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Spinal Kord Yaralanmalı Hastaların Motor,
Fonksiyonel ve Ambulasyon Düzeylerindeki

İyileşme ile İlişkili Faktörler ve
Gelişen Komplikasyonlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma spinal kord yaralanmalı (SKY) hastaların rehabilitasyon süresince elde
ettikleri iyileşme düzeyini, gelişen komplikasyonları ve iyileşme ile ilişkili faktörleri belirlemek
amacı ile yapıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Otuz bir SKY’lı hasta çalışmaya alındı. Hastaların demografik
verileri kaydedildi. Başlangıçta ve rehabilitasyondan sonra ASIA duyu, motor skorları hesaplandı.
ASIA sınıflaması yapıldı. Ambulasyon düzeyini belirlemek için WISCI-T skorlaması, fonksiyonel
düzeyi belirlemek için fonksiyonel bağımsızlık ölçütü (FBÖ) kullanıldı. Hastalarda var olan
komplikasyonlar kaydedildi. Başlangıçtaki parametreler ile duyu, motor skor, WISCI-T ve motor
FBÖ skorundaki iyileşmelerin korelasyonu araştırıldı. BBuullgguullaarr::  Hastaların (18’i erkek, 13’ü kadın)
ortalama yaşı 37.2 ± 16.9 yıl idi. Hastalık süresi ortalaması 318.7 ± 792 gün, hastanede yatış süresi
60.4 ± 27.4 gün olarak saptandı. Hastaların çoğu (%80.7’si) inkomplet yaralanmaya sahipti. İdrar
yolu enfeksiyonu en sık gözlenen komplikasyondu. Hastaların tedavi sonrası ortalama FBÖ skoru,
WISCI-T, total motor ve duyu skorlarında anlamlı düzelme saptandı (p< 0.05). ASIA motor skordaki
iyileşme ile ASIA sınıflaması, hastanın yaralanma tipi (komplet yada inkomplet olması) ve hastalık
süresi   korele bulundu. WISCI-T skoru, motor ve total FBÖ’deki düzelmeler ile  ASIA sınıflaması,
yaralanmanın tipi ve başlangıç motor ve duyu skorları korele bulundu (p< 0.05). SSoonnuuçç:: ASIA
sınıflaması,  yaralanma şekli ve başlangıç motor ve duyu skorları SKY hastada fonksiyonel iyileşme
ile ilişkili önemli faktörler olduğu gösterildi. İdrar yolu enfeksiyonu yatarak rehabilite edilen
hastalarda en sık gözlenen komplikasyondu.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Te da vi so nu cu; omur ga ya ra lan ma la rı; komp li kas yon lar  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was designed to show improvement and complications during in-
patient rehabilitation and factors effecting the outcome in spinal cord injured (SCI) patients. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Thirty one patients with spinal cord injury were enrolled to the study. Demographic
characteristics of the patients were noted. ASIA sensory and motor scores of the patients were cal-
culated, ASIA clasification was done at the baseline and at the end of the rehabilitation programme.
Also, ambulatory status was evaluated by WISCI-T  and functional status by functional independence
measurement (FIM). Detected complications were noted during inpatient rehabilitation. Corelations
between baseline parameters and improvement in ASIA motor, sensory scores, WISCI-T score and
motor FIM were investigated. RReessuullttss::  Mean age of the patients were 37.2 ± 16.9 years (18 men, 13
women). Mean disease duration was 318.7 ± 792days and duration of hospitalization was 60.4 ± 27.4
days. Most of the patients (80.7%) had incomplete injury. Urinary infection was the most detected
complication. The patients had statistically significant improvement of FIM, WISCI-T, sensory and
motor scores at the end of the rehabilitation period (p< 0.05). Improvement in ASIA motor score was
coreleted with baseline ASIA classification, disease duration and injury type (complete or incom-
plete). Improvement in WISCI-T score and motor and total FIM scores were corelated with baseline
ASIA classification, injury type and baseline motor and sensory scores (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn::  We sug-
gested that injury type, ASIA clasification and motor, sensory scores were important factors associ-
ated with the functional improvement of the patients with SCI. Urinary infection was the most
frequently detected complication in SCI patients hospitalized for rehabilitation.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tre at ment out co me; spi nal in ju ri es; comp li ca ti ons 
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pi nal kord ya ra lan ma la rı (SKY) be ra be rin de
ne den ol du ğu fi zik sel, emos yo nel ve sos yo e -
ko no mik ka yıp ile önem li bir sağ lık so ru nu

ola rak bir çok tıp da lı nı ve sağ lık uğ ra şa nı nı il gi len -
dir mek te dir.

