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OZET:

Travmatik beyin hasarli hastalarda rehabilitasyon sonuglari

Amag: Travmatik beyin hasarli hastalarda nérolojik rehabilitasyon etkinligini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya travmatik beyin hasari sonrasi rehabilite edilen 45 hasta alindi.
Hastalarin sosyodemografik ézellikleri, yaralanma nedeni, koma siresi, posttravmatik amnezi sire-
si, yaralanma sonrasi diger kliniklerde kalis stiresi, yaralanma ile rehabilitasyon klinigine yatis ara-
sindaki slire, rehabilitasyon kliniginde kalma sireleri ve uzun dénem komplikasyonlari belirlendi.
Hastalarin klinigimize ilk yatislari ile son kontrolleri arasindaki fark fonksiyonel acidan; Ozirliliik
Derecelendirme Ol¢iiti (Disability Rating Scale, DRS), Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitii (Functional
Independence Measure, FIM) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS), bilissel agidan ise Rancho
Los Amigos biligsel fonksiyon diizeyleri skalasi (RLAS) son durum &lcUtleri kullanilarak karsilastirildi.
Bulgular: Norolojik rehabilitasyon sonrasinda hastalarin fonksiyonel durumlarinda belirgin iyilesme
oldu. Baslangic ve tedavi sonrasi DRS, FiM, FAS ve RLAS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml degi-
simler oldu. Baslangic DRS skoru diisiik, FIM ve RLAS skoru yiiksek olanlarda fonksiyonel son duru-
mun daha iyi oldugu tespit edildi.

Sonug: Travmatik beyin hasari sonrasi nérolojik rehabilitasyon fonksiyonel son durumun daha iyi
olmasini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Travmatik beyin hasari, rehabilitasyon, fonksiyonel son durum

ABSTRACT:

Rehabilitation results of patients with traumatic brain injury

Objective: The aim of this study is to investigate the effectiveness of neurological rehabilitation in
patients with traumatic brain injury.

Materials and Method: Forty-five patients who were rehabilitated after traumatic brain injury were
included in the study. The sociodemographic characteristics of the patients, the cause of the injury,
the duration of coma and posttraumatic amnesia, the duration of stay in the other clinics after
injury, the time between injury and admission to the rehabilitation clinic, the duration of stay in
the rehabilitation clinic and long-term complications were determined. The functional differences
between the admission of the patients and their final control examinations were compared using
Disability Rating Scale (DRS), Functional Independence Measure (FIM), and Functional Ambulation
Scale (FAS), and cognitive differences were compared using their recent status criteria, with Rancho
Los Amigos Scale (RLAS).

Results: There was a significant improvement in the functional status of patients after neurological
rehabilitation. There were statistically significant changes in DRS, FIM, FAS and RLAS scores after
treatment compared to initial status. Better improvement in the functional status was detected in
patients with lower initial DRS scores and higher FIM and RLAS scores.

Conclusion: The neurologic rehabilitation significantly affects the recovery of functional status after
traumatic brain injury.
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GiRiS

Travmatik Beyin Hasari (TBH); eksternal bir kuv-
vet kargisinda santral sinir sisteminin gecici veya dai-
mi norolojik disfonksiyona ugramasidir. Oziirliiliik
ve sakatlik yelpazesi fiziksel kayiplardan, bilissel ve
davranissal, psikolojik ve sosyal defektlere kadar
genis bir grubu igerir. Hasarin sekli, lokalizasyonu ve
ciddiyeti tablonun agirligini, seyrini ve son durumu-
nu etkiler.

TBH, sik gorilen ve énemli bir toplumsal prob-
lemdir. Arag kazalari siddet ve savaslarin etkileri ve
spor yaralanmalari gibi temel nedenlerle TBH'nin
insidansi her gecen yil artmaktadir. En ylksek insi-
dans 15-24 yaslari arasi ve 75 yas tzeridir. Gelismis
tlkelerde bildirilen insidans yilda 100,000 de 150-
200'ddr (1).

Kafa travmalari oldiriict, sakat birakici ve uzun
stire tedavi ve bakim gerektiren bir patoloji olup ista-
tistiksel olarak 6lim nedenleri arasinda dérdinci
siray! almaktadir (2).

Kafa travmalarinin yaklasik yarisinin nedeni;
motorlu ara¢ kazalari, bisiklet kazalari veya yaya-
arag kazalaridir. Diisme kazalari kafa travmalarinda
en yaygin 2’inci nedendir (%21) ve daha ziyade yas-
lilar ile kicuklerde gorilir. Siddet olaylari ise tim
kafa travmalarinin yaklasik %12’sinin nedenini agik-
lar. Spor ve eglence sirasinda olusan kazalar TBH" nin
%10’unu olusturmaktadir (3).

