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Travmatik ve Travmatik Olmayan Omurilik Yaralanmali

Hastalar Arasindaki Farklliklarin Karsilastirilmasi
Comparison of the Differences Between Traumatic and

Non-traumatic Spinal Cord Injury

Necmettin YILDIZ, Hakan ALKAN, Ayse SARSAN, Merih OZGEN, Oya TOPUZ, Fiisun ARDIC
Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Ttirkiye

Ozet

Amag: Travmatik olmayan omurilik yaralanmali (TO/OY) hastalar ile trav-
matik omurilik yaralanmali (T/QY) hastalarin demografik, klinik ve fonk-
siyonel 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde QY tanisi ile rehabilitasyon programi alan 50 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar etiyolojilerine gére TO/QY ve T/OY
olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, OY'nin nedeni, yaralanma-
nin seviyesi, komplet olup olmamasi, yaralanmadan merkezimize kabull-
ne kadar gecen slire, yatis stireleri, gelisen komplikasyonlari ve fonksiyo-
nel durumlari incelendi.

Bulgular: Medikal kayitlari incelenen 50 hastadan (34 erkek, 16 kadin),
13't TO/QY, 37'si T/QOY idi. TO/QY grupta hastalarin %61,5'ini erkekler
olustururken, yaralanmanin en sik nedeni spinal timér (%46,2) olarak
belirlendi. Hastalarin ¢ogunlugu torakal bdélge (%46,2), inkomplet
(%69,2) paraplejikdi. Bu grupta en sik rastlanan komplikasyon idrar yol-
lari enfeksiyonu (IYE) (%84,6) olarak saptandi. TO/OY hastalarda ortala-
ma hasta yasinin (53,07%14,5), T/OY hastalara gore (36,27£16,2) daha
ylksek oldugu gorildi (p=0,02). Ayrica, TO/OY hastalarda inkomplet ya-
ralanma orani da, T/OY hastalara goére daha yiksek olarak bulundu
(p=0,03). Her iki grubun yaralanmadan merkezimize kabulline kadar ge-
cen sire, giris ve taburculugundaki fonksiyonel durumlari, yatis sireleri,
cinsiyet dagilimi, basi yarasi, spastisite, IYE, depresyon ve néropatik agri
komplikasyonlarinin gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p=0,05).

Sonug: Calismamizda TO/OY hastalar ile, T/OY hastalar arasinda hasta
yas! ve komplet/inkomplet oranlari acisindan farkhliklar oldugu gosteril-
mistir. OY'll hastalarin demografik, klinik ve etiyolojik 6zellikleri ile fonk-
siyonel sonuglari temel alinarak rehabilitasyon programlarinin planlan-
masl, rehabilitasyon hedefleri ve tedavi sonuclarinin tahmini agisindan
olduk¢a dnemlidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:50-4.

Anahtar Kelimeler: Travmatik olmayan omurilik yaralanmasi, travmatik
omurilik yaralanmasi, rehabilitasyon

Summary

Objective: We aim to compare the demographic, clinical and functional
characteristics of the non-traumatic spinal cord injury (NT/SCI) patients
and the traumatic spinal cord injury (T/SCI) patients.

Materials and Methods: Fifty patients diagnosed with SCI and applied a
rehabilitation programme in Physical Medicine and Rehabilitation
Center of Pamukkale University were investigated retrospectively. The
patients were divided into 2 groups as T/SCI and NT/SCI according to
their etiology. Age, sex, etiology, level of injury, being complete or
incomplete, time of admission to the hospital, duration of hospitalization,
complications and functional status were analyzed.

Results: Out of 50 patients (34 male, 16 female) with eligible medical
records, 13 patients were NT/SCI and 37 patients were T/SCI. In NT/SCI
group majority of patients were male (%61.5), most encountered cause
of injury was detected as spinal tumors (%46.2) and most of them were
incomplete paraplegics (%69.2). Urinary tract infection was the major
complication encountered in this group (%84.6). It was also noted that
the mean age of NT/SCI patients was higher (53.07£14.5), than the T/SClI
group (36.27£16.2) (p=0.02). Moreover incomplete to complete injury
ratio was significantly higher in NT/SCI group (p=0.03). The comparison
of duration before admission, FIM scores at admission and discharge,
length of stay, sex, presence of pressure ulcer, spasticity, urinary tract
infection, depression and pain between T/SCI and NT/SCI groups did not
yield any significant difference (p>0.05).