SKY’ye ait bi li nen en es ki bel ge, MÖ 1700 yı-
lı na ait Ed win Smith ’in bul du ğu pa pi rüs ler dir.1 Mı-
sır lı he kim ta ra fın dan ta rif le nen “te da vi edi le mez
bir has ta lık” yar gı sı ne ya zık ki son 60 yı la ka dar
sür müş tür. Ne za man ki II. Dün ya Sa va şı ön ce si
ABD ’de Mun ro, Ka na da’ da Bors ve İngil te re’ de
Gutt mann ’ın SKY’li has ta la rın özel mer kez ler de iz-
lemleri ile komp li kas yon la rın azal tı la bi le ce ği fik ri
ha ya ta ge çi ril miş, böy le ce ge liş ti ri len bu mer kez -
ler de hem akut hem de uzun sü re li te da vi ler le ye -
ni bir çağ açıl mış tır.2 II. Dün ya Sa va şı’n dan ön ce
SKY’ler 12 ay gi bi kı sa sü re de ölüm le so nuç la nır -
ken, bu gün mev cut olan tıb bi ba kım ve re ha bi li -
tas yon sa ye sin de has ta la rın ya şam sü re le ri nor ma le
yak laş mış tır.3

Ölüm ne den le ri ara sın da da ha ön ce le ri üri ner
sis tem komp li kas yon la rı ön sı ra lar da yer alır ken,
gü nü müz de pnö mo ni ve sep sis ilk sı ra la ra yer leş -
miş tir. Bı rak tı ğı se kel ler ne de ni ile ya rat tı ğı iş gü -
cü kay bı bir ya na, her bir ol gu nun or ta la ma üç ay
has ta ne te da vi si ne ge rek si nim duy ma sı, so ru nun
eko no mik bo yu tu nun bü yük lü ğü nü de gün de me
ge tir mek te dir.4

Bu nok ta da re ha bi li tas yon sü re ci ni et ki le yen
ve prog no zu be lir le yen komp li kas yon la rın ta nın -
ma sı ve mul ti di sip li ner bir yak la şım la so run la rın
çö zü mü ön ce lik li dir. Re ha bi li tas yo nun ama cı bi-
rey le ri komp li kas yon la ra kar şı ko ru mak, ya şam ka-
li te si ni yük selt mek ve ki şi le ri üret ken ko nu ma
ge tir mek tir.

Bu ça lış ma da, ya ta rak re ha bi li te edi len SKY
has ta la rının hem fonk si yo nel hem de am bu la tu ar
iyi leş me dü zey le ri ni ve ge li şen komp li kas yon la rın
ya nı sı ra, fonk si yo nel, mo tor ve am bu la tu ar iyi leş -
me ile iliş ki li fak tör le ri de be lir le me yi amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ata türk Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Fi zik Te da -
vi ve Re ha bi li tas yon-1 Kli ni ğin de Ocak 2007-
Ağus tos 2008 ta rih le ri ara sın da ya tı rı la rak iz le nen

31 SKY’li has ta ça lış ma ya alın dı. Ge nel sağ lık du ru -
mu re ha bi li tas yon prog ra mı na de vam et me ye uy -
gun ve spi nal şok dö ne min den çık mış olan tüm
has ta lar ça lış ma ya dâ hil edil di ve onay lı has ta bil-
gi len dir me for mu im za la tıl dı. 

Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri; eti yo lo ji, ya ra -
lan ma dan son ra ge çen sü re, ke mik lez yon se vi ye si,
has ta ne de ka lış sü re si kay de dil di. Has ta la rın kli ni ğe
ya tış ve çı kış la rın da ay rın tı lı du yu, mo tor ve ref leks
mu a ye ne le ri ni içe ren nö ro lo jik de ğer len dir me si ya-
pı la rak ASI A to tal mo tor ve du yu skor la rı he sap -
lan dı. ASI A sı nıf la ma sı ya pıl dı ve ya ra lan ma ti pi
komp let ve ya in komp let şek lin de kay de dil di.

Has ta lar da ya tış es na sın da var olan ve ya tış sü-
re sin ce olu şan komp li kas yon lar kay de dil di. Üst ve
alt eks tre mi te kas grup la rın da spas ti si te, ba sı ya ra -
sı, oto no mik dis ref lek si, ek lem kon trak tü rü, kli nik
bul gu lar ve id rar kül tü rün de üre me ol ma sı ha lin de
üri ner en fek si yon, kli nik bul gu lar ve ak ci ğer gra fi -
sin de ti pik in fil tras yon mev cut sa alt so lu num yo lu
en fek si yo nu ka bul edil di. Ab do mi nal ultrasono-
grafi (USG) ile üro li ti a zis, kli nik bul gu lar ve ve nöz
Dopp ler USG da ya na rak de rin ven trom bo zu
(DVT), kli nik ve rad yo lo jik de ğer len dir me ye da ya -
na rak he te ro to pik os si fi kas yon var lı ğı kay de dil di.

