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Travmatik Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Kronik

Agrinin Degerlendirilmesi

Assessment of Chronic Pain in Patients with Traumatic Spinal Cord Injury
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Ozet

Amag: Bu calismanin asil amaci, travmatik spinal kord yaralanmasi (SKY)
olan hastalarda West Haven Yale ¢cok boyutlu agri envanteri (WHYMPI) SKY
versiyonu ile kronik agriyr cok boyutlu olarak degerlendirmekti. Yani sira
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin kronik agri tizerine etkileri
incelendi.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde yatarak tedavi goren, =18 yas olan, 26 ay agrisi bulunan
44 travmatik SKY’li hasta alindi. Agr degerlendirmesi, WHYMPI-SKY
versiyonunun “agrinin etkisinin” ve “kendisini en yakin hissettigi kisinin
tepkileri” nin incelendigi boliimleri esas alinarak yapildi.

Bulgular: Hasta yasi ve travmatik SKY sirasinda yas arttik¢a “kendisini en
yakin hissettigi kisiden alinan destek” skorunun anlamli olarak ytikseldigi
gorildu (sirasiyla p=0,038, p=0,004). Tetraplejiklerde paraplejiklere oranla
“agnnin neden oldugu stres” ve “olumsuz geri bildirim” skorlari daha
yliksek degerler gosterdi (sirasiyla p=0,047, p=0,013). inkomplet vakalarda
“kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan destek” ve “bagka aktivitelere
motive edici tutum” degerleri anlaml olarak daha yiksekti (sirasiyla
p=0,014, p=0,007).

Sonug: Bu calisma ginliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen kronik
agrinin ¢cok boyutlu ve ayrintili degerlendirmesine isaret etmistir. Ozellikle
daha ileri yastaki ve fonksiyonel bagimliligi daha fazla olan SKY’li hastalarda
agrinin  ozelliklerini  belirlemek; muiltidisipliner tedavi yaklagimlarini
planlamak ve hastalarin toplumsal yasama erken katiimini saglamak icin
yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, kronik agri, rehabilitasyon

Abstract

Objective: The primary aim of this study was to assess chronic pain in
patients with traumatic spinal cord injury (SCI) using the West Haven Yale
Multidimensional Pain Inventory Spinal Cord Injury (WHYMPI-SCI) version
pain inventory. Moreover, we examined the effects of sociodemographic
and clinical characteristics on chronic pain.

Material and Methods: Forty-four inpatient traumatic SCI patients aged
218 years and with pain continuing for 26 months were included in this
cross-sectional study. Pain was assessed using the two parts: “pain impact”
and “responses by significant others” of the WHYMPI-SCI version.
Results: ‘Support’ scores were shown to increase with increasing age
of patients and age at the time of traumatic SCI (p=0.038, p=0.004,
respectively). Tetraplegic patients showed higher scores compared to
paraplegic patients for ‘affective distress’ and ‘negative responses’ from
caregivers (p=0.047, p=0.013, respectively). ‘Support’ and ‘distracting
responses’ values were higher in incomplete patients (p=0.014, p=0.007,
respectively).

Conclusion: This study details the assessment of chronic pain
multidimensionally and reveals that it affects daily living activities
negatively. In particular, determining the characteristics of pain in older
and more functionally dependent patients with SCI may guide the design
of multidisciplinary treatment approaches and facilitate an early transition
into social life.
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Celik Avluk ve ark.
Spinal Kord Yaralanmasi’nda Kronik Agri

Giris

Spinal kord yaralanmasi (SKY); fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyon bozukluklarina neden olabilen yikici bir hastaliktir (1).

Spinal kord yaralanmasini takiben gelisen agri, hayat boyu
devam edebilen, bas edilmesi en zor klinik durum olarak ta-
nimlanmistir. Spinal kord yaralanmasi sonrasi yasanan travmaya
agrinin da eklenmesiyle motivasyonlarini kaybeden hastalar re-
habilitasyona uyum saglamakta gliclik cekmektedir. Giinliik ya-
sam aktiviteleri ve uyku diizenleri olumsuz yonde etkilenmekte,
yasam kaliteleri azalmaktadir (2-5).

Spinal kord yaralanmali hastalarda kronik agri, farkli tipleri ile es
zamanl bulunabilmesi, mevcut tedavilere direncli olmasiyla prob-
lemli bir tablodur. Bu hasta grubunda agr heterojen oldugundan
her agrt mimkiin oldugunca ayri ayri degerlendirilmelidir (6).

Spinal kord yaralanma sonrasi agn prevalansi %50-80 ara-
sinda degismekle birlikte ortalama %65 olarak kabul edilmekte,
hastalarin 1/3'G bu agriy: siddetli olarak tanimlamaktadir (7). Ul-
kemizde ise SKY sonrasi agri orani %61 olarak bildirilmistir (8).

