Travmatik Paraplejiklerin Tiirkiyedeki Prognozu
(57 Vakanin ortalama 2 yil 5 ay takibi sonuglar1)

Muzaffer AYKURT (x)

OZET

94 travmatik vertebra lezyonlu hastamin paraplejik olan 72 tane-
sinden 57 si ortalama 2,4 yi olarak takibedildi. Bunlarada mortalite
cok gelismis milletlere nazaran fazla olarak % 33,3 orammnda bulundu.

The Prognosis of paraplegi patients in Turkey :

94 patients with wertebral travma were observed. 72 of them
were paraplegic and tetraplegic. 57 of these 72 patients were
followed. For an average ot 2 years and 5 mounths, Mortality rate
was found to be 33,3 percent during follow-up period.

GIRIS :

Her giin i kazalari, yol kazalari
ve kriminal olaylar sonucu gesitli ko-
lumna vertabralis travmasi meydana
gelmekte ve paraplejili quadriplejili
hastalarin sayisi biraz daha artmakta-
dir.

Geligmis tilkelerde kurulan &zel
merkezlerde paraplejik hastalar en uy-
gun bir sekilde, sosyal hayata iade edi-
lebilmek amaciyla, tedavi ve rehabili-
tasyona tabi tutulmaktadirlar.

Tiirkiye’de bu alanda heniiz ye-
terli bir merkez yoktur ve paraplejik
hastalar kaderlerine terkedilmislerdir.

Bu galigmanin temel amaci Tiirki-
ye’deki paraplejik hastalarin prognoz-

larmi  aydinlatmaktair. 1956 yilinda
Dr. Fethiye AYRAL’1n ve 1964 yilinda
da Dr. Ridvan EGE’nin paraplejiklerle
ilgili yayinlar1 harig, memleketimizde
bagka bir yayma rastlayamadik.

Genellikle hayatlariin geng dev-
relerinde travmaya ugrayan bu parap-
lejik kimseler 20-25 yil 6ncesine kadar
yatakta ¢lirlimege, yatak yarasi en-
feksiyonu iyi beslenememe, iiremi ve
pnémoniden oOlip gitmege mahkim-
dular. Birinci ve Ikinci Diinya Savag-
lar1 devaminda ve bitiminde, harp ve
harp sonras: sakatliklarmin en agir1
olarak binlerce paraplejik hasta ortaya
¢iktr.. Amerika ve Avrupa’da Muharip
hastahanelerini en ¢ok ugrastiran, ii-
zerinde yiizlerce ¢aligma ve arastirmaya

(x) Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Uzman.



zorlayan bir PARAPLEJIKLER DEV-
RI bagladi.

Birinci Cihan harbinde TRAV-

" MATIK PARAPLEJI ve ugrayan
Amerikan askerlerinden sadece birkag
tanesi 20 sene sonra hayattaydilar.
Digerleri kisa zamanda 6liip gitmisler-
di. Ikinci Cihan Harbin de spinal ze-
delenmeye ugrayan ve felg olan Dért
bin Amerikan askerinin iki binden faz-
last bu giin yasamaktadir, bunlarin
% 80ni yiiriiyebilmekte ve is gdrebil-

mektedirler.

Bu konuda Munro, Botterel,
Guttman g¢ok degerli ¢aligmalariyla iin
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yapmuslardir. Hastalarina, iyi yetenek-
li merkezlerde tedavi ve rehabilitas-
yon uygulayarak onlarmn, ¢alisma, eg-
lenme, hemen hemen normal bir hayat
siiren insanlar olmalarlm saglamig-
lardir. Inang, iimit, yasama giicli ve-
rerek, meslek kazandirarak, onlari ha-
yatta fonksiyonu olan giivenli insanlar
haline getirebilmis olmak, evrenselydn-
den bir biilyiik 8dev olarak kabul edil-
mektedir.

Daha once hasta takibi yapilarak
yayinlanan bir ¢aligma gdze g¢arpma-
dig1 igin bu ¢abamiz, bdyle bir konuda
oncii kabul edilebilir.