Has ta la rın am bu las yon dü ze yi, baş lan gıç ta ve
ta bur cu olur ken “Wal king in dex of spi nal cord in-
jury-Tur kish ver si on (WIS CI-T)” skor la ma sı kul la -
nı la rak be lir len di (Tab lo 1).5

Has ta la rın fonk si yo nel iyi leş me le ri ise fonk si -
yo nel ba ğım sız lık öl çü tü (FBÖ) ile de ğer len di ril di.
FBÖ, 6 te mel ba kı mı kap sa yan bir de ğer len dir me
ska la sı dır.6 Bu ska la da has ta la rın per for man sı ken-
di ne ba kım, sfink ter kon tro lü, mo bi li te, lö ko mo tor
fonk si yon, ile ti şim ve sos yal al gı alan la rın da top-
lam 18 ak ti vi te, 7 pu an lı bir öl çek kul la nı la rak
fonk si yo nel ba ğım sız lık açı sın dan de ğer len di ri -
lir.

Win dows için SPSS sü rüm 15.0 prog ra mı kul-
la nı la rak has ta la rın de mog ra fik ve kli nik özel lik le -
ri nin ta nım la yı cı is ta tis tik le ri ya pıl dı. Grup içi
kar şı laş tır ma lar non-pa ra met rik test kul la nı la rak
Wil co xon tes ti ile ya pıl dı. Ko re las yon ana liz le ri ise
Spe ar man ko re las yon ana li zi ile ya pıl dı. p< 0.05 de-
ğe ri an lam lı ka bul edil di.
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BUL GU LAR
Ça lış ma ya top lam 31 has ta alın dı. Has ta la rın 13
(%41.9)’ü ka dın, 18 (%58.1)’i er kek ti. Yaş or ta la ma -
sı 37.3 ± 16.9 (min: 17, mak si mum: 76) yıl idi. Mes-
lek grup la rı sor gu lan dı ğı nda, has ta la rın ço ğu nu ev
ha nı mı (%35.5) ve ya iş siz ki şi ler (%29) oluş tur mak -
tay dı. Has ta la rın ço ğu (%58.1) ev liy di. Spi nal kord
ya ra lan ma sı nın en sık ne de ni trav ma idi. Or ta la ma
ya ra lan ma sü re si 318.70 ± 791.95 gün, ya tış sü re le ri
ise 46.3 ± 27.4 gün dü. Has ta la ra ait de mog ra fik ve-
ri ler Tab lo 2’de gö rül mek te dir.

Ke mik lez yo nu en faz la alt to ra kal böl ge (T8-
T12) ya ra lan ma sı (n= 11, %35.5) şeklindeydi. Lum-
bo sak ral böl ge de ke mik lez yo nu olan 10 (%32.3)
has ta, T1-T7 ve C1-C8 ara sın da ise 5 (%16.1)’er
has ta mev cut tu. Lom ber böl ge de en çok L1’de, to-
ra kal de T12’de, ser vi kal de ise C5’te ke mik lez yonu
gö rül dü.

Has ta la rın 5’i tet rap le jik, 26’sı ise pa rap le jik ti.
ASI A sı nıf la ma sı na gö re 6 (%19.3) ol gu komp let, 25
(%80.7) ol gu ise in komp let ola rak de ğer len di ril di.
ASI A C olan has ta la rın ora nı %32.3, ASI A D olan la -
rın ora nı ise %16.1 idi. Spas ti si te si olan 19 (%61.3)
has ta var dı. De rin du yu mu a ye ne sin de 2 (%6.5) has-
ta nın de rin du yu kay bı ol du ğu sap tan dı (Tab lo 3). 

Has ta la rın ya tış ve çı kış la rın da ki fonk si yo nel
du rum la rı FBÖ ile de ğer len di ril di. Has ta la rın or ta la -
ma to tal FBÖ sko ru te da vi ön ce si 74.7 ± 16.9 ve son-

ra sı 86.83 ± 23.7 idi ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı ola-
rak dü zel me gös ter di (p= 0.000). FBÖ’ nün alt pa ra -
met re le ri olan ken di ne ba kım, mo bi li te ve lö ko mo tor
or ta la ma skor la rı te da vi ön ce si ve son ra sı kar şı laş tı -
rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zel me el de
edil di (p< 0.05). İle ti şim ve sos yal al gı da ise an lam lı
is ta tis tik sel fark mev cut de ğil di (p> 0.05) (Tab lo 4) .

