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OZET

Bu caligmada klinigimizde rehabilite edilen pa-
raplejik  hastalarn  tedavi  sonuglart  de-
gerlendirilerek  kaynaklarla  uyumlulugu kar-
stlagninildh.

Caligmaya altusi kadin dokuzu erkek 15 hasta
alinnug, hastalar demografik vzellikleri yaminda, lez-
von sevivesi, sekli, varalanma nedeni, yataga gegiy,
vataktan digant gegis, ve yiiriime mesane ve barsak
aktiviteleri ve fonksiyonel durumlart yoniinden de-
gerlendirilmigdi.

Caliymamin sonuglart kaynaklarla uvmlu bu-
lundu. Parapleji etivolojisinde on siralar isgal eden
irafik kazasi. viiksekten diisme ve atesli silahla ya-
ralanmanm hala ulusal sorun olma niteligini ko-
rudugu ve kisuth kogullarda bile rehabilitasyonla
anemli dlgiide ivilesmeler elde edilebilecegi kanisina
vanld.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, rehabilitasyon.

SUMMARY

The Assessment of Treatment Results of Pa-
raplegic Patients that Rehabilitated in Our Clinic.

In this study the outcomes of paraplegic patients
that we rehabilitated in our clinic were evaluated
and compared to previous studies.

Six women and nine men, totally 15 patients
were included. Beside their demographic cha-
racteristics the patients were assessed according o
their lesion level, cause of injury, transfer activities
in bed, walking activities, bladder and bowel con-
ditions and functional status.

Al the end of the study the results were found
comparable to previous ones and factors which take
primarily part in the etiology of paraplegia like traf-
fic accident, fall from height and gunshot wounding
are still thought to be an important national prob-
lem.

Kev words: Paraplegia, Rehabilitation.

GIRIS

Giiniimiizde ozellikle trafik ve ig kazalarmin art-
masina bagh paraplejili hasta sayisimin artimast pa-
raplejili hastalanin rehabilitasyonunun dnemini ar-
urmuigr  (1).  Omurilik  yaralanmah  hastalarda
rehabilitasyonun  amact hastanin  norolojik  se-
vivesinin elverdigi dlgiide yagantisim bagimsiz ola-
rak siirdiirebilmesidir (2). Bu amaca ulagabilmek

igin komplikasyonlarin onlenmesi, olugmug komp-
likasyonlarin giderilmesi ve hastanin rehabilitasyon
programina kaulimimin saglanmasi basta gelen fak-
torlerdir (3).

Bu ¢alismada klinigimize yatnlarak rehabilite
edilen  hastalarm arastinlmig,  re-
habilitasyon sonuglan literatiirle kargilaguriimstir,

ozellikleri
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya S.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'na 1991-1994 yillart
arasinda rehabilitasyon igin basvuran ve rehabilite
edilen 15 hasta alinmustr.

Cahigmaya aliman hastalarin 6'si kadin (yas or-
talamast 44.4), 9'u erkek (yas ortalamasi 38.6) idi.
Servise yatan hastalar once lezyon seviyesi, lez-
yonun sekli (komplet- inkomplet), yaralanma nedeni
bakimindan simiflandirildi. Sonra yataga, yataktan
digar gegis (vataga ve disart gegemiyor, yardumli
gecis. yardimsiz gegig), yiiriime (yiiriiyemiyor, des-
tekle nonfonksiyonel yiiriime, destekle fonksiyonel
viirime), mesane (inkontinans, transuretral aralikli
kateter= TAK, spontan=istemli idrar) ve digkilama
(inkontinans, provakasyonia defekasyon, istemli=
spontan defekasyon) fonksiyonlarr bakumndan ka-
tegorilere aynldi. Hastalarin  fonksiyonel de-
gerlendirilmesi modifiye Frankel siiflandirmasina
gore yapildi. Tedavi sonuglart "bagimh gruplarda iki
yiizde arasindaki farkin Onem testi" ile de-
gerlendirildi (4).

BULGULAR

Caligmaya alinan 6'st kadin, 9'u erkek 15 has-
tanin 6'st (%40) ¢ifici, 5'i (%33) ev kadini, 1'1 (%6)
ogrenci, 3'ii (%20) serbest meslek grubundandi. Va-
kalarin 51 (%33.3) trafik kazasi, 2si (%13.3) de-
jenerasyon, 51 (%33.3) yiiksekten diigsme, 3'li (%20)
atesli silah yaralanmas: sebebiyle parapleji ol-
muglardir.  10(%66.7) hasta inkomplet, 5(%33.3)
hasta komplet lezyona maruz kalnuslardi. En st
lezyon seviyesi T3-5, en alt lezyon seviyesi L4-5
idi. Lezyonlarin cogu T10-11 ile L3-4 arasindaydi.