Conclusion: The findings in our study indicate that there are differences
in terms of age and incomplete versus complete injury ratio among
NT/SCI and T/SCI patients. Planning the rehabilitation programme in SCI
considering demographic, clinic features and etiological factors and
functional results is quite important to predict the target of rehabilitation
and estimation of the outcome of treatment. Turk J Phys Med Rehab
2009,55:50-4.

Key Words: Non-traumatic spinal cord injury, traumatic spinal cord injury,
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Girig

Omurilik yaralanmalari etiyolojileri temel alindi§inda; trav-
matik (T/QY) ve travmatik olmayan omurilik yaralanmalari
(TO/QY) olarak iki alt gruba ayrilir (1). TO/OY Kkisiler omurilik ya-
ralanmali hastalarin 1/3'tnd olusturmaktadir. T/OY hasta grubu
hem omurilik yaralanmalarinin hem de omurilik yaralanmalari ile
ilgili cahsmalarin blydk bir kismini olusturmaktadir (2). Genel
olarak bakildiginda TO/QY hastalarin orani ¢ok disiik olmamasi-
na ragmen, bu grubun insidans, demografik dzellikleri ve fonksi-
yonel sonuclarini bildiren arastirma sayisi oldukca azdir (2-10).

Calismamizda, TO/QY hastalarin klinik 6zellikleri, komplikas-
yonlar; ambulasyon dizeyleri, mesane-barsak dzellikleri, fonksi-
yonel durumlari, yatis sireleri ve rehabilitasyonlarina ilk kez
merkezimizde baslananlarin yatisa kabul edilene dek gecen si-
releri agisindan T/OY hastalardan farkhiliklarini arastirmak
amaclandi.

Gereg ve Yontem

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi'nde (PAUFREM) omurilik yaralanmasi tanisi ile yatarak re-
habilitasyon programi uygulanmis 64 hastaya ait medikal kayit-
lar retrospektif olarak incelendi. Bir haftadan kisa slreli yatarak
rehabilitasyon programi alan ve medikal kayitlarinda eksiklik
olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Geriye kalan 50 hastanin
yas, cinsiyet, omurilik yaralanmasinin nedeni, komplet olup ol-
mamasi, rehabilitasyonlarina ilk kez merkezimizde baslananla-
rin yatisa kabul edilene dek gecen sireleri, yatis slreleri ve ge-
lisen komplikasyonlari incelendi.

Hastalar etiyolojilerine gére TO/OY ve T/OY olarak 2 gruba
ayrildi. Hastalar Amerika Omurilik Yaralanmasi Birligi (Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA)) rehber alinarak komplet
(ASIA A) ya da inkomplet (ASIA B,C,D,E) olarak simiflandirildi.
Hastalarin merkezimize kabullinde ve taburculugundaki fonksi-
yonel durumlari ve yatis slirecindeki fonksiyonel kazanclari,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (FBO) ile degerlendirildi.

istatistiksel calismalar ‘SPSS for windows 11.0" paket progra-
mi kullanilarak yapildi. Her iki gruptaki hastalarda kategorik ve-
rilerin dederlendirilmesinde chi-square testi, parametrik veriler
icin Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizleri icin Spear-
man testi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Medikal kayitlariincelenen 50 (34 erkek, 16 kadin) hastadan,
13'U (%27,8) TO/QY, 37'si (%72,2) ise T/QY idi. Yas araligi 11-79
yil, yas ortalamasi 40,64+17,3 yildi. TO/QOY ve T/OY olarak 2 gru-
ba ayrilan hastalarin etiyolojik faktorleri Tablo 1'de, klinik 6zel-
likleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

TO/QY grubunda hastalarin %61,5'ini erkekler olustururken,
yaralanmanin en sik nedeni spinal timoér (%46,2) olarak belir-
lendi. Enfeksiyon (%23,1) ve dejeneratif nedenler (%23,1) ikinci
siradaydi (Tablo 1). Hastalarin cogunlugu torakal bolge (%46,2)
yaralanmali, inkomplet (%69,2) paraplejikdi (Tablo 2). Hastala-
rin merkezimizdeki yatis stresi 53,92+29,79 gin idi. Bu grupta
en sik rastlanan komplikasyon idrar yollari enfeksiyonu (IYE)
(%84,6) olarak saptandi. Digerleri sirasiyla spastisite (%53,8)
ve ndropatik agri (%53,8) idi (Tablo 3). FBO degeri hastaneye

Tablo 1. Travmatik olmayan ve travmatik omurilik yaralanmali hastalarda etiyolojik faktérler.

