehabilitasyon
programini olumsuz yonde etkileyecek bir hastalik
mevcut degildi. Ancak 8 hastada spinal kord yaralan-
masina asosiye travma (femur kirngi vb.) oykusi
mevcuttu. Toplam 26 (%60.5) hasta spinal kord yara-
lanmasini takiben lezyon bélgesine yénelik operas-
yon gecirmisti (Tablo 3).TUm hastalarin kemik lezyon
seviyesi, norolojik lezyon seviyesi, duyu ve motor se-
viyesi ile ylzeysel temas ve agri duyu skoru saptan-

Operasyon Hasta %

Yalniz leminektomi 7 16.3
Stabilizasyon 13 30.2
Leminektomi ve stabilizasyon -] 139

Tablo 3: Hastalanmizin gegirdigi operasyonlar
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(3) Ankara Rehabilitasyon Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (F.T.R) Klinigi Sefi Dr.
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di. Tim degerlendirmelerde Amerikan Spinal Yara-
lanma Dernegi'nin 1992 yilinda tanimlamis oldugu
norolojik ve fonksiyonel klasifikasyon standartlar
esas alindi (6). Radyolojik degerlendirmelerde en
fazla hasarin saptandigi vertebra diizeyi kemik lez-
yon seviyesi olarak kabul edildi. Sag ve sol viicut ya-
risinda hem duyu hem de motor fonksiyenunun nor-
mal oldugu en kaudal segment norolojik lezyon sevi-
yesini belilemektedir. Sag ve sol vivut yarisinda 28
dermatomun (C2-S5) yiizeyel temas ve agri duyulari-
nin degerlendirilip (2 = normal, 1= bozuk, 0 = yok)
toplanmasiyla total temas ve agri duyu skorlan ve 10
myotomun (C5-T1 ve L2-S1) adele testi puanlarinin
toplanmasiyla total motor skor saptanmaktadir.
Komplet ve inkomplet lezyon ayirnminda yine Ameri-
kan Spinal Yaralanma Dernegi'nin 1992 yilinda de-
gistirmis oldugu tanimlama esas alinmig ve duyu ve,
veya motor fonksiyonlarda nérolojik lezyon seviyesi-
nin altinda ve en alt sakral segmentte kismen korun-
ma mevcut ise yaralanma inkomplet olarak kabul
edilmistir. Ayrica tim hastalar modifiye Frankel skala-
st (9, 16) ve klinik sendromlar yéniinden degerlendi-
rildi. Fonksiyonel kapasite ve glnlik yagam aktivite-
lerinin degerlendirilme ve takibinde ise FIM (Functio-
nal Independence Measure) kullanildi (12). Ancak
kominikasyon ve sosyal iligkiler kisimlarinin givenilir-
ligi diisiik olarak bildirildiginden bu iki baslik deger-
lendirilmedi (6, 12),

Tdm veriler ortalama, standart sapma, standart
hata, basit lineer regresyon ve korelasyon, gruplar
arasl farkin énem kontrolu (t-testi) yontemleri kullani-
larak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarimizin kemik ve nérolojik lezyon seviye-
leri Tablo 4'de gérulmektedir. Ug hastamizin kemik
lezyonu bulunmuyordu. Bir hastamizda yiizeysel te-
mas ve agri duyulari normaldi ve degerlendirilen on
myotomda 3 ve Uzerinde motor fonksiyon mevcuttu,

Kemik lezyonu norolojik lezyon

c2 -

c3 2 (%4.6) -
c4 2 (%4.6) 2 (%4.6)
C5 2 (%4.8) 4 (%9.2)
Ccé 2 (%4.6) -
c7 3(%7.0) 2 (%4.6)
cs - 2 (%4.6)
5 - 1 (%2.4)
T2 - -
T3 - >
T4 1 (%2.4) 3 (%7.0)
T5 3 (%7.0) 2 (%4.6)
T8 1 (%2.4) -
T7 2 (%4.6) 4 (%9.2)
T8 3 (%7.0) 1 (%4.6)
T9 - 1 (%2.4)
T10 2 (%4.8) 3 (%7.0)
T11 2 (%4.8) 7 (%16.3)
T12 9 (%20.9) 1 (%2.4)
L1 4 (%9.2) 6 (%13.9)
L2 1 (%2.4) 2 (%4.8)
L3 1 (%2.4) 1 (%2.4)
L4-S5 - -
Toplam 40 42

bu nedenle noérolojik lezyon seviyesi belirlenmedi.
11(%25.6) hasta tetraplejik, 32(%74.4) hasta ise pa-
raplejik idi. Hastalarimizin komplet ve inkomplet
oranlari Tablo 5'de gériilmektedir.9(%20.9) hastada
istemli anal kontraksiyon mevcut idi, 12(%27.9) has-
tada ise ylzeysel ve, veya derin anal duyu fonksiyo-
nu saglam idi. Inkomplet hastalarda bu fonksiyonlar-
dan en az biri korunuyordu.