Has ta la rın am bu las yon dü ze yi ni de ğer len di -
ren WIS CI-T skor la rı te da vi ön ce si (0.96 ± 1.90) ve
son ra sı (4.12 ± 3.33) kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik -

Seviye Araçlar Ortez Yardımcı Uzaklık

0 Paralel bar + + Yapamıyor

1 Paralel bar + + 10 m’den az

2 Paralel bar + + 10 m’den fazla 

3 Paralel bar + - 10 m’den fazla

4 Walker + + 10 m’den fazla

5 Walker + - 10 m’den fazla

6 İki kanedyen + + 10 m’den fazla

7 İki kanedyen + - 10 m’den fazla

8 İki kanedyen - - 10 m’den fazla

Tek kanedyen + baston + -

9 Tek kanedyen + baston - - 10 m’den fazla

Yardımcı cihaz yok + -

10 Yardımcı cihaz yok - - 10 m’den fazla

TABLO 1: WISCI-T skorlaması.

Ort ± Ss

n= 31 (%)

Cins (K/E) 13/18 41.9/58.1

Yaş (yıl) 37.2 ± 16.9

Meslek

İşsiz 9 29

İşçi 6 19.4

Çiftçi 5 16.1

Ev hanımı 11 35,5

Medeni hali (Evli/bekâr) 18/13 58.1/41.9

Etiyoloji

Travmatik 22 71

Vasküler 1 3.2

Enfeksiyöz 3 9.7

Neoplastik 5 16.1

Hastalık süresi (gün) 318.70 ± 791.95

Yatış süresi (gün) 46.3 ± 27.4

TABLO 2: Hastaların demografik verileri.



sel ola rak an lam lı dü zel me ol du ğu gös te ril di (p=
0.000). Has ta la rın or ta la ma to tal ASI A mo tor ve
du yu skor la rın da ki dü zel me de is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey dey di (p= 0.000, p= 0.003). 

Has ta lar da ya tış sü re sin ce göz le nen komp li -
kas yon lar Tab lo 5’te görülmektedir.

Ya ra lan ma dan son ra ge çen sü re ile spas ti si te
var lı ğı ara sın da po zi tif ko re las yon mev cut tu. Ba sı
ya ra sı ile kon trak tür ara sın da da po zi tif ko re las yon
sap tan dı (r= 0.406, p= 0.02). 

Mo tor skor lar da ki iyi leş me ile has ta lık sü re si
ara sın da ne ga tif; baş lan gıç ASI A sı nıf la ma sı, ya ra -
lan ma ti pi ara sın da po zi tif an lam lı ko re las yon göz-
le nir ken (p< 0.05); baş lan gıç to tal ASI A mo tor,
du yu, FIM to tal ve WIS CI-T skor la rı ara sın da an-
lam lı ko re las yon bu lun ma dı (p> 0.05) (Tab lo 6). 

Du yu sko run da ki iyi leş me ise sa de ce baş lan gıç
du yu sko ru ile ne ga tif ko re le bu lun du (r= -0.43,  p=
0.01).

WIS CI-T, to tal ve mo tor FBÖ’ de ki dü zel me;
baş lan gıç ASI A sı nıf la ma sı, ya ra lan ma ti pi, gi riş
mo tor ve du yu skor la rı ile ko re le bu lun muş tur. Ya-
ra lan ma dan son ra ge çen sü re ile FBÖ’de ki dü zel -
me  ara sın da an lam lı iliş ki sap tan ma dı (Tab lo 6).

WIS CI-T’de ki dü zel me ile FBÖ’ de ki dü zel me
ara sın da ki ko re las yon or ta dü zey de (r= 0.55 p=
0.00), mo tor FBÖ ile ise iyi dü zey dey di (r= 0.671,
p= 0.00). Ken di ne ba kım, mo bi li te, lö ko mo tor
FBÖ’de ki dü zel me ile de WIS CI-T’de ki dü zel me
ara sın da ise iyi dü zey de an lam lı ko re las yon var dı
(p< 0.05) (Tab lo 7).

ASI A mo tor skor da ki iyi leş me ile to tal ve mo -
tor FBÖ ve ken di ne ba kım, lö ko mo tor alt pa ra met -
re ler de ki dü zel me ler ara sın da ki ko re las yon da
is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p< 0.05). ASI A du yu
skor larında ki dü zel me ile mo tor ve fonk si yo nel dü-
zel me ara sın da an lam lı ko re las yon göz len me di (p>
0.05) (Tab lo 7).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da SKY’si olan has ta lar da er kek/ka dın
ora nı 1.38/1 ola rak bu lun du. Li te ra tü rü in ce le di ği -
miz de Öz can ve ark. er kek/ka dın ora nı nı 1.9/1,
Şigan ve ark. ise 2.3/1 ola rak bil dir miş ler dir.7,8 “Na-
ti o nal Spi nal Cord In jury Sta tis ti cal Cen ter
(NSCISC)” ise er kek/ka dın ora nı nı 4/1 ola rak bil-
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N= 31 n (%)

