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Medulla spinalis yaralanmasi komplikasyonlari

Erbil Dursun(), Nigar Hamamci(1), Aydan Ozbey(?), Aytiil Cak¢i(3)

Medulla spinalis yaralanmasi ve neden oldugu komplikasyonlar fiziksel, psikososyal ve ekonomik énemli
sorunlara yol agar. Galismamizda medulla spinalis yaralanmali hastalarda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
saptanmasi, bunlarin rehabilitasyon programina etkilerinin ortaya konmasi ve konuyla ilgilenen klinisyenlerin
énlenebilir komplikasyonlara dikkatinin gekilmesi amaglanmistir. Arastirmaya 62 medulla spinalis yaralanmali
hasta alindi. Tim hastalar yas, cins, etiyoloji, hastalik siresi, uygulanan operasyonlar, nérolojik ve fonksiyo-
nel durum, komplikasyonlar ve hospitalizasyon sireleri yéniinden incelendi. Rehabilitasyon merkezine yatiril-
diginda 30 hastanin basing yaras: mevcuttu. Bu hastalardan basing yaras! tedavisi ortalama olarak
14.65+14.51 haftada tamamland. Basing yarasi olan hastalarin rehabilitasyon programi, olmayanlara gére is-
tatistiksel olarak anlamli derecede uzun sirdi (p<0.001). Basing yarasi olan hastalarda heterotopik ossifikas-
yon ve derin ven trombozu komplikasyonlari istatistiksel olarak anlaml derecede fazla bulundu (p=0.014,
p=0.036). Gastrointestinal komplikasyonlar %85.5, triner enfeksiyon %74.2, agri %38.7, spastisite %37.1,
pyelonefrit %32.3, driner sistem tasi %30.6, major depresyon %22.6, heterotopik ossifikasyon %17.7, ortos-
tatik hipotansiyon %16.1, derin ven trombozu %11.3, otonom hiperrefieksi %8.1, hidronefroz %4.8 oraninda
saptandi. Medulla spinalis yaralanmali hastanin yaralanmadan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla te-
davi ve rehabilitasyonu hem komplikasyonlarin énlenmesi, erken tanisi ve tedavisi igin, hem de hastanin mak-
simum fonksiyonel kapasite ve bagimsizliga ulastirilabilmesi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis yaralanmasi, komplikasyon

Complications of spinal cord injury

Spinal cord injury and its complications cause important physical, psychosocial and economical problems.
The purpose of this study was to evaluate the complications resulting from spinal cord injury, to show their ad-
verse effects on the rehabilitation programme, and to make related clinicians to call attention especially to
preventable complications. Sixty-two spinal cord injured paients were included in the study. All the patients
were evaluated regarding age, gender, etiology, time
nal status, complications and time spent for rehabilitation programme. Thirthy patients had pressure ulcers at
admisson. The treatment of the pressure ulcers were completed within a mean of 14.65+14.51 weeks. The re-
habilitation period of the patients with pressure ulcers was significantly longer than patients without ulcers
(p<0.001). Heterotopic ossification and deep venous thrombosis were significantly high among patients with
pressure ulcers (p=0.014, p=0.036). The incidence of the other complications were as follows: 85.5% gastro-
intestinal complications, 74.2% urinary infection, 38.7% pain, 37.1% spasticity, 32.3% pyelonephritis, 30.6%
urinary stone, 22.6% major depression, 17.7% heterotopic ossification, 16.1% orthostatic hypotension, 11.3%
deep venous thrombosis, 8.1% otonomic hyperreflaxia, 4.8% hydronephrosis. Treatment and rehabilitation of
a spinal cord injured patient with a multidiscipliner team approach immediately after the injury is essential not
only for prevention, early diagnosis and treatment of complications but also reaching maximum functional ca-
pacity and independency of the patient.

