
Primer Omurilik Tümörü Tanısıyla
Takip Edilen Hastaların Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Travmatik olmayan nedenlere bağlı gelişen omurilik yaralanmalı hastalarda en önemli yeri tümörler
almaktadır. Çalışmamızda bu grup hastaların retrospektif olarak demografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Hastanemizde 2000-2009 yılları arasında yatarak rehabilitasyon programına
alınmış 43 primer omurilik tümörlü hasta; lezyon seviyeleri, nörolojik seviyeleri, lezyon lokalizasyonları, patoloji
sonuçları, başlangıç semptomları, uygulanan tedavi yöntemleri, rehabilitasyon süresince saptanan semptomlar ve
komplikasyonlar, rehabilitasyon öncesi ve sonrası ambulasyon seviyeleri yönünden retrospektif olarak
incelenmiştir. BBuullgguullaarr::  Hastaların yaş ortalamaları 41.93 ± 16.44 yıl idi. Yirmi üçü (%53.5) kadın, 20’si (%46.5)
erkekti. Neoplazi lokalizasyonu hastaların %23.3’ünde servikal, %67.4’ünde torakal, %9.3’ünde ise lomber
bölgedeydi. Hastaların %39.5’i komplet, %60.5’i ise inkomplet yaralanmaya sahipti. Toplam 43 hastadan 40
hastanın MR bulgularına göre lezyon lokalizasyonları saptanabildi, lokalizasyonlarına göre: 21’i (%48.8)
intramedüller, 18’i (%41.9) intradural ekstramedüller ve biri (%2.3) ekstradural ekstramedüller yerleşimliydi.
Lokalize sırt/boyun ağrısı (%51.2) ve ekstremite güçsüzlüğü (%47.6) en sık gelişen başlangıç semptomları olarak
saptandı. Toplam 43 hastadan 40 hastaya uygulanan tedavi yöntemleri tespit edilebildi. Buna göre 23 (%57.5)
hastaya sadece cerrahi, 14 (%35) hastaya cerrahi ve radyoterapi, üç hastaya ise cerrahi ve kemoterapi uygulandığı
belirlendi. Rehabilitasyon süresince saptanan semptomlar ve oranları; ekstremite güçsüzlüğü (%86), lokalize
sırt/boyun ağrısı (%53.5), duyu bozukluğu (%39.5), radiküler ağrı (%27.9) ve diğerleri (%4.7) şeklindeydi.
Rehabilitasyon öncesi hastaların %34.9’u ambule iken; rehabilitasyon sonrası hastaların %81.4’ü ambule hale
geldi (p= 0.0001). Hastaların %72.1’inde nörojenik mesane, %60.5’inde spastisite, %46.5’inde nörojenik bağırsak,
%11.5’inde bası yarası, %4.6’sında derin ven trombozu, %2.3’ünde syringomiyeli komplikasyonlarının geliştiği
saptandı. SSoonnuuçç::  Bu çalışma, primer omurilik tümörlü hastalarda rehabilitasyonun hastaların fonksiyonel
bağımsızlığını yeniden kazanmasında önemli olduğunu göstermektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Omurilik neoplazileri; omurilik yaralanmaları; rehabilitasyon       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Tumors take the most important place among non-traumatic causes of spinal cord injuries.
The purpose of our study is to make a retrospective investigation of demographic and clinical properties of these pa-
tients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty three patients with primary spinal cord tumors who received inpatient reha-
bilitation in our hospital between 2000 and 2009 were retrospectively studied with respect to level of lesion,
neurological level, localization of lesion, pathological results, initial symptoms, the therapeutic methods used, symp-
toms and complications determined during rehabilitation, and ambulation levels before and after rehabilitation. RRee--
ssuullttss::  Mean age of the patients was 41.93 ± 16.44 years. Twenty three patients (53.5%) were female and 20 patients
(46.5%) were male. Localization of neoplasia was in servical region in 23.3%, in thoracic region in 67.4%, and in lum-
bar region in 9.3% of the patients; 39.5% had complete, and 60.5% had incomplete injuries. Lesions in 40 out of 43
patients were localized with MRI findings which showed 21 (48.8%) intramedullary, 18 (41.9%) intradural ex-
tramedullary, and one (2.3%) extradural extramedullary localizations. Localized back/neck pain (51.2%), and weak-
ness in extremity (47.6%) were found to be the most common initial symptoms. Therapeutic methods used in 40 out
of 43 patients could be identified. Accordingly, it was found that 23 patients (57.5%) had received only surgery
while 14 patients (35%) had received surgery plus radiotherapy and three patients surgery plus chemotherapy.
Symptoms found during the rehabilitation were weakness in extremity (86%), localized back / neck pain (53.5%),
sensory disorder (39.5%), radicular pain (27.9%) and others (4.7%). 34.9% of the patients were ambulant before re-
habilitation while 81.4% became ambulant after rehabilitation (p= 0.0001). It was found that complications of neu-
rogenic bladder developed in 72.1%, spacticity in 60.5%, neurogenic bowel in 46.5%, pressure ulcer in 11.5%, deep
vein thrombosis in 4.6% and syringomiyelia in 2.3% of the patients. CCoonncclluussiioonn::  This study shows that rehabilita-
tion is important in restitution of functional independence in patients with primary spinal cord tumors. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Spinal cord neoplasms; spinal cord ınjuries; rehabilitation    
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ü mö re (TM) bağ lı ge li şen omu ri lik kom pres-
yon la rı cid di özür lü lük ve mor bi di te ye ne -
den ola bi lir. Omu ri lik TM’le ri tüm omu ri lik

