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Bu çalışmada omurilik yaralanması olan JS'i erkek 3'ü kadın JR ha.~tada id· 
rarla atılan günlük kalekolamin miktarları ölçülmüştür. Ortalama günlük atılan total 
kalekolamin 24.9± 3.ug/lt (ortalama ±standart hata) olarak b ulunmuştur. Hastalar 
arasmda idrar kalekolamin leri yönünden 7 · 8 kata kadar varan farklar gözlenmiştir. 
Aynı hastalarda birer hafta ara ile yapılan ölçümlerde ise idrar kefekolamin miktar· 
ları ileri derecede birbirine yakın ve ilişkili (r = 0.90, p < 0.001) bulunmuştur. Atı
lan katekolamin miktarı ile kan basıncı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Sonuçlar, merkez sinir sistemi ile fonksiyonel bağlantısı çeşitli düzeylerde kesilen 
sempatetik sistemin belli bir bazal günlük aktiviteyi sürdürebildiği iz lenimini ver· 
m ektedir. 

SUMMARY 
Basal Sympathetic Activity in Spinal Cord Transected Patients 

Daily urinary exeretian 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 exeretian 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 

* Çalışmanın ilk sonuçları VIII. Ulusal Rehabilitasyon Kongresinde (20-22 
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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 /eve/ of basa/ sympathetic activity in chronic pfıase of the spinal 
injury. 

Yaşamsal önemi olan birçok görevin düzenlenmesinde sempatetik sistemin 
belirleyici bir işlevi vardır. Sempatetik sistemin uyanlma durumu merkez sinir siste
mince belirlenir ve vücudun gereksinimleri yönünde de~iştirilir 1 

• Merkez sinir siste
mi ile periferik sinir sistemi arasındaki son fonksiyonel ba~lantı omurilikte torako
lomber segmentlerde bulunmaktadır. Omurilik yaralanmaları sonucu, servikal ya da 
yukarı torakal düzeyde tam bir kesi oluştu~unda, bu fonksiyonel ba~lantı kopar 
ve sempatetik sistemin aktivitesi üzerinde merkezi düzenleyici kontrol kalkar. Sern
patetik sistemin tümü üzerinde merkezi kontrolün kalktı~ı tetraplejik ya da yukarı 
paraplejik hastalarda sempatetik sistemin aktivite durumu, plazma katekolamin dü
zeyleri1 · 3 ya da idrarla günlük atılan katekolamin yıkım ürünlerinin miktarı4 indeks 
alınarak , kısmen incelenmiştir. Bulgular çelişkilidir. Günlük tek bir kan örneği alına
rak plazma - katekolaminleri ölçüldü~ünde kontrollere göre belirgin azalma saptanır
ken1, günlük çeşitli zamanlarda kan örne~i alınarak yapılan incelemede ise bazal 
sempato - adrenal aktivite normal sınırlarda bulunmuştur3 . Tetraplejik hastalarda 
katekolamin yıkım ürünlerinin idrarla günlük atılımında da artma yönünde değişik

lik bildirilmiştir4 • Bu çalışmada ise, çeşitli düzeyde omurilik yaralanması olan ve 
sempatetik sinir sistemi üzerinde merkezi kontrolün çeşitli düzeyde kalktığı ı8 has
tada sempatetik sistemin bazal aktivitesi idrarla günlük atılan total katekolamin 
miktarları indeks alınarak incelenmiştir. Sonuçlar bireysel önemli farkiara karşın, 
ortalama bazal aktivitenin normal sınırlar içinde olduğunu göstermektedir. 

OLGULAR, GEREÇveYÖNTEMLER 

Çalışma yaşları 15 - 77 arasında bulunan 15 'i erkek, 3 'ü kadın ı8 hastada yü
rütülmüştür. Hastalar çeşitli nedenli omurilik yaralanması olan, spinal şok ve cerra
hi girişim dönemlerini geçirmiş ve kliniği rehabilitasyon amacı ile yatırılmışlardır. 
Tablo: I 'de çalışmaya alınan hastalann yaş, cinsiyet ve kesi düzeyi gösterilmiştir. 
Hastatann kan basınçlan, nabızları günlük olarak sürekli izlenmiştir. 

Katekolamin ölçümü için sonda ile ya da normal yolla elde edilen idrarlar 24 
saatlik olarak toplanmıştır. Toplama şişelerine koruyucu olarak sodyum metabisül
fit konmuş (ı gr /lt) ve toplama şişeleri serin bir yerde ya da buzdolabında saklan
mıştır. Total katekolamin fluorometrik olarak ve trihidroksiindol yöntemi ile5

, da· 
ha önce t~nımlandı~ı biçimde ölçülmüştür6 • ölçümde Aminco-Bowman spektrofo
toflorometresi kullanılmıştır. 

