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Medulla Spinalis Yaralanmali Hastalarda

Ge¢ D6nem Takip Protokolu

Long Term Follow Up Protocol in Spinal Cord Injured Patients
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Ozet

Son yillarda omurilik yaralanmali hastalarin yasam beklentileri artmis-
tir. Hastaligin kronik sirecli olmasi nedeni ile uzun dénemde yakin ta-
kipleri mortalite ve morbiditeyi azaltmak, yasam kalitesini arttirmak
acisindan onemlidir. Omurilik yaralanmasi sonrasinda hastanin takibi
genel prensiplerin yani sira kisiye 6zel olmalidir. Takipler deneyimli bir
ekip tarafindan multidisipliner yaklagimla yapilmahdir. Ozellikle Griner
sistem, solunum sistemi, kardiyovaskdiler sistem, sinir sistemi, gastro-
intestinal sistem, cilt ve kas iskelet sistemi belirlenmis protokollerle ta-
kip edilir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,;52(0zel Ek B):B18-B20
Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, ge¢ dénem takip

Summary

In recent years, life expectancy of spinal cord injured patients has
improved. As it is a chronic situation, proper follow up is important in
order to decrease mortality and morbidity and increase quality of life.
After spinal cord injury the follow up of the patient must be patient
specific besides general principles. A multidisciplinary and qualified
team approach is needed. Urinary system, respiratory system,
cardiovascular system, nervous system, gastrointestinal system, skin
and musculoskeletal system are the systems that should be followed
up with established guidelines. Turk J Phys Med Rehab 2006,52(Supp!
B): B18-B20
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Girig

Omurilik yaralanmali (OY) hastalarin yasam beklentileri nor-
mal popilasyondan disiik olmasina ragmen son yillarda hastali-
gin takip ve tedavisindeki gelismelerle bu beklenti 60-70 yaslari-
na kadar artmistir (1). Onceki yillarda triner sistem komplikasyon-
lari en sik 6lim nedeni iken (2) glinimUizde bunun yerini tetraple-
jikler icin solunum sistemi komplikasyonlari, paraplejikler i¢in ise
kalp hastaligi ve kanser almistir (3-5). Yasam beklentilerinin art-
masi ile tedavi maliyetleri artmig, hastalarin hastanede kalis sire-
leri eskiye oranla kisalmistir. Bunlar da takibin dnemini arttirmak-
tadir. Hastalarin yasam kaliteleri, yaslanmanin getirdigi ek prob-
lemlerin bu hastalar Gzerindeki etkileri, hastalarin sosyal enteg-
rasyonu her gecen giin daha da énem kazanmaktadir. OY hasta-
larin takipleri dmur boyudur ve genel prensiplerin yaninda kisiye
Ozel olmahdir. Takiplerin deneyimli bir rehabilitasyon ekibi tarafin-
dan ve multidisipliner bir yaklagimla yapilmasi dnerilir (6).

Takibin Amaci

OY hastada takibin amaclari cok cesitlidir. Oncelikle hastadaki
medikal degisiklikleri saptamak, nérolojik muayenelerdeki farkli-
liklari kaydetmek, sekonder komplikasyonlari énlemek, tanisini
koymak ve tedavi etmek, verilen cihazlarin kullanimini kontrol et-
mek ve gerekiyorsa yeni cihazlar regetelemek icin hastalar takibe
alinir. Yine hastalarin yasam kalitelerini arttirmak, topluma yeni-
den entegrasyonu saglamak, tedavi maliyetlerini disirmek reha-
bilitasyon ekibinin hedefleri arasindadir.

Takip SIklig1 ve Takip Onerileri

Hastalik sliresi uzadik¢a yaslanmanin getirdigi kronik saghk
sorunlari da ek problem yaratir.

Hastalar yatmadan takip ediliyorsa aylik kontroller yapilmali-
dir (7). EGer hastanin medikal stabilizasyonu saglanmissa tabur-

Yazigma Adresi: Dr. Belgin Erhan, incirli cad. Mine apt., 72/12, Bakirkdy, istanbul, Tirkiye
Tel: 0212 571 57 14 Faks: 0212 570 65 77 E-posta: belgine@superonline.com Kabul Tarihi: Agustos 2006

Not: 1 Nisan 2006 tarihinde Istanbul'da yapilan VII. Medulla Spinalis Yaralanmalari Sempozyumu’nda sunulmustur.



Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek B):B18-B20
Turk J Phys Med Rehab 2006,52(Supp! B):B18-B20

Belgin Erhan B19

Medulla Spinalis Yaralanmasinda Takip

culugundan sonraki ilk 2 yil kontroller 3-6 ayda bir yapilir. Yine
medikal stabilizasyonu varsa ilk 2 yildan sonra yilda bir kez takip-
ler yapilir.

Yaslanma ile ortaya cikabilecek olasi saglik problemlerinden
korunmak icin saglikli populasyona dnerilen takipler vardir. Asagi-
da hem saglkh insanlar hem de OY hastalar icin dnerilen takip pa-
rametreleri birlikte yer almaktadir (1).

Giinliik Takip: Saglikli bir OY hastada her giln basi yarasi agl-
sindan cilt kontroll yapilmalidir.

Aylik Takip: OY ve saglikli bireyler her ay kendileri kadinsa me-
me ve erkekse testis muayenesi yapmahdir.