Tetraplejik 5 15.1

Parapleji 26 84.9

ASIA sınıflaması

ASIA A 6 19.3

ASIA B 3 9.7

ASIA C 10 32.3

ASIA D 5 16.1

Kauda 7 22.6

Komplet/inkomplet (+/-) 6/25 19.3/80.7

TABLO 3: Hastaların klinik değerlendirmesi.

n= 31 n (%)

Derin ven  trombozu (+/-) 1/30 3.2/96.8    

Bası yarası(+/-) 11/20 35.5/64.5  

Heterotopik  ossifikasyon (+/-) 2/29  6.45/ 93.5

İYE sıklığı

Bir kere 17 54.8

İki kere 4 12.9

İkiden fazla 1 3.2

Hiç 9 29.0  

Ürolitiazis (+/-) 1/30 3.2/96.8  

Spastisite (+/-) 12/19 38.7/61.3

TABLO 5: Hastalarda gözlenen komplikasyonların
dağılımı.

n= 31 TÖ (Ort ± Ss) TS (Ort ± Ss) p

Total  FBÖ 74.70 ± 16.9 86.83 ± 23.7 0.00*

Kendine bakım   27.54 ± 8.6 30.0 ± 9.3 0.00*

Mobilite  6.29 ± 4.22 10.55 ± 6.08 0.00*

Lökomotor  3.70 ± 2.97   6.09 ± 4.11 0.001*

İletişim ve sosyal algı 33.32 ± 4.03 33.29 ± 4.21 1.000

WISCI-T 0.96 ± 1.90 4.12 ± 3.33 0.00*

Total motor skor 62.16 ± 18.22 67.80 ± 18.37 0.00*

Total duyu skor 87.43 ± 20.17 90.51 ± 18.89 0.003*

TABLO 4: Hastaların rehabilitasyon sonrası motor,
duyu skorları, ambulasyon ve fonksiyonel düzeylerindeki

iyileşme.

FBÖ: Fonksiyonel bağımsızlık ölçütü.
*p<0.05.

İYE: İdrar yolu enfeksiyonu.



dir miş tir.9 Ça lış ma mız da trav ma tik ve non trav ma -
tik ol gu la rın birara da de ğer len di ril miş ol ma sı, ya-
rı dan faz la sı nı kır sal ke sim den ge len le rin
oluş tur ma sı ve bu böl ge ler de ki ka dın la rın da er-
kek ler le eşit şart lar da ça lış ma ha ya tın da yer al ma -
sı er kek ka dın ora nı nı yak laş tır mış ola bi lir. 

SKY non trav ma tik ol gu lar dı şın da ge nel de
genç eriş kin yaş gru bu nu et ki le mek te dir. Ül ke miz -
de Din çer ve ark. or ta la ma ya şı 26.8 yıl, Ka ra meh -
me toğ lu ve ark. 33 yıl, Öz can ve ark. 34.5 yıl, Şigan
ve ark. ise 39.9 yıl ola rak bul muş lar dır.7,8,10,11 Ça lış -
ma mız da li te ra tür le uyum lu ola rak yaş or ta la ma sı
37 yıl ola rak bu lun du. Ak tif ça lış ma ya şın da ki in-
san la rın baş ta tra fik ka za la rı ol mak üze re trav ma tik
ne den le re da ha faz la ma ruz kal ma la rı nın genç yaş
or ta la ma sı na ne den ol du ğu dü şü nül müş tür.

Et iyo lo ji de trav ma tik ne den ler ilk sı ra da yer
al mak ta dır. Trav ma tik ne den ler için de de tra fik
ka za la rı ge liş miş ve ge liş mek te olan ül ke ler de
SKY’nin ha len en sık se be bi dir.12 Gür ve ark. 10
yıl lık iz lem ça lış ma sın da en sık ya ra lan ma ne de -
ni nin tra fik ka za la rı ol du ğu nu, bu nu yük sek ten
düş me ve si lah ya ra lan ma la rı nın iz le di ği ni ra por
et miş tir.13 Ge liş me miş ül ke ler için ise yük sek ten
düş me ha len en sık se bep tir.14 Has ta la rı mı zın
%71’in de trav ma tik, %29’un da nontrav ma tik ne-
den ler mev cut tu. 