Keywords: Spinal cord injury, complication

ne ve bagirsak fonksiyon bozukluklaridir. Bunlarin di-

Oztrliiliige yol acan birgok neden arasinda, me-
sinda medulla spinalis yaralanmali hasta kardiyovas-

dulla spinalisin ciddi yaralanmasi veya hastaligs, hi¢

sliphesiz, insan hayatindaki en buyuk felaketlerden
biridir (1). Medulla spinalis yaralanmasi (MSY) bera-
berinde getirdigi fiziksel, psikososyal ve ekonomik so-
runlar ile hem bireysel hem de toplumsal boyutlan
olan énemli bir problemdir. Medulla spinalis yaralan-
mali hastalarda bagka organ ve anatomik yapilar da
yaralanmis olabilecegi gibi, ¢esitli komplikasyonlar da
tabloya eslik edebilir. Bundan dolay! konuya multidi-
sipliner bir yaklasim gereklidir.

MSY'inda erken ve ge¢ dénemde en sik rastla-
nan komplikasyonlar basing yarasi, spastisite, mesa-

kiler komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar,
otonom disrefleksi, heterotopik ossifikasyon, gastro-
intestinal komplikasyonlar, metabolik ve endokrin de-
gisiklikler, psikolojik sorunlar, seksuel fonksiyon bo-
zukluklar ve agn gibi problemlerle karsi karsiya kala-
bilir. Ortaya ¢ikan bir komplikasyonun diger kompli-
kasyonlara neden olma potansiyeli de mevcuttur.

Arastirmamizda medulla spinalis yaralanmal
hastalarda gelisen komplikasyonlarin ve bu kompli-
kasyonlarin rehabilitasyon programina etkilerinin or-
taya konmasi amaglandt.

(1) Kocaeli Universitesi Tip Fakdiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilf!asydn Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.

(2) Ankara Rehabilitasyon Merkezi IV. FTR Arastirma Gorevlisi
(3) Ankara Rehabilitasyon Merkezi IV. FTR Klinik Sefi
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Hastalar ve yontem

Calismaya Ocak 1994- Ocak 1995 tarihleri ara-
sinda Ankara Rehabilitasyon Merkezi 4. Fiziksel Tip
Rehabilitasyon kliniginde yatarak rehabilitasyon prog-
ramina alinan 62 medulla spinalis yaralanmali hasta
alindi. Hastalarin yas, cins, etiyoloji, lezyon seviye ve
derecesi, uygulanmis operasyon ve mevcut kompli-
kasyonlar kaydedeldi. Norolojik ve fonksiyonel de-
gerlendirmeler "American Spinal Injury Association”
tarafindan 1992 yilinda tamamlanmis olan esaslar
cercevesinde yapildi (9). Hastalar klinik, laboratuar
(tam idrar tetkiki, idrar kultird, hemogram, biyokimya-
sal kan tetkikleri) ve radyolojik (direkt uriner sistem ve
iskelet sistemi grafisi, intraventz pyelografi ve/veya
uriner sistem ultrasonografisi, retrograd iseme sistol-
retrografisi) olarak degerlendirildi ve takip edildi. Kli-
nik uriner enfeksiyon tanimlamasinda Maynard ve Di-
okno'nun kriterleri esas alindi (11); ayrica serum C-
reaktif protein degerleri invaziv uriner sistem enfeksi-
yonlarinin belirlenmesinde bir endikatér olarak kulla-
nildi (6, 13). Hastalarin degerlendiriimesinde gerekti-
ginde psikiyatri ve i¢ hastaliklari uzmanlarinin konstil-
tasyonu istendi. Hospitalizasyon suresince hastalar-
da saptanan MSY komplikasyonlari kaydedildi.

Tum veriler istatistiksel olarak Microstat bilgisayar
programi kullanilarak ortalama, standart sapma, mini-
mum, maksimum, ki kare ve student t testleri ile de-
gerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 25' (%40.3) kadin, 37'si (%59.7) erkek
olup yas ortalamasi 33.5£11.9 olarak saptand. Etiyo-
lojik dagilimi 27 hastayla (%43.5) trafik kazasi ilk si-
rada yer almaktaydi. Hastalarin yaralanmadan ortala-
ma olarak 325+41 hafta sonra rehabilitasyon merke-
zine yatinldigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin 28'i (45.2) komplet paraplejik, 24'0
(%38.7) inkomplet paraplejik, 5' (% 8.1) komplet tet-
raplejik, 5' (%1) inkomplet tetraplejikti. Tablo 2'de
hastalarin kemik ve nérolojik lezyon seviyeleri gorul-
mektedir. Hastalarin lezyon seviyeleri T11-L1 arasin-
da yogunlagmigtir.

