ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI YAYINLARI
Supplementum No: 6

Bursa Yoresinde Omurilik Yaralanmalarinin
Rehabilitasyonunun Sonuglar

PROFESORLUK TAKDIM TEZI
DR. ORHAN OZCAN
1989



T

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTES| DERGIsIi
Sayi: 3, Yil: 15, 1988

Bursa Yoresinde Omurilik Yaralanmalarmnimn
Rehabilitasyonunun Sonuglar

Orhan OZCAN*

OZET

Bu g¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
klinigine basvuran omur ilik yaralanmasi olan 35 hastada gerceklestirildi. Yaralan-
manin esas nedeni yiiksekten diigmeye baghdwr (15 olgu, % 42.9). 11 olgu motorlu
tagit kazalarinda yaralanmigtir. Hastaneden c¢ikista 9 hastada basing yarast vardi.
Hastaneden ¢ikigta 32 hasta (% 91.4) ortotiks (breys) kullanmaktaydi, ancak 8 has-
ta sonradan bres kullanimini tiimden birakmgt.

SUMMARY

Rehabilitation Outcomes In Patients With Spinal Cord Injury In
Bursa: A Follow-up Study

A follow-up study was carried out on 35 patients with spinal cord injury who
admitted to the in-patient department of physical Medicine and Rehabilitation,
Medical Faculty of Uludag University. The major cause, of injury is due to fall from
high. Eleven patients were injuried in motor vehicle accidents. Nine patients had a
pressure sore at the time of discharge from hospital In discharge, 91.4 percent of
patients were equipped with orthotic gppliances but afterwards 8 patients had
completely abandoned the use of braces. *'

Omur ilik yaralanmalan genellikle kalic: sakathk dogurmalari, hastalarin sos-
yal, ekonomik ve psikolojik yonden zarar gormeleri nedeniyle onemlidir. Hastalar,
hastaneden ¢iktiktan sonra da siirekli ve uygun bir bakima gereksinim duymakta, bu
nedenle cevresine bagimh olmaktadir. Bu cahsmada, Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine omur ilik yaralanmasi nedeniyle yatan
ve c¢iktiktan 2-5 yillik araliklarla diizenli izlenebilen hastalarin cesitli problemleri
tizerinde durulmustur.

. Dog¢. Dr.; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Ogretim Uyesi.



GEREC VE YONTEM

Calismamiza 35 hasta alinmis olup, bunlarin bazilarina ait bilgiler tam olarak
toplanamamistir. Hastalar hastaneye yattiklarinda gerekli tibbi yardimi gormiisler
ve hastanede kaldiklari siire i¢inde, ilerdeki yasamlarini en iyi sekilde siirdiirebilecek
egitim kendilerine verilmistir. Ciktiktan sonra evlerindeki ya da hastaneye tekrar
gelislerindeki kontrollerinde gozlenen degismeler analiz edilmistir.

BULGULAR

Yas ve Cins:
Caligmaya alinan 35 hastanin yas ve cinse gore dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Tablo: |
Hastalarin Yas ve Cinse Gore Dagilimi
CINSIYET YUZDE DAGILIM

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam Hastalar Ulke Niifusu

<15 1 T 1 2.9 38.4
16 - 25 1 11 12 i, B4.3 224
26 - 35 = 6 6 1.1 12.9
36 - 45 o 6 6 171 9.5
46 < 4 6 10 28.6 17.0
Toplam 6(% 17.1)29 (82.9) 35 100.0 100.0

Hastalarin Yasgadiklar: Yer:

Hastalarimizin 20'si (% 57.2) kirsal alanda, 15'i (% 42.8) kentlerde yasamak-
tadirlar. Hastalanin geldigi ortamdaki niifus dagilimi g6z oniine ahndiginda (Kirsal
alan % 52, Kentler % 48) Kirsal alandan gelen hastalarda fazlahk goriilmektedir.

