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OZET

Bu g¢alismada omurilik yaralanmast olan 15'% erkek 3'ii kadin 18 hastada id-
rarla atilan giinliik katekolamin miktarlar olgillmiigtiir. Ortalama giinliik atilan total
katekolamin 24.9% 3.ug/lt (ortalama * standart hata) olarek bulunmugtur. Hastalar
arasinda idrar katekolaminleri yoniinden 7 - 8 kata kadar varan farklar gézlenmistir.
Ayni hastalarda birer hafta ara ile yapilan olgiimlerde ise idrar ketekolamin miktar-
lar: ileri derecede birbirine yakin ve iligkili (r=0.90, p < 0.001) bulunmustur. Ati-
lan katekolamin miktart ile kan basinci arasinda anlamli bir iliski bulunamanusgtir.
Sonuclar, merkez sinir sistemi ile fonksiyonel baglantist cesitli diizeylerde kesilen
sempatetik sistemin belli bir bazal giinliik aktiviteyi sirdirebildigi izlenimini ver-
mektedir.

SUMMARY
Basal Sympathetic Activity in Spinal Cord Transected Patients

Daily urinary excretion of total catecholamines were measured in 18 subjects
with physiologically complete spinal cord transections at the various level of the
sympathetic out flow. Mean total excretion of catecholamines in urine was found.
24.9 £ 3.2 ug/lt (mean £ SEM), within normal ranges (20-40 ug/lt). The amounts
of catecholamine were greatly varied patient to patient. There was, however, very

% Caligmanin ilk sonuglart VIII. Ulusal Rehabilitasyon Kongresinde (20-22
Haziran 1981, Ankara) sunulmustur.

*% Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsii
Docgenti

*%*%  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Kiirsii
Docgenti

**%%  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsiisii
Uzman Asistant.

44949 —



high correlation (r = 0.90, p < 0.001) between the amount of catecholamines were
found in urine in two successive measurements in same individual subject in period
of one week.

The results can suggest that the spinal cord transected patients seem able to
maintain certain level of basal sympathetic activity in chronic phase of the spinal
injury.

Yasamsal onemi olan bir¢ok gorevin diizenlenmesinde sempatetik sistemin
belirleyici bir iglevi vardir. Sempatetik sistemin uyarilma durumu merkez sinir siste-
mince belirlenir ve viicudun gereksinimleri yoniinde degistirilir' . Merkez sinir siste-
mi ile periferik sinir sistemi arasindaki son fonksiyonel baglant: omurilikte torako-
lomber segmentlerde bulunmaktadir. Omurilik yaralanmalari sonucu, servikal ya da
yukan torakal diizeyde tam bir kesi olustufunda, bu fonksiyonel baglant1 kopar
ve sempatetik sistemin aktivitesi iizerinde merkezi diizenleyici kontrol kalkar. Sem-
patetik sistemin tiimii iizerinde merkezi kontroliin kalktig: tetraplejik ya da yukar
paraplejik hastalarda sempatetik sistemin aktivite durumu, plazma katekolamin di-
zeyleri’-? ya da idrarla giinliik atilan katekolamin yikim iiriinlerinin miktar1® indeks
alinarak, kismen incelenmistir. Bulgular celigkilidir. Giinliik tek bir kan Grnegi alina-
rak plazma - katekolaminleri 6lciildiigiinde kontrollere gore belirgin azalma saptanir-
ken?, giinliik gesitli zamanlarda kan Srnegi ahnarak yapilan incelemede ise bazal
sempato - adrenal aktivite normal sinirlarda bulunmustur®. Tetraplejik hastalarda
katekolamin yikim iiriinlerinin idrarla giinliik atihminda da artma yoniinde degisik-
lik bildirilmistir®. Bu calismada ise, cesitli diizeyde omurilik yaralanmasi olan ve
sempatetik sinir sistemi lizerinde merkezi kontroliin gesitli diizeyde kalktig: 18 has-
tada sempatetik sistemin bazal aktivitesi idrarla gilinliik atilan total katekolamin
miktarlan indeks alinarak incelenmistir. Sonuclar bireysel onemli farklara karsin,
ortalama bazal aktivitenin normal sinirlar icinde oldugunu gostermektedir.