Tablo 3'de hastalara merkezimize yatmadan 6n-
ce ortopedi veya nérosirurji kliniklerinde uygulanmig
olan operasyonlar goriulmektedir. Otuzdort (%54.8)
hastaya sadece laminektomi uygulanmisti. Sadece
laminektomi uygulanmis kemik lezyon seviyeleri soy-
leydi: U¢ hasta C4-7, dért hasta T7-11, alti hasta
T12-L1, G¢ hasta L2-3 arasi. Ayni hastalarin lezyon
dereceleri ise su sekilde idi: Alti hasta Frankel A, iki

Yas 33.5+ 11.9 (min.: 16, maks: 66

37 E (% 59.7)
25 K (%40.3)

Cinsiyet

Etiyoloji 27 trafik kazas! (% 43.5)
22 ylksekten disme (% 35.5)
5 atesli silah yaralanmasi (% 8.1)
8 diger (% 12.9)

Hastalik 32.5 + 41 (% min: 2, maks: 208)

suresi (hafta)

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri

Seviye Kemik lezyonu Norolojik lezyon
Cc2 1(% 1.6) -

C4 2 (% 3.2) 3 (% 4.8)
C5 3 (% 4.8) 4 (% 6.5)
Cé 6 (% 9.7) 2(%3.2)
c7 - 1 (% 1.6)
T3 2 (% 3.2) 3 (% 4.8)
T4 1(% 1.6) 1(% 1.6)
5 2 1(% 1.6)
T6 E 2 (% 3.2)
T7 3 (% 4.8) 1 (% 1.6)
T8 2(% 3.2) -

T10 4 (% 6.5) 7 (% 11.3)
T11 7 (% 11.3) 9 (% 14.5)
T12 13 (% 21) 13 (% 21)
L1 8 (% 12.9) B (%, 9.7)
L2 5(%8.1) 2(%3.2)
L3 1(% 1.6) 5(% 8.1)
L4 1(% 1.6) 1(% 1.6)
Olmayan 3(% 4.8) 1(% 1.6)

Tablo 2: Hastalarin lezyon seviyelerine gére dagiimlari
C: Servikal, T: Torakal, L: Lomber

Operasyon Hasta sayis! (%)

Laminektomi + stabilizasyon 29 (% 46.8)

Laminektomi + Fiizyon 5(% 8.1)
Yalniz laminektomi 16 (% 25.8)
Opere edilmemis 12 (% 19.4)

Tablo 3: Hastalara uygulanmig operasyonlar

Komplikasyon Hasta sayisi (%)

GIS komplikasyonlari 53 (% 85.5)
Klinik driner enfeksiyon 46 (% 74.2)
Agri 24 (% 38.7)
Spastisite 23 (% 37.1)
Pyelonefrit 20 (% 32.3)
Uriner sistem tasi 19 (% 30.6)
Major depresyon 14 (% 22.6)
Vezikoureteral reflii* 12 (% 27.3)
Heterotopik ossifikasyon 11 (% 17.7)
Ortostatik hipotansiyon 10 (% 16.1)
Derin ven trombozu 7 (% 11.3)

Otonom hiperrefleksi Sl
Hidronefroz 3 (% 4.8)
Bobrek yetmezligi 1
Penoskrotal fistil 1

Tablo 4: Hastalarda saptanan MSY komplikasyonlari
* retrograd sistolretrografi yapilabilen 44 hastada

Bolge Hasta sayisi (%)
Sakrum 20 (% 32 3)
Trokanter 6(% 9.7)
Topuk 5(% 8.1)
Glutea 3 (% 4.8)
Vertebral kolon 6 (% 9.7)
Skapula 2(%3.2)
lliak kanat 2 (% 3.2)
Bacak 2(%32)

Tablo 5: Hastalarda basing yarasi saptanan bélgeler

hasta Frankel B, lg¢ hasta Frankel C, bes hasta Fran-
kel D.

