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Travmatik ve Travmatik Olmayan Omurilik Yaralanmal› 
Hastalar Aras›ndaki Farkl›l›klar›n Karfl›laflt›r›lmas›
Comparison of the Differences Between Traumatic and 
Non-traumatic Spinal Cord Injury

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Travmatik olmayan omurilik yaralanmal› (TO/OY) hastalar ile trav-
matik omurilik yaralanmal› (T/OY) hastalar›n demografik, klinik ve fonk-
siyonel özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde OY tan›s› ile rehabilitasyon program› alan 50 hasta 
retrospektif olarak incelendi. Hastalar etiyolojilerine göre TO/OY ve T/OY
olarak 2 gruba ayr›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, OY’nin nedeni, yaralanma-
n›n seviyesi, komplet olup olmamas›, yaralanmadan merkezimize kabulü-
ne kadar geçen süre, yat›fl süreleri, geliflen komplikasyonlar› ve fonksiyo-
nel durumlar› incelendi.
BBuullgguullaarr::  Medikal kay›tlar› incelenen 50 hastadan (34 erkek, 16 kad›n),
13’ü TO/OY, 37’si T/OY idi. TO/OY grupta hastalar›n %61,5’ini erkekler
olufltururken, yaralanman›n en s›k nedeni spinal tümör (%46,2) olarak
belirlendi. Hastalar›n ço¤unlu¤u torakal bölge (%46,2), inkomplet
(%69,2) paraplejikdi. Bu grupta en s›k rastlanan komplikasyon idrar yol-
lar› enfeksiyonu (‹YE) (%84,6) olarak saptand›. TO/OY hastalarda ortala-
ma hasta yafl›n›n (53,07±14,5), T/OY hastalara göre (36,27±16,2) daha
yüksek oldu¤u görüldü (p=0,02). Ayr›ca, TO/OY hastalarda inkomplet ya-
ralanma oran› da, T/OY hastalara göre daha yüksek olarak bulundu
(p=0,03). Her iki grubun yaralanmadan merkezimize kabulüne kadar ge-
çen süre, girifl ve taburculu¤undaki fonksiyonel durumlar›, yat›fl süreleri,
cinsiyet da¤›l›m›, bas› yaras›, spastisite, ‹YE, depresyon ve nöropatik a¤r›
komplikasyonlar›n›n geliflimi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmad› (p≥0,05).
SSoonnuuçç::  Çal›flmam›zda TO/OY hastalar ile, T/OY hastalar aras›nda hasta
yafl› ve komplet/inkomplet oranlar› aç›s›ndan farkl›l›klar oldu¤u gösteril-
mifltir. OY’l› hastalar›n demografik, klinik ve etiyolojik özellikleri ile fonk-
siyonel sonuçlar› temel al›narak rehabilitasyon programlar›n›n planlan-
mas›, rehabilitasyon hedefleri ve tedavi sonuçlar›n›n tahmini aç›s›ndan
oldukça önemlidir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009;55:50-4.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Travmatik olmayan omurilik yaralanmas›, travmatik
omurilik yaralanmas›, rehabilitasyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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/SCI
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).
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  WWoorrddss:: Non-traumatic spinal cord injury, traumatic spinal cord injury,
rehabilitation

Orijinal Makale / Original Article

Necmettin YILDIZ, Hakan ALKAN, Ayfle SARSAN, Merih ÖZGEN, Oya TOPUZ, Füsun ARDIÇ
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Necmettin Y›ld›z, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, K›n›kl›, Denizli, Türkiye 
Tel: +90 258 211 85 85 E-posta: necmi74tr@hotmail.com GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd::  Mart/March 2008 KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd::  Aral›k/December 2008

© Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing. All rights reserved.



GGiirriiflfl

Omurilik yaralanmalar› etiyolojileri temel al›nd›¤›nda; trav-
matik (T/OY) ve travmatik olmayan omurilik yaralanmalar›
(TO/OY) olarak iki alt gruba ayr›l›r (1). TO/OY kifliler omurilik ya-
ralanmal› hastalar›n 1/3’ünü oluflturmaktad›r. T/OY hasta grubu
hem omurilik yaralanmalar›n›n hem de omurilik yaralanmalar› ile
ilgili çal›flmalar›n büyük bir k›sm›n› oluflturmaktad›r (2). Genel
olarak bak›ld›¤›nda TO/OY hastalar›n oran› çok düflük olmamas›-
na ra¤men, bu grubun insidans, demografik özellikleri ve fonksi-
yonel sonuçlar›n› bildiren araflt›rma say›s› oldukça azd›r (2-10).