Nedenler Travmatik olmayan (n=13) (%) Travmatik (n=37) (%)
Trafik kazasi 19 (51,4)
Yiksekten diisme 14 (37,8)

Atesli silah yaralanmasi 3(8))

Goclk altinda kalma 12.7)

TUmor 6 (46,2) -
Enfeksiyon 3(23))

Dejeneratif 3231

Transvers Myelit 1(77)

Tablo 2. Travmatik olmayan ve travmatik omurilik yaralanmali hasta gruplarinin klinik 6zellikleri.

Travmatik olmayan (n=13) Travmatik (n=37)
Klinik ézellikler hasta grubu hasta grubu
n (%) n (%)
Yas (yil) (ortalamaxSD)* 53,07%£14,5 36,27£16,2
Cinsiyet Erkek 8 (%61,5) 26 (%70,3)
Kadin 5 (%38,5) 1 (%29,7)
Norolojik seviye Servikal 3231 1n@297)
Torakal 6 (46,2) 16 (43,2)
Lumbosakral 4(30,8) 10 (27,0)
ASIA* Komplet A 4(30,8) 24 (649)
inkomplet B, C, D, E 9 (69,2) 13 (35/)

*|ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut, p<0,05.
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kabulde 75,84%16,27, taburculukta 81,3817 idi. Yatis strecinde
FBO kazanci 5,53+4,40 olarak bulundu. Bu gruptaki 13 hastanin
12'sinin (%92,3) rehabilitasyon tedavilerine ilk kez merkezimiz-
de baslanmis olup merkezimize yatmalarina dek gegen siire or-
talama 52,25+37,02 gin idi.

T/OY grubunda ise; hastalarin blytk codunlugunu erkek
(%70,3), travma nedeni trafik kazasi (%51,4) olan, torakal bdlge
(%43,2) ve ASIA A komplet (%64,9) yaralanmali paraplejik has-
talar olusturmaktaydi (Tablo 1, Tablo 2). Hastalarin merkezimiz-
deki yatis sliresi ise 53,00+38,32 glin bulundu. Bu grupta da en
sik rastlanan komplikasyon IYE (%78,4) idi. Digerleri sirasiyla,
depresyon (%54,1) ve noropatik agri (%48,6) olarak belirlendi
(Tablo 3). FBO degeri hastaneye kabulde 78,29+22,13, taburcu-
lukta 86,08+22,55 idi. Hastanede yatis siirecinde FBO kazanci
8,01£10,16 olarak bulundu. Bu gruptaki 37 hastanin 29'unun
(%78,4) rehabilitasyon tedavilerine ilk kez merkezimizde bas-
lanmis olup merkezimize yatana dek gecen slire ortalama
45,06164,31 gun idi.

TO/QY hastalarda ortalama hasta yasi, T/OY hastalara gére
daha yuksek olarak saptandi (p=0,02). Ayrica, TO/OY hastalar-
da inkomplet yaralanma oraninin da, T/OY hastalara gore daha
yuksek oldugu belirlendi (p=0,03) (Tablo 2).

TO/QY hastalar ile T/OY hastalarin yaralanmadan rehabili-
tasyon merkezine kabulline kadar gegen slre, yatis sureleri, re-
habilitasyon merkezine kabul ve taburculuktaki fonksiyonel du-
rumlari, yatis siirecindeki fonksiyonel kazanglari, cinsiyet dagi-
limi ve basi yarasi, spastisite, IYE, depresyon durumu, néropatik
agri komplikasyonlarinin gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica, heterotopik ossifikas-
yon ve otonomik disrefleksi komplikasyonlari TO/QY hasta gru-
bunda hi¢ gézlenmezken, T/OY hasta grubunda sirasiyla %18,9
ve %10,8 sikliginda gézlendigi belirlendi. Derin ven trombozu
gelisimine ise TO/QY hasta grubunda bir, T/OY hasta grubunda
iki vakada rastlandi (Tablo 3). Ancak vaka sayisinin azhgindan
dolayi istatistiksel analiz yapilamadi.