OLGULAR, GEREC ve YONTEMLER

Calisma yaslar1 15 - 77 arasinda bulunan 15'i erkek, 3'ii kadin 18 hastada yi-
riitiilmiigtiir. Hastalar ¢esitli nedenli omurilik yaralanmasi olan, spinal sok ve cerra-
hi girisim ddnemlerini gegirmis ve klinigi rehabilitasyon amaci ile yatirilmiglardur.
Tablo: I'de ¢aligmaya alinan hastalann yas, cinsiyet ve kesi diizeyi gosterilmistir.
Hastalarin kan basinclari, nabizlan giinliik olarak siirekli izlenmistir.

Katekolamin dl¢iimii icin sonda ile ya da normal yolla elde edilen idrarlar 24
saatlik olarak toplanmistir. Toplama siselerine koruyucu olarak sodyum metabistil-
fit konmus (1 gr/lt) ve toplama sigeleri serin bir yerde ya da buzdolabinda saklan-
mugtir. Total katekolamin fluorometrik olarak ve trihidroksiindol yontemi ile®, da-
ha dnce tanimlandig bigimde dl¢iilmiistiir®. Olciimde Aminco-Bowman spektrofo-
toflorometresi kullamlmisgtir.

Istatistiki degerlendirmelerde Hewlett - Packard 9810 hesap makinasi ve prog-
ramlan (ortalama ve standart hata, HP STAT PAC 1- 1, t testi i¢in STAT PAC V-5
ve V- 6) kullamilmistir.
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Tablo: I
Omurilik Yaralanmasi Olan Hastalarin Yas, Cins, Kan Basmnci, Nabiz ve
Kesi Diizeyleri

Lezyon Kan Basinci (mmHg)  Total Katekolamin (ug/It)
Diizeyi Sistolik /Diyastolik 1. Hafta 2. Hafta

Adive Soyadi Yas

1. M.C. 30 Th=8 110/70 9.1 2
2. HK. 43 L —4 130/70 9.8 16.0
3. F.A. 20 Th—17 130/70 17.0 11.0
4. K.T. 28 Th —5 120/80 14.0 11.0
5. AD. 35 Th—12 140/80 8.5 16.0
6. H.O. 35 Th —11 120/70 16.0 19.0
7. E.S. 48 Th—11 210/120 40.8 48.5
8. 8.0. 59 C —6 110/70 20.9 23.4
9. B.E. 31 C —6 130/90 24.9 30.8
10. M.A. 42 L. .—3 120/80 60.5 53.8
11. B.A, 20 L —4 130/80 40.9 40.0
12. F.B. 24 Th — 10 110/80 22.5 20.9
13.F.P. 15 Th—"T 100/80 33.2 249
14. N.S. 21 Th—12 140/90 25.7 13.8
15. N.C. 62 Th — 4 140/80 40.1 61.6
16. A K. 41 L1 110/90 24.6 22.2
17. M.T. 28 Th —10 100/60 25.7 23.9
18. A.D. a9 Th—10 120/80 14.4 18.2

