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OZET .

Ndorogiriirjikal cerrahi prosediirler sonrast gerek preope-
ratif dinemde parezi-pleji tesbit edilip postoperatif donem-
de defisiti azalan, aym kalan ya da artan, gerekse kuvvet
zaaft olmayip postoperatif donemde gii¢siizliik tesbit edilen
olgularin rehabilitasyonu hastarmin bundan sonraki yasa-
mindaki fonksiyonel durumu agisindan son derece onemli-
dir. !

Bu ¢aliymada, son 6 yil i¢inde SEH NRS Kliniginde ¢egitli
nedenlerle opere edilip FTR Kliniginde rehabilitasyon go-
ren 20 olgu degerlendirildi ve dagilimi géyle idi: Kompres-
yon fraktiirii yedi, Spinal tm. ain, Intraserebral Hematom
ii¢, Intrakranyal anevrizma-Servikal Subdural Hematom-
Syringomiyeli-Transvers Miyelit birer olgu. Tiim olgular
preop; postop ve rehabilitasyon sorasi fonksiyonel durum-
lart degerlendirilip, literatiir gozden gegirilerek tarngild:.

SUMMARY

Rehabilitation after neurosurgical procedures with preop,
postoperative motor deficit has an important role for the
functional status of the patients remnant life.

Twenty cases were operated due to different neurosurgical
causes in our Neurosurgery Clinic and rehabhilitated in the
same Hospital during last six years. The distribution of ca-
ses was as fallows: Compression Fracture seven, Spinal
Tumor six, Intracerebral Hematom three, Intracranial
Aneurysm-Cervical Subdural Hematom-Syringomiyeli and
Transvers Miyelitis one. All cases are discussed with
preoperativ, postoperativ and postrehabilitation status and
compared with literature.

GIRIS
Ekstremitelerde degisik nedenlere bagh olarak geli-
“sen motor defisitler insan yagamim etkileyen dnemli
sakatliklardir. Bu olgularda yas, hijyenik kosullar,
komplikasyonlar ve psikososyal faktorler hastanin
prognozuna etki eder.

Bu caligmanin amaci g¢esitli nedenlerle norosiriirji
kliniginde opere edilerek rehabilitasyon kliniginde
tedavi edilen 20 olgunun etyoloji ve tedavi sonugla-
nim incelemektir,

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 1990-1995 yillan arasinda hastanemiz
Norogsiriirji Kliniginde gesitli nedenlerle opere edi-
len, yaslart 15-73 arasinda degisen 12'si kadin, &1 er-
kek 20 olgu alindi. Olgular Nérosiriirji Kliniginden
alindiktan sonra hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Kliniginde mobilize edildiler. Bu siire orta-
lama 55 giin idi. '

~ Yazigma Adresi:

Dr. M. Ibrahim Ziyal
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Hastalarin ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi ve rehabi-
litasyon sonrasi fonksiyonel durumlari, uygulanan
cerrahi girisimler ve olusan komplikasyonlar kayde-
dildi. Guinliik Yasam Aktivitelerini (GYA) degerlen-
dirmede 8 kigisel bakim yetenegi (toplam 53 puan) ve
5-mobilite yetenegini (toplam 47 puan) degerlendiren
100 puanlik Modifiye Barthel indeksi (MBI) kullarl-
di. MBI kabulde ve rehabilitasyon programinin sonun-
da puanland:. Degerlendirme formunda bir isi yapabil-
me becerisi tam bagimsiz, kisinti bagimsiz, yardime:
bagimli ve tam bagimli olarak degerlendirildi (3).

Tablo 1
NOROLOJIK CINSIYET
DEFISIT ERKEK KADIN TOPLAM

Parapleji l 3 4
Paraparezi 3 6 9
Hemipleji 3 — 3
Hemiparezi — ! |
Quadriparezi 1 2 3
TOPLAM 8 12 20

111



SEH TIP BULTENI 199611-2

Tablo 2
OLGU NO PREOP. POSTOFP. REH. SONRASI TANI
1 Parapleji Paraparezi Cift koltuk degnegi L1 Komp. Fraktiirii
2 ND. yok Hemiparezi Bagimsiz Serebral anevrizma
3 Paraparezi Paraparezi Cift koltuk degnegi L1 Komp. Fraktiiri
4 Quadriparezi Quadriparezi Walker "~ Ser. Subd. Hematom
5 ND. yok. Quadriparezi Tripod Spinal Tm.
6 Paraparezi Parapleji Tek. Iskemle Transvers miyelit
7 Parapleji Paraparezi Cift koltuk degnegi L1 Komp. Fraktiirii
8 Parapleji Paraparezi Tripod L3 Komp. Fraktiirii
9 Hemipleji Hemipleji Tripod Putaminal Hematom
10 Paraparezi Parapleji Tek. Iskemle Spinal Tm.
Ll Paraparezi Paraparezi Cift koltuk degnegi Syringomiyeli+Chiari
12 Parapleji Parapleji Tek. Iskemle Spinal Tm.
13 Paraparezi Parapleji Tek. Iskemle Spinal Tm.
14 Paraparezi Paraparezi Bagimsiz L2 Komp. Fraktiiri
15 Quadriparezi Quadriparezi Walker Spinal Tm.
16 Paraparezi Parapleji Tek. Iskemle Spinal Tm.
L7 - Hemiparezi Hemipleji Tripod Intraser Hematom
18 Paraparezi Parapleji Tek. iskemle L3 Komp. Fraktiirii
19 Paraparezi Paraparezi Cift koltuk degnegi L1 Komp. Fraktiiri
20 Hemipleji Hemipleji Tripod Intraser Hematom
BULGULAR miplejik olgu tripod ile, 3 quadri.parezik olgu walker

Calisma kapsamindaki 20 olgunun rehabilitasyon
oncesi norolojik durumlar: Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgulann perop., postop. ve rehabilitasyon sonrasi
fonksiyonel durumlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgularin opere edildikten sonra rehabilitasyon ser-
visine gonderilmeleri i¢in gecen siire ortalama bir
haftadir. Tiim olgularin rehabilitasyona sevk edilme-
den once aktif ve pasif hareketler, yatak pozisyonla-
11 fizyoterapistlerce izlendi. Rehabilitasyon servisin-
de kalma siiresi ise 15-145 giin (ortalama 55 giin)
arasinda degismekte idi.