Spinal kord yaralanmasina bagli agrinin siniflamasi hakkinda
ortak bir konsensus bulunmamasina ragmen agrinin (lokalizas-
yonu, tanimlanmasi) ve yaralanmanin o&zelliklerinin (etiyoloji-
si, seviyesi, komplet-inkomplet) etkili oldugu distintlmektedir
(7,9-11). Standart bir taksonomi tutarli agn siniflamasi ve kisi-
ye Ozel tedavi seceneklerinin planlanmasi yoniinden énemlidir.
Spinal kord yaralanmasina bagli kronik agn siniflamasinda en
cok kabul goren Uluslararasi Agri Calisma Grubu’nun (IASP-SKY)
olusturdugu siniflamadir; nosiseptif agr (muskuloskeletal ve vis-
seral) ve noropatik agn (lezyon seviyesinin ustlinde, lezyon sevi-
yesinde ve lezyon seviyesinin altinda) (12).

Agri, subjektif oldugu ve kisiden kisiye degiskenlik gosterdi-
gi icin objektif 6lciiml cok zordur. Subjektif degerlendirme tek
veya ¢ok boyutlu olabilir. Cok boyutlu 6lceklerin agriyr her yo-
niyle ele almasina karsin, uzun siirmesi ve anlagilmasinin gii¢
olmasi nedeniyle akut agrida kullanimi sinirli iken kronik agrida
yararhdir (13,14).

West Haven Yale cok boyutlu agri envanteri (WHYMPI) 1985
yilinda Kerns ve ark. (15) tarafindan olusturulmus ve bas agris,
fibromiyalji, kanser, sirt agrisi gibi durumlarda kullanilmistir. Bu
envanter “agrinin etkisi”, “kendisini en yakin hissettigi kisinin tep-
kileri” ve “aktiviteler” olmak Uzere, 3 bolimden ve toplam 60
maddeden olusmaktadir. Widerstrom-Noga ve ark. (16) 2002
yilinda bu envanteri (WHYMPI-SKY) SKY’li hastalarda kullaniimak
Uzere modifiye etmisler, testin psikometrik 6zellikleri (i¢ tutarlilik,
stabilite, gecerlilik) ile uygulanabilirligini kanitlamiglardir.

Bu cahsmanin asil amaci, travmatik SKY’li hastalarda
WHYMPI-SKY versiyonu ile kronik agriy1 cok boyutlu olarak de-
gerlendirmekti. Yani sira hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin kronik agri tzerine etkileri incelendi.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel calismaya, 2007-2010 tarihleri arasinda Saglik Ba-
kanligr Ankara Digkapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Has-
tanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde yatarak tedavi
goren, 218 yas olan, 26 ay agrisi bulunan tum travmatik SKY’li
hastalar alindi. Kafa travmasi olan ve sorularin tamamini cevap-
lamak icin yeterli mental fonksiyonlari olmayan hastalar calisma
disi birakildi. Toplam 44 hasta calismaya dahil edildi.

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi (17). Yerel etik kurul onayi alindi (Saghk Bakanligi Anka-
ra Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, 18.02.2013 tarih ve 07/14 karar no ile)
ve hastalar calismanin amaci ve icerigi konusunda bilgilendirildi.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, travmatik SKY si-
rasinda yas, cinsiyet, editim siiresi, medeni durum) ve SKY etiyolo-
jik faktorleri (trafik kazasi/dusme/atesli silah yaralanmasi/is kaza-
si/kesici alet yaralanmasi/dalma/spor yaralanmasi/toprak altinda
kalma) kaydedildi.

Fizik ve nérolojik muayene ile noérolojik seviye ve Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA) bozukluk skalasi not edildi
(18,19). Hastalarin agn siniflamasi IASP-SKY ile yapildi (12).

Agn degerlendirmesi, WHYMPI-SKY versiyonunun ilk iki bo-
[imdi esas alinarak yapildi (Tablo 1) (16). “Agrinin etkisi”ni incele-
yen birinci bolim 5 alt bolim ve 20 sorudan, “Kendisini en yakin
hissettigi kisinin tepkileri“ni inceleyen ikinci bolim 3 alt bolim ve
12 sorudan olusmaktadir. Cevaplar “0-6” sayisal skalasi kullani-
larak kaydedilir. Calismamizda “Kendinizi en yakin hissettiginiz
kisi” bilgisini sorarken bu kisiyle beraber yasayip yasamadi§: da
not edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) paket programinda yapildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi, iki ba-
gimsiz grup ortalamalarinin karsilastinimasinda parametrik test
varsayimlari saglandiginda Student’s t-testi, saglanmadiginda
Mann-Whitney U-testi kullanildi. ikiden ¢ok grup ortalamasinin
karsilastinlmasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda
Tek Yonli Varyans analizi, saglanmadiginda Kruskal-Wallis Var-
yans Analizi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Tablo 1. WHYMPI-SKY envanterinin bolumleri