TBH tim yas gruplarini etkiler. Ancak TBH’li
cocuklarda travma ile biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisme stireci birbirini etkileyebilecegi icin karmasik
sorunlar ortaya cikar. Yas grubunun diger ucunda;
geng popllasyona gore daha yavas iyilesme egilimi
gosteren ve yaslanan beynin azalmis olan plastisitesi
ve yaralanma 6ncesi mevcut olan ek hastaliklar nede-
niyle komplike olabilen beyin yaralanmali yasli eris-
kinler vardir.

Olgularin bircogu uzun sureli rehabilitasyon prog-
ramina ihtiyac duyar. Geng hastalarin iyilesme potan-
siyeli geng beyin dokusunun plastisite sansinin daha
yuksek olmasi nedeniyle yaslilara gore daha fazla
olabilir. Klinik son durumu hasta yasi ile birlikte
hasarin siddeti, beyin dokusunun 6nceki durumu ve
eslik eden hastaliklar gibi faktorler belirleyecektir.

TBH’nin ekonomik ve sosyal boyutu ciddi bir

problemdir. Cogunlugunu genc eriskinlerin olustur-
dugu hastalar aniden fiziksel ve sosyal 6zirli hale
gelip, toplum yasamindan kopmaktadir. Ugradiklari
ciddi yasam kalitesi kaybinin yani sira isin ekonomik
boyutu da 6nemli bir problemdir.

Son yillarda, TBH sonrasinda fonksiyonel sonug-
larin iyilestirilmesinde erken rehabilitasyonun etkin-
ligine dair kanitlar artmaktadir (4-6).TBH rehabilitas-
yonunun nihai hedefi, belirli kisithliklari olsa bile
hastalarin topluluklarinda ve sosyal cevrelerde
anlamli katilim stirdirmelerine yardimci olmaktir (7).

Calismamizda TBH'li hastalarda norolojik rehabi-
litasyonun etkinligini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdil-
tesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde 2008-
2013 yillari arasinda rehabilite edilen travmatik beyin
hasarli 45 hasta calismaya alindi. Hastalarin yas, cin-
siyet, viicut kitle indeksi (kg/m?), medeni durum, egi-
tim dizeyi, gelir diizeyi, sosyal destek, yaralanma
anindaki ¢alisma durumu, alkol kullanimi, yaralan-
ma nedeni, koma siresi, posttravmatik amnezi sire-
si, rehabilitasyon kliniginde kalma stireleri belirlendi.
Bilin¢ diizeyi, kooperasyon, oryantasyon, konusma,
yutma, duyu, motor degerlendirme, tonus, ytiriime,
denge, koordinasyon, agri, gaita ve idrar inkontinan-
st muayeneleri kaydedildi. Hastalarin klinigimize ilk
yatiglari ile son kontrolleri arasindaki fark fonksiyonel
acidan; Oziirliliik Derecelendirme Olciitii (Disabi-
lity Rating Scale, DRS), Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciitii (Functional Independence Measure, FIM) ve
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS), bilissel aci-
dan ise Rancho Los Amigos bilissel fonksiyon diizey-
leri skalasi (RLAS) son durum olcutleri kullanilarak
karsilastirildi (8-13).

Hastalarin 6zirlilik derecelerini belirlemek ama-
ctyla DRS kullanildi. DRS, TBH igin 6zel olarak gelis-
tirilmistir ve komadan toplum ici yasama kadar olan
degisiklikleri degerlendirmek icin tasarlanmistir. Bu
skala, ytiksek gozlemciler arasi gtivenilirligi ile sidde-
ti 10 seviyede ayiran kantitatif bir 6zdrltlik indeksi
olusturur ve glaskow son durum skalasina gore klinik
degisime daha fazla duyarhdir. DRS’de duistik skorlar
dusuk ozurluluk, yuksek skorlar yuksek ozarlultk
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dizeyini gosterir. Elde edilen total skor 10 grupta
toplanmustir. Bu gruplar; 6zirlalik yok, hafif, parsi-
yel, orta derecede, orta derecede ciddi, ciddi, cok
ciddi ozurlaluk, bitkisel donem, tam bitkisel donem
ve olim diye ayrilir (9).