Tablo 4'de hastalarda gelisen komplikasyonlar
gorilmektedir. En sik gastrointestinal komplikasyon-
lar kaydedildi. Gastrointestinal komplikasyonlar ara-
sinda en fazla abdominal agri, abdominal distansiyon
ve kronik konstipasyon saptandi.

Merkezimize kabul edildikleri sirada, otuz hasta-
nin (%48.4) toplam 46 bdlgesinde, basing yarasi bu-
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lunmaktaydi. Higbir hastada rehabilitasyon programi
suresince ek basing yarasi gelismedi. Tablo 5'de
hastalarimizda basing yarasi saptanan bélgeler go-
rilmekte olup en stk sakrum bélgesinde basing yara-
si vardl. Tim hastalarin, basing yarasi olan hastala-
rin ve olmayan hastalarin ortalama rehabilitasyon su-
releri sirasiyla 17£14.5, 25.8+t17.4 ve 10.3+5.5 hafta
olarak saptandi. Basing yarasi olan hastalarin merke-
zimizde yatis suresi, olmayanlara gére istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun bulundu (p<0.001). Bu
karsilastirmada, 4 hasta basing yarasi nedeniyle re-
habilitasyon programi tamamlanamadan taburcu edil-
diginden, hesaplama diginda birakildi. Basing yarasi
olan hastalarin ortalama basing yaras: tedavi suresi
14.65+14.51 hafta olarak saptand..

Heterotopik ossifikasyon komplikasyonu gelisen
7 ve derin ven trombozu saptanan 6 hastada basing
yaras! mevcuttu; heterotopik ossifikasyon gelisen 2
ve derin ve trombozu gelisen 1 hastanin ise basing
yarasi yoktu. Basing yarasi olan hastalarda heteroto-
pik ossifikasyon ve derin ven trombozu, olmayanlara
oranla, istatistiksel olarak anlaml derecede fazla bu-
lundu (p=0.014, p=0.36). Basing yaras! ile diger
komplikasyonlar arasinda ise bdyle bir iliski saptan-
madi.

23 hastada (%37.1) spastisite saptanmis olup
Ashworth klasifikasyonuna gére dagihm soyle idi: 2
hasta Ashworth I, 11 hasta Ashworth il, 6 hasta Ash-
worth Ill, 4 hasta Ashworth V. Spastisite mevcut olan
hastalarda agr, agri olanlarda spastisite komplikas-
yonu istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulun-
du (p<0.01).

10 hastada (%16.1) ortostatik hipotansiyon ve 5
hastada (%8.1) otonom hiperrefleksi komplikasyonla-
rn gelisti. Otonom hiperrefleksi gelisen hastalarin né-
rolojik lezyon seviyeleri C4-T6 arasindaydi.

Tartisma

Ulkemizde MSY ve komplikasyonlarinin tedavi-
sinde énemli gelismeler olmakla birlikte hala olanak-
sizliklardan kaynaklanan yetersiz tedavilere de rast-
lanmaktadir. Medulla spinalis yaralanmalt hastalarda,
Ozellikle inkomplet lezyonlarda yapilan bir laminekto-
mi, vertebranin 6n kompartmanindan medulla spinali-
se olan basiy kaldiramayacagi gibi, instabilite nedeni
de olabilir. Tek basina dekompresyon laminektomisi
artik segilen bir cerrahi tedavi degildir (5, 7, 10, 14).
Hastalarimizin 16'sina (%25.8) sadece laminektomi
uygulanmig, herhangi bir stabilizasyon operasyonu
yapiimamistir. Ozellikle kemik lezyon seviyesi torako-
lomber gegis bélgesinde olan hastalarda ve/veya in-
komplet lezyonlulara yalnizca laminektomi uygulan-
masi, ilerde énemli instabilite problemlerine ve/veya
norolojik lezyon derecesinin artmasina yol agabilir.
Yalnizca laminektomi uygulanmis hastalarimizin
%62.5'i inkomplet lezyonlu, %37.5'i ise T12-L1 kemik
lezyonlu idi. Olgularimiza dekompresif laminektomi
yapilip beraberinde stabilizasyon operasyonu uygu-
lanmamas hastalarimizin gogunun kirsal kesimden
geliyor olmasi, sosyal glivencelerinin olmamas! ve
ekonomik duzeylerinin dusik olmas;, ilk mudahale ve

operasyonlarinin yapildigi hastanelerin donanim ek-
sikligi ve operasyonun sadece nérosirirjiyen tarafin-
dan uygulanmasi gibi nedenlerle agklanabilir.