1. Boliim: Agrinin etkisi (20 soru)

2. Boliim: Kendisini en yakin hissettigi kisinin tepkileri (12 soru)

e Life Interference-LI= “Yasamin sekteye ugramasi”

e Support-S= “Kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan destek”
e Life Control-LC= “Yasamla bas etme yetisi”

e Pain Severity-PS= “Agri ciddiyeti”

o Affective Distress-AD= “Adgrinin neden oldugu stres”

e Distracting Responses-DR= “Baska aktivitelere motive edici tutum”
* Negative Responses-NR= “Olumsuz geri bildirim”

e Solicitous Responses-SR= “Hastanin gereksinimlerini karsilama davranisi”

WHYMPI-SKY: West Haven Yale ¢ok boyutlu agri envanteri-spinal kord yaralanmasi versiyonu
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Bulgular

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve SKY’nin etiyolojik
faktorleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalarin 28'i (%63,6) paraple-
jik iken, 18'i (%36,4) tetraplejikti. ASIA skalasina gore hastalarin
230 (%52,3) ASIA A, 10°u (%22,7) ASIA B, 7'si (%15,9) ASIA C,
4G (%9,1) ASIA D ile siniflandirilirken, 23 (%52,3) hasta komp-
let, 21 (%47,7) hasta inkompletti.

Uluslararasi Agri Calisma Grubu’nun agri siniflamasina gére
hastalarin 5’inde (%11,4) muskuloskeletal agri, 5‘inde (%11,4)
lezyon seviyesinde néropatik agri ve 34’lUinde (%77,2) lezyon
seviyesinin altinda noropatik agr vardi.

West Haven Yale cok boyutlu agri envanteri versiyonunun alt
grup skor ortalamalar Tablo 3’te gosterildi.

West Haven Yale cok boyutlu agr envanteri ikinci bélimiin-
de hastalarin 19'u (%43,2) kendisini en yakin hissettigi kisi ola-
rak esini gosterirken, 8'i (%18,2) annesini, 3'l (%6,8) babasini,
8'i (%18,2) kardesini, 3'U (%6,8) cocugunu ve 3’lU (%6,8) ise
diger secenegini isaret etmistir.

Hasta yasi >45 olanlarda “kendisini en yakin hissettigi kisiden
alinan destek” (Support-S) skoru 5,7 (3-6) iken <45 yas olan-
larda 4,7 (0-6) olup, fark istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi
(p=0,038). Travmatik SKY yasina gore WHYMPI-SKY envanteri-
nin alt grup skorlari Tablo 4'te gosterildi.

Cinsiyet ve egitim suresi ile WHYMPI-SKY alt grup skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski g6zlenmedi (p>0,05).
Medeni duruma gére WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorla-
ri Tablo 5’de sunuldu. Spinal kord yaralanmasi etiyolojik faktorle-
rinin, WHYMPI-SKY alt grup skorlarina anlamli bir etkisi olmadigi
not edildi (p>0,05).

American Spinal Injury Association (ASIA) bozukluk skalasi ve
norolojik seviyeye gore WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skor-
lar Tablo 6 ve Tablo 7’de sunuldu.

Tartisma

Calismamizda travmatik SKY’li hastalarda gelisen kronik agri
WHYMPI-SKY versiyonu ile cok boyutlu olarak degerlendirildi.
Beraberinde sosyodemografik ve klinik ozelliklerin kronik agri
uzerine etkileri incelendi.

West Haven Yale ¢cok boyutlu agr envanteri versiyonu ile de-
gerlendirilen kronik agri icin “kendisini en yakin hissettigi kisiden
alinan destek” ve “baska aktivitelere motive edici tutum” skorlan
en ylksek, “olumsuz geri bildirim” skoru en dustik degerleri gos-
termistir. Widerstrom-Noga ve ark. (20) calismalarinda benzer
sekilde “kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan destek” en yUk-
sek, “olumsuz geri bildirim” en disuk skorlara isaret etmislerdir.

Travmatik SKY sirasinda yas arttikca “yasamin sekteye ugrama-
si” degerlerinin artmasi, bu hastalarda ayni zamanda “agn cid-
diyeti” degerlerinin de fazla olmasiyla aciklanabilir. Cruz-Almeida
(21), Perry (22) ve Tawashy (23) calismalarinda “yasamin sekteye
ugramasinin” agri yogunluguyla iliskili oldugunu rapor etmisler-
dir. Gurcay ve ark. (24) SKY’li hastalarda yas arttikca viicut ag-
risina toleransin ve fizyolojik rezervin azaldigini kaydetmiglerdir.
Hasta yas! ve travmatik SKY sirasinda yas arttikca “destek” deger-
lerinin yukselmesi, SKY gibi yikici bir tabloyla miicadele etme ka-
pasitesinin yasla birlikte azaldigin, tabloya agrinin eklenmesiyle
daha fazla destege ihtiyac duyuldugunu distindirmdstdr.