Komplet Inkomplet
Tetraplaji 5 (%45.5) 6 (%54.5)
Parapleji 22 (%68.7) 10 (%31.3)
Toplam 27 (%62.8) 16 (%37.2)
Tablo 5: Hastalarimizin lezyon tipleri
Ort. Stsapma St hata Min Maks
Tetraplejikler
Total motor skor 39.82 24.45 7.37 6 75
Total agn duyusu  52.73 31.58 9.52 6B 112
skoru
Total temas 61,91 35.36 10.66 61 12
duyusu skoru
Paraplejikler
Total motor skor 54.28 11.08 1.96 50 9
Total agr duyusu  73.88 18.07 3.19 44 112
skoru
Total temas 75.91 18.62 3.29 44 112

duyusu skoru

Tablo 6: Hastalarimizin total motor ve duyu skor ortalamalari

Tetraplejik ve paraplejik hastalarin motor skor ve
temas ve agr duyu skor ortalamalar Tablo 6'da veril-
mistir.

Paraplejik hastalara oranla tetraplejik hastalarin
total motor skor (p=0.0106) ve total agri duyusu sko-
ru (p=0.0092) ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede disik idi. Paraplejik hastalarin total temas
duyusu skoru ortalama olarak tetraplejiklerden daha
yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi.

Hastalarimizin modifiye Frankel kalsifikasyonuna
gore dagihmlar Tablo 7 ve inkomplet lezyonu olan
hastalarin klinik sendrom tipleri Tablo 8'de gorilmek-
tedir.

Tetraplaji Parapleiji
A (Komplet) 5 (%45.45) 220 (%62.5)
B (Inkomplet) 1 (%9.09) 4 (%12.5)
C (Inkomplet) 1 (%9.09) 4 (%12.5)
D (Inkomplet) 4 (%36.36) 4 (%12.5)
E (inkomplet) -

Tablo 7: Hastalarimizin modifiye Frankel kalsifikasyonuna gére
dagilimi

Tetraplaji Parapleji
Santral kord 3 (%27.27)
Brown-Sequard - -
Anterior kord 3 (%27.27) 5 (9%15.6)
Konus merullaris - 2 (%6.25)
Kauda equina - 3 (%9.37)

Tablo 4: Hastalarimizin kemik ve narolojik lezyon seviyeleri

Tablo 8: Klinik sendromlar
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Komplikasyonlar Hasta %

Dekiibitis Glseri 27 62.8
Spastisite 10 23.3
Heterotopik ossifikasyon 4 9.3
Uriner enfeksiyon 33 76.7
Anemi 12 27.9
Otonom hiperrefleksi 7 16.3
Derin ven trombozu 1 23
Akciger enfeksiyonu 1 2.3

Tablo 9: Komplikasyonlar

Tetraplejikler Komplet inkomplet
Kendine bakim 7+0 145+272
Sfinkter kontrolu 20 3831117
Mabilite (transferler) 3+0 6.5+ 196

Lokomotor fonksiyon 3x0 567 +1.71
Paraplejikler

Kendine bakim 28.42+1.9 31.2+1.14
Sfinkter kontrolu 20 B.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: Hastalarimizin ortalama FiM skorlari

Hastalarimizda mevcut olan komplikasyonlar
Tablo 9'da goérilmektedir.

Hastalarimizin fonksiyonel kapasite ve giinliik
yasam aktiviteleri FIM (Functional Indepence Measu-
re) ile degerlendirildi ve sonuglar Tablo 10'da verildi.

Paraplejik hastalarda tetraplejiklere oranla FiM
skoru istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bu-
lundu (p=0.0001). Inkomplet tetraplejik hastalarin
kendine bakim, mobilite ve lokomotor fonksiyon FIM
skorlari komplet tetraplejiklerden; inkomplet paraple-
jik hastalarin ise sfinkter, mobilite ve lokomotor fonk-
siyon FIM skorlari komplet paraplejiklerden istatistik-
sel olarak yiksek bulundu (p>0.05).

Dekubitis ilseri mevcut olan hastalarin kendine
bakim, mobilite ve lokomotor fonksiyon FIM skorlari,
dekiibitis Glseri olmayanlara oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede duslk bulundu (p=0.0056). Diger
komplikasyonlarla FiM skorlari arasinda istatistiksel
olarak iliski saptanmadi.

Tartisma

Spinal kord yaralanmalan ¢ogunlukla geng erig-
kinlerde ve kisinin fiziksel, ekonomik ve sosyal perfor-
mansinin en yiksek oldugu dénemde gorillr. Bu
hastalarin rehabilitasyon programlari fonksiyonel ka-
pasitenin arttiriimasi, ev, isyeri vb. cevre restorasyo-
nu, ozellikle mesane, bagirsak ve deri bakimina yé-
nelik hasta ve aile egitimi ve sosyal reintegrasyonu
amaglamalidir. Bu amaglara ulagmak igin dncelikle
fonksiyonel beklentilerin saptanabilmesi gereklidir. Bu
da hastanin nérolojik ve fonksiyonel durumunun olay
anindan itibaren muhtelif araliklarla ayrintili ve dikkat-
li degerlendiriimesi ile mimkinddr.