ha sar la rı nın %10-14’ünü, trav ma tik ol ma yan omu -
ri lik ha sar la rı nın ise %26-45’ini oluş tur mak ta dır.1

Omu ri lik TM’le ri lo ka li zas yon la rı na gö re in tra me -
dül ler, in tra du ral eks tra me dül ler ve eks tra du ral
ola rak üç bü yük gru ba ay rı lır. Omu ri lik tü mör le -
ri nin %60’ı nı ço ğun lu ğu nu me tas ta tik TM’le rin
oluş tur du ğu eks tra du ral tü mör ler, %30’unu in tra -
du ral eks tra me dül ler TM’ler (en sık me nin gi o ma,
schwan no ma, nö ro fib ro ma), %10’unu da in tra me -
dül ler TM’ler (en sık epan di mo ma, as tro si to ma)
oluş tur mak ta dır.1

Li te ra tür de non trav ma tik omu ri lik ya ra lan -
ma lı (OY) has ta la rın ve ço ğun lu ğu nu me tas ta tik
TM’le rin oluş tur du ğu spi nal TM’li has ta la rın de-
mog ra fik özel lik le ri nin ve re ha bi li tas yon prog ra mı
ile fonk si yo nel so nuç la rı nın in ce len di ği ça lış ma lar
mev cut tur.2-6 Ne op las tik OY’ li has ta lar da ka dın er -
kek ora nı nın he men he men eşit ol du ğu, ne op las tik
OY’ nin da ha çok in komp let pa rap le jik ya ra lan ma -
la ra se bep ol du ğu, re ha bi li tas yon prog ra mı ile trav-
ma tik OY’ li ol gu la ra ya kın fonk si yo nel ka zanç el de
edil di ği bil di ril miş tir.3,4 Bu nun la bir lik te sa de ce pri-
mer omu ri lik tü mör lü has ta la rın re ha bi li tas yon so-
nuç la rı nın ya yın lan dı ğı bir ça lış ma ya li te ra tür de
rast lan ma dı.

Bu ça lış ma nın ama cı pri mer omu ri lik TM’li
has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, baş lan gıç semp-
tom la rı, uy gu la nan te da vi yön tem le ri, re ha bi li tas -
yon sü re sin ce sap ta nan semp tom lar, komp li kas -
yon lar, ta nı sü re si, ta nı ko nul duk tan son ra re ha bi li -
tas yo na baş la ma sü re si,  te da vi son ra sı re ha bi li tas -
yo na baş la ma sü re si, has ta ne de ya tış sü re si ve
re ha bi li tas yon prog ra mı ile am bu las yon se vi ye le rin -
de ki de ği şi min ret ros pek tif ola rak in ce len me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra Fi zik Te da vi ve Re ha bi li tas yon Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si’n de 2000-2009 yıl la rı ara sın da
ya ta rak re ha bi li tas yon prog ra mı na alın mış 43 pri-
mer omu ri lik TM’li has ta nın dos ya sı ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Ça lış ma için has ta ne miz lo kal etik
ku ru lun dan onay alın dı, ça lış ma Hel sin ki Dek le -
ras yo nu 2008 pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl dı.