190

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve SKY etiyolojik

faktorlerin dagilimi

Yas (yil) (ortSS), [n (%)] 33,9+12,7
>45 8 (%18,2)
<45 36 (%81,8)
SKY sirasinda yas (yil) (ort£SS), [n (%)] 30,6£11,6
>30 20 (%45,5)
<30 24 (%54,5)
Cinsiyet [n (%)]

Erkek 33 (%75,0)
Kadin 11 (%25,0)
Egitim suresi (yil) (ortxSS) 7,913,6

<11 yil, n (%)

>11 yil, n (%)

Medeni durum [n (%)]
Evli 23 (%52,3)
Evli degil 21 (%47,7)
SKY etiyolojik faktorler [n (%)]
Trafik kazasi

30 (%68,2)
14 (%31,8)

22 (%50)

Disme 10 (%22,7)
Atesli silah yaralanmasi 5(%11,4)
Is kazas 3 (%6,8)
Kesici alet yaralanmasi 1 (%2,3)
Dalma 1 (%2,3)
Spor yaralanmasi 1 (%2,3)
Toprak altinda kalma 1 (%2,3)

SKY: spinal kord yaralanmasi; ort£SS: ortalamaztstandart sapma

Tablo 3. WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorlar

WHYMPI-SKY Alt gruplar ort+SS

1. Bolim LI 2,9+1,62
S 4,5+1,51
LC 3,8+1,12
PS 4,2+1,31
AD 3,4£1,30

2. Bolim DR 4,4+1,35
NR 1,941,64
SR 3,8+1,04

WHYMPI-SKY: West Haven Yale ¢ok boyutlu agr envanteri-spinal kord yaralan-
masli versiyonu;

LI: life interference (yasamin sekteye ugramasi); S: support (kendisini en yakin
hissettigi kisiden alinan destek); LC: life control (yasamla bas etme yetisi);

PS: pain severity (agn ciddiyeti); AD: affective distress (agrinin neden oldugu
stres); DR: distracting responses (baska aktivitelere motive edici tutum); NR:
negative responses (olumsuz geri bildirim); SR: solicitous responses (hastanin
gereksinimlerini karsilama davranist)

ort+SS: ortalamatstandart sapma

Budh ve ark. (25) yaptiklari calismalarinda kadinlarda nosi-
septif agrinin daha sik oldugunu kaydederken, Finnerup ve ark.
(26) erkeklerde daha yuksek prevalans bildirmislerdir. Werhagen
ve ark. (27) ise noropatik agri prevalansini kadinlarda daha yuk-
sek bulsalar da istatistiksel olarak farklik gostermedigini rapor
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Tablo 4. Travmatik SKY yasina gére WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorlari

SKY sirasinda <30 yas SKY sirasinda >30 yas
(n=24) (n=20)
Alt gruplar ort+SS ortanca (min-maks) ort+SS ortanca (min-maks) P
LI 2,30+1,58 2,5 (0-5,5) 3,53+1,43 3,5(0,9-5,7) 0,012f
PS 3,80+1,43 3,66 (0,6-6) 4,69+0,98 4,66 (3-6) 0,023f
S 4,04+1,63 4,33 (0-6) 5,15+1,11 5,66 (1,66-6) 0,004*
DR 4,19+1,26 4,63 (1,5-6) 4,72+1,42 5,25 (0,5-6) 0,039*
SR 3,3441,05 3,30 (1,4-6) 4,3310,74 4,40 (2,8-6) 0,001%

SKY: spinal kord yaralanmasi; LI: life interference (yasamin sekteye ugramasi); PS: pain severity (agri ciddiyeti); S: support (kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan
destek); DR: distracting responses (baska aktivitelere motive edici tutum); SR: solicitous responses (hastanin gereksinimlerini karsilama davranisr)

*Mann-Whitney U-testi; fStudent’s t-test; ort+SS: ortalamazstandart sapma; min-maks: minimum-maksimum; WHYMPI-SKY: West Haven Yale ¢ok boyutlu agr envan-
teri-spinal kord yaralanmasi versiyonu

Tablo 5. Medeni duruma gore WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorlari

Evli degil Evli
(n=21) (n=23)
Alt gruplar ort1SS ortanca (min-maks) ort+SS ortanca (min-maks) p
S 3,93+1,72 4 (0-6) 5,09+1,04 5,30 (1,66-6) 0,007*
DR 4,04+£1,26 4(1,5-6) 4,79+1,34 5,3 (0,5-6) 0,012*
SR 3,44+1,02 3,60 (1,4-5,6) 4,10+0,97 4,20 (1,4-6) 0,035F