Yillik Takip: OY ve saglikl bireylere 6nerilen yillik takipler ara-
sinda tdm rutin kan-idrar testleri ve diagnostik tetkikler (Tablo 1),
40 yas sonrasi dijital rektal muayene, 50 yas sonrasi fekal gizli
kan, kadinsa jinekolojik muayene ve Pap smear, meme kanseri ta-
ramasl, 40 yas Ustd mamografi, erkekse 50 yas UstU dijital pros-
tat muayenesi ve PSA tetkiki vardir.

Yillik Takip- OY Hasta: Yaralanmadan sonraki ilk 5 yilda her yil
fiziyatrist tarafindan ayrintili fizik muayene, Ust ve alt Uriner sis-
tem degerlendirilmesi, cihaz ve postir dederlendirilmesi, eklem
hareket acikhdi, kontraktir ve fonksiyonel durum dederlendiril-
mesi, cilt degerlendirilmesi, kilo ve arteryel kan basinci degerlen-
dirilmesi, grip asisI yapilmasi gerekir.

2-3 Yillik Takip: OY ve saglikl bireyler tam kan biyokimyasi ve
hemogram tetkikini her 2-3 yilda bir yaptirmalidir. EGer kisi 40 yas
Ustl ise kardiyak risk dederlendirilmesi yapiimalidir.

5 Yillik Takip: OY ve saghkh bireyler her 5 yilda bir vital kapa-
site 6lcimd, lipid profili degerlendirilmesi, 40 yas sonrasi g6z mu-
ayenesi, 50 yas sonrasl sigmoidoskopi ve kolonoskopi tetkiki ya-
pilmasi énerilir. OY hastalarda ek olarak motor ve duyu degerlen-
dirilmesi, yasam kalitesindeki dedisikliklerin dederlendirilmesi ge-
rekir.

10 Yillik Takip: OY ve saglikli bireyler her 10 yilda bir tetanoz
asisi yaptirmahdir. T10 ve Uzeri hastalarda ve splenektomili hasta-
larda pnémokok asisi yapiimalidir.

Sistem Takipleri

QY hastalarin yukarida belirtilen genel takip prensiplerinin ya-
ni sira bazi sistem muayenelerinde saglikli popilasyonda farklilk
gosteren noktalar vardir. Bunlar asagida sirasi ile irdelenecektir.

QY hastada pnémoni ve atelektazi riski hastanin yasi arttikca
artar (2,8).

QY hastalarin safra kesesi tasi sikhdi normal populasyondan
daha fazladir (9,10). Siklikla yaralanmadan sonraki ilk yil icinde go-

Tablo 1. Yillik rutin tetkikler (Omurilik yaralanmali ve saglikli birey-
lerde).

Tam kan sayimi
Eritrosit sedimantasyon
C-reaktif protein
Elektrolitler

Tam idrar tahlili

Ure, kreatinin

Kreatinin klirensi

Uriner sistem ultrasonografisi
Elektrokardiyografi
Akciger grafisi

ruldr. Takiplerde abdominal problem varsa akla gelmelidir. T10 ve
Uzeri yaralanmalarda daha siktir.

Kalici sonda kullananlarda mesane kanseri riski artmistir, ta-
kipte sistoskopik gorintileme gerekir (11). Norojen mesane takip
icin Onerilenleri sdyle siralayabiliriz: yilda 4-6 kez idrar kultard,
yilda bir kez direkt Uriner sistem grafisi, yilda 2-3 kez mesane bdb-
rek ultrason incelemesi, yilda bir kez kreatinin klirensi, hastanin
durumunun gerektirdigi araliklarda Grodinami, sistoskopi ve b&b-
rek sintigrafisi (12,13).

Posttravmatik kistik miyelopati yaralanmadan sonraki 2. ay-
dan 10. yila kadar degisik zamanlarda goérulebilir (7). Norolojik du-
rum degisiklilerinde akla gelmelidir.

Yaralanmadan sonraki ilk yilda kemik kaybi ¢cok hizli olur. Uzun
dénemde ise ekstremite fraktiir orani %30'u bulur (14-17).

Basi yarasi sikligi hastalik stresi uzadikca artar. Kronik acik ya-
ralarda Marjolin Ulser ve skuamoz karsinom olusma riski vardir
(1,18,19).

Kardiyovaskuler risk acisindan LDL seviyeleri genel poplilas-
yonla ayniiken HDL seviyesi normal popilasyona gore 4 kat diisik-
tar. Periyodik olarak lipitler, glikoz, kilo, tansiyon arteryel, yeme alis-
kanliklari, sigara kullanimi ve alkol alimi kontrol edilmelidir (1,20).

Sonug

QY hastalarin yasam sirelerinin giderek artmasi hastalarin
kronik dénemde karsilasabilecedi olasi saglik sorunlarini glinde-
me getirmistir. Bu sorunlarla ve yaslanmanin getirdigi ek prob-
lemlerle bas edebilmenin en iyi yolu diizenli takipten gecer. OY
hastanin takibinde 6nemli faktdrlerden biri iyi yetismis, tecribeli
ve paylasimci bir ekibin varhgidir. Hastalarin ve ailelerin ilk saghk
hizmeti aldiklari yerlerde takipleri konusunda yeterince bilin¢len-
dirilip, egitilmeleri de g6z ardi edilmemelidir.
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