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, lez yon se vi ye le -
ri (ser vi kal, to ra kal, lom ber), nö ro lo jik se vi ye le ri,
lez yon lo ka li zas yon la rı, pa to lo ji so nuç la rı, baş lan -
gıç semp tom la rı, uy gu la nan te da vi yön tem le ri (cer-
ra hi, cer ra hi ve rad yo te ra pi, cer ra hi ve
ke mo te ra pi),  re ha bi li tas yon sü re sin ce sap ta nan
semp tom lar ve komp li kas yon lar, ta nı al ma sü re le -
ri (semp tom lar baş la dık tan son ra ta nı ko nul ma sı na
ka dar ge çen sü re), ta nı ko nul duk tan son ra re ha bi -
li tas yo na baş la ma sü re si, te da vi son ra sı re ha bi li tas -
yo na baş la ma sü re si, ya tış sü re le ri, re ha bi li tas yon
ön ce si ve son ra sı am bu las yon se vi ye le ri kay de dil di.
Nö ro lo jik se vi ye ASI A (Ame ri can Spi nal In jury As-
so ci a ti on Im pa ir ment Sca le) ile ta nım lan dı.7 Tü mör
lo ka li zas yon la rı in tra me dül ler, in tra du ral eks tra -
me dül ler, eks tra du ral eks tra me dül ler ola rak kay-
de dil di. İntra me dül ler ve in tra du ral eks tra me dül ler
TM’li has ta lar baş lan gıç semp tom la rı, uy gu la nan
te da vi yön tem le ri, ya ra lan ma şid de ti, re ha bi li tas -
yon sü re sin ce sap ta nan semp tom lar, komp li kas -
yon lar, am bu las yon se vi ye le ri ve ta nı al ma sü re le ri
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. Ay rı ca ser vi kal, to ra kal ve
lom ber yer le şim li TM’li has ta lar da ta nı al ma sü re -
le ri açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. Has ta la rın am bu las yon
se vi ye le ri top lum içi, ev içi, eg zer siz amaç lı am bu -
las yon ve am bu le ola ma yan lar ola rak sı nıf lan dı rıl -
dı.8 Ya tak ve te ker lek li is kem le se vi ye sin de ki
has ta lar ‘am bu le ol ma yan’; ev içi ve sos yal am bu le
has ta lar ise ‘am bu le has ta’ ola rak ka bul edil di. Tüm
has ta la ra haf ta da beş gün, gün de bir sa at ek lem ha-
re ket açık lı ğı, ger me, prog re sif di renç li eg zer siz ler
uy gu lan dı, den ge ko or di nas yon ve yü rü me eği ti mi
(ser vi kal ve to ra kal se vi ye ya ra lan ma lı, göv de den-
ge si bo zuk beş has ta ha riç) ve ril di. Me tas ta tik OY’ -
li has ta lar ile trav ma, en fek si yon, de je ne ra tif,
kon je ni tal ne den li OY’ li has ta lar ve ço cuk has ta lar
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 10.0 pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı, p< 0.05 is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ka bul edil di. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler, ki
ka re tes ti ve Stu dent-t tes ti kul la nıl dı. Ser vi kal, to-
ra kal ve lom ber yer le şim li TM’li has ta la rın ta nı al -
ma sü re le ri ni kar şı laş tır mak için Krus kal-Wal lis
var yans ana li zi; in tra me dül ler ve in tra du ral eks tra -
me dül ler TM’li has ta la rın ta nı al ma sü re le ri ni kar-
şı laş tır mak için ise Mann-Whit ney U tes ti
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kul la nıl dı. Re ha bi li tas yon prog ra mı ile has ta la rın
am bu las yon se vi ye sin de ki de ği şim Mc-Ne mar tes -
ti ile in ce len di.

BUL GU LAR
Has ta la rı mı zın 23’ü (%53.5) ka dın, 20’si (%46.5) er-
kek ti. Cin si yet da ğı lı mı açı sın dan an lam lı bir fark
sap tan ma dı (p= 0.647). Has ta la rın yaş or ta la ma sı
41.93 ± 16.44 yıl idi. Er kek le rin yaş or ta la ma sı
(37.65 ± 17.00 yıl) ka dın lar dan (45.65 ± 15.34 yıl)
dü şük ol ma sı na rağ men bu fark an lam lı bu lun ma dı
(p= 0.112). Ne op la zi lo ka li zas yo nu 10 (%23.3) has-
ta da ser vi kal, 29 (%67.4) has ta da to ra kal, dört (%9.3)
has ta da ise lom ber böl ge dey di. Nö ro lo jik se vi ye 17
(%39.5) has ta da ASI A-A, iki has ta da (%4.7) ASI A-B,
14 has ta da (%32.6) ASI A-C, sekiz has ta da (%18.6)
ASI A-D, iki (%4.7) has ta da ise ASI A-E ola rak de-
ğer len di ril di. Bu na gö re has ta la rın %39.5’i komp let,
%60.5’i ise in komp let ya ra lan ma ya sa hip ti.