Din çer ve ark.nın ça lış ma sın da has ta la rın
%8.1’i tet rap le jik, %91.9’u pa rap le jik ve %89.9’u
komp let, %10.1’i in komp let bu lun muş tur.10 Ça lış -

ma mız da ol gu la rın %15.1’i tet rap le jik, %84.9’u pa-
rap le jik ve %19.3’ü komp let, %80.7’si in komp let
ola rak bu lun muş tur. Komp let ol gu la rın ora nı li te -
ra tür de %62-89 ara sın da de ği şir ken, bi zim ça lış -
ma mız da da ha dü şük bu lun muş tur. Özel lik le
komp let ol gu la rın da ha ge niş im kân lar ne de ni ile
re ha bi li tas yon mer kez le ri ne yön len di ril me si nin
bu na ne den ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. Pa rap le jik
has ta la rın ora nı nın yük sek ol ma sı nın ne de ni; yük-
sek ser vi kal lez yon lu trav ma tik ol gu lar da ola yı ta-
ki ben ilk haf ta için de ölüm oran la rı nın yük sek
ol ma sı ve ser vi kal böl ge nin ya ra lan ma la rı nın to ra -
ko lom ber böl ge ye oran la da ha az sık lık la gö rül me -
si ola bi lir. 
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Komplet/inkomplet Hastalık süresi ASIA (TÖ) FBÖ total (TÖ) Motor skor (TÖ) Duyu skor (TÖ) WISCI-T (TÖ)

Motor skor R=  0.48 R= -0.61 R= 0.394 R= -0.35 R= -0.11 R= 0.2 R= -0.13

(TS-TÖ) fark P= 0.006* P= 0.00* P= 0.02* P=  0.05 P=  0.53 P= 0.20 P= 0.40

Duyu skor R=  0.02 R= -0.00 R= 0.007 R= -0.30 R= -0.44 R= -0.43 R= -0.03

(TS-TÖ) fark P=  0.90 P=  0.90 P= 0.97 P=  0.09 P=  0.01 P= 0.01 P=  0.85

WISCI- T R=  0.49 R= -0.18 R= 0.63 R= 0.27 R=  0.61 R= 0.58 R= -0.08

(TS-TÖ) fark P=  0.005* P= 0.32 P= 0.00* P= 0.13 P= 0.00* P= 0.00* P=  0.63

FBÖ total R= 0.55 R= -0.34 R= 0.74 R= 0,586 R= 0.44 R= -0.47 R= 0,159

(TS-TÖ) fark P= 0.001* P= 0.05 P= 0.00* P= 0,586 P= 0.01* P= 0.00* P= 0,392

FBÖ motor R= 0.56 R= -0.35 R= 0.75 R= 0.112 R= 0.51 R= 0.58 R= 0.03

(TS-TÖ) fark P= 0.001* P= -0.89 P= 0.00* P= 0.548 P= 0.003* P= 0.001 P= 0.894

TABLO 6: Hastaların başlangıç klinik değerlendirmeleriyle motor, duyu, ambulasyon düzeyi ve 
fonksiyonel iyileşmeler arasındaki korelasyon.

TS: Tedavi sonrası, TÖ: Tedavi öncesi.

TS: Tedavi sonrası, TÖ: Tedavi öncesi.

Motor skor Duyu skor WISCI-T 

(TS-TÖ) (TS-TÖ) (TS-TÖ)

FBÖ total r= 0.37 r= -0.23 r= 0.55

(TS- TÖ) p= 0.03 p= 0.90 p= 0.00

FBÖ motor r= 0.451 r= 0.058 r= 0.67

(TS- TÖ) p= 0.01 p= 0.80 p= 0.00

Kendine bakım r= 0.48 r= -0.08 r= 0.47

(TS-TÖ) p= 0.00 p= 0.67 p= 0.00

Mobilite r= 0.28 r= -0.09 r= 0.65

(TS-TÖ) p= 0.12 p= 0.67 p= 0.00

Lökomotor r= 0.39 r= -0.15 r= 0.70

(TS-TÖ) p= 0.02 p= 0.40 p= 0.00

TABLO 7: FBÖ’deki düzelme ile motor, duyu ve 
WISCI-T’deki düzelme arasındaki korelasyon.



Üri ner sis tem en fek si yo nu (ÜSE) pa rap le jik
has ta lar da birçok ça lış ma da %59-81 ara sın da ki
oran lar da be lir ti len ve en sık kar şı la şı lan komp li -
kas yon dur.15-17 Ça lış ma mız da da li te ra tür ile uyum -
lu ola rak ÜSE has ta la rın %71’in de sap tan dı. 

Mc Kin ley ve ark.nın yap tığı ça lış ma da SKY’li
has ta lar da DVT’nin 1 yıl lık in si dan sı %2.1 iken 2.
yıl da an lam lı dü şüş (%1.2) gös ter miş tir. Komp let
ya ra lan ma sı olan la rın DVT için en faz la risk al tın -
da olan ki şi ler ol du ğu ra por edil miş tir.18 Co lac his
ve ark. ise akut SKY has ta larında bu ora nı %14.3
ola rak bil dir miş ler dir.19 Bi zim has ta la rı mız da
DVT ora nı %3.2 idi. Has ta lar da DVT için er ken
pro fi lak si ye baş lan ma sı ve ça lış ma has ta la rı nın ço-
ğun da in komp let lez yon ol ma sı bu ora nı dü şük
bul ma mı za ne den ol muş ola bi lir. 