24.9% 3.2 25.9 + 3.6

BULGULAR

Hastalarin ortalama kan basinglar sistolik ve diyastolik olarak sirayla 126 £ 6
ve 80 * 3 milimetre civa (mmHg) idi (Tablo: I) Kalp hizlan ise ortalama 76 + 1
(vurus/dakika) bulunmugtur. Tablo: I'de goriildiigii iizere hastalarn sistolik kan ba-
singlar1 100- 200 mmHg arasinda degisiyordu. Diyastolik basinglar ise 60- 120
mmHg arasinda bulunmustur. Idrarla giinliik atilan katekolamin ortalama 24.9 + 3.2
ug/lt olarak saptanmistir (Tablo: I). idrarla katekolamin miktarlarinda hastalar ara-
sinda 7-8 kata varan farklar vardir (Tablo: I). Hastalarda katekolamin olgiimleri bir
hafta sonra tekrarlanmistir. Katekolamin atihminda zaman i¢inde bir degismenin
olup olmadigm saptamak igin, dlgiimler bir hafta sonra yinelenmistir. Birer hafta
ara ile yapilan olgiimlerle saptanan miktarlar ileri dlgiide iligkili (r = 0.90; p< 0.001)
goriilmektedir (Sekil 1A). Giinliik atilan katekolamin miktari ile sistolik kan basinci
arasinda iligki (r = 0.09) yoktur ( Sekil 1C). Diyastolik basing¢ta ise anlamli olmayan
zayif bir iligki (r = 0.36) goriilmektedir (Sekil 1B).

TARTISMA
Calismadaki amac¢ merkez sinir sistemi ile fonksiyonel baglantis1 ¢esitli dii-
zeyde kopmus olan simpatetik sistemin giinliik bazal fonksiyonel durumunu sapta-
makti, Idrar katekolaminleri bu amag icin indeks olarak alinmistir. Omurilik yara-
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lanmasi olan 18 hastanin idrar katekolamin degerleri topluca alindifinda ortalama
glinliik atihm 24.9 + 3.2 ug/lt kadardir (Tablo: I). Bu deger bizim laboratuvarimizin
kosullannda normal simrlar (20-40 ug/It) icinde kalmaktadir. Tablo: I'deki 18 has-
tanin idrar katekolamin degerleri tek tek alindiinda 7 hasta normal simirlarin altin-
da, 4 ise iistiinde saptanmigtir. Diisiik ve yiiksek degerler dikkate alindifinda 7- 8
kata varan farkhiliklar s6z konusudur (Tablo: I). Farkhihklann kesi diizeyi yas ve cin-
siyetle iliskisi yok gibi goriilmektedir. Bununla birlikte Tablo I'de de goriildiigii gibi
hastalardaki birbirine uyan etmenler (kesi diizeyleri, cinsiyet ve yas gibi) ele alindi-
ginda birbirine uyan hasta sayilarimin azhg: kesin yargiya varmamiza yarayacak is-
tatistiki hesaplamalar yapilmasina olanak vermemektedir.