Çal›flmam›zda, TO/OY hastalar›n klinik özellikleri, komplikas-
yonlar; ambulasyon düzeyleri, mesane-barsak özellikleri, fonksi-
yonel durumlar›, yat›fl süreleri ve rehabilitasyonlar›na ilk kez
merkezimizde bafllananlar›n yat›fla kabul edilene dek geçen sü-
releri aç›s›ndan T/OY hastalardan farkl›l›klar›n› araflt›rmak
amaçland›. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi’nde (PAÜFREM) omurilik yaralanmas› tan›s› ile yatarak re-
habilitasyon program› uygulanm›fl 64 hastaya ait medikal kay›t-
lar retrospektif olarak incelendi. Bir haftadan k›sa süreli yatarak
rehabilitasyon program› alan ve medikal kay›tlar›nda eksiklik
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Geriye kalan 50 hastan›n
yafl, cinsiyet, omurilik yaralanmas›n›n nedeni, komplet olup ol-
mamas›, rehabilitasyonlar›na ilk kez merkezimizde bafllananla-
r›n yat›fla kabul edilene dek geçen süreleri, yat›fl süreleri ve ge-
liflen komplikasyonlar› incelendi.

Hastalar etiyolojilerine göre TO/OY ve T/OY olarak 2 gruba
ayr›ld›. Hastalar Amerika Omurilik Yaralanmas› Birli¤i (Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA)) rehber al›narak komplet
(ASIA A) ya da inkomplet (ASIA B,C,D,E) olarak s›n›fland›r›ld›.
Hastalar›n merkezimize kabulünde ve taburculu¤undaki fonksi-
yonel durumlar› ve yat›fl sürecindeki fonksiyonel kazançlar›,
Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçümü (FBÖ) ile de¤erlendirildi. 

‹statistiksel çal›flmalar ‘SPSS for windows 11.0’ paket progra-
m› kullan›larak yap›ld›. Her iki gruptaki hastalarda kategorik ve-
rilerin de¤erlendirilmesinde chi-square testi, parametrik veriler
için Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizleri için Spear-
man testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak p<0,05
kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Medikal kay›tlar› incelenen 50 (34 erkek, 16 kad›n) hastadan,
13’ü (%27,8) TO/OY, 37’si (%72,2) ise T/OY idi. Yafl aral›¤› 11-79
y›l, yafl ortalamas› 40,64±17,3 y›ld›. TO/OY ve T/OY olarak 2 gru-
ba ayr›lan hastalar›n etiyolojik faktörleri Tablo 1’de, klinik özel-
likleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

TO/OY grubunda hastalar›n %61,5’ini erkekler olufltururken,
yaralanman›n en s›k nedeni spinal tümör (%46,2) olarak belir-
lendi. Enfeksiyon (%23,1) ve dejeneratif nedenler (%23,1) ikinci
s›radayd› (Tablo 1). Hastalar›n ço¤unlu¤u torakal bölge (%46,2)
yaralanmal›, inkomplet (%69,2) paraplejikdi (Tablo 2). Hastala-
r›n merkezimizdeki yat›fl süresi 53,92±29,79 gün idi. Bu grupta
en s›k rastlanan komplikasyon idrar yollar› enfeksiyonu (‹YE)
(%84,6) olarak saptand›. Di¤erleri s›ras›yla spastisite (%53,8)
ve nöropatik a¤r› (%53,8) idi (Tablo 3). FBÖ de¤eri hastaneye

NNeeddeennlleerr TTrraavvmmaattiikk  oollmmaayyaann  ((nn==1133)) ((%%)) TTrraavvmmaattiikk  ((nn==3377)) ((%%))

Trafik kazas› - 19 (51,4)

Yüksekten düflme - 14 (37,8)

Ateflli silah yaralanmas› - 3 (8,1)

Göçük alt›nda kalma - 1 (2,7)

Tümör 6 (46,2) -

Enfeksiyon 3 (23,1) -

Dejeneratif 3 (23,1) -

Transvers Myelit 1 (7,7) -

Tablo 1. Travmatik olmayan ve travmatik omurilik yaralanmal› hastalarda etiyolojik faktörler.

