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Degerlendirme Formu Tiirkce Cevirisi
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Turkish Translation of Worksheet
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Ozet

Omurilik yaralanmali hastalarin standart bir norolojik degerlendirme
yontemi kullanmak iyilesme siirecini izlemek, degisik tedavi yontemlerinin
etkilerini monitorize etmek ve hastalikla ilgilenenler icin ortak bir dil olusmak
icin 6onemlidir. Omurilik yaralanmali hasta degerlendirilmesinde bugiin icin
en yaygin kullanilan yontem American Spinal Cord Association (ASIA)
tarafindan gelistirilen Omurilik Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi icin
Uluslararasi Standartlardir. Bu makalenin amaci Omurilik Yaralanmasi
Norolojik Siniflamasi icin  Uluslararasi Standartlar 2011 revizyonundaki
omurilik yaralanmali hasta degerlendirme formunun Tirkce cevirisini
tanitmaktir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58 Ozel Sayi 1: 42-5.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi; Omurilik Yaralanmasi Nérolojik
Siniflamasi icin Uluslararasi Standartlar 2011 Revizyonu; ASIA; ISCoS;
Turkge cevirisi

Abstract

Performing a standardized physical examination is useful in follow-up of
the injury, monitorizing the effects of different treatments and to build a
standard terminology among professionals dealing with the disease. The
most common used method in assesment of spinal cord injured patient is
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury developed by American Spinal Cord Association (ASIA). The
purpose of this report is to introduce the Turkish translation of worksheet
in 2011 revision of International Standards for Neurological Classification
of Spinal Cord Injury. Turk | Phys Med Rehab 2012;58 Suppl 1: 42-5.

Key Words: Spinal cord injury; International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury Revised 2011; ASIA; I1SCoS, Turkish
translation

Girig

Omurilik  yaralanmali
degerlendirme yontemi kullanmak hem iyilesme surecini izlemek,
hem de degisik tedavi yontemlerinin etkilerini monitorize etmek
icin 6nemlidir; ayrica bu hastalikla ilgilenenler icin ortak bir dil

hastalarda standart bir noérolojik

olusturur. Bu amacla yapilan calismalarinin baslangici 1969 yilinda
15 degisik Ulkede omurilik yaralanmasi konusunda calisan

doktorlarin terminoloji ve prognoz tahmin zamanlamasi hakkinda
goriglerinin sorulmasi ile baglamistir (1). Yine ayni yil Frankel ve
ark. (2), travmatik omurilik yaralanmalarini komplet ve inkomplet
olarak ayirip bugin kullandigimiz sistemin temelini olusturan 5
dereceli bir siniflama tanimlamuglardir.

Daha sonra 80’li yillarda motor ve duyu muayenesine dayanan
skalalar gelistirilse de eksiklikleri nedeni ile yaygin kullanim alani
bulamamiglardir (3-6). Bu skalalarin yetersizliginden yola cikilarak
American Spinal Cord Association (ASIA) tarafindan gelistirilen
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Omurilik Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi icin  Uluslararasi
Standartlar (International Standards for Neurological Classification
of Spinal Cord Injury- ISNCSCI), stiphesiz son yillarda diinyada en
yaygin olarak kullanilan, mevcut skalalar arasinda en gelismis ve en
yiiksek hassasiyete sahip olanidir (6).

ASIA ilk kez 1982 yilinda Ulusal Omurilik Yaralanmasi istatistik
Merkezi icin standart bir sistem yayinlamistir; 1989 yilinda
norolojik siniflamadaki problemlerin giderilmesi amaci ile muayene
ve Frankel derecelendirme sistemine ayrintili aciklamalar
getirilmistir. Yapilan calisma verilerine gore bu degerlendirmede
1992 yilinda 6nemli degisiklikler yapilmis, Frankel derecelendirme
sistemi tekrar tanimlanmis ve ASIA Bozukluk Skalasi (ABS) adini
almistir (7,8). Bu ucglincl revizyon IMSOP (International Medical
Society of Paraplegia, bugiinkii adi ile ISCoS International Spinal
Cord Society) tarafindan da onaylanmistir. Daha sonra standartlar
1996, 2000 ve 2011 yillarinda revize edilmis; ortaya cikan
sorunlara agiklik getirilmistir (9-11). En son yayinlanan kitapgikta
da baz konular aciklanmis, birkac revizyon yapilmig ve muayene
formundaki resimler giincellenerek kullanimi kolaylastirlmistir. Bu
standartlar ile olgularin cogunun siniflandirilabildigi belirtiimekte
ise de, zaman zaman problemler olabilecegi vurgulanmaktadir
(9). Standartlarin 2011 revizyonu ile ilgili daha ayrnintili bilgiye
standartlar kitapgigindan (9,12) ve ASIA internet sayfasindan
(InSTeP- International Standards Training e-Learning Program)
(13) ulagilabilir. Ayrica bu standartlarin kullanimi ile ilgili agiklayici
bir makalede yayinlanmistir (14).

Ek 1’de yer alan form, ASIA tarafindan gelistirilen ve en son
2011'de revize edilen standartlarin ekinde yer alan degerlendirme
formunun ASIA’nin izni ile yazarlar tarafindan Tirkce'ye cevrilen
seklidir. Bu formun 6n sayfasinda hafif dokunma, igne duyusunun
vicut sag ve sol yarisinda 28 dermatoma ait tanimlanmig
noktalarda degerlendirmesi, toplam duyusal skorlar, ist ve alt
ekstremite anahtar kas motor degerlendirmesi, toplam Gst ve alt
ekstremite motor skorlari yaninda anal bolge degerlendirmesi ile
ilgili bolgeler ve alt kisimda ise hastanin duyusal ve motor seviyeler,
norolojik lezyon seviyesi, komplet/inkomplet lezyon ayrimi ve ASIA
Bozukluk Skalasi sonucu ile kismi korunma alani icin ayriimig
bolimler bulunmaktadir. Arka sayfasinda ise motor degerlendirmede
kullanilan kas fonksiyonu derecelendirme tanimlamasi, ABS ve
siniflandirma basamaklari ile ilgili bilgiler mevcuttur.

Bu makalede Omurilik Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi igin
Uluslararasi Standartlar 2011 revizyonundaki omurilik yaralanmali

hasta degerlendirme formunun Tirkge cevirisi tanitilmistir; ASIA
tarafindan yapilacak degisikliklere gore formun gincellenmesi
gerekecektir.
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Ek 1. Uluslararasi Stand
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