Top lam 43 has ta dan 40 has ta nın MR bul gu la -
rı na gö re lez yon lo ka li zas yon la rı sap ta na bil di. Lez-
yon lo ka li zas yon la rı ve pa to lo ji so nuç la rı şu
şekil dey di: 21’i (%48.8) in tra me dül ler (12’si epan-
di mom, beşi as tro si tom, üçü gli o si tik hüc re ar tı şı,
biri li pom), 18’i (%41.9) in tra du ral eks tra me dül ler
(10’u me nen gi om, dördü schwan no ma, ikisi arak-
no id kist, biri nö ro fib rom, biri li pom), biri (%2.3)
eks tra du ral eks tra me dül ler (plaz mo si to ma) yer le -
şim liy di. 

Has ta la rın 22’sin de (%51.2) lo ka li ze sırt ya da
bo yun ağ rı sı, 20’sin de (%47.6) eks tre mi te güç süz -
lü ğü baş lan gıç semp to mu ola rak or ta ya çık mış tır.
İntra du ral-eks tra me dül ler, in tra me dül ler yer le -
şim li tü mö re sa hip has ta lar la tüm has ta lar da or ta -
ya çı kan baş lan gıç semp tom la rı, uy gu la nan te da vi
yön tem le ri, ya ra lan ma şid de ti, re ha bi li tas yon sü-
re sin ce sap ta nan semp tom ve komp li kas yon oran-
la rı ile re ha bi li tas yon ön ce si ve son ra sı am bu le
has ta oran la rı Tab lo 1’de ve ril miş tir. Lez yon lo ka -
li zas yo nu na gö re in tra du ral eks tra me dül ler ve in-
tra me dül ler tü mör ler ara sın da bu pa ra met re ler
açı sın dan an lam lı bir fark sap tan ma dı (Tab lo 1).

Has ta la rın semp tom la rı baş la dık tan son ra ta nı
ko nul ma sı na ka dar ge çen sü re (ta nı sü re si), ta nı ko-
nul duk tan son ra re ha bi li tas yo na baş la ma sü re si ve
te da vi son ra sı re ha bi li tas yo na baş la ma sü re si or tan -

ca de ğer le ri sı ra sıy la 7 ay (min: 0.1-max: 120), 12
ay (min:0.5-max:150) ve 7.5 ay (min: 0.5-max: 50)
ola rak sap tan dı. Lom ber böl ge yer le şim li tü mör le -
rin ta nı sü re si or tan ca de ğe ri (25.5 ay, min: 5.5-
max: 120 ay) ser vi kal (5 ay, min: 3 ay-max: 36 ay)
ve to ra kal yer le şim li tü mör ler den (7.5 ay, min: 0.1-
max: 72 ay) da ha uzun bu lun du, bu nun la bir lik te
bu fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı (p=
0.215). İntra me dül ler (12 ay min: 0.1-max: 120 ay)
ve in tra du ral eks tra me dül ler (8 ay min: 0.3-max:
72 ay) TM le rin ta nı sü re le ri ara sın da da an lam lı bir
fark sap tan ma dı (p= 0.787). Has ta la rın has ta ne de
ya tış sü re si or ta la ma de ğe ri 46.18 ± 21.28 gün ola-
rak sap tan dı.

Has ta la rın re ha bi li tas yon prog ra mı ön ce ve
son ra sı am bu las yon dü zey le ri Tab lo 2’de gös te ril -
miş tir. Re ha bi li tas yon prog ra mı ile tüm has ta la rın
am bu las yon se vi ye le rin de an lam lı iyi leş me ler sap-
tan dı (p= 0.0001). İntra du ral eks tra me dül ler ve in-
tra me dül ler yer le şim li tü mö re sa hip has ta lar ay rı
ay rı de ğer len di ril di ğin de de am bu las yon se vi ye le -
rin de an lam lı iyi leş me ler sap tan dı (her iki si için p=
0.002, Tab lo 1).