MATERYEL

Bu galigmada takip ettifimiz has-
talar Hacettepe Tip Fakiiltesi Ortopedi
Klinigi ve Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi Kliniginde te-
davi oldular. Kontrola gesitli nedenler-
le gelemeyecek durumda olanlar ve
exituslar diigiiniilerek hastalara 32 so-
ruluk birer mektup gonderildi. Gelen
cevaplara gore de degerlendirme ya-
pild1

Total 94 vertebra lezyonlu hasta
ele almarak inceleme ve takibedildi.
Takip siiresi ortalamast 2,4 yildi. Ta-
kip orani 9, 60,6 dir. 94 hastanin
77 si erkek, 17 si kadindi. Hastalarin
yag ortalamast 26,9 olarak bulundu.
Klinige miiracaatlar: ortalama trauma
olduktan 13,5 giin sonra, (4 hasta harig)
ilk yardim ve erken tedaviyi baska yerde
gorenler 67 kisi idi. 94 hastanin 71 i
hastanede yatarak tedavi oldu. Orta-
lama yatig giinii 34,8 idi. 94 hastanin
22 si hi¢ bir norolojik belirti goster-

medi. 72 hasta derece derece norolo- .
jik belirti verdi. Paraplejik ve quardip-
lejikti.

Vertebra Kiriklarinin viicutta Bol-
gesel Dagilis1

(94 vak’ada)
Bélgeb Say1 Total kiriga gore orani

Cervical 18 19,1
Thoracal 44 46,8
Lomber 32 34,1
Total 94 100,0

Etiyolojiye gore vak’alarimiz

Say1 Totale gore

Etiyoloji

(% orami)
Trafik kazasi 41 43,6
Yiiksekten diigme 33 35
Is kazasi 12 12,7

Ategli silah yaras: 4 4,2

~ Sportif oyunlar 4 4,2




Muayene bulgalarn ve belirtileri :

33 Hastaya quenckenstedt yaélldl.
30 tane tam blok bulundu. Bir tane
de persiyel blok vardi, (L1 kompresyon
kirig1, inkomplet paraplejisi mevcuttu).
Bir vak’ada blok yoktu, (Thorcal 10-11
de lezyon olup tam parapleji vardi).
9 hastaya myelografi yapild: 8 hastada
blok tesbit edildi. Bir tanesinde yoktu
(20 aylik parestezisi olan bir vak’a).
Vertebra kirigi olanlarin 5 tanesinde
geldiginde digtan gOriinen sirtta kifo-
tik deformite mevcuttu. Hastalardan
45 tanesi geldiginde idrar ve gaita ya-
pamiyordu.

Parablejiklerin
Lezyon Tipi

Karikli Cikik (Fracture-Dislocation)
Cikik (Dislocation)

Ezilme Kirifn (Compression Fracture)
Pargali (Kirik (Cominuted Fracture)

" Parapleji ve Tetraplejinin derece-
leriyle kiriklarm iligkisi
Komplet Inkomplet
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Hastahanede yattiginm ilk gin-
lerinde 4 hastada intermittant yiiksek
ates vardi. (bu devrede hastalarda ne
idrar enfeksiyonu ne de iist solunum
yolu ve bir bagka enfeksiyon vardi).
Bunlarin iki tanesi cervikal iki tanesi
de 1-2-3 cii Thoracal lezyonlu idi.

Hastahaneye geldigi anda yeni vak’

" alardan 3 hastanin alt tarafinda sid-

detli agrilar: vardi. 15 hasta da idrar
enfeksiyonu meydana gelmisti. Bu has-
talar ortalama travmanm 18 inci giini
hastaneye geldiler. Iki hastada, ii¢ ay
sonraki kontrollerinde triner sistem
(mesane) tagt bulundu.

Rontgen  degerlendirilmesi :

Hasta Sayis1  Total Paraplejiye 9 orani

Cervickal 13 5
Thoracal 29 3
Lomber __1_9_ ; _3
Toplam 61 11

TEDAVI TiPLERI
Konservatif Tedavi :

Alg1 korsesi 22 vak’ada yapild:.
Cervical lezyonlu dokuz vak’aya trak-
siyon yapildi. Bu traksiyon Crutchfield
cihaziyla yapildi, 18 cervical lezyonlu
vak’adan 14 tanesi algi ve boyun kor-
sesi ile tedavi edildi.