TTrraavvmmaattiikk  oollmmaayyaann  ((nn==1133)) TTrraavvmmaattiikk  ((nn==3377))
KKlliinniikk  öözzeelllliikklleerr hhaassttaa  ggrruubbuu  hhaassttaa  ggrruubbuu  

nn  ((%%)) nn  ((%%))

Yafl (y›l) (ortalama±SD)* 53,07±14,5 36,27±16,2

Cinsiyet Erkek 8 (%61,5) 26 (%70,3)

Kad›n 5 (%38,5) 11 (%29,7)

Nörolojik seviye Servikal 3 (23,1) 11 (29,7)

Torakal 6 (46,2) 16 (43,2)

Lumbosakral 4 (30,8) 10 (27,0)

ASIA* Komplet A 4 (30,8) 24 (64,9)

‹nkomplet B, C, D, E 9 (69,2) 13 (35,1)

*‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mevcut, p<0,05.

Tablo 2. Travmatik olmayan ve travmatik omurilik yaralanmal› hasta gruplar›n›n klinik özellikleri.
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kabulde 75,84±16,27, taburculukta 81,38±17 idi. Yat›fl sürecinde
FBÖ kazanc› 5,53±4,40 olarak bulundu. Bu gruptaki 13 hastan›n
12’sinin (%92,3) rehabilitasyon tedavilerine ilk kez merkezimiz-
de bafllanm›fl olup merkezimize yatmalar›na dek geçen süre or-
talama 52,25±37,02 gün idi.

T/OY grubunda ise; hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu erkek
(%70,3), travma nedeni trafik kazas› (%51,4) olan, torakal bölge
(%43,2) ve ASIA A komplet (%64,9) yaralanmal› paraplejik has-
talar oluflturmaktayd› (Tablo 1, Tablo 2). Hastalar›n merkezimiz-
deki yat›fl süresi ise 53,00±38,32 gün bulundu. Bu grupta da en
s›k rastlanan komplikasyon ‹YE (%78,4) idi. Di¤erleri s›ras›yla,
depresyon (%54,1) ve nöropatik a¤r› (%48,6) olarak belirlendi
(Tablo 3). FBÖ de¤eri hastaneye kabulde 78,29±22,13, taburcu-
lukta 86,08±22,55 idi. Hastanede yat›fl sürecinde FBÖ kazanc›
8,0±10,16 olarak bulundu. Bu gruptaki 37 hastan›n 29’unun
(%78,4) rehabilitasyon tedavilerine ilk kez merkezimizde bafl-
lanm›fl olup merkezimize yatana dek geçen süre ortalama
45,06±64,31 gün idi.

TO/OY hastalarda ortalama hasta yafl›, T/OY hastalara göre
daha yüksek olarak saptand› (p=0,02). Ayr›ca, TO/OY hastalar-
da inkomplet yaralanma oran›n›n da, T/OY hastalara göre daha
yüksek oldu¤u belirlendi (p=0,03) (Tablo 2). 

TO/OY hastalar ile T/OY hastalar›n yaralanmadan rehabili-
tasyon merkezine kabulüne kadar geçen süre, yat›fl süreleri, re-
habilitasyon merkezine kabul ve taburculuktaki fonksiyonel du-
rumlar›, yat›fl sürecindeki fonksiyonel kazançlar›, cinsiyet da¤›-
l›m› ve bas› yaras›, spastisite, ‹YE, depresyon durumu, nöropatik
a¤r› komplikasyonlar›n›n geliflimi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (p≥0,05). Ayr›ca, heterotopik ossifikas-
yon ve otonomik disrefleksi komplikasyonlar› TO/OY hasta gru-
bunda hiç gözlenmezken, T/OY hasta grubunda s›ras›yla %18,9
ve %10,8 s›kl›¤›nda gözlendi¤i belirlendi. Derin ven trombozu
geliflimine ise TO/OY hasta grubunda bir, T/OY hasta grubunda
iki vakada rastland› (Tablo 3). Ancak vaka say›s›n›n azl›¤›ndan
dolay› istatistiksel analiz yap›lamad›.

Tüm hastalar birlikte de¤erlendirildi¤inde, yat›fl süresi ile
bas› yaras› (r:0,44, p:0,001), ‹YE (r:0,29, p:0,03) ve spastisite
(r:0,29, p:0,04) varl›¤› aras›nda pozitif korelasyon saptand›. Ba-
s› yaras› olan hastalarda ortalama hastanede yat›fl süresi
(76,50±41,14 gün), bas› yaras› olmayanlarla (42,29±22,74 gün)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0,003).
Ayn› flekilde, ‹YE olanlarda da ortalama hastanede yat›fl süresi
(58,45±36,49 gün), ‹YE olmayanlarla (32,40±26,15 gün) karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0,019). Spasti-

site varl›¤› ile hastanede yat›fl süresi aras›nda pozitif korelasyon
saptanmas›na ra¤men, spastisitesi olanlarla olmayanlar›n has-
tanede yat›fl süreleri aras›nda (s›ras›yla 64,43±42,27 gün ve
43,70±26,93 gün) istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (p=0,08). 