TAR TIŞ MA
Ne op la zi ye bağ lı ge li şen OY da ha çok 40 yaş üze-
rin de iz len mek te dir. Bü yük bir bö lü mü nü me tas -
ta za bağ lı OY’ li ol gu la rın oluş tur du ğu iki ça lış ma da
has ta la rın yaş or ta la ma sı 58 ve 55 yıl ola rak bil di -
ril miş tir.3,9 Ça lış ma mız da has ta la rı mı zın yaş or ta -
la ma sı 41.93 yıl ola rak sap tan dı. Da ha ön ce ki
ça lış ma la ra gö re yaş or ta la ma mı zın dü şük bu lun -
ma sı nın ne de ni me tas ta za bağ lı OY’ li has ta la rın ça-
lış ma dı şı bı ra kıl ma sı ola bi lir. Bu so nuç pri mer
omu ri lik TM’le ri nin me tas ta tik olan la ra gö re da ha
er ken yaş lar da or ta ya çık tı ğı nı gös ter mek te dir.
Omu ri lik TM’le ri ile il gi li bir der le me de ça lış ma -
mız da en sık rast la nan epan di mom, me nin gi om, as-
tro si tom ve schwan nom için or ta ya çık ma ya şı
sı ra sıy la 30-50, 40-60, 20-40, 30-40 yaş ara lık la rı
ola rak bil di ril miş tir.1 Jel le ma ve ark. pri mer in tras -
pi nal TM’li has ta la rın yaş or ta la ma sı nı 46 ola rak
bil dir miş ler dir.10 Bu has ta lar da trav ma tik OY’ li
has ta la rın ter si ne ge nel lik le cin si yet far kı göz len -
me mek te dir.3,4,11,12 Ça lış ma mız da da has ta la rın cin-
si yet da ğı lı mı ben zer bu lun muş tur.
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Pri mer ve se kon der tüm omu ri lik TM’le ri nin
en yay gın yer le şim ye ri nin %70 ora nın da to ra kal
böl ge ol du ğu bil di ril miş tir.11 Ça lış ma mız da TM lo-
ka li zas yo nu has ta la rın %67.4’ün de to ra kal böl ge idi
ve has ta la rın %60.5’i in komp let ya ra lan ma ya sa-
hip ti. McKin ley ve ark. ne op las tik OY’ li has ta lar la
yap tık la rı ça lış ma da, TM’le rin %76’sı nın to ra kal
yer le şim li ol du ğu nu, has ta la rın %88’inin in komp -
let ya ra lan ma ya sa hip ol du ğu nu sap ta mış lar dır.3

Mur ray da lez yon lo ka li zas yo nu nun ol gu la rın bü -
yük bir kıs mın da to ra kal yer le şim li ol du ğu nu ve ol-
gu la rın 2/3’ünün in komp let ya ra lan ma ya sa hip
ol du ğu nu tes pit et miş ler dir.9 İnkomp let has ta ora-
nı mı zın bu ça lış ma la ra gö re bi raz da ha dü şük bu-
lun ma sı nın ne de ni bu ça lış ma la ra da hil olan
has ta la rın bü yük bir ço ğu nun me tas ta tik TM’le re

sa hip ol ma sın dan kay nak la na bi lir. Me tas ta tik
TM’le rin ço ğun luk la ek tra du ral yer le şim li ol ma sı
bu ça lış ma lar da ki has ta lar da da ha az nö ro lo jik de-
fi sit ge liş me si ne yol aç mış ola bi lir.

İntra me dül ler TM’ler tüm omu ri lik TM’le ri -
nin %10’unu nu, in tra du ral eks tra me dül ler TM’ler

TABLO 1: İntradural-ekstramedüller, intramedüller lokalizasyonlu tümörler ile tüm hastaların başlangıç semptomları, 
uygulanan tedaviler, yaralanma şiddeti, gelişen semptomlar, komplikasyonlar ile rehabilitasyon öncesi ve sonrası 

ambulasyon oranları.

İntradural İntramedüller 

n= 18 (%) n= 21  (%) X² değeri p değeri Toplam

Başlangıç Semptomları

Sırt/boyun ağrısı 9 (53) 11 (57.9) 0.282 0.869 22 (51.2)

Ekstremite güçsüzlüğü 8 (50) 9 (47) 0.024 0.877 20 (47.6)

Duyu bozukluğu 7 (43.8) 4 (20.0) 2.363 0.124 12 (27.9)

Radiküler ağrı 6 (37.5) 4 (21.1) 1.151 0.283 13 (30.2)

Tedavi 

Cerrahi 13 (72.2) 9 (42.9) 5.433 0.066 23 (57.5)

Cerrahi ve radyoterapi 3 (16.7) 11 (52.4) 14 (35)

Cerrahi ve kemoterapi 7 (11.1) 1 (4.8) 3 (7.5)

Yaralanma şiddeti

Komplet 7 (38.9) 9 (42.9) 0.063 0.802 17 (39.5)