S: support (kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan destek); DR: distracting responses (baska aktivitelere motive edici tutum); SR: solicitous responses (hastanin
gereksinimlerini karsilama davranisi)

*Mann-Whitney U-testi ; *Student’s t-test; ortt SS: ortalamazstandart sapma; min-maks: minimum-maksimum; WHYMPI-SKY: West Haven Yale ¢ok boyutlu agr envan-
teri-spinal kord yaralanmasi versiyonu

Tablo 6. ASIA bozukluk skalasina gére WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorlari

Komplet inkomplet
(n=23) (n=21)
Alt gruplar ort+SS ortanca (min-maks) ort+SS ortanca (min-maks) p
S 4,13%1,50 4,33 (0-6) 4,99+1,41 5,66 (0-6) 0,014*
DR 3,89+1,51 4 (0,5-6) 5,0240,81 5,3 (3,25-6) 0,007*

S: support (kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan destek); DR: distracting responses (baska aktivitelere motive edici tutum)
*Mann-Whitney U-testi; ort+SS: ortalamazstandart sapma; min-maks: minimum-maksimum; ASIA: American Spinal Injury Association; WHYMPI-SKY: West Haven Yale
cok boyutlu agri envanteri-spinal kord yaralanmasi versiyonu

Tablo 7. Norolojik seviyeye gore WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorlari

Tetrapleji Parapleji
(n=16) (n=28)
Alt gruplar ort+SS ortanca (min-maks) ort+SS ortanca (min-maks) p
AD 3,93%1,29 3,66 (1,7-6) 3,13+1,23 3 (0-6) 0,047F
NR 2,79+1,13 3 (0-5) 1,43+1,69 0,3 (0-5) 0,013*

AD: affective distress (agrinin neden oldugu stres); NR: negative responses (olumsuz geri bildirim)
*Mann-Whitney U-testi; tStudent’s t-test; ort+SS: ortalamatstandart sapma; min-maks: minimum-maksimum; WHYMPI-SKY: West Haven Yale ¢ok boyutlu agr envan-
teri-spinal kord yaralanmasi versiyonu

etmistir. Calismamizda cinsiyetin kronik agrinin degerlendirildigi sorunu gercegini gozler online sermistir. Literatlirde, egitimin
WHYMPI-SKY alt gruplarini etkilemedigi gosterilmistir. agr Uzerine etkisini inceleyen Cardenas (29) calismasinda egi-

Arastirmamizda egitim suresi ortalamasi yaklasik 8 yil olarak tim seviyesi arttikca, Turner (10) calismasinda ise egitim seviyesi
bulunurken >11 yil egitime sahip hasta orani %31,8 olarak not azaldikca agr prevalansinin arttigi not edilmistir. Bizim calisma-
edilmistir. Putzke ve ark. (28) yapmis oldugu calismada bu oran mizda ise, egitim siiresinin WHYMPI-SKY alt gruplari lizerine et-

%83 olarak kaydedilmistir. Bu ciddi farklilik tGlkemizdeki egitim kili olmadigi gosterilmistir.
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Evli olanlarda “kendisini en yakin hissettigi kisiden alinan des-
tek”, “baska aktivitelere motive edici tutum” ve “hastanin gerek-
sinimlerini karsilama davranisi” de@erlerinin daha yiksek olmasi
toplumumuzdaki kiltiirel ve geleneksel dayanismanin bir 6rne-
gini temsil etmistir.

Travmanin etiyolojik faktorlerine bakildiginda trafik kazalari
%50 oranla ilk sirada yer almistir. Putzke ve ark. (28) %59; Tur-
ner ve ark. (10) %46,6; Yap ve ark. (30) %42,5 oranlariyla ben-
zer sekilde ilk sirada bulmuslardir. Dusmeler %22,7 oranla ikinci
sirada kaydedilirken, Turner ve ark. (10) bu orani %15,4 olarak
belirlemislerdir. Digsme oranindaki farklilik, hasta grubumuzda
insaat iscilerinin yogun olmasiyla aciklanabilir. Arastirmamizda
atesli silah yaralanmasi %11,4 oraninda iken Jensen ve ark. (31)
bu orani %6, Turner ve ark. (10) %5,5 olarak not etmistir. Trav-
ma etiyolojisinin agn lzerine etkisi incelendiginde ategsli silah ya-
ralanmasinin diger etyolojik faktorlere gore agr ve dizesteziye
daha sik yol actigi gosterilmistir (26). Bizim calismamizda ise,
travmatik SKY etyolojik faktorlerinin WHYMPI-SKY alt gruplarini
etkilemedigi belirlenmistir.