32 44,4
7 9,7
27 37,6
6 8,3
Total —— _
72

Total olarak 32 hastaya LA M1-
NEKTOMI yapildi. Bunlardan iki
vak’ada medulla spinalis anatomik ola-
rak tam kesik bulundu. Bir vak’ada
hematom kord’a baski yapiyordu, he-
matom bosaltildi.

Cervical lezyonlu vak’alara 8 a-
det Hibbs teknifiyle posterior fiizyon
yapildi. Posterior fiizyonda, sayet la-
minektomi de yapilmiyorsa, saglam
Spinoz ¢ikintilar paslanmaz gelik telle
birbirine baglandi. Anterior Fiizyon
boyunda, bir kongre dolayisiyla Ha-
cettepe Tip Fakiiltesine Gelen Ame-
rikali Prof. Clovert tarafindan, kendi
ozel aletleri ve 6zel teknigiyle yapilds.



Fakat ameliyatin Ugilincli giinii, iliak
kemikten alinan greft yerinden kaydi.

Biitiin cerrahi iglemler genel anas-
tezi altinda yapildi. Ayrica alti yillik
bir paraplejik hastanin ayaklarinda mey-
dana gelen Pesekinovarus igin iki ta-
rafli triple artrodez yapildi

Bir hastaya decubitus plastigi ya-
pilds.

Iki hastaya Taylor tipi korse ve-
rildi. Bes hastaya uzun yiiriime ci-
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hazi verilerek yiiriime &gretildi. Has-
talarmn %, 50 sine Fizik Tedavi Servi-
sinde egzersiz yaptirildi ve rehabilite
edildi. % 50 oraninda hasta, hastanede
yattifi silirenin bir kismunda déner
yatak (Stryker) ta yatti

3 hastaya Cystostomi yapildi. Bun-
lardan birine ayrica Divertikiilekto-
mi ve Fistillektomi yapildi. (5 yillik
paraplejik vak’a) iki hastada mesane
tag1 tesekkiil etmisti ve taglar alindi.

HASTALARIN SON KONTROLDEKI DURUMLARI

Yiiriime Durumu

Hasta Sayisi Lezyon Bolgesi

fyi yiriiyen

Orta derecede (Cabuk yorulma ve agr1 var)
Aksama ile yiirliyen (3 hasta bastonla yiiriiyor)
Cihazla yiiriiyen (Belden kemerli uzun cihaz)

Hi¢ yliriiyemiyen

2 Li, 12
5 L1,L1,L2,L1,C5
6 L1,L1,L1,C5,C5,Thl12
3 Th12, Th8, Thil2
22 Cesitli lezyon
bolgesinde

DIGER SISTEM
BULGULARI
Spastisitesi olan 10 Hasta
Agrih (siddetli) : 8 »
inkont inensi olan : 5 ”»
idrar sondasi kulla-

nan (devamli) 7 ”
Idrar enfeksiyonu ’
devam eden A | ”
Idrar enfeksiyonu
igin devaml: ilag
alan : 2 ”

Kontipasyonu olan : 12 ”

Seksiiel durum :

(15 hasta cevap verdi) : 3 hasta iyi
(inkomplet parapleji)

3 hasta az (inkomplet parapleji)

9 ” yok (K omplet parapleji)

Paraplejli 38 hastadan, bagka has-
tane ve doktorlara diizenli olarak kont-
rola giden 3 hasta tesbit ettik.

Giinde ortalama 2-3 bardak su
igtiklerini ifade ettiler. Kilo alan bir
kigi, kilo veren 3 kigi idi; digerleri
travma Oncesiyle ayni olduklarimi bil-
dirdiler. Sigara igen 15 kigi, alkol
kullanan yok.

Sosyal durumlari: Evli sayist 17,
(Biri bosanmak iizere)

Is ve kazanglari: Bir inkomplet
lezyonlu (C5) Eczaci Yiiksek okulu
oprencisi harig, hig biri caligmiyor ve
kazanglar1 yok. Akraba ve komsulari-
nin yardimlariyla yasiyorlarmais.