TTaarrtt››flflmmaa

Bu çal›flmada TO/OY ve T/OY hastalar demografik özellikler,
etiyolojik faktörlerin insidans›, komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirildi. TO/OY hasta oran›n›n %27,8
oldu¤u gözlendi. Bu daha önceki çal›flmalar›n sonuçlar›n› des-
teklemekteydi (3-9). Ayr›ca bu sonuçlar; daha etkili tedavi plan-
lar›n›n gelifltirilmesi ve daha iyi hedeflere ulaflabilmemiz için
TO/OY hastalar hakk›nda daha fazla bilgi elde edebilece¤imiz
fazla say›da çal›flmaya ihtiyac›m›z oldu¤unu göstermektedir.

Yaralanmaya neden olan etiyolojik faktörlerin daha aktif
olan genç erkek grubunu etkilemesi nedeniyle T/OY hastalar da-
ha çok genç erkeklerden oluflmaktad›r. Çal›flmam›zda, T/OY ta-
n›s›yla rehabilitasyon program›na al›nan hastalar›n ço¤unlu¤u
genç, erkek, komplet, torakal yaralanmal› hastalard›. Elde etti¤i-
miz sonuçlar T/OY hasta grubunda ülkemizde yap›lm›fl di¤er ça-
l›flmalar ile benzerdi (10-13). T/OY hasta grubunda erkek kad›n
oran› Sütbeyaz ve ark. (10) çal›flmas›nda 2,6, ‹rdesel ve ark. (13)
çal›flmas›nda ise 2,1 olarak belirtilmifl olup, benzer flekilde has-
talar›m›zda bu oran 2,3 idi. Mevcut çal›flmalar›n ço¤unda en s›k
yaralanma nedeni olarak trafik kazalar› bildirilmifltir. Ones ve
ark.’n›n (2) çal›flmas›nda ikinci en s›k nedenin yüksekten düflme
oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›zda da en s›k nedenler s›ras›yla
trafik kazalar› (%51,4) ve yüksekten düflme (%37,8) olarak be-
lirlendi. Elde etti¤imiz bu sonuçlar pek çok ülkede yap›lan çal›fl-
malar ile benzerdi (1,3,14,15).

TO/OY nedenleri aras›nda spinal stenoz (dejeneratif de¤iflik-
likler), tümör, iskemi, enfeksiyöz abse, transvers myelit ve sirin-
gomyeli s›ralanabilir (1). TO/OY’nin en yayg›n nedeni olarak spi-
nal tümör ve spinal stenoz bildirilmektedir (3,7). K›rk yafl üstün-
de bildirilen TO/OY nedenlerinin %78’ini tümör ve spinal stenoz
oluflturmaktad›r (6). Benzer flekilde bizim çal›flmam›zda da en
s›k neden spinal tümör (%46,2) iken, dejeneratif de¤ifliklikler
(%23,1) ve enfeksiyon (%23,1) ikinci s›rada gelmekteydi. TO/OY
hastalarda New ve ark.’n›n (7) yapt›¤› çal›flmada en s›k neden
olarak tümör, 2. s›rada multiple skleroz ve 3. s›rada dejeneratif
de¤iflikliklerin geldi¤i bildirilmekte olup, bu farkl›l›¤›n de¤iflik ül-
keler aras›nda genetik, kültürel ve sosyal farkl›l›klardan kaynak-
lanabilece¤i düflünülebilir.

KKoommpplliikkaassyyoonn TTrraavvmmaattiikk  oollmmaayyaann  hhaassttaa  ggrruubbuu TTrraavvmmaattiikk  hhaassttaa  ggrruubbuu

nn  ((%%)) nn  ((%%))

‹drar yollar› enfeksiyonu 11 (%84,6) 29 (%78,4)

Spastisite 7 (%53,8) 15 (%40,5)

Nöropatik a¤r› 7 (%53,8) 18 (%48,6)

Depresyon durumu 3 (%23,1) 20 (%54,1)

Bas› yaras› 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)