Hastalarimizin yaklasik 2/3’U paraplejik, 1/3'G tetraplejik
olarak kaydedilmistir ki bu oran tlkemizde 2000 yilinda yapilan
epidemiyolojik calismanin verileriyle (%67,8 paraplejik, %32,2
tetraplejik) uyumluluk gostermistir (32). Calismamizda komplet
hasta orani %53 olarak saptanirken, baz calismalarda inkomplet
hastalarda agrinin daha fazla oldugu gosterilmis ve otopsilerle
bu bulgular desteklenmistir (7,11). Ataoglu ve ark. (33) komp-
let yaralanmali hastalarda agri yogunlugunun daha az oldugu-
nu kaydetmislerdir. Calismamizda tetraplejiklerin paraplejiklere
oranla “agrinin neden oldugu stres”, “olumsuz geri bildirim” du-
rumuna daha fazla maruz kaldiklari; inkomplet vakalarda “kendi-
sini en yakin hissettigi kisiden alinan destek” ve “baska aktivitelere
motive edici tutum” durumunun daha fazla oldugu izlenmistir.
Fonksiyonel bagimlilik arttikca, hasta yakininin artmus is yiiki ne-
deniyle daha ¢ok olumsuz tavir sergileyebilecegi ihtimalini akla
getirmistir.

Uluslararasi Agri Calisma Grubu’nun agri siniflamasina gore
hastalarimizin %11,4’linde muskuloskeletal agri, %11,4’tinde
lezyon seviyesinde noropatik agri, %77,2'sinde ise lezyon sevi-
yesinin altinda néropatik agri oldugu not edilmistir. Lezyon se-
viyesinde ve lezyon seviyesinin altinda néropatik agrinin oldugu
50 SKY’li hastanin agn 6zelliklerinin incelendigi bir ¢ahismada,
noropatik agn siddetinin giin boyunca en ¢ok gece arttigi belir-
lenmistir (34). Turner (10) ve Cardenas (29) lezyon seviyesinin
altinda noropatik agri oranini %64, Siddal ve ark. (12) musku-
loskeletal agri oranini %40, lezyon seviyesinde noropatik agri
oraninl %36 ve lezyon seviyesinin altinda noropatik agri oranini
%719 olarak tespit etmislerdir. Sonucta muskuloskeletal ve lezyon
seviyesinde noropatik agrinin giinler-haftalar, lezyon seviyesinin
altindaki noropatik agrinin ise aylar-yillar icinde basladigi goru-
stine variimistir. Calismamizdaki hastalarin kronik agrili gruptan
secildigi disuiniildiiglinde, lezyon seviyesinin altindaki noropatik
agr oraninin yiksekligi aciklanabilir.

Hastalar “kendinizi en yakin hissettiginiz kisi” sorusuna
%43,2 oranla “es” cevabini vermistir. Blanes ve ark. (35) has-
ta bakimiyla ilgili birincil kisiyi %26,6 “es”, %23,4 “kiz kardes”,
%18,3 “anne” olarak bulmuslardir. Calismamizda “es” cevabinin
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yuksek oranda olmasi eslerin daha 6zenli bakim gosterdiklerini
distindirmdstr.

Calismamizda Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi olmayan
WHYMPI-SKY versiyonunun kullanilmig olmasi kisitlayici bir fak-
tor olmakla birlikte, bu envanterin agriyr cok boyutlu olarak de-
gerlendirmesi ileride yapilacak calismalara farkh bir bakis acisi
sunmas! bakimindan 6nemlidir.

Sonug¢

Bu calisma ile SKY’li bireylerde giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyen kronik agr ¢cok boyutlu ve ayrintili olarak de-
erlendirilmistir. Ozellikle daha ileri yastaki ve fonksiyonel ba-
gimhligr daha fazla olan SKY’li hastalarda agrinin 6zelliklerinin
belirlenmesi; farmakolojik, fiziksel ve psikolojik komponentleri
iceren multidisipliner tedavi yaklasimlarini ve rehabilitasyon su-
reclerini planlamak ve hastalarin toplumsal yasama erken katili-
mini saglamak icin yol gosterici olabilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Sag-
lik Bakanhgi Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
lardan alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - O.C.A., E.G.; Tasarm - O.C.A., E.G,,
0.ZK., A.G.G., OG., A.C.; Denetleme - E.G., A.C.; Kaynaklar -
0.ZK., A.G.G., 0.G.; Malzemeler - O.C.A., O.ZK.; Veri toplan-
masi ve/veya islemesi - O.C.A,, E.G., O.ZK., A.G.G., O.G.; Analiz
ve/veya yorum - E.G., A.C.; Literatlr taramasi - O.ZK., A.G.G.,
O.G.; Yaziy! yazan - O.C.A,, E.G,; Elestirel Inceleme - E.G., A.C.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval
was received for this study from the ethics committee of Mi-
nistry of Health, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Education and
Research Hospital.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from patients who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - O.C.A., E.G.; Design -
O.CA, EG., O.ZK, A.G.G., O.G., A.C.; Supervision - E.G., A.C.;
Funding - O.Z K., A.G.G., O.G.; Materials - O.C.A., O.ZK.; Data
Collection and/or Processing - O.C.A., E.G., O.Z.K., A.G.G., O0.G,;
Analysis and/or Interpretation - E.G., A.C.; Literature Review -
0.Z K., A.G.G., O.G.; Writer - O.C.A., E.G.; Critical Review - E.G.,