İnkomplet 11 (61.1) 12 (57.1) 26 (60.5)

Gelişen Semptomlar

Ekstremite güçsüzlüğü 16 (88.9) 17 (81) 0.469 0.493 37 (86)

Sırt/boyun ağrısı 10 (55.6) 11 (52.4) 0.039 0.843 23 (53.5)

Duyu bozukluğu 8 (44.4) 8 (38) 0.06 0.807 17 (39.5)

Radiküler ağrı 6 (33.3) 5 (23.8) 0.434 0.510 12 (27.9)

Diğer 1 (5.6) 1 (4.8) 0.013 0.911 2 (4.7)

Gelişen Komplikasyonlar

Nörojenik mesane 13 (72.2) 16 (76.2) 0.080 0.777 31 (72.1)

Spastisite 12 (66.7) 12 (57.1) 0.371 0.542 26 (60.5)

Nörojenik barsak 8 (44.4) 10 (47.6) 0.039 0.843 20 (46.5)

Bası yarası 2 (4.6) 3 (6.9) 0.084 0.772 5 (11.5)

Derin ven trombozu 1 (5.6) - - 2 (4.6)

Syringomiyeli - 1 (2.3) - 1 (2.3)

Rehabilitasyon öncesi ambule hasta oranı 7 (38.9) 6 (28.6) 0.464 0.496 15 (34.9)

Rehabilitasyon sonrası ambule hasta oranı 17 (94.4) 16 (76.2) 2.481 0.115 35 (81.4)

Ambulasyon Seviyesi Rehabilitasyon Rehabilitasyon

Öncesi n (%) Sonrası n (%)

Yatak Seviyesi 2 (4.7) -

Tekerlekli İskemle Seviyesi 26 (60.5) 8 (18.6)

Ev İçi Ambule 8 (18.6) 21 (48.8)

Sosyal Ambule 7 (16.3) 14 (32.6)

TABLO 2: Hastaların rehabilitasyon öncesi ve sonrası
ambulasyon seviyeleri.
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ise tüm omu ri lik TM’le ri nin %30’unu oluş tur mak -
ta dır.1 Ça lış ma mız da ise TM’le rin %48.8’i in tra me -
dül ler, %41.9’u in tra du ral eks tra me dül ler yer le-
şim li ola rak sap tan dı. İntra me dül ler TM’li has ta la -
rın da ha faz la ol ma sı yer le şim ye ri ne de niy le bu
TM’le rin da ha çok has ta da cid di nö ro lo jik de fi sit ler
oluş tur ma sı ve bu se beb le bu grup ta re ha bi li tas yon
için has ta ne mi ze baş vu ran has ta sa yı sı nın da ha faz -
la ol ma sın dan kay nak la na bi lir. Van Go et hem ve
ark. in tra du ral-ek tra me dül ler TM’ler de mo tor güç-
süz lük, pa res te zi, yü rü me bo zuk lu ğu, me sa ne ve
bar sak dis fonk si yon la rı nın da ha az sık lık ta or ta ya
çık tı ğı nı be lirt miş ler dir.1 Bu da bu grup has ta nın
da ha az oran da re ha bi li tas yon için mer ke zi mi ze
baş vur du ğu dü şün ce mi zi des tek le mek te dir.

Omu ri lik TM’le ri spi nal kor da di rek kom pres -
yon ya da vas kü la ri te bo zuk lu ğu ile ve ya kord des-
trük si yo nu ve in vaz yo nu yo luy la ge niş bir
spek trum da çe şit li semp tom la ra ne den ola bi lir.11

Ça lış ma mız da en yay gın baş lan gıç semp tom la rı lo-
ka li ze sırt/bo yun ağ rı sı, eks tre mi te güç süz lü ğü ve
ra di kü ler ağ rı ola rak sap tan dı. Et yo lo ji ye ba kıl -
mak sı zın omu ri lik TM’le ri nin prog re sif lo kal ve ya
ra di kü ler ağ rı ve ya her iki si ile bir lik te or ta ya çı-
ka bi le ce ği, di ğer semp tom la rın ise güç süz lük, du -
yu bo zuk lu ğu ve sfink ter prob lem le ri ola bi le ce ği
bil di ril miş tir.12 Jel le ma ve ark. in tra du ral ek tra me -
dül ler ve in tra me dül ler yer le şim li pri mer tü mö rü
olan 108 has ta nın de ğer len di ril di ği ça lış ma la rın -
da en yay gın baş lan gıç semp tom la rı nı sı ra sıy la sırt
ve/ve ya bo yun ağ rı sı (%42), ek tre mi te ye ya yı lan
ra di kü ler ağ rı ve yü rü me bo zuk lu ğu ol du ğu nu, baş-
lan gıç semp tom la rı açı sın dan in tra du ral ek tra me -
dül ler ve in tra me dül ler yer le şim li tü mör le ri ayırt
edi ci kli nik semp tom ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.10

Ça lış ma mız da da her iki grup tü mör için en yay gın
baş lan gıç semp to mu lo ka li ze ağ rı ola rak sap tan -
mış tır ve baş lan gıç semp tom la rı her iki grup ta ben-
zer bu lun muş tur. 