Basing yarast MSY'nin en sik morbidite nedenle-
rindendir. Basing yarasiyla gelen hastalar beraberin-
de birgok tibbi, ekonomik, psikolojik problemi getir-
mektedir. Oysa bu komplikasyon hasta ve ailesinin
egitimi ve 6zenli cilt bakimi ile tamamen 6nlenebilir.
Hastalarimizin %48'inde, merkezimize kabul edildik-
lerinde basing yarasi bulunmaktaydi. Bu durum, tlke-
mizde rehabilitasyon kavramina hekim ve saglik per-
sonelinin dahi yeterince 6nem veremediginin ve reha-
bilitasyon hizmetlerinin oldukg¢a yetersiz yapildiginin
acik bir géstergesidir.

Birgok arastirmaci basing yaralarinin en sik iski-
umda gelistigini bildirmistir (3, 4). Bizim hastalarimiz-
da ise en gok sakrum bélgesinde basing yarast sap-
tanmistir. Ulkemizde yaralanmanin erken dénemle-
rinde, hasta henuz yataga bagiml iken basing yarasi
gelistiginden, ilk sirayr sakrum lokalizasyonu almak-
tadir. Rehabilitasyon hizmet ve olanaklarinin gelismis
oldugu ulkelerde ise, rehabilitasyon programlari ta-
mamlanmis olan hastalarin uzun sure tekerlekli san-
dalyede oturmasiyla, iskium lokalizasyonlu basing
yaralari olugsmaktadir. Basing yarasi olmayan hasta-
larimizin rehabilitasyon programlarn 10 haftada ta-
mamlanirken, olanlarda bu stre 25 hafta sureyle re-
habilitasyon programini engellemis ve blyik maddi
kayiplara neden olmustur.

Kronik gastrointestinal bozukluklar hastalarin ya-
sam kalitesini etkileyen énemli sorunlardir. En yaygin
kronik gastrointestinal problemler iyi lokalize edileme-
yen abdominal agri, abdominal distansiyon, gastroin-
testinal sistemden kaynaklanan otonom disrefleksi,
kronik konstipasyon ve hemoroiddir (16). Calisma-
mizda %85 oraninda kronik gastrointestinal sorunlara
rastlanmis ancak bu sorunlar rehabilitasyon progra-
mini olumsuz yénde etkilememistir.

Medulla spinalis yaralanmali hastalarda utriner
sistem komplikasyonlari morbidite ve mortalitenin en
6nemli nedenlerindendir. Uriner enfeksiyon spastisi-
tenin artmasi ve difrekleksik bulgularin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Hastalarimizin %74.2'sinde klinik
uriner enfeksiyon gelismis ve bu komplikasyonun ba-
z1 hastalarda spastisiteyi arttirdigi géslenmistir.

Heterotopik ossifikasyon medulla spinalis yara-
lanmal hastalarin %16-53'Unde goérulmektedir (18).
Ankara Rehabilitasyon Merkezinde yapilan bir ¢alis-
mada bu aran %?16.8 olarak bildiriimistir (12). Calis-
mamizda ise bu oran %17.7 olarak saptanmis; ba-
sing yarast olan hastalarda heterotopik ossifikasyon,
olmayanlara oranla anlamli derecede fazla bulun-
mustur.