AC.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.


file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ayt%C3%BCl%20%C3%87akc%C4%B1')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ayt%C3%BCl%20%C3%87akc%C4%B1')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ayt%C3%BCl%20%C3%87akc%C4%B1')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ayt%C3%BCl%20%C3%87akc%C4%B1')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ayt%C3%BCl%20%C3%87akc%C4%B1')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ayt%C3%BCl%20%C3%87akc%C4%B1')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Zeliha%20Karaahmet')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Ahmet%20G%C3%BCrhan%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Oktay%20G%C3%BCrcan')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%87elik%20Avluk')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')
file:///Users/aves2/Desktop/javascript:sa('Eda%20G%C3%BCr%C3%A7ay')

Celik Avluk ve ark.
Spinal Kord Yaralanmasi’nda Kronik Agri

Financial Disclosure: The authors declared that this study

has received no financial support.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kaynaklar

Furlan JC, Noonan V, Singh A, Fehlings MG. Assessment of disability
in patients with acute traumatic spinal cord injury: a systematic revi-
ew of the literature. ] Neurotrauma 2011;28:1413-30. [CrossRef]
Dijkers M. Comparing quantification of pain severity by verbal rating
and numeric rating scales. | Spinal Cord Med 2010;33:232-42.
Ravenscroft AJ. Chronic pain after spinal cord injury: a survey of practice
in spinal injury units in the USA. Spinal Cord 2000;38:658-60. [CrossRef]
Rekand T, Hagen EM, Grgnning M. Chronic pain following spinal
cord injury. Tidsskr Nor Laegeforen 2012;132:974-9. [CrossRef]
Norrbrink Budh C, Hultling C, Lundeberg T. Quality of sleep in indi-
viduals with spinal cord injury: a comparison between patients with
and without pain. Spinal Cord 2005;45:85-95. [CrossRef]

Felix ER, Cruz-Almeida Y, Widerstrom-Noga EG. Chronic pain after
spinal cord injury: what characteristics make some pains more distur-
bing than others? | Rehabil Res Dev 2007;44:703-16. [CrossRef]
Siddall P}, Loeser |D. Pain following spinal cord injury. Spinal Cord
2001;39:63-73. [CrossRef]

Demirel G, Yilmaz H, Gengosmanoglu B, Kesiktas N. Pain following
spinal cord injury. Spinal Cord 1998;36:25-8. [CrossRef]

Gircay E, Eksioglu E. Spinal kord yaralanmasinda agri. Romatol Tip
Rehab 2007;18:24-9.

Turner JA, Cardenas DD, Warms CA, McClellan CB. Chronic pain as-
sociated with spinal cord injuries: a community survey. Arch Phys
Med Rehabil 2001;82:501-9. [CrossRef]

Rintala DH, Loubser PG, Castro |, Hart KA, Fuhrer MJ. Chronic pain in a
community-based sample of men with spinal cord injury: prevalence,
severity and relationship with impairment, disability, handicap and sub-
jective well-being. Arch Phys Med Rehabil 1998;79:604-14. [CrossRef]
Siddal PJ, Yeziersky RP Loeser |D. Pain following spinal cord injury:
Clinical features, prevalence and taxonomy. International Association
for the Study of Pain Newsletter 2000;3:3-7.

Tulunay M, Tulunay FC. Agrinin degerlendirilmesi ve agn ol¢timleri.
Ed: Erdine S. Agri. 2000;91-107.

Glizeldemir ME. Agn degerlendirme yontemleri. Sendrom 1995;11-
21.

Kerns RD, Turk DC, Rudy TE. The West Have-Yale Multidimensional
Pain Inventory. Pain 1985;23:345-56. [CrossRef]

Widerstrom-Noga EG, Cruz-Almeida Y, Martinez-Arizala A, Turk DC.
Internal consistency, stability and validity of the spinal cord injury ver-
sion of the multidimensional pain inventory. Arch Phys Med Rehabil
2006;87:516-23. [CrossRef]

World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical princip-
les for medical research involving human subjects. | Int Bioethique
2004;15:124-9. [CrossRef]

Maynard FM |Jr, Bracken MB, Creasey G, Ditunno JF Jr, Donovan WH,
Ducker TB, et al. International Standards for Neurological and Functi-
onal Classification of Spinal Cord Injury. American Spinal Injury Asso-
ciation. Spinal Cord 1997;35:266-74. [CrossRef]