Tim hastalar birlikte dederlendirildiginde, yatis siresi ile
basi yarasi (r:0,44, p:0,001), iYE (r:0,29, p:0,03) ve spastisite
(r:0,29, p:0,04) varhg@i arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ba-
sI yarasi olan hastalarda ortalama hastanede yatis siresi
(76,50%41,14 gin), basi yarasi olmayanlarla (42,29+22,74 gin)
karsilastirildiginda anlamli olarak yiksek bulundu (p=0,003).
Ayni sekilde, IYE olanlarda da ortalama hastanede yatis siiresi
(58,45%36,49 giin), IYE olmayanlarla (32,40+26,15 giin) karsl-
lastirildiginda anlamli olarak ytksek bulundu (p=0,019). Spasti-

site varligr ile hastanede yatis slresi arasinda pozitif korelasyon
saptanmasina ragmen, spastisitesi olanlarla olmayanlarin has-
tanede yatig slreleri arasinda (sirasiyla 64,43+42,27 gin ve
43,70+26,93 glin) istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanma-
di (p=0,08).

Tartigma

Bu calismada TO/OY ve T/OY hastalar demografik dzellikler,
etiyolojik faktérlerin insidansi, komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuglar acisindan degerlendirildi. TO/OY hasta oraninin %27,8
oldugu go6zlendi. Bu daha 6nceki calismalarin sonuclarini des-
teklemekteydi (3-9). Ayrica bu sonuclar; daha etkili tedavi plan-
larinin gelistirilmesi ve daha iyi hedeflere ulasabilmemiz icgin
TO/OY hastalar hakkinda daha fazla bilgi elde edebilecedimiz
fazla sayida galismaya ihtiyacimiz oldugunu géstermektedir.

Yaralanmaya neden olan etiyolojik faktorlerin daha aktif
olan genc erkek grubunu etkilemesi nedeniyle T/OY hastalar da-
ha ¢ok gencg erkeklerden olusmaktadir. Calismamizda, T/OY ta-
nisiyla rehabilitasyon programina alinan hastalarin ¢cogunlugu
geng, erkek, komplet, torakal yaralanmali hastalardi. Elde ettigi-
miz sonuglar T/OY hasta grubunda tlkemizde yapiimis diger ca-
lismalar ile benzerdi (10-13). T/OY hasta grubunda erkek kadin
orani Siitbeyaz ve ark. (10) calismasinda 2,6, irdesel ve ark. (13)
calismasinda ise 2,1 olarak belirtilmis olup, benzer sekilde has-
talarimizda bu oran 2,3 idi. Mevcut calismalarin gogunda en sik
yaralanma nedeni olarak trafik kazalari bildirilmistir. Ones ve
ark.'nin (2) calismasinda ikinci en sik nedenin yliksekten diisme
oldugu belirtilmistir. Calismamizda da en sik nedenler sirasiyla
trafik kazalar1 (%51,4) ve ylksekten disme (%37,8) olarak be-
lirlendi. Elde ettigimiz bu sonuclar pek ¢ok llkede yapilan calis-
malar ile benzerdi (1,3,14,15).

TO/QY nedenleri arasinda spinal stenoz (dejeneratif degisik-
likler), tim®or, iskemi, enfeksiydz abse, transvers myelit ve sirin-
gomyeli siralanabilir (1). TO/OY'nin en yaygin nedeni olarak spi-
nal timor ve spinal stenoz bildirilmektedir (3,7). Kirk yas Gstin-
de bildirilen TO/OY nedenlerinin %78'ini tUmor ve spinal stenoz
olusturmaktadir (6). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da en
sik neden spinal timor (%46,2) iken, dejeneratif degisiklikler
(%23,1) ve enfeksiyon (%23,1) ikinci sirada gelmekteydi. TO/OY
hastalarda New ve ark.nin (7) yaptigi calismada en sik neden
olarak tiimor, 2. sirada multiple skleroz ve 3. sirada dejeneratif
dedisikliklerin geldigi bildirilmekte olup, bu farkhligin degisik Gl-
keler arasinda genetik, kiltlirel ve sosyal farkliliklardan kaynak-
lanabilecedi distnlebilir.