Kognitif 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla Ranc-
ho- Los Amigos Kognitif Durum Olcegi (Ranco-Los
Amigos Levels of Cognitive Scale, RLAS) kullanildi.
RLAS, kognitif fonksiyonlarla birlikte prognozun
degerlendirilmesinde kullanilan bir él¢tttir; néro-
davranigsal durum seviyeleri, yanit alinamayan
durumdan amacli-uygun davranisa kadar giden 8
evrede skorlanir. Bu skala hastalar dustik fonksiyo-
nel kategori (Ranchos 1-2) ara dénem (Ranchos 3-6)
ve ileri evre (Ranchos 7-8) olarak siniflandirmaktadir
(14). iletisimsel ve davranissal kayiplari tam olarak
Olcemese de TBH rehabilitasyonu siirecinde kullani-
lan pratik bir 6lgektir.

Fonksiyonel durum, FIM ile degerlendirildi. FIM
ozurlultgun iki farkh yoniind, yani motor ve kognitif
fonksiyonlari analiz eder. FIM alti fonksiyonel alanda
yogunlasir; kendine bakim, sfinkter kontroll, mobili-
te, lokomosyon, iletisim ve sosyal algilama. FIM’'de
toplam 18 aktivite, her biri icin 7 puanli bir 6lgek kul-
lanilarak, fonksiyonel bagimsizlik acisindan deger-
lendirilir. Toplam skor 126’dir (15).

Hastalarin ambulasyon degerlendirimleri FAS ile
yapildi: Non-fonksiyonel ambulasyon (evre 0), yardi-
ma bagimli ambulasyon (evre 1), yardima bagli ambu-
lasyon: aralikli yardim (evre 2), denetimle bagiml
ambulasyon (evre 3), diiz zeminde bagimsiz ambu-
lasyon (evre 4) ve bagimsiz ambulasyon (evre 5).

Calismaya alinan hastalar norolojik rehabilitasyo-
na baslamadan once ve rehabilitasyon sonunda
degerlendirilmistir. Calismaya baglarken hasta ve/
veya hasta yakinlarindan izin ve onam formu alin-
mistir. Calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi etik kurulunca onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada ortalama, standart sapma ve frekans
dagilimlar gibi tanimlayici istatistikler yapilmistir.
Hastalarin demografik ve fiziksel 6zelliklerinin belir-
lenmesinde sayi ve yizde dagilimlari verilmistir.
Rehabilitasyona baslanilan ilk giin ve kontrol FIM,

Tablo-1: Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik
ve rehabilitasyon oncesi klinik dzellikleri

Yas (Yil) 29.0+13.4 (6-54)
Cinsiyet

Kadin 13 (%28.9)

Erkek 32 (%71.1)
VKi 23.1+2.4 (19-29)
Meslek

Aktif calisiyor 34 (%75.6)

issiz 6 (%13.3)

Ev hanimi 5 (%11.1)
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 6 (%6.7)

ilkokul 1 (%24.4)

Lise 22 (%48.9)

Universite 9 (%20)
Gelir diizeyi

<900 TL 36 (%80)

900-2000 TL 7 (%15.6)

2000-4000 TL 2 (%4.4)
Medeni durum

Evli 13 (%28.9)

Bekar 29 (%64.4)

Bosanmis 3 (%6.7)
Sosyal destek

Yalniz 1(%2.2)

Esi 12 (%26.7)

Ailesi 31(%68.9)

Diger 1(%2.2)

Alkol kullanimi
Yaralanma nedeni

12 (%26.7)

Trafik kazasi 36 (%80)
Yiksekten diigme 4 (%8.9)
Diger 5 (%T11.1)

Koma siiresi (Giin)

Posttravmatik amnezi siiresi (Giin)
Rehabilitasyon kliniginde kalis
siiresi (Giin)

48.5£42.9 (0-210)
136.1%128.9 (0-450)
50.1£21.9 (12-110)

Tablo-2: Travmatik beyin yaralanmasinda gériilen
kayip ve problemler

Duyu kaybi 1 (%24.4)
Paralizi 18 (%40.0)
Denge bozuklugu 23 (%51.1)
Koordinasyon kaybi 21 (%46.7)
iletisim problemleri 13 (%28.9)

Yutma bozuklugu 10 (%22.2)
inkontinans 10 (%22.2)
Epilepsi 6 (%13.3)
Agri 18 (%40.0)
Basi yarasi 3 (%6.7)
Heterotopik ossifikasyon 3 (%6.7)
Spastisite 14 (%31.1)