Uy gu la nan te da vi yön tem le ri açı sın dan iki
grup ara sın da an lam lı bir fark sap tan ma mak la bir-
lik te in tra du ral eks tra me dül ler yer le şim li TM’le-
rin %72.2’sin de yal nız ca cer ra hi te da vi
uy gu lan dı ğı; in tra me dül ler yer le şim li TM’ler de ise
%52.4 ora nın da cer ra hi son ra sı rad yo te ra pi uy gu -

lan dı ğı tes pit edil di. Tüm omu ri lik TM’le ri için
pri mer te da vi cer ra hi dir.13,14 Son yıl lar da in tra me -
dül ler omu ri lik TM’lü has ta lar da cer ra hi so nuç la -
rın da be lir gin iler le me ler sağ lan mış tır. Cid di
pa ra li zi or ta ya çık ma dan ger çek leş ti ri len er ken ta -
nı ve te da vi nin iyi fonk si yo nel so nuç lar alın ma -
sın da önem li ol du ğu vur gu lan mak ta dır.15

İntra me dül ler TM’ler de (özel lik le epan di mom)
komp let cer ra hi re zek si yon ya pı la bil di ğin de ek bir
te da vi ye ge rek ol ma ya ca ğı, bu nun la bir lik te re zek-
si yon in komp let se rad yo te ra pi nin sık lık la uy gu -
lan dı ğı; in tra du ral eks tra me dül ler TM’ler de de
sık lık la komp let re zek si yon uy gu la na rak kür sağ-
la na bi le ce ği, rad yo te ra pi nin ise na dir gö rü len ma-
lign TM’ler için sak la na bi le ce ği bil di ril miş tir.14

Ça lış ma mız da da tek ba şı na cer ra hi te da vi uy gu -
lan ma ora nı in tra du ral eks tra me dül ler TM’ler de
da ha yük sek bu lun du.

Re ha bi li tas yon sü re sin ce sap ta nan semp tom ve
komp li kas yon oran la rı her iki grup ta ben zer bu-
lun muş tur. Re ha bi li tas yon sü re sin ce en sık sap ta -
nan semp tom lar sı ra sıy la alt eks tre mi te güç süz lü ğü,
sırt/bo yun ağ rı sı, du yu bo zuk lu ğu ve ra di kü ler ağ -
rı idi, en sık ge li şen komp li kas yon lar ise nö ro je nik
me sa ne (%72.1), spas ti si te (%60.5) ve nö ro je nik
bar sak (%46.5) ola rak sap tan dı. McKin ley ve ark.
has ta la rın %81’in de, So ren sen ve ark. da ne op las tik
omu ri lik ha sar lı has ta la rın %68’in de nö ro je nik me-
sa ne bo zuk lu ğu bil dir miş ler dir.4,16 

Ça lış ma mız da ta nı ko nul ma sü re si or tan ca de-
ğe ri yedi ay ola rak bu lun muş tur. Pri mer in tras pi nal
TM’ler le il gi li baş ka bir ça lış ma da ta nı ko nul ma sü-
re si or tan ca de ğe ri 12.3 ay (4 gün-14.4 yıl) ola rak
sap tan mış tır, bu ça lış ma da bul gu la rı mız la uyum lu
ola rak in tra me dül ler ve in tra du ral TM’ler ara sın da
ta nı sü re si açı sın dan fark bu lun ma mış tır.10 Ça lış -
ma mız da lom ber yer le şim li TM’ler de ta nı sü re si is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da ser vi kal ve
to ra kal yer le şim li TM’ler den da ha uzun sap tan dı.
Bu nun ne de ni top lum da bel ağ rı sı nın yay gın gö-
rül me si, bel ağ rı sı ne de ni ola rak me ka nik fak tör le -
rin ön ce lik le dü şü nü lü yor ol ma sı ola bi lir. Bu nun la
bir lik te Ka to ve ark.nın in tra du ral spi nal kord
TM’le ri ni in ce le dik le ri ça lış ma da lom ber yer le şim -
li TM’le rin ta nı sü re si ser vi kal ve to ra kal TM’ler-
den da ha kı sa sap tan mış tır.17
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KAYNAKLAR