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Marino R|, Barros T, Biering-Sorensen F, Burns SB Donovan WH, Gra-
ves DE, et al. International standards for neurological classification of
spinal cord injury. ] Spinal Cord Med 2003;26:50-6.
Widerstrom-Noga EG, Duncan R, Turk DC. Psychosocial profiles
of people with pain associated with spinal cord injury: identificati-
on and comparison with other chronic pain syndromes. Clin | Pain
2004;20:261-71. [CrossRef]

Cruz-Almeida Y, Alameda G, Widerstrom-Noga EG. Differentia-
tion between pain-related interference and interference caused
by the functional impairments of spinal cord injury. Spinal Cord
2009;47:390-5. [CrossRef]

Nicholson Perry K, Nicholas MK, Middleton J. Spinal cord injury-related
pain in rehabilitation: a cross-sectional study of relationships with cogni-
tions, mood and physical function. Eur ) Pain 2009;13:511-7. [CrossRef]
Tawashy AE, Eng J), Lin KH, Tang P, Hung C. Physical activity is related
to lower levels of pain, fatigue and depression in individuals with spinal-
cord injury: a correlation study. Spinal Cord 2009;47:301-6. [CrossRef]
Gurcay E, Bal A, Eksioglu E, Cakci A. Quality of life in patients with
spinal cord injury. Int ] Rehabil Res 2010;33:356-8. [CrossRef]
Norrbrink Budh C, Lund |, Hulttling C, Levi R, Werhagen L, Ertzgaard
P et al. Gender related differences in pain in spinal cord injured indi-
viduals. Spinal Cord 2003;41:122-8. [CrossRef]

Finnerup NB, Johannesen IL, Sindrup SH, Bach FW, Jensen TS. Pain
and dysesthesia in patients with spinal cord injury: A postal survey.
Spinal Cord 2001;39:256-62. [CrossRef]

Werhagen L, Budh CN, Hultling C, Molander C. Neuropathic pain af-
ter traumatic spinal cord injury--relations to gender, spinal level, comp-
leteness and age at the time of injury. Spinal Cord 2004;42:665-73.
[CrossRef]

Putzke |D, Richards |S, Hicken BL, Ness TJ, Kezar L, DeVivo M. Pain
classification following spinal cord injury: the utility of verbal descrip-
tors. Spinal Cord 2002;40:118-27. [CrossRef]

Cardenas DD, Bryce T, Shem K, Richards S, Elhafni H. Gender and
minority differences in the pain experience of people with spinal
cord injury. Arch Phys Med Rehabil 2004;85:1774-81. [CrossRef]
Yap EC, Tow A, Menon EB, Chan KF, Kong KH. Pain during in-patient
rehabilitation after traumatic spinal cord injury. Int ] Rehabil Res
2003;26:137-40. [CrossRef]

Jensen MP Hirsh AT, Molton IR, Bamer A. Sleep problems in individu-
als with spinal cord injury: frequency and age effects. Rehabil Psychol
2009;54:323-31. [CrossRef]

Karacan |, Koyuncu H, Pekel O, Simbiloglu G, Kirnap M, Dursun H,
et al. Traumatic spinal cord injuries in Turkey: a nation-wide epidemi-
ological study. Spinal Cord 2000;38:697-701. [CrossRef]

Ataoglu E, Tiftik T, Kara M, Tung H, Ersoz M, Akkus S. Effects of chro-
nic pain on quality of life and depression in patients with spinal cord
injury. Spinal Cord 2013;51:23-6. [CrossRef]

Celik EC, Erhan B, Lakse E. The clinical characteristics of neuropathic
pain in patients with spinal cord injury. Spinal Cord 2012;50:585-9.
[CrossRef]

Blanes L, Carmagnani MI, Ferreira LM. Health-related quality of
life of primary caregivers of persons with paraplegia. Spinal Cord
2007;45:399-403. [CrossRef]

193


http://dx.doi.org/10.1089/neu.2009.1152
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101081
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.11.0794
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101680
http://dx.doi.org/10.1682/JRRD.2006.12.0162
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101116
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3100523
http://dx.doi.org/10.1053/apmr.2001.21855
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-9993%2898%2990032-6
http://dx.doi.org/10.1016/0304-3959%2885%2990004-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2005.12.036
http://dx.doi.org/10.3917/jib.151.0124
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3100432
http://dx.doi.org/10.1097/00002508-200407000-00008
http://dx.doi.org/10.1038/sc.2008.150
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejpain.2008.06.003
http://dx.doi.org/10.1038/sc.2008.120
http://dx.doi.org/10.1097/MRR.0b013e328338b034
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101407
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101161
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101641
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101269
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2004.04.027
http://dx.doi.org/10.1097/00004356-200306000-00009
http://dx.doi.org/10.1037/a0016345
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101064
http://dx.doi.org/10.1038/sc.2012.51
http://dx.doi.org/10.1038/sc.2012.26
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3102038