TARTISMA

Caligmamiza baglarken elde ede-
cegimiz sonucun hi¢ bir zaman, ¢ok ge-
lismig tlkelerdeki oranlar: tutmayaca-
g1 kamsindaydik.

Total 94 vertebra lezyonlu vak’a
ele alindi, Bunlarin 72 tanesi norolojik
belirti gbsteren tetraplejik ve paraplejik
hasta idi. 72 paraplejik hastadan 57
sinin Prognozu bilinmektedir. Takib
oram1 % 79 takip siiresi ortalamasi
2,4 yildir. Hastalarin 9, 81 i erkek,
% 19 u kadm idi. 2,4 yil (2 y1l, 5 ay)
daki mortalize oram paraplejik has-
talarda 9 33,3 olarak bulundu.

" Amerikada paraplejiklerin ilk bir
aydaki mortalite orani 9, 5-10 dur.
Bu oram biz 61 vak’ada 9{ 13 olarak
bulduk. Onlarin quadriplejiklerinin ilk
bir aydaki mortalite orani %, 30, baz1
serilerde % 15-20 arasi iken bizim bu
gurup hastada 11 vak’a yani %, 36,4
diir.

Genel mortalite, Ingiltere’de Gutt-
man’a gore iyi Rahabilitasyonla % 19,1
den % 1,14 e disiiriilmugtiir. Bizde ise
sadece 2,4 yilda ¢ 33,3 tiir. Bu ora-
nin yitksek olmasinin nedenlerini §6yle
6zetleyebiliriz :

1- Hastahaneye gelinceye kadar
paraplejik hastaya yapiimasi gerekli o-
lan islemlerdetitiz ve bilgili davraml-
manugtir. (Sterilizasyon, taginma ve di-
ger bakim isleri)

. 2- Ozel paraplejik Merkezlerinin
olmamasi.
3- Sosyal ve Ekonomik durumu-
muzun ¢ok kotii olmast
4- Paraplejiklerin tedavisi yoniin-
den gesitli hastahanelerde degisik pren-
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siplerin uygulanmast ve standart bir te-
davi sistemi olmamasidir.

Yine, hi¢ giiphesiz kabul edilecek
bir durum da, takibettidimiz 57 has-
tanin takib zamani artinca 19 olan
mortalite sayisinin daha da artacagdir.
Hastahane diginda 6len 11 vak’amn
yasama ortalamasi birbuguk yil olarak
bulundu.

Amerika’da mortalite sebebi en
¢ok bdbrekte enfeksiyon ve sekonder
amiloidosis (20) olup; ayrica otop-
side % 75 sistitis, % 65 pyelonefritis,
% 69 dekubitusdur. Bizde hastanede

olan O&liimlerde sebepler sdyle bulun-
du:

1- Bronkpndmoni’den élen 4 Kkisi

2- Sekonder renal Amiloldo-
sis’ten 6len I kisi

3- Gastroentestinal kanama-
dan o6len 1 kisi

4- Kardiak Arrest’ten dlen 1 kisi
(Bu hastaya, bagka bir ameliyat igin
genel anestezi verilirken kardiak arrest
oldu)

5- Solunum Felc’inden 6len 1 kisi
(C2-3 lezyon)

Bronkopnémoni orani yiiksektir.
Bu da gosteriyorki heniiz memleketi-
mizde yeterli bir bakim ve ambulas-
yon yapilmamaktadir. Mortalite ora-
ninin yiiksek olmasinda hastalarin has-
tahaneye gelmesinin de rolii vardir.

SONUC

Son diinya harplerine giren iilke-
lerde paraplejikler {izerine yeteri kadar
egilinmis, fakat bizde sayica ¢ok hasta
olmadif igin genis bir galigma ihtiyact
dogmamigtir.



Sosyal  ve ekonomik  hayatimizin

boyle hastalar1 sadece tabiatin insa-
fina terkedecek yetersizliktedir. Bu ko-
nuda yeterli Orgiit ve eleman yoklugu
sebebiyle memleketimizde 6lim oram

yiiksektir.
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