L. Simgek, O.M. Ozerbil, O.F. Sendur,
K. Erdogan, S. Kiiciikgen

Komplet yaralanmali hastalarin = servisimizde
kalig siiresi ortalama 141.6 giin, inkomplet ya-
ralanmali olanlarinki 90.7 giin, tiim hastalarin or-
talama kalis siireleri de 115.1 giindii.

Hastalarin 11'inde (%:73.3) diriner enfeksiyon ge-
ligmig, tedavi ile diizelmistir. Rehabilitasyon es-
nasinda 6(%40) hastada basi yarasi agilmis, bun-
lardan 3t (%20) plastik cerrahi girisimiyle 3'Qt
(%20) konsertavitif yontemle tedavi edilmislerdir.
Hastalarin T'inde derin ven trombozu gizlenmis,
aktif konservatif yontemle tedavi edilmistir.

Yataga gegis, yataktan digant  gegis  fonk-
siyonlarinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degerleri
Tablo 1'de, mesane ve digkilama fonksiyonlarinin te-
davi oOncesi ve sonrast degerleri Tablo 2'de, viiriime
fonksiyonu degerleri Tablo 3'te ve modifiye Frankel
degerleri Tablo 4'te goriilmektedir. Hastalann tiim
fonksiyonlarinda elde edilen gelismeler istatistiksel
olarak "anlamh" bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Caligmaya dahil edilen olgularin etiyolojik fak-
torleri arasinda tratik kazalan (%33) ve yiiksekten
diigme (%33) on siralan iggal etmektedirler. Son
obeg yildan beri iilkemizde parapleji siralamasindaka
ilk fig stra da hig degismemigtir (5-12). Trafik ka-
zasi, yiiksekten diisme ve atesli silah varalanmasi.
tilkemizin hala dnemli sorunlari arasinda bulunmaya
ve parapleji sebebi olmaya devam etmektedir.

Hastalardan en iist lezyon seviyesi T3-5 , en alt
ise L4-5 vertebra seviyesidir. Vakalarin ¢ogunda
T11- ile L2 arasindaki vertebra seviyelerinde lezyon
bulunmugtur. Bu durum ilgili yayinlarla uyumiudur
(1,12-14).

Tablo 1. Yataga gegiy ve yataktan digart gecis aktivitelerinin tedavi oncesi (TO) ve sonrast (TS) durumu.

Yatafa veya digar Yardimla Yardimsiz
gegemiyor Gegis Gegis
TO TS TO TS T T8 P
Yataga gegis 12(%80) 3(%20) 3(%20)  6(%40) - 6(%40) P<0.001
Yataktan disari gégig 12(%80) 2(%13.3) 3(%20)  5(%33.3) - B(%533)  p<0.001
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Tablo 2. Mesane ve digkilama fonksiyonlarinin TO ve TS durumlan

fnkontinans TAK/Provakasyonla Spontan
nkontinans Diskilama (Istemli)

TO TS TO TS TO TS P
Mesane fonksiyonu 13(%86.6) 3(%20) 1(%6.6) 4(%26.6) 1(%6.6) 8(%53.3) P<0.001
Digkilama 13(%86.6) 5(9%33.3) 2(%13.3) 1(%6.6) - 8(%60) p<0.001

Tablo 3. Yiiriime fonksiyonu degerleri.

Yiiriiyemiyor

Destekle nonfonksiyonel

Destekle fonksiyonel

yiiriime Yiiriime
TO TS TO TS TO TS P
Mesane fonksiyonu 15(%100) 4(%26.6) - R(%53.3) - 3(%20) P<0.001
Tablo 3. Hastalarn yang ve ¢ikista modifive Frankel suuflamasima giire fonksiyonel durumlar.
Cikista Fonksiyonel Durum
A B C D E
A 5 3 / I - -
Yatista B 5 ) ) ! 4 B
Fonks. C 5 = - s 3 N
D
urum ==
E
Hastalarda iiriner enfeksiyon (%73.3). bast ya- iligkili olarak degisken bir oran verilmektedir