Yatig Siiresi ve [zleme:

Hastalarimiz (n = 34) klinikte ortalama olarak 4.2 ¥ 2.6 (¥ 1 SD) ay yatmis-
lardir. Ciktiktan sonra cesitli araliklarla yapilan kontrollerde hasta izleme siiresi or-
talama 2.6 ¥ 1.5 yil olarak hesaplanmigtir.

Nedenler ve Yaralanma Yeri:

En onemli neden yiiksekten diigmedir (15 olgu, % 42.9). Bunu 11 olgu ile
(% 31.4) motorlu arag kazalan 4 olgu ile enfeksiyonlar (% 11.4) 2'ser olgu ile kur-
sun yaralanmasi ve is kazalar (% 5.7) ve bir olgu ile tiimér (% 2.9) izlemektedir.
En gok lezyon torakal, sonra lomber ve sonra da servikal bolgelerde olusmustur.

Klinik Bulgular:

Bu bolimde klinikte ve izlemeler sirasinda hastalarimizda gézlenen bazi klinik
bulgularin degisimi verilecektir.

Basing Yaralar:: (n = 34)

Hastalanmizdan 25'inin (% 73.5) hastaneden gikarken hig bir basing yarasi
bulunmamaktaydi. Kontrollerde de aym sayida hastada basing yara goriilmemistir.
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Ancak 3 hastada sonradan yara agilmis, 3 hastada da hastaneden cikarken var olan
yaralar sonradan kapanmistir.

ERklemlerde Kontraktiir: (n = 34)

Hastaneden ¢tkista 3 hastamizda (% 8.8) eklem kontraktiirii vardi. Kontroller
de bu bulguya 15 hastada rastlanmistir (% 44.1). Hastaneden eklem kontraktiiriiyle
ctkan 3 hastada da bu durum devam etmekteydi.

Kas Atrofisi: (n = 34)

Gerek hastaneden cikista gerek yapilan kontroller de 16 hastada (% 47.0)
lezyon diizeyiyle uyumlu kas atrofisi goriilmiigtiir. Hastaneden ¢ikarken bu bulgu-
nun goriildiigii 16 hastanin 10'u sonradan iyilesmis ancak, bu acidan saglam olarak
¢ikan 18 hastanin 10'unda sonradan kas atrofisi ortaya ¢cikmistir,

Spastisite: (n = 34)

Hastaneden cikista 23 hastada (% 67.6) goriilen spastisite, daha sonra 7 olgu-
da gegmis (% 30.4), ancak spastisitesi olmayan 11 hastadan (% 32.4) 4'linde (%
336.4) daha sonra spastisite gelismistir.

Miksiyon: (n=35)

Hastalarimizdan 18'i (% 51.4) miksivon gereksinimi normal sartlarda saglaya-
cak diizeyde hastaneden c¢ikmisgtir. Kalan 17 hastanin 13'G (% 37.2 total, % 76.5
sondali grupta) sonda, 4'ii (% 11.4 total, % 23.5 sondal grupta) kaputlu sonda kul-
lanarak taburcu edilmislerdir. Kontrollerde 21 hasta sonda kullanmamaktaydi, bun-
larin 16's1 hastaneden normal ¢ikmis, 5'i sonda ile ¢ikmis fakat sonra diizelmisti.
Hastaneden normal cikan 2 hasta sonradan kaputlu sondayi se¢mislerdir. Hastane-
den cikista 4 hasta kaputlu sonda kullanirken bu say1 kontrollerde 10'a cikmistir.

Defekasyon: (n = 35)

Hastalarimizin 18'i (% 51.4) hastaneden cikista normal kosullarda defekas-
yon gereksinimi saglayabiliyordu, sonradan bunlarin licii ilagla defekasyonu sagla-
maya donmiistir. Hastaneden ila¢ kullanarak c¢tkan 14 hastanin 3'ii ve bir lavmal
hasta da sonradan normal kosullara kavusmustur.