İstatistiki değerlendirmelerde Hewlett- Packard 98ıo hesap makinası ve prog
ramları (ortalama ve standart hata, HP STAT PAC ı- ı , t testi için STAT PAC V-5 
ve V· 6 ı kullanılmıştır . 
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Tablo: 1 
Omurilik Yaralanması Olan Hastaların Yaş, Cins, Kan Basıncı, Nabız ve 

Kesi Düzeyleri 

Adı ve Soyadı Yaşı 
tezyon Kan Basıncı (mmHg) Total Katekolamin {lıgflt) 
Düzeyi Sistolik/Diyastolik ı. Hafta 2. Hafta 

1. M.Ç. 30 Th-8 110/70 9.1 7.2 
2. H.K. 43 L -4 130/70 9.8 16.0 
3. F .A. 20 Th-7 130/70 17.0 ll. O 
4. K.T. 28 Th - 5 120/80 14.0 11.0 
5.A.D. 35 Th-12 140/80 8.5 16.0 
6. H.ö. 35 Th-11 120/70 16.0 19.0 
7. E.S. 48 Th - 11 210/120 40.8 48.5 
8. S.ö. 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 
ll. 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 - 7 100/80 33.2 24.9 
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 L - ı 110/90 24.6 22.2 
17. M.T. 28 Th - 10 100/60 25.7 23.9 
18. A.D. 77 Th-10 120/80 14.4 18.2 

24.9 + 3.2 25.9 + 3.6 

BULGULAR 
Hastaların ortalama kan basınçları sistolik ve diyastolik olarak sırayla 126 ± 6 

ve 80 ± 3 milimetre civa (mmHg) idi (Tablo: I) Kalp hızlan ise ortalama 76 ± 1 
(vuruş /dakika) bulunmuştur. Tablo: I 'de görüldü~ üzere hastalann sistolik kan ba
sınçları 100- 200 mmHg arasında de~işiyordu . Diyastolik basınçlar ise 60- 120 
mmHg arasında bulunmuştur. İdrarla günlük atılan katekolamin ortalama 24.9 ± 3.2 
ug/lt olarak saptanmıştır (Tablo: 1). İdrarla katekolamin miktarlarında hastalar ara
sında 7-8 kata varan farklar vardır (Tablo: 1). Hastalarda katekolamin ölçümleri bir 
hafta sonra tekrarlanmıştır. Katekolamin atılımında zaman içinde bir de~işmenin 
olup olmadı~ını saptamak için, ölçümler bir hafta sonra yinelenmiştir. Birer hafta 
ara ile yapılan ölçümlerle saptanan miktarlar ileri ölçüde ilişkili (r = O. 90; p< 0.001) 
görülmektedir (Şekil lA). Günlük atılan ka tekolamin miktarı ile sistolik kan basıncı 
arasında ilişki (r = 0.09) yoktur ( ŞekillC). Diyastolik basınçta ise anlamlı olmayan 
zayıf bir ilişki (r = 0.36) görülmektedir ( Şekil lB). 

TARTIŞMA 

Çalışmadaki amaç merkez sinir sistemi ile fonksiyonel ba~lantısı çeşitli dü
zeyde kopmuş olan simpatetik sistemin günlük bazal fonksiyonel durumunu sapta
maktı. İdrar katekolaminleri bu amaç için indeks olarak alınmıştır. Omurilik yara-
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lanması olan 18 hastanın idrar katekolamin delterleri topluca alındıltında ortalama 
günlük atılım 24.9 ± 3.2 ug/lt kadardır (Tablo: 1). Bu delter bizim laboratuvanmızın 
koşullannda normal sınırlar ( 20-40 ug/lt) içinde kalmaktadır. Tablo: l'deki 18 has
tanın idrar katekolamin delterleri tek tek alındığında 7 hasta normal sınırların altın
da, 4 'ü ise üstünde saptanmıştır. Düşük ve yüksek delterler dikkate alındıltında 7 · 8 
kata varan farklılıklar söz konusudur (Tablo: 1). Farklıhklann kesi düzeyi yaş ve cin
siyetle ilişkisi yok gibi görülmektedir. Bununla birlikte Tablo I' de de görüldüıtü gibi 
hastalardaki birbirine uyan etmenler (kesi düzeyleri, cinsiyet ve yaş gibi) ele alındı
ğında birbirine uyan hasta sayılannın azlıltı kesin yargıya varmamıza yarayacak is
tatistiki hesaplamalar yapılmasına olanak vermemektedir. 

Çalışmada elde edilen sonuçların gösterdiği dikkati çekici bir noktada, her 
hasta için birer hafta ara ile yapılan ölçümlerde, idrarda günlük katekolamin atılı
mındaki sabit sayılabilecek yaklaşık değerlerin elde edilişidir (Tablo I). Hastalar 
arasında 7 · 8 kat gibi önemli farkiara karşın, aynı hastalarda birer hafta ara ile yapı
lan ölçümlerde idrar katekolaminlerinde çok sınırlı kalan değişmeler saptanmıştır. 
Bu değerler ileri derecede ilişkilidir (Şekil lA). öyle görülmektedirki, mekanizması 
ne olursa olsun, omurilik yaralanması olan hastalar birbirlerine göre 7. 8 kat farklı 
miktarlarlada olsa kendileri için bazal bir sempatetik aktiviteye sahiptirler ve bunu 
sabit biçimde sürdürebilmektedirler. 
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Şekil 1 : Hastalarda birer hafta ara ile 
yapılan ölçümlerde saptanan toplam 
idrar katekolaminleri (pg/ lt) arasın · 

daki (A) ve kan basıncı ile (B diyas· 
to lik, C sistolik) ilişkileri. 