Olgularin 3 tanesinde hi¢bir mesane problemi yoktu,
geri kalanlarda ise sfinkter disfonksiyonu mevcut idi.
Bu olgulara mesane rehabilitasyonu uygulandi.

Rehabilitasyon g¢aligmalar1 sonrasinda tiim olgular
mobilize edildi. 6 paraperezik olgu ¢ift koltuk degne-
gi ile, 6 paraplejik olgu tekerlekli iskemle ile, 3 he-
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ile taburcu edildi. Bir hemiparezik ve bir paraparezik
olgu ise hicbir yardimei cihaz kullanmadan bagimsiz
olarak yiiriiyebiliyorlardi.

Yas - Cinsiyet Dagilimi

YA$  HASTA GRUBU  TOPLAM
KADIN  ERKEK
0-20 1 2 3
21-30 5 1 6
31-40 3 1 4
41-50 1 - 1
51-60 2 — 2
61-70 — 4 4
TOPLAM 12 8 20
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Modifiye Barthel Indeksi Degerlendirmesi (3)

BAGIMSIZ BAGIMLI

I Bl IT1 v
TAM KISITLI YARD. YOK

10 5 1 1 Bardaktan i¢cme, tabaktan yeme
5 5 3 0 Beden iist kismin1 giydirme
5 5 2 0 Beden alt kismim giydirme
0 0 2 0 Dreys ya da protez
5 3 0 0 Bag yikama
4 & 0 0 Yikanma
10 10 o 0 Mesane kontrolii
10 10 5 0 Barsak kontroli
4 4 2 0 Perine bakimi
15 15 q 0 Sandalye transferi
6 5 3 0 Tuvalet transferi
1 0 0 Banyo ya da dus transferi
15 15 10 0 50 m ya da daha fazla yiiriime
10 10 5 0 Birkag basamag ¢ikip inme
TARTISMA Olgularimizda en ¢ok rastlanan komplikasyon iiriner

Olgularnimizin 16's1 spinal kord lezyonu idi. Bunlarin
en Onemli nedeni travmalardir. Travma dis1 nedenle-
rin baginda malign hastaliklar, dejeneratif ve enfeksi-
yoz hastahiklar gelir (6, 7). Bizim olgularimizin 7'sin-
de etyolojik faktor yiiksekten diigme, 6'sinda tiimér,
ikisinde enfeksiyon ve birinde hematom idi. Norolo-
jik defisitler ise paraparezi, parapleji ve quadriparezi
seklinde idi.

Travmaya bagh spinal kord yaralanmalarinda cerrahi
ya da konservatif tedavi uygulanir. Erken donemde
yapilan cerrahi tesbit hastanin mobilizasyonunu ko-
laylastinir. Calismamizdaki cerrahi tedavi travmatik
olaylarda laminektomi ve enstriimantasyon, malign
olaylarda ise laminektomi ve tiimor eksizyonu gek-
linde idi. Bu sonu¢ Balci ve ark.'min sonuglan ile
uyumlu idi (1).

Hastanede kalig siiresi; lezyonun seviyesi, spinal kor-
dun durumu, gelisen komplikasyonlar ve hastanin
fonksiyonel yetersizligine gore degismektedir. Bizim
calismamizda bu siire Beyin Cerrahisi Kliniginde 7
giin, Rehabilitasyon Kliniginde 55 giin idi. Ozcan ve
ark.'min ¢aligmasinda rehabilitasyon i¢in gegen siire
120 giin 1di (3, 6).

enf. idi. Bu durum literatiir ile de uyumlu idi (1, 2, 3,
8). Uriner enf.'u basi yaralari ve depresyon izliyor
idi. Rehabilitasyon programina alinan olgulann
%80'inde mesane problemi vardi. Program sonunda
bunlarin %50'sinde sondasiz idrar yapma saglandi.

Yirmi olgunun 4'iinde intraserebral hematom ya da

“anevrizma mevcut idi. Bunlarin nérolojik defisiti ise

hemiparezi ya da hemipleji seklinde idi. En sik gorii-
len komplikasyon depresyon idi.

Olgularin giinliik yagam aktivitelerini degerlendir-
mede kullanilan Barthel indeksi ile kisisel bakim per-
formans: (yeme, giyinme, hijyen) ve mobiliteyi
(transfer, yiirlime, tekerlekli iskemle kullanma) de-
gerlendirildi. Literatiirde spinal kord lezyonlu olgu-
larda rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi yapilan deger-
lendirmede MBI puanlarinda istatistiki olarak anlam-
1 iyilesmeler saptanmustir (4, 5). Bizim sonuglari-
mizda literatiir ile uyumlu idi. '

Mediilla spinalis ve merkezi sinir sisteminde olugan
patolojik olaylar sonucu gelisen norolojik defisitler-
de gerekli cerrahi girisim yapildiktan sonra uygun bir
rehabilitasyon programina alinmalart hastalarin daha
kaliteli bir hayat siirdiirmelerini saglamaktadir.
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