rast ve derin ven trombozu (%6) gibi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikmug ve tedavi ile di-
zelmislerdir. Campos ve arkadaglarinin ¢ahgmasinda
(15) diriner enfeksiyon %32.6, Balar ve ar-
kadaslarimin ¢alismasinda (12) %81, Giindiiz ve ar-
kadaglarimin  ¢ahgmasinda (2) %69.9 olarak bil-
dirilmistir. Keza bas1 yaralan hakkinda Campos ve
Balar %54.1 ve %5071k bir oran bildirmiglerdir.
Derin ven trombozu hakkinda ise tam yontemleri ile
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(16.17). Tiim bu faktorler ve lokal etkenlere bagh
olarak hastanede kahs siiresi ¢ok farkhh bil-
dirilmektedir. Ozcan ve arkadaslan (1) bu siireyi
186 giin olarak bildirmislerdir. Bu seride ortalama
hastanede kalig siiresi 115.1 giindiir. Biri Th7-10 se-
viyesinde inkomplet, digeri L2 seviyesinde komplet
yaralanmal iki olguda bu siire 185 giindiir. Lezyon
seviyesi iist torakal bolgelere ¢iktuikga ve lezyon sid-
deti agirlastikga hastanede kalig siiresi ve ortaya
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¢ikan komplikasyonlar artmaktadir. Eldeki bu farkli
sonuglar, hastalarin parapleji rehabilitasyonuyla il-
gili merkezlere zamanmnda ulagtinlamamalari, re-
habilitasyon esnasinda yeterli ekonomik ve sosyal
destegi bulamamalariyla ilgili olabilir (17.18).

Yataga ve yataktan disart gegis aktiviteleri te-
davi Gncesine gore anlaml gelismeler gostermistir.
Ozellikle yataga gegemeyen ve yardimla ge-
cenlerde bu degisiklik daha dikkat gekici olmustur
(Tablo 1). Balcr ve arkadaglari, taburculuk asa-
masinda hastalarin yataga ve yatak disina gegis ak-
tivitesi bakimmdan % 68'inin bagimsiz. %15'inin
yardimla %17nin de hi¢ gegemediklerini  bil-
dirmiglerdir (12). Bu sonuglar genel olarak bizim
degerlerimize gore daha iyidir.

Mesane digkilama  fonksiyonlart  pa-
raplejiklerin en onemli sorunlarindandir. Ozellikle
iseme fonksiyonu bakimindan daimi sonda dii-
zeyinden hi¢ degilse TAK diizeyine ¢ikabilmek
hastanin rehabilitasyon sonuglarim biiyiik dlgiide
etkiler (17). TAK uygulamasmin olumlu etkilerinin
baginda tiriner infeksiyonlarin énemli olgiide azal-
mas1 gelir. Birgok arasurict bu konuda hemfikirdir
(19-21).

vE

Bu ¢alismada. tedavi Oncesine gore hastalarin
igeme ve diskilama fonksiyonlarim hem TAK/

I Simgek, O.M. Ozerbil, O.F. Sendur,
K. Erdogan, S. Kiiciiksen

provakasyonla, hem de istemli=spontan ya-
pabilmesinde olumlu (p<0.001) gelismeler elde
edilmigtir.

Hastalarin yiiriime kapasiteleri ve fonksiyonel
durumlart taburculuk evresinde tedavi oncesine
gore onemli gelismeler gostermistir (Tablo 3-4). On
bes hastadan sekizi destekle non-fonksiyonel yii-
riume, ticii destekle fonksiyonel yiiriime seviyesine
gelmiglerdir  (p<0.001).Ayrica  Frankel  de-
gerlendirmesine gore de kaynaklarla uyumlu fonk-
siyonel kapasitelere ulagiimistir (21).

Gerek fiziksel kosullar, gerekse rehabilitasyon
ekibimizdeki esikliklere ragmen genel olarak elde
edilen iyimser sonuglar, ¢aligmaya alinan olgularm
alt torakal ve lomber seviyelerde olmalari, ciddi
komplikasyonlarin olmamasi ile ilgili olabilir. Ni-
tekim tiim parametrelerde belirgin diizelme elde
edilmistir. '

Sonug olarak trafik kazalart ve yetersiz is gii-
venligi nedeniyle diigme; etiyolojik sebep olarak,
tilkemizin temel rehabilitasyon ve sosyal sorunlan
olmaya devam etmektedir. Bunlara ek olarak re-
habilitasyon kurumlarimn nitelik ve nicelik agi-
sindan yetersizligi de olayin dnemli bir baska bo-
yutudur.
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