Ereksiyon (n = 29 men) ve Cinsel Istek

Bu konuda alinan bilgiler giivenli olmamakla birlikte sOyledir: Hastaneden ci1-
karken istemli ve istemsiz ereksiyon 18 olguda (% 62.0) goriilirken kontrollerde bu
25 olguya (% 86.2) yiikselmistir.

Cinsel istek de (var ve azalmig) yaklastk ayni artigi gostermektedir (Hastanede
% 45.7, kontrollerde % 68.6).

Psikolojik Durum: (n= 356)

Hastalarin, hastaliklar: nedeniyle igine diistiikleri psikolojik durum degerlen-
dirilmistir. Hastanede daha ¢ok yarall olma, fel¢ olma ve cinsel endiselerle bagh ya-
kinmalarla psikolojik sorunlar 15 hastada (% 42.9) goriilmiisken, hastaneden ciktik-
tan sonra bu yakinmalara bir de is, ge¢im gibi sorunlar eklenmis ve yakinanlar sayi-
s1 28'e yiikselmistir (% 80.0). Hastalarin hemen hi¢ birinin aile iginde giic duruma
diigme istenmeme gibi bir sorunu olmamistir.

Ekonomik Durum: (n=35)
Hastalarimizdan 13'li (% 37) tim hastane giderlerini karsilayacak, belli bir ge-
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lir saplayacak bir sosyal giivence kurumuna baghdir ve bu yararlanma dmiir boyu
siirdiiriilecektir. Kalan 22 hasta (% 63) boyle bir giivenceden yoksundur. Yapilan
kontrollerde 11 hasta (% 31.4) eski meslegini siirdiirebilmektedir, 4 hasta (% 11.4)
hastaliklar1 nedeniyle yeni bir meslek edinmisglerdir. Kalan 20 hasta ise (% 57.2) has-
taliklar1 sonucu islerini kaybetmislerdir, calisamamaktadirlar.

Ortotiks Kullanimi: (n = 34)

Hastalarimizin 32'si (% 91.4) hastaneden c¢ikarken bir ortotiks kullanmaktay-
di. Bunlarin 8'i (% 25.0) sonradan ortotiksi terk etmisler, bir hasta ise sonradan

ortotiks kullanmak zorunda kalmistir. Kontrollerde ortotiks kullanma oram % 73.5
dir (25 olgu).

TARTISMA

Hastalarimizin bilyiik ¢ogunlugu 15-29 yas arasinda toplanmistir. Bénzer ana-
lizi yapan Fine ve ark. omur ilik yarlanmalarinin gen¢ yas hastalig1 oldugunu belirt-
mektedirler' . Hastalarin cinsiyetine gore dagilimlan iilkelerin endiistrilesmis olma-
larnna gore defismekle birlikte erkekler aleyhinedir. Gelismis iilkelerde aym kay-
naklara gore bu oran 1 kadin 4.2 erkek, 1 kadin 4 erkek dolayinda hesaplanmistir?.
Geligmekte olan iilkelerde erkekler aleyhine ileri dercede bir artig vardir. Bizim ca-
lismamizda bu oranlar kadin % 17.1 erkek % 82.9 olarak saptanmistir. Hindistanda
kirsal alanda bu oran 1 kadin/13.5 erkektir®.

Bulgularda belirtildigi gibi hastalarimizin 20'si (% 57.2) kirsal alanda yagamak-
tadir. Burke ve ark. aragtirmasinda, kesin kirsal ve kent alan1 ayirimi yapmamakla
birlikte, kenlerdeki yaralanma oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler® .

Hastalanimizin hastanede rehabilitasyon amaciyla kalg siireleri rehabilitasyon
standartlariyla uyumludur® . Ote yandan hastalar izleme siiresinin ortalama 2.6 ¥ 1.5
yil olmasi, komplikasyonlari 6nleme ve hastanin sonradan olusabilecek sorunlarini
¢6zme acgisindan onemlidir.