Has ta la rı mız da kon trak tür ora nı %22.6, ba sı
ya ra sı oranı ise %35.5 idi. Mc Kin ley ve ark. id rar
yo lu en fek si yo nu  (İYE) dı şın da SKY son ra sı komp-
li kas yon la rı de ğer len dir dik le rin de tüm yıl lar için -
de ba sı ya ra la rı en sık göz le nen (%15.2) se kon der
me di kal komp li kas yon ola rak bu lun muş tur. Kom-
p let ve genç ol gu lar da, be ra be rin de ak ci ğer en fek -
si yo nu ve cid di trav ma sı olan ki şi ler de özel lik le
yük sek oran lar da bu lun muş tur.18 Sa yı ner ve ark.
SKY’li has ta lar da ba sı ya ra sı ora nı nı %36; Le vi ve
ark. %38.8 ola rak bil dir miş ler dir.16,20 Has ta la rı mız -
da ki yük sek kon trak tür ora nı nın, or ta la ma has ta -
lık sü re si nin uzun ol ma sı na bağ lı ol du ğu
dü şü nül dü. Has ta la rı mız da ki spas ti si te ora nı %38.7
idi. Öz can ve ark. yap tık la rı ça lış ma da spas ti si te
sık lı ğı nı %42, Sa yı ner ve ark. %27, Le vi ve ark. ise
%41.3 ora nın da tes pit et miş ler dir.7,16,20

Re ha bi li tas yon so nuç la rı nı be lir le mek için
has ta la rın lez yon se vi ye si, ASI A ska la sı, lez yo nun
komp let/in komp let oluşuna gö re da ha ho mo jen
grup la ra ay rı la rak ça lış ma la rın ya pıl ma sı ge re ke bi -
lir. Hall ve ark. nın ça lış ma sın da, komp let tet rap le -
ji li has ta lar da or ta la ma FBÖ sko run da ki dü zel me
32.2, komp let pa rap le ji olan lar da 69.4 idi. Or ta la ma
FBÖ skor la rın da ki dü zel me pa rap le ji gru bun da an-
lam lı yük sek bu lun muş tur.21 Ça lış ma mız da
FBÖ’in de ki dü zel me nin bu ça lış ma la ra gö re da ha
dü şük dü zey de bu lun ma sı nın ne de ni has ta la rın or-
ta la ma has ta lık sü re le ri nin faz la olu şu ve fark lı se-
vi ye de ki SKY has ta la rının (pa rap le jik ve

tet rap le jik) be ra ber de ğer len di ril me si ol du ğu dü şü-
nül dü. Bu nun la be ra ber, FBÖ’ de ki dü zel me is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü zey dey di.

Has ta la rı mı zın hem am bu la tu ar hem de fonk-
si yo nel iyi leş me le ri nin özel lik le baş lan gıç ASI A sı-
nıf la ma sı, komp let olup ol ma ma sı, baş lan gıç ASI A
mo tor ve du yu sko ru ile iliş ki li ol du ğu nu gös ter dik.
ASI A mo tor skor da ki iyi leş me ise has ta lık sü re si
ya nı  sı ra, yi ne baş lan gıç ASI A sı nıf la ma sı ve lez yo -
nun komp let olup ol ma ma sı ile iliş ki liy di.

Curt ve ark. hem akut hem de kro nik spi nal
kord ya ra lan ma lı has ta lar da baş lan gıç ASI A skor-
la rı nın am bu la tu ar ka pa si te ile an lam lı dü zey de
iliş ki li ol du ğu nu gös ter miş tir.22

Ralph ve ark. ASI A mo tor sko run üst ve alt
eks tre mi te mo tor skor lar şek lin de kul la nıl ma sı nın
mo tor FIM skor la rın da ki dü zel me yi be lir le me de
da ha da et ki li ol du ğu nu gös ter miş tir.23

Rutz ve ark. ile Sturt ve ark. akut pa rap le jik
has ta lar da ASI A sı nıf la ma sı nın am bu la tu ar ka pa si -
te de ki iyi leş me yi be lir le yen güç lü bir prog nos tik
fak tör ol du ğu so nu cu na var mışlardır.24,25 Ne delt -
chev ve ark. SKY olan has ta la rın baş lan gıç ASI A sı-
nıf la ma sı ve kadın cin si ye tin yü rü me dü ze yin de ki
dü zel me yi be lir le yen ba ğım sız pre dik tif fak tör ol-
du ğu nu gös ter miş tir.26 Os tert hun ve ark. da SKY’li
has ta lar da lez yo nun komp let ol ma sı nın fonk si yo -
nel sta tü nün en önem li be lir le yi ci si ol du ğu nu gös-
ter miş tir.27