Ça lış ma mız da has ta ne de ya tış sü re si or ta la ma
de ğe ri 46.18 ± 21.28 gün ola rak bu lun du. McKin ley
ve ark. ne op las tik kom pres yo na bağ lı omu ri lik ha-
sar lı has ta lar da yap tık la rı iki ay rı ça lış ma da re ha bi -
li tas yon mer kez le rin de or ta la ma ya tış sü re si ni 23 ve
27 gün ola rak bil dir miş ler dir.3,4 McKin ley ve
ark.nın ger çek leş tir di ği baş ka bir ça lış ma da da ne o-
p las tik OY’ li has ta la rın (22.38 gün) trav ma tik OY’ -
li has ta lar dan (41.35 gün) da ha kı sa ya tış sü re le ri
ol du ğu sap tan mış tır.2 Ya tış sü re le ri nin kı sa ol ma sı
bu ça lış ma la ra da hil olan has ta la rın ço ğu nun me ta-
s ta tik ol gu lar ol ma sı na, re ha bi li tas yon eki bi nin,
has ta ve ya kın la rı nın bek len ti le ri nin az ol ma sı na
bağ lan mış tır. Has ta la rı mı zın da ha genç, komp let
has ta ora nı mı zın da ha faz la ol ma sı ya tış sü re le ri nin
de da ha uzun ol ma sı na ne den ol muş ola bi lir.

Omu ri lik TM’li has ta lar da re ha bi li tas yo nun fay-
da lı ol du ğu ve has ta la rın fonk si yo nel ba ğım sız lı ğa
ye ni den ka vuş ma sın da yar dım cı ol du ğu nu gös te ren
güç lü ka nıt lar mev cut tur.11 Ret ros pek tif bir ça lış ma
ol du ğu için has ta la rın fonk si yo nel ba ğım sız lı ğı ile il-
gi li ye ter li ve ri el de ede me dik. Bu nun la bir lik te ne -
op las tik ve trav ma tik OY’ li has ta la rın fonk si yo nel
dü zey le ri nin FIM ile de ğer len di ril di ği ça lış ma lar da
ne op las tik OY’ li has ta la rın trav ma tik OY’ li has ta la ra
ya kın fonk si yo nel ka zanç sağ la dık la rı gös te ril miş -

tir.2,16 Ça lış ma mız da has ta la rın am bu las yon dü zey le -
rin de re ha bi li tas yon prog ra mı ile an lam lı iyi leş me -
ler sağ lan dı ğı sap tan mış tır. İsta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark bu lun ma sa da in tra du ral-eks tra me dül ler
TM’li has ta la rın hem re ha bi li tas yon prog ra mı ba şın -
da (%38.9) hem de so nun da (%94.4) am bu le ola bi len
has ta oran la rı nın in tra me dül ler TM’li has ta lar dan da -
ha yük sek ol du ğu göz len miş tir.

So nuç ola rak ça lış ma mız da en yay gın baş lan -
gıç semp tom la rı lo ka li ze ağ rı, eks tre mi te güç süz lü -
ğü ve ra di kü ler ağ rı ola rak sap tan mış tır. Baş lan gıç
semp tom la rı, uy gu la nan te da vi yön tem le ri, ya ra -
lan ma şid de ti ve re ha bi li tas yon sü re sin ce ge li şen
semp tom ve komp li kas yon oran la rı açı sın dan iki
TM gru bu ara sın da fark bu lun ma mış tır. Da ha çok
to ra kal yer le şim li ve in komp let ya ra lan ma ya ne -
den olan bu TM gru bun da cer ra hi te da vi nin ana te-
da vi yön te mi ola rak uy gu lan dı ğı be lir len miş tir.
Re ha bi li tas yon prog ra mı ile bu has ta gru bu nun
am bu las yon dü zey le rin de ol duk ça iyi dü zel me ler
sağ lan dı ğı sap tan mış tır. Me tas ta tik ol gu la rı içer me-
yen, pri mer omu ri lik TM’le ri ne uy gu la nan te da vi
se çe nek le ri nin et kin li ği ve re ha bi li tas yon so nuç la -
rı nı içe ren pros pek tif ça lış ma lar bu has ta la rın fonk-
si yo nel dü zey le rin de ki iyi leş me ler le il gi li da ha net
ve ri le rin el de edil me si için ge rek li dir.
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