Tablo 3. Rehabilitasyon s›ras›nda travmatik olmayan ve travmatik omurilik yaralanmal› hastalarda geliflen komplikasyonlar.
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TO/OY hasta grubunda erkek kad›n oran›n›n yaklafl›k ayn›
oldu¤u gözlenmektedir (2). Çal›flmam›zda ise literatürden farkl›
olarak kad›n oran› (%38,5) erke¤e göre düflüktü. Bir araflt›rma-
da ise TO/OY hasta grubunda T/OY hasta grubuna k›yasla yafll›,
emekli, çal›flmayan, kad›n hasta oran›n›n daha yüksek oldu¤u
bildirilmifltir (3). Çünkü, bu grupta spinal stenoz, dejeneratif de-
¤ifliklikler, tümör gibi etiyolojik nedenler 50 yafl üstü hastalarda
daha s›k gözlenmektedir (1,3). Bizim çal›flmam›zda da TO/OY
hastalarda yafl ortalamas› (53,07±14,5 y›l), T/OY hastalara göre
daha yüksek olarak saptand›. 

Yap›lan çal›flmalarda, TO/OY hasta grubunda inkomplet,
T/OY hasta grubunda ise komplet yaralanmal› hasta oranlar› da-
ha yüksek bulunmufltur (2). Çal›flmam›zda TO/OY hastalar›n
%69’u inkomplet, T/OY hastalar›n ise %65’i komplet yaralan-
mal›yd›. Her iki grupta da hastalar›n %70’inden fazlas› paraple-
jikdi. Bulgular›m›z di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› ile uyumlu idi
(2,3,5). Çal›flmam›zda, TO/OY hastalar›n yaklafl›k %45’i torakal
bölge yaralanmal› idi. Bu durum TO/OY hastalarda en s›k etiyo-
lojik neden olan spinal tümörlerin daha s›kl›kla torakal bölgede
yerleflim göstermesi ile aç›klanabilir (5).

New ve ark. (7) TO/OY hastalar›n T/OY hastalara göre farkl›
demografik özellikleri oldu¤unu ve pek çok komplikasyonun bu
grupta daha az görüldü¤ünü ifade etmifllerdir. McKinley ve ark.
(8) araflt›rmalar›nda TO/OY ve T/OY hastalarda ‹YE s›kl›¤›n› s›ra-
s›yla % 52,6 ve %67,1 olarak bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada
ise TO/OY hasta grubunda en s›k görülen komplikasyonun ‹YE
(%45,7) oldu¤u belirtilmifltir (7). Çal›flmam›zda, TO/OY hastalar-
da en s›k rastlanan komplikasyon ‹YE (%84,6) olup, T/OY hasta-
larda da bu oran›n %78,4 oldu¤u saptanm›flt›r. ‹YE her iki grup-
ta da oldukça yüksek oranlarda bulunmufltur. 

McKinley ve ark. (8) ile Ones ve ark. (2) araflt›rmalar›nda
spastisite görülme oranlar›n› TO/OY hastalarda s›ras›yla %21,1
ve %14,2, T/OY hastalarda ise %44,3 ve %25,9 olarak bildirmifl-
lerdir. Bizim çal›flmam›zda ise spastisite görülme oranlar› TO/OY
hastalarda %53,8, T/OY hastalarda ise %40,5 olup, özellikle
TO/OY hasta grubunda literatürden farkl› olarak oldukça yüksek
oranda gözlendi.

A¤r› probleminin TO/OY hastalarda yap›lan iki farkl› çal›flma-
da %23,8 ve %55,3 (2,8), T/OY hastalarda ise %47,3 ve %96
oranlar›nda gözlendi¤i bildirilmektedir (2,16). Çal›flmam›zda ise
a¤r› görülme oranlar› TO/OY hastalarda %53,8, T/OY hastalar-
da ise %48,6 tesbit edilmifl olup, sonuçlar›m›z daha önceki ça-
l›flma sonuçlar› ile uyumlu bulundu.

Yap›lan farkl› çal›flmalarda bas› yaras› görülme oranlar›n›n
TO/OY hastalarda %21,1 ve %31,3 (7,8), T/OY hastalarda ise
%23,7 ve %41,8 oldu¤u bildirilmektedir (8,17). Çal›flmam›zda ise
bas› yaras› görülme oranlar› TO/OY hastalarda %15,4, T/OY has-
talarda ise %37,8 olarak tesbit edildi. Daha ileri yaflta olan
TO/OY hasta grubunda bas› yaras› görülme oranlar›n›n oldukça
düflük olmas›; farkl› merkezlerde opere edilme oranlar› yüksek
olan travmatik gruptan farkl› olarak, bu hastalar›n hastanemizin
ilgili bölümlerinde yatt›¤› erken dönemde de rehabilitasyon eki-
bimizce izlenmesi, bu süreçte gerekli önlemlerin al›nmas›ndan
kaynaklanabilir.