Erken dénemde derin ven trombozu, yol agabile-
cegi pulmoner emboli ile de dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Watson'un verilerine gére derin
ven trombozu, yaralanmadan sonraki 1 ay iginde
%74-90 olguda gorilmektedir (19). Derin ven trombo-
zu sikh@r kullanilan tani yéntemine gére degisir. Kili-
nik tani yéntemlerinde bu oran %12.5-25'tir. Todd ve
arkadaslar empedans pletismografi ve venografi tek-
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nikleriyle yapitiklari bir ¢galismada sikligi %61 olarak
vermis, radyografik fibrinojen ¢alismalarinda ise bu
orani %50 olarak bildirmiglerdir (17). Atasu ve arka-
daslari ise doppler ultrasound ile derin ven trombozu
sikhgini %52.5 olarak bulmuslardir (2). Calismamiz-
da hastalar derin ven trombozu agisindan kiinik ola-
rak degerlendirilmis ve bu oran %11 olarak saptan-
mistir; pulmoner emboliye ise rastlaniimamistir. Ayri-
ca basing yarasi olan hastalarda derin ven trombozu,
olmayanlara oranla, anlamli derecede fazla bulun-
mustur.

MSY'll hastalarda degisik tiplerde agr yakinmasi
olabilir. Hastalarin %5-100'u agridan yakinir; %5-
30'unda ciddi derecede agr vardir (15). Spastisitenin
vaskuler akimi saglamasi, 6dem ve derin ven trom-
bozu riskini azaltmasi, kas kitlesi ve posturi muhafa-
za etmesi seklinde olumlu etkileri olmasina karsin;
mobilite, transfer ve glinlik yasam aktivitelerini enge-
leyici olumsuz etkileri de vardir (5). Hastalarimizin
%39'unda agri, %37'sinde spastisite saptanmistir.
Spatisitesi olan olgularin %17.4'inde fonksiyonel ka-
pasiteyi engelleyici tipte spastisite mevcuttu. Spastisi-
te olan hastalarda agri, agn olanlarda ise spastisite
anlaml derecede fazla bulunmustur.

Medulla spinalis yaralanmasinda sakatligin bek-
lenmedik baslangici, hem hastanin hem de ailesinin
aktivitelerinde ve yasam hedeflerinde ani ve énemli
degisikliklere neden olur. Bu hastalar inkar, depres-
yon, kabullenme gibi belli psikolojik devrelerden ge-
cerek psikososyal uyumu saglarlar. Hastalarimizda
depresyon varhigini objektif olarak ortaya c¢ikaracak
rutin bir depresyon skalasi uygulanmamistir. Ancak
klinik semptomlar nedeniyle istenen psikiyatrik kon-
slltasyonlarin sonucunda 14 hastada depresyon
saptanmis ve gerekli medikal tedavileri yapilmistir.

Ortostatik hipotansiyon ve otonom hiperrefleksi
siklikia lezyon seviyesi T6 Uzerindeki hastalarda gé-
rilir. Hastalarimizin %16'sinda ortostatik hipotansi-
yon, %8'inde otonom hiperrefleksi komplikasyonlari-
na rastlanmistir. Ortostatik hipotansiyon gelisen has-
talarimizin %70'inde lezyon seviyesi Té'nin Gzerinde
saptanmistir. Tetraplejiklerde otonom hiperrefleksi
goérilme orani %83 olarak bildiriimektedir (8). Arastir-
mamizda bu oran %50 olarak saptanmistir. 2 komp-
let tetraplejik hastanin otonom hiperrefleksisi uygula-
nan medikal tedaviye ragmen kontrol altinda alina-
mamis ve bu durum hastalarin mesane rehabilitasyo-
nuna engel olmustur.

Sonug

Medulla spinalis yaralanmali hastanin yaralan-
madan hemen sonra rehabilitasyon uzmani ile tanis-
masi hastanin bir butiin olarak degerlendirilip tedavi-
sinin yénlendirilmesi agisindan gereklidir. Aksi halde
hastada birgok komplikasyon gelisecek ve rehabili-
tasyonu ¢ok guglesecektir. Bu problemleri agmada ul-

kemizde spinal merkezlerin kurulmasi ve hastanin
multidisipliner bir ekip yaklagimi ile ele alinarak teda-
vi ve rehabilitasyonunun planlanmasi yararh olacak-
tir.
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