Ditunno ve ark. ise 150 SKY’li hastada motor
komplet olanların %85’inde, inkomplet olanların
ise %10’unda alt ekstremite motor skorlarında iler-
leme olduğunu ve dü zel me gös te ren le rin %81’in -
de WIS CI’ de an lam lı dü zel me gö rül dü ğü nü
bil dir miş tir. Baş lan gıç ve çı kış de ğer len dir me ler de
ASI A mo tor skor la rı ile WIS CI skor la rı nın ko re le
ol du ğu gös te ril miş tir.28 Pol lard ve ark. da SKY’li
has ta lar da mo tor ve du yu sal skor lar da ki de ğiş me yi
be lir le yen en önem li prog nos tik fak tö rün lez yo nun
komp let olup ol ma ma sı ol du ğu so nu cu na var mış -
lar dır.29 Post ve ark. yap tık la rı ça lış ma da SKY’li
has ta lar da lez yon se vi ye si, ya ra lan ma nın komp let
olup ol ma ma sı, ya tış sü re si ve ba sınç ya ra la rı ne de -
ni i le im mo bi li zas yon sü re si mo tor FBÖ skor lar da -
ki dü zel me nin be lir le yi ci si ol du ğu nu gös ter miş tir.30
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Am bu las yo nu et ki le yen fak tör ler ara sın da nö ro lo -
jik se vi ye, ya ra lan ma nın komp let olup ol ma ma sı,
has ta nın ya şı ve eş lik eden di ğer ya ra lan ma lar ol-
du ğu ra por edil miş tir.31

WIS CI-T, SKY’de kul la nı lan çok da ha sen si tif
bir am bu las yon öl çe ği dir. Yü rü me fonk si yo nu nu
de ğer len di rir. Yü rü me hı zı, alt eks tre mi te mo tor
sko ru ve di ğer öl çüm ler le iyi ko re le dir.32

Ça lış ma mız la uyum lu ola rak, WIS CI ile FBÖ
ara sın da iyi dü zey de ko re las yon da ha ön ce gös te ril -
miş tir.33 WIS CI ile FBÖ lö ko mo tor ara sın da da iyi
dü zey de ko re las yon gös te ren ça lış ma lar mev cut -
tur.28,34 An cak bir der le me de SKY’li ki şi ler de am bu -
las yon dü ze yi ni de ğer len di ren öl çek ler için de FBÖ
lö ko mo tor sko ru sa de ce alt eks tre mi te mo tor sko ru
dü şük ve ya am bu las yo nu da ha za yıf has ta lar da te-
da vi ile olu şan de ği şi mi gös ter me de da ha et ki li ol-
du ğu nu ve am bu las yon dü ze yi iyi olan has ta lar da
yü rü me hı zın da ki ar tı şa du yar lı ol ma dı ğı nı be lirt -
mek te dir.35 FBÖ’ nün am bu las yon dü ze yin de ki dü-
zel me yi be lir le me de WIS CI’ den da ha az du yar lı
ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.36

Ça lış ma mız da mo tor FBÖ’ de ki dü zel me, WIS -
CI skor la rın da ki dü zel me ile ko re le iken ASI A mo -
tor skor da ki dü zel me ile ko re le bu lun ma mış tır. Bu
bul gu, WIS CI ile de ğer len di ri len am bu las yon dü-
ze yin de ki iyi leş me nin, ASI A mo tor skor dan da ha
faz la fonk si yo nel ka za nım açı sın dan önem li ol du -
ğu nu des tek le mek te dir. 

SO NUÇ

Re ha bi li tas yon sü re ci son ra sın da tüm SKY’li has ta -
lar da hem fonk si yo nel hem de mo tor açı dan an-
lam lı dü zel me el de edil mek te dir. Has ta lar da ya tış
es na sın da en sık göz le nen komp li kas yon İYE’dir.
Has ta la rın baş lan gıç ta ki kli nik de ğer len dir me le -
rin den; ASI A sı nıf la ma sı, ya ra lan ma şek li ve mo -
tor ve du yu skor la rı has ta nın re ha bi li tas yon son ra sı
mo tor ve fonk si yo nel ve am bu la tu ar iyi leş me si ile
iliş ki li önem li fak tör ler dir. WIS CI’ de dü zel me ile
mo tor FBÖ’ de ki dü zel me ara sın da ki an lam lı iliş ki,
am bu las yon dü ze yin de ki iyi leş me ile fonk si yo nel
ka za nı mın  ar ta ca ğı nı gös ter miş tir.
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