Çal›flmam›zda elde edilen derin ven trombozu oranlar› önce-
ki çal›flmalar ile uyumluydu (2,7,8). Heterotopik ossifikasyon ve
otonomik disrefleksi ise TO/OY hasta grubunda hiç gözlenmedi.

Çal›flmam›zda TO/OY ve T/OY hastalar›n merkezimizdeki or-
talama yat›fl süreleri s›ras›yla 54 ve 53 gündü. ‹rdesel ve ark.
(13) rehabilitasyon amac›yla hastanede yat›fl süresini 125 gün

olarak bildirmifllerdir. Sütbeyaz ve ark.’n›n (10) çal›flmalar›nda
ise TO/OY hastalar›n yat›fl süresinin ortalama 85,5 gün oldu¤u
ve bu oran›n Avrupa’daki rehabilitasyon merkezlerinin sonuçla-
r› ile benzer oldu¤u ifade edilmektedir (18). Amerika Birleflik
Devletleri’nde ise bu süre oldukça k›salt›larak ortalama 60 gü-
ne inmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda da her iki grupta ideal yat›fl
sürelerine yaklafl›ld›¤› gözlendi. Ancak bas› yaras› ve ‹YE gelifli-
minin yat›fl süresini uzatt›¤› belirlendi. Literatürde de¤iflik çal›fl-
malarda da, ‹YE, bas› yaras›, spastisite ve derin ven trombozu-
nun yat›fl süresini uzatt›¤› gösterilmifltir (10,14,15).

Yap›lan çal›flmalarda TO/OY hastalarda yat›fl süresi T/OY
hastalara göre daha k›sad›r (3,7,10,15). Bizim çal›flmam›zda ise
her iki grupta yat›fl süreleri birbirine benzerdi. TO/OY hastalar›n
hem fonksiyonel hem de nörolojik durumlar›, komplikasyonlar›n
daha az gözlenmesi, ço¤unlu¤unu inkomplet paraplejik hastala-
r›n oluflturmas› gibi nedenlerle T/OY hastalardan daha iyidir. Ay-
r›ca bu grubun hastanede yat›fl sürecinde fonksiyonel kazançla-
r› da daha az olmaktad›r (2). Özellikle 60 yafl üstü TO/OY hasta-
lar, pulmoner, kardiyovasküler ve diabet gibi hastal›klar ve haf›-
za problemlerine sahiptirler. Ek olarak a¤r›, depresyon ve spas-
tisite için kullan›lan ilaçlar› iyi tolere edemedikleri ve mevcut bir
dikkat eksikli¤i oldu¤u da bildirilmektedir. Efllik eden bu prob-
lemler, TO/OY hastalar›n uzun dönem fonksiyonel iyileflmelerini
ve uygulanan rehabilitasyonun etkinli¤ini azaltmaktad›r (3). An-
cak çal›flmam›zda her iki grup aras›nda hastaneye yat›fl ve ta-
burculuktaki fonksiyonel durumlar› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›-
l›k gözlenememifltir. Ayr›ca, TO/OY hastalar›n yat›fl sürecindeki
fonksiyonel kazançlar›, T/OY hastalara göre daha az olmakla
birlikte istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r.

Çal›flmam›zda TO/OY hastalarla, T/OY hastalar aras›nda has-
ta yafl› ve komplet inkomplet oranlar› aç›s›ndan farkl›l›klar oldu-
¤u gösterilmekle birlikte, bu çal›flman›n sonuçlar›n›n tek bir
merkezin sonuçlar› oldu¤u unutulmamal›d›r. Omurilik yaralan-
mal› hastalar›n demografik, klinik ve etiyolojik özellikleri ve
fonksiyonel sonuçlar›n›n göz önüne al›nmas›, rehabilitasyon
programlar›n›n planlanmas›, rehabilitasyon hedefleri ve tedavi
sonuçlar›n›n tahmini aç›s›ndan oldukça önemlidir. Bu amaçla;
rehabilitasyon hizmeti veren hastaneler aras›nda koordinasyon
sa¤lanarak, ortak standart kay›tlar›n oluflturulmas› ve daha faz-
la say›da hasta içeren, çok merkezli çal›flmalar›n planlanmas›
yararl› olacakt›r.
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