Arastirmamizda omur ilik yaralanmasinin en énemli nedeni yiiksekten diis-
medir (15 olgi % 42.9). Bunu 11 olguyla (% 31.4) motorlu tasit kazalan izlemekte-
2it. Chacko ve ark. arastirmasinda yaralanmanin nedeni, 69 olguda (% 55.2) agac-
tan diismedir. Bunu 11 olguyla (12.8) tasit kazalan izlemektedir®. Calismamiz
Chacko'nunkiyle uyumludur. Oysa ki Key ve ark. caligmasinda birincil neden mo-
torlu tagit kazalant (120 olgu % 34) olup, arkasindan 70 olguyla (% 23) kesici arac-
larla yaralanmalar gelmektedir®. Bu duruma endiistrilegen iilkelerin kentlesmesinin
getirdigi bir sorun olarak bakilabilir,

Basing yaralarin omur ilik yaralanmalarinda ikinei sirada goriilen komplikas-
yondur ve hasta bakimiyla ¢ok yakin ligkilidir. Hastalarimizin hastaneden ¢ikisinda
sadece {i¢iinde basing yarasinin bulunusu, hasta bakimma gésterilen 6zeni vurgula-
maktadir. Bulgularimiz nceki kaynaklarla benzerlik gostermektedir” «2 .

Hastaneden cikigta 3 hastada olusan kontraktiiriin, kontrollerde 15'e yiiksel-
mesi hastalarin evlerinde egzersizlerini siirdiirmedigini gésteren carpic1 bir Srnektir.
Olaya bu agidan yaklagildifinda, hastalarin ve yakinlarinin hastanede iken, egzersiz
izlencesi yoniinden egitimlerini ne denli Snemli oldugu ortaya cikmaktadir. Kas
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atrofilerinin de, omur ilik yarlanmalannda egzersiz uygulanmadiginda, ortaya cik-
masi kagimlmaz bir olgudur.

Hastalarimizdan 18'i (% 54) intermittant kateterizasyon teknigi ile siireli son-
dadan arndirilmis ve bafimsiz miksiyon yapmalan saglanmistir. Ancak onceki
calismamiza gore®, bu oran oldukca diisiiktiir. Bu durum intermittant katetrizas-
yonun ge¢ uygulanmastyla aciklanabilir. Hastalarin, defekasyon sorunu suppozi-
tuvar ve digital uyarimla ¢oziimlenmigtir.

Ereksiyon ve cinsel istemli ilgili bulgularimiz, Hamza ve ark. ¢alismasiyla ben-
zerlik gostermektedir!®

Hastalarimizin onemli sorunlarindan biri de, baslangicta cinsel yitisizlik ve sa-
kat kalma ile ilgili psikolojik durumdur. Daha sonra bunlara eklenen ig bulmada
giiclik ve gecim gibi ekonomik bagimhlik eklenmistir. Yaralanma sonucu hastalari-
mizdan 20'si (% 57.2) hastaliklar1 sonucu iglerini birakmak zorunda kalmislar, 11'i
(% 31.4) eski mesleklerini siirdiirmiiglerdir. Sonuclarimiz, Sutton'un bulgulanyla
yaklasik olarak uyumludur®.

Hastalarimizdan 32'si (% 91.4) bresle paralel bar diginda yiirime agamasina
getirilmiglerdir. Bunlardan 8'i yasadiklar: cevre, yol ve konutlarinin uygun olmayisi
gibi nedenlerle breslerini kullanmamiglardir. Matilde ve ark. arastirmalarinda total
hasta grubundan 46's1 (% 87) bres kullanirken, kontrolde 15 hastanin bres kullani-
mini tiimden biraktiklarini saptamiglardir® .

Omur ilik yaralanmasi olan hastalarm tibbi, psikolojik, ekonomik ve mesleksel
bir¢ok sorunu vardir. Bu sorunlar multidisipliner bir yaklastmla c¢oziimlenebilir.
Bu nedenle, oteki iikelerde oldugu gibi iilkemizde de gereksinim bulundugu kani-
sinday1z.
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