(Galismada elde edilen sonuclarin gosterdigi dikkati gekici bir noktada, her
hasta i¢in birer hafta ara ile yapilan dl¢iimlerde, idrarda giinliik katekolamin atil-
mindaki sabit sayilabilecek yaklagik degerlerin elde ediligidir (Tablo I). Hastalar
arasinda 7- 8 kat gibi nemli farklara kargin, ayn1 hastalarda birer hafta ara ile yapi-
lan oOl¢iimlerde idrar katekolaminlerinde ¢ok sinirh kalan degigmeler saptanmistir.
Bu degerler ileri derecede iligkilidir (Sekil 1A). Oyle goriilmektedirki, mekanizmas:
ne olursa olsun, omurilik yaralanmasi olan hastalar birbirlerine gore 7- 8 kat farkh
miktarlarlada olsa kendileri i¢in bazal bir sempatetik aktiviteye sahiptirler ve bunu
sabit bicimde siirdiirebilmektedirler.
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Omurilik yaralanmasi olan hastalarin biiyiik bir kisminda, % 80- 90 gibi, spinal
gok donemi sonrasi zaman iginde otonomik hiperrefleksi dedigimiz bir olay gelis-
mektedir’. Kan basinci yiikselmesi, bradikardi, terleme, piloereksiyon, anksiyete,
bas agrisi gibi belirtiler veren bir tablodur®-*:7~°. Cogu kez visseral kiitandz ve
proprioseptif uyanlar (mesanenin gerilimi, sonda koyma, iirogenital enfeksiyonlar,
tag varhigi, sistoskopik ve radyolojik incelemeler ve benzeri diger nedenler) sonucu
nobet biciminde ortaya gikar®:*+7-!! Ad: gecen nedenler sonucu olugan uyarila-
ra kars) sempatetik sisteminde asir1 desarj vardir ve nébet sirasinda plazmada kate-
kolamin diizeyi®+* dopamin — B — hidroksilaz aktivitesi® yiikselir. Nobet sonrasi
doénemde toplanan idrarda katekolamin yikim iiriinleri artar’. Kan basiner yiiksel-
mesi ve plazma katekolaminlerinde artis arasinda ileri derecede de bir pozitif iliski
vardir’. Otonomik hiperrefleksi daha ok tetraplejik ve yukar paraplejik hastalarda
bildirilmigtir. Sempatetik sinir sisteminin yalmz bir kesimi iizerinde merkezi kontro-
lii kaldiran torasik 5- 6 diizeyinin altinda kalan omurilik yaralanmalarinda ise, genel
bir hiperrefleksi yerine kesi yerinin diizeyine gore degisen bir yerel hiperrefleksi
beklenebilir. Boyle bir durumda kesinin altinda kalan kesim uyarilara kontrol edile-
meyen bir yanit verirken, iist kesim merkezi kontrol altinda olacaktir. Hiperrefleksi
sonucu asir1 saliverilen katekolamin belirli bir diizeye ulasip etki gosterdiginde, mer-
kezi kontrol altindaki bolgede aktivite yavaslatilabilir. idrar katekolamin diizeyle-
rinde, ya da sempatetik fonksiyonunda goriilecek degisiklikler bunun sonucu denge-
lenmis olabilir. Kugskusuz kuramsal olarak ele alindiginda, klinik olarak farkedilebi-
lir bir nobet giddetine ulagsmayan hiperrefleksi de s6z konusu olabilir. Hastalarda
giinliik atilan katekolamin miktan ile sistolik kan basinci arasinda bir iligki saptana-
mamistir (Sekil 1). Diyastolik kan basincinda ise atilan katekolamin miktari ile po-
zitif yonde bir iligki var gibi (r= 0.36) goriilmektedir. Fakat bu iligki istatistiki ola-
rak anlamh diizeye ulagamamaktadir (t= 1.55, p> 0.05). Levin ve arkadaglan® tet-
raplejik hastalarda 4 saatlik dinlenme donemi iginde plazma katekolaminleri ve kan
basinc1 15 dakika araliklarla incelemigler ve bunlarda bazal katekolamin diizeylerin-
de zaman icinde oynamalar saptamiglardir, Kontrollerde de benzer oynamalar sap-
tamislarsa da, tetraplejiklerdeki nobetlerin kisa siireli ve yiiksek amplitiidlii oldugu-
nu gozlemislerdir. Oynamalar sirasindaki kan basinci ile katekolamin diizeyi arasin-
da bir hastada pozitif digerinde ise negatif bir iligki bildirmiglerdir. Bizim hastalari-
mizda gozledigimiz idrarla atilan katekolamin miktarlarindaki biiyiik oranlara varan
farklar, belkide klinik belirti vermeden olugan hiperrefleksi nobetlerinin 24 saat
icindeki sayisal farkliliga ya da siddetine baghdir. Bununla birlikte bizim bu gals-
mada kullandifimiz yontem ve bulgular dikkate alindiginda, bu konuda belirli bir
kaniya varmak gimdilik olas degildir.

SONUC

Bu ¢aligma sonuglari, bilinen diger bulgularla beraber ele alindifinda, merke-
zi diizenleyici kontroliin ortadan kalktif1 omurilik yaralanmali hastalarda sempate-
tik sistem bazal aktivitesinin normal olgiiler icinde tutulabildiZini géstermektedir.
Hastalar arasinda bu bazal aktivitede biiyiik farklar olmasina karsin her hastada bu
bazal aktivite sabit sayilacak bir oranda zaman i¢inde siirdiiriiliir goriilmektedir,
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