Tablo 3. Rehabilitasyon sirasinda travmatik olmayan ve travmatik omurilik yaralanmali hastalarda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyon Travmatik olmayan hasta grubu Travmatik hasta grubu
n (%) n (%)

idrar yollari enfeksiyonu 1 (%84,6) 29 (%78,4)
Spastisite 7 (%53,8) 15 (%40,5)
Noropatik agr 7 (%53,8) 18 (%48,6)
Depresyon durumu 3 (%231) 20 (%54))

Basl yarasi 2 (%15,4) 14 (%37,8)

Derin ven trombozu 1(%7,7) 2 (%5,4)
Heterotopik ossifikasyon - 7 (%18,9)
Otonomik disrefleksi 4 (%10,8)
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TO/QOY hasta grubunda erkek kadin oraninin yaklasik ayni
oldugu gozlenmektedir (2). Calismamizda ise literatiirden farkh
olarak kadin orani (%38,5) erke§e gdre disiktd. Bir arastirma-
da ise TO/OY hasta grubunda T/OY hasta grubuna kiyasla yasli,
emekli, calismayan, kadin hasta oraninin daha ylksek oldugu
bildirilmistir (3). CUnkU, bu grupta spinal stenoz, dejeneratif de-
disiklikler, timor gibi etiyolojik nedenler 50 yas Ustl hastalarda
daha sik g6zlenmektedir (1,3). Bizim calismamizda da TO/QY
hastalarda yas ortalamasi (53,07%14,5 yil), T/OY hastalara gére
daha yuksek olarak saptandi.

Yapilan calismalarda, TO/OY hasta grubunda inkomplet,
T/QY hasta grubunda ise komplet yaralanmali hasta oranlari da-
ha yuksek bulunmustur (2). Calismamizda TO/QY hastalarin
%69'u inkomplet, T/OY hastalarin ise %65'i komplet yaralan-
maliydi. Her iki grupta da hastalarin %70'inden fazlasi paraple-
jikdi. Bulgularimiz diger calismalarin sonuglari ile uyumlu idi
(2,3,5). Calismamizda, TO/QY hastalarin yaklasik %45'i torakal
boélge yaralanmali idi. Bu durum TO/OY hastalarda en sik etiyo-
lojik neden olan spinal tiimorlerin daha siklikla torakal bdlgede
yerlesim gostermesi ile aciklanabilir (5).

New ve ark. (7) TO/QY hastalarin T/OY hastalara gore farkli
demografik dzellikleri oldugunu ve pek ¢ok komplikasyonun bu
grupta daha az gérildigind ifade etmislerdir. McKinley ve ark.
(8) arastirmalarinda TO/OY ve T/OY hastalarda IYE sikhgini sira-
siyla % 52,6 ve %67, olarak bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada
ise TO/OY hasta grubunda en sik gériilen komplikasyonun IYE
(%45,7) oldugu belirtilmistir (7). Caismamizda, TO/QY hastalar-
da en sik rastlanan komplikasyon IYE (%84,6) olup, T/OY hasta-
larda da bu oranin %78,4 oldugu saptanmistir. IYE her iki grup-
ta da oldukca ylksek oranlarda bulunmustur.

McKinley ve ark. (8) ile Ones ve ark. (2) arastirmalarinda
spastisite gorilme oranlarini TO/OY hastalarda sirasiyla %211
ve %14,2, T/OY hastalarda ise %44,3 ve %25,9 olarak bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda ise spastisite gériilme oranlari TO/OY
hastalarda %53,8, T/OY hastalarda ise %40,5 olup, 6zellikle
TO/QY hasta grubunda literatlrden farkli olarak oldukca ylksek
oranda gozlendi.

Agri probleminin TO/QY hastalarda yapilan iki farkh ¢alisma-
da %23,8 ve %55,3 (2,8), T/OY hastalarda ise %473 ve %96
oranlarinda gozlendigi bildirilmektedir (2,16). Calismamizda ise
agri gorilme oranlari TO/QY hastalarda %53,8, T/QOY hastalar-
da ise %48,6 tesbit edilmis olup, sonuclarimiz daha dnceki ¢a-
lisma sonuglarr ile uyumlu bulundu.