Bilindigi gibi lezyonun ndrolojik seviyesi ve yara-
lanma derecesi prognoz ve fonksiyonel kapasiteyi et-
kileyecek en onemli faktérlerdendir. Pek cok otor
komplet servikal kord yaralanmali hastalarin, komplet
torakal ve lomber kord yaralanmali hastalardan daha

ylksek oranda nérolojik iyilesme sansi oldugu husu-
sunda fikir birligine varmistir (2, 3, 8). Ayrica lezyon
seviyesinden bagimsiz olarak inkomplet lezyonlarda
komplet {ezyonlara oranla daha fazla nérolojik gelis-
me beklenecegi, foksiyonel kapasitelerinin de o oran-
da yiksek olacag! bilinmektedir (2, 3, 4). Inkomplet
lezyonlu hastalarimizin kompletlere oranla ve parap-
lejik hastalarimizin kuadriplejiklere oranla FIM fonksi-
yonel kapasite skorlari istatistiksel olarak anlamli de-
recede yuksekti.

Gelismis Ulkelerde tetrapleji ve parapleji oranlar
esit dagihm gdstermektedir. A.B.D.'nde travmatik spi-
nal kord yaralanmali hastalarin %53'l, Danimarka' da
ise %51'i tetraplejik olarak bildirilmistir (1 ,3). Calisma
grubumuzda %25.6 tetraplejik, %74.4 paraplejik has-
ta bulunmaktaydi. 1974-1985 yillarini kapsayan bir
epidemiyolojik arastirmada ise lUlkemizde tetraplejik
orani %8 olarak bildirilmistir (5). Bu durum etyolojik
faktdrlerden ve ilk miidahale, acil servis, yogun ba-
kim Unitelerimizin yetersizliginden kaynaklaniyor olo-
bilir. Yine gelismis Ulkelerde komplet ve inkomplet
spinal kord yaralanmalari esit dagilim gostermekte ve
komplet yaralanmalar giderek azalmaktadir (3, 17).
Ulkemizde ise muhtemelen hastanin olay yerinden
hastaneye transferi uygun olmayan kosullarda ger-
ceklestiginden tetraplejik hastalarin %3.19, paraplejik
hastalarin ise %6.85'i inkomplet olarak bildirilmistir
(5). Calisma grubumuz ise %37.2'sinde inkomplet ya-
ralanma saptandi.

Folman ve arkadaslart 70 travmatik spinal kord
yaralanmali hastay! degerlendirmigler ve erken dé-
nemde motor fonksiyonun ¢ok az korundugu hastala-
rin %86' sinda, spinotalamik duyu fonksiyonu mevcut
olan hastalarin ise %71'inde motor fonksiyonlarda
fonksiyonel gelisim saptamiglar, yalniz posterior ko-
lon duyu fonksiyonunun korundugu hastalarin ise en
kotu prognoza sahip oldugunu bildirmislerdir (7).

Lazar ve arkadaslari 1989 yilinda yaptiklari aras-
tirmada 52 kuadriplejik ve 26 paraplejik hastanin
travmadan sonraki ilk 72 saat iginde total motor sko-
runu degerlendirmigler ve motor skorun muhtelif ara-
liklarla saptadiklar Modifiye Barthel Indeksi ile iligkisi-
ni aragtirmiglardir (14). Aragtirmacilar kuadriplejikler-
de ve komplet lezyonu olan hastalarda motor skorun
yatis ve taburculuk asamasindaki Modifiye Barthel In-
deksi skoru ile korelasyon gdsterdigini saptamislar,
paraplejiklerde ve inkomplet lezyonlularda ise bu ko-
relasyonu saptamamiglardir. Sonu¢ olarak motor
skorun kuadriplejik hastalarda tim fonksiyonel bek-
lentilerin tanimlanmasinda yol gdsterici oldugunu, pa-
raplejiklerde ise yalniz kendine bakim aktivitelerinin
gostergesi olabilecegini ve inkomplet lezyonu olan
hastalarin fonksiyonel durumlarinin tahmininde fay-
dali olamayacagini bildirmiglerdir. Caligmamizda tet-
raplejik hastalarin total motor skoru ile total FIM sko-
ru arasinda pozitif korelasyon saptadik. Paraplejikler-
de motor skor ve fonksiyonel kapasite arasinda kore-
lasyon saptamamis olmamiz ise bu hastalarda fonk-
siyonel kapasiteyi etkileyebilecek yas, hastanin moti-
vasyonu ve tedaviye katim orani, daha 6nceki ya-
sam sekli ve becerileri, rehabilitasyon programina
baslama siiresi, gelisen komplikasyonlar gibi faktorle-
rin &n plana ¢iktigini diistindirmektedir (13, 15).
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Hastalanmizin rehabilitasyon programina basla-
ma asamasinda travmadan sonra gegen sire ortala-
masinin 51.16 hafta olmasi, dekibitis llseri, spastisi-
te, driner enfeksiyon vb. komplikasyonlarin mevcut
olmas: fonksiyonel kapasitelerini 6nemli élglide olum-
suz etkilemistir.
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