Omurilik yaralanması olan hastaların büyük bir kısmında, % 80- 90 gibi , spinal 
şok dönemi sonrası zaman içinde otonomik hiperrefleksi dediğimiz bir olay geliş
mektedir 7 

_ Kan basıncı yükselmesi , bradikardi, terleme, piloereksiyon, anksiyete, 
baş a~rısı gibi belirtiler veren bir tablodur3 

• 
4 

• 
7 

-
9

• Çoğu kez visseral kütanöz ve 
proprioseptif uyanlar (mesanenin gerilimi, sonda koyma, ürogenital enfeksiyonlar, 
taş varlı~ı, sistoskopik ve radyolojik incelemeler ve benzeri diğer nedenler) sonucu 
nöbet biçiminde ortaya çıkar3 • 

4 
• 

7
- ı ı . Adı geçen nedenler sonucu oluşan uyarıla

ra karş ı sempatetik sisteminde aşırı deşarj vardır ve nöbet sırasında plazmada kate

kolamin düzeyi 3
•

4 dopamin - B - hidroksilaz aktivitesi 3 yükselir. Nöbet sonrası 
dönemde toplanan idrarda katekolamin yıkım ürünleri artar3 . Kan basıncı yüksel
mesi ve plazma katekolaminlerinde artış arasında ileri derecede de bir pozitif ilişki 
vardır3 • Otonomik hiperrefleksi daha çok tetraplejik ve yukarı paraplejik hastalarda 
bildirilmiştir. Sempatetik sinir sisteminin yalnız bir kesimi üzerinde merkezi kontro
lü kaldıran torasik 5- 6 düzeyinin altında kalan omurilik yaralanmalarında ise, genel 
bir hiperrefleksi yerine kesi yerinin düzeyine göre değişen bir yerel hiperrefleksi 
beklenebilir. Böyle bir durumda kesinin altında kalan kesim uyarılarakontrol edile
meyen bir yanıt verirken, üst kesim merkezi kontrol altında olacaktır. Hiperrefleksi 
sonucu aşırı salıverilen katekolamin belirli bir düzeye ulaşıp etki gösterdiğinde , mer
kezi kontrol altındaki bölgede aktivite yavaşlatılabilir . İdrar katekolamin düzeyle
rinde, ya da sempatetik fonksiyonunda görülecek de~işiklikler bunun sonucu denge
lenmiş olabilir. Kuşkusuz kuramsal olarak ele alındığında, klinik olarak farkedilebi
lir bir nöbet şiddetine ulaşmayan hiperrefleksi de söz konusu olabilir. Hastalarda 
günlük atılan katekolamin miktarı ile sistolik kan basıncı arasında bir ilişki saptana
mamıştır ( Şekil 1). Diyastolik kan basıncında ise atılan katekolamin miktarı ile po
zitif yönde bir ilişki var gibi (r= 0.36) görülmektedir. Fakat bu ilişki istatistiki ola
rak anlamlı düzeye ulaşamamaktadır (t= 1.55, p> 0 .05). Levin ve arkadaşları2 tet
raplejik hastalarda 4 saatlik dinlenme dönemi içinde plazma katekolaminleri ve kan 
basıncı 15 dakika aralıklarla incelemişler ve bunlarda bazal ka tekolamin düzeylerin
de zaman içinde oynamalar saptamışlardır. Kontrollerde de benzer oynamalar sap
tamışiarsa da, tetraplejiklerdeki nöbetierin kısa süreli ve yüksek amplitüdlü olduğu
nu gözlemişlerdir. Oynamalar sırasındaki kan basıncı ile katekolamin düzeyi arasın

da bir hastada pozitif diğerinde ise negatif bir ilişki bildirmişlerdir. Bizim hastaları

mııda gözledi~imiz idrarta atılan katekolamin miktarlarındaki büyük oraniara varan 
farklar, belkide klinik belirti vermeden oluşan hiperrefleksi nöbetlerinin 24 saat 
içindeki sayısal farklılı~a ya da şiddetine bağlıdır. Bununla birlikte bizim bu çalış
mada kullandı~ımız yöntem ve bulgular dikkate alındığında, bu konuda belirli bir 
kanıya varmak şimdilik olası değildir. 

SONUÇ 

Bu çalışma sonuçları, bilinen di~er bulgularla beraber ele alındığında, merke
zi düzenleyici kontrolün ortadan kalktığı omurilik yaralanmalı hastalarda sempate
t ik sistem bazal aktivitesinin normal ölçüler içinde tutulabildiğini göstermektedir. 
Hastalar arasında bu bazal aktivitede büyük farklar olmasına karşın her hastada bu 
bazal aktivite sabit sayılacak bir oranda zaman içinde sürdürülür görülmektedir. 
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