Yapilan farkli calismalarda basi yarasi goérilme oranlarinin
TO/QY hastalarda %211 ve %31,3 (7,8), T/OY hastalarda ise
%?23,7 ve %41,8 oldugu bildirilmektedir (8,17). Calismamizda ise
basi yarasi goriilme oranlari TO/OY hastalarda %15,4, T/OY has-
talarda ise %37,8 olarak tesbit edildi. Daha ileri yasta olan
TO/QY hasta grubunda basi yarasi goériilme oranlarinin oldukga
distk olmasi; farkli merkezlerde opere edilme oranlari yliksek
olan travmatik gruptan farkli olarak, bu hastalarin hastanemizin
ilgili bélimlerinde yattigi erken donemde de rehabilitasyon eki-
bimizce izlenmesi, bu slirecte gerekli énlemlerin alinmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda elde edilen derin ven trombozu oranlari énce-
ki calismalar ile uyumluydu (2,7,8). Heterotopik ossifikasyon ve
otonomik disrefleksi ise TO/OY hasta grubunda hi¢ gézlenmedi.

Calismamizda TO/QY ve T/OY hastalarin merkezimizdeki or-
talama yatis siireleri sirasiyla 54 ve 53 giindd. irdesel ve ark.
(13) rehabilitasyon amaciyla hastanede yatis slresini 125 gln

olarak bildirmislerdir. Sitbeyaz ve ark.nin (10) caligmalarinda
ise TO/QY hastalarin yatis slresinin ortalama 85,5 glin oldugu
ve bu oranin Avrupa'daki rehabilitasyon merkezlerinin sonugla-
ri ile benzer oldugu ifade edilmektedir (18). Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise bu slre oldukca kisaltilarak ortalama 60 gu-
ne inmistir (15). Bizim calismamizda da her iki grupta ideal yatis
siirelerine yaklasildigi gézlendi. Ancak basi yarasi ve IYE gelisi-
minin yatis stiresini uzattigi belirlendi. Literatirde degisik ¢alis-
malarda da, IYE, basi yarasi, spastisite ve derin ven trombozu-
nun yatis sdresini uzattigi gésterilmistir (10,14,15).

Yapilan calismalarda TO/OY hastalarda yatis slresi T/OY
hastalara gore daha kisadir (3,7,10,15). Bizim calismamizda ise
her iki grupta yatis streleri birbirine benzerdi. TO/OY hastalarin
hem fonksiyonel hem de nérolojik durumlari, komplikasyonlarin
daha az g6zlenmesi, cogunlugunu inkomplet paraplejik hastala-
rin olusturmasi gibi nedenlerle T/OY hastalardan daha iyidir. Ay-
rica bu grubun hastanede yatis stirecinde fonksiyonel kazangla-
ri da daha az olmaktadir (2). Ozellikle 60 yas (istii TO/OY hasta-
lar, pulmoner, kardiyovaskiler ve diabet gibi hastaliklar ve hafi-
za problemlerine sahiptirler. Ek olarak agri, depresyon ve spas-
tisite icin kullanilan ilaclari iyi tolere edemedikleri ve mevcut bir
dikkat eksikligi oldugu da bildirilmektedir. Eslik eden bu prob-
lemler, TO/QY hastalarin uzun dénem fonksiyonel iyilesmelerini
ve uygulanan rehabilitasyonun etkinligini azaltmaktadir (3). An-
cak calismamizda her iki grup arasinda hastaneye yatis ve ta-
burculuktaki fonksiyonel durumlari agisindan anlamli bir farkl-
lik gbzlenememistir. Ayrica, TO/OY hastalarin yatis stirecindeki
fonksiyonel kazanclari, T/OY hastalara gbre daha az olmakla
birlikte istatistiksel olarak fark bulunamamistir.

Calismamizda TO/QY hastalarla, T/OY hastalar arasinda has-
ta yasi ve komplet inkomplet oranlari acisindan farkliliklar oldu-
Ju gosterilmekle birlikte, bu calismanin sonuclarinin tek bir
merkezin sonuglari oldugu unutulmamalidir. Omurilik yaralan-
mali hastalarin demografik, klinik ve etiyolojik 6zellikleri ve
fonksiyonel sonuclarinin géz 6nldne alinmasi, rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi, rehabilitasyon hedefleri ve tedavi
sonuclarinin tahmini acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu amacla;
rehabilitasyon hizmeti veren hastaneler arasinda koordinasyon
saglanarak, ortak standart kayitlarin olusturulmasi ve daha faz-
la sayida hasta iceren, cok merkezli calismalarin planlanmasi
yararh olacaktir.
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