DRS, RLAS ve FAS ile ilgili degerlerin karsilastiriima-
sinda bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir. Post
travmatik amnezi (PTA) siiresi, koma siiresi, baslan-
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Tablo-3: Fonksiyonel degerlendirme sonuclari

Baslangi¢ Kontrol degeri
(OrtalamatStandart Sapma) (OrtalamatStandart Sapma) pdeq

RLAS 4.8+1.8 7.4+1.0 p<0.001
FIM 45.7+28.2 99.6+30.0 p<0.001
FAS 1.2+1.3 3.8+1.3 p<0.001
DRS 14.6£7.7 4.2+5.0 p<0.001
Tablo-4: Koma siiresi ile fonksiyonel son durum iliskisi (r)
Pearson Korelasyon FIM Kontrol FAS Kontrol RLAS Kontrol DRS Kontrol
Koma siresi -0.449 -0.581 -0.433 0.396
PTA siresi -0.504 -0.560 -0.435 0.409
Baslangi¢ GKS 0.399 0.367 0.331 -0.284
Baslagic DRS -0.517 -0.414 -0.425

gic Glaskow Koma Skalasi(GKS) ile FIM, DRS, RLAS
ve FAS arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi
ile bakilmistir. istatistiksel hesaplamalarda SPSS-16.0
paket programi kullanilmis ve p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam hasta sayisi 45 idi. Has-
talarin kligimize yatis sirasindaki sosyo demografik
ozellikleri ve rehabilitasyon 6ncesi klinik 6zellikleri
Tablo-1'de gosterilmistir.

Hastalarimizda travmatik beyin yaralanmasi son-
rasi gortlen kayip ve problemler Tablo-2'de gorl-
mektedir.

Calismaya katilan hastalardan 13’4 (%28.9) yara-
lanma 6ncesi islerine donmisken 5’i (%11.1) malu-
len emekli olmus, 4 (%8.9) tanesi ev hanimiydi.

Hastalarimizin fonksiyonel degerlendirimlerinde
ilk ve son durumlari karsilastirildiginda FIM, DRS,
RLAS ve FAS degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
diizelmeler saptandi (Tablo-3).

Hastalarin koma stresi, PTA suresi, baslangic GKS
degeri ve baslangic DRS degeri ile fonksiyonel son
durumlari arasindaki iliski Tablo-4’de gorilmektedir.

TARTISMA
TBH uzun sireli sakatlik veya 6liimle sonucglana-

bilen énemli bir halk saglhigi sorunudur. TBH'nin
derin etkisi yalnizca yaralanan bireyler tarafindan

degil ayni zamanda bakim verenler ve toplum olarak
hissedilir. Yaralanma sonrasinda erken ve yogun ola-
rak uygulanan rehabilitasyon fonksiyonel son duru-
mu etkilemektedir (16). Calismamizda da norolojik
rehabilitasyon uygulanan hastalarda fonksiyonel son
durumda belirgin diizelme saptandi. David ve arka-
daslari (17) rehabilitasyon baslangicinda PTA siresi
uzun olan, DRS skoru diisiik olan, FIM degeri diisiik
olan hastalarin daha uzun sure tedavi aldigini, tedavi
maliyetlerinin daha yiksek oldugunu ve fonksiyonel
son durumun daha kéti oldugunu gostermistir. Cahis-
mamizda da koma stiresi ve PTA siiresi uzun olan,
baslangic FIM, DRS ve GKS degeri diisiik olan hasta-
larin fonksiyonel son durumlarinin daha kéti oldugu
tespit edilmistir. Sandhaug ve arkadaslari (18) TBH
arastirmasinda sik kullanilan sonug 6élctimlerinin
TBH iyilesmesinin sonraki evrelerinden akut fazdaki
fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirmek icin daha
uygun oldugunu gostermislerdir. Khan ve arkadaslari
(19) yaptiklari calismada TBH sonrasi uzun dénemde
hastalarin %46.6’sinda bas agrisi, %35.9’unda bas
donmesi, %34’tnde inkontinans, %34’tGnde duyu
bozuklugu, %31.1’inde paralizi, %29.1'inde spasti-
site, %222.3’tinde disfaji, %13.6’sinda epileptik
nobet tespit etmistir. Calismamizda da literatirle
uyumlu olarak hastalarin %40’inda bas agrisi,
%51.1"inde bas donmesi, %22.2’sinde inkontinans,
%24.4’tinde duyu bozuklugu, %40’inda paralizi,
%29.1’inde spastisite, %22.3’tinde disfaji, %13.6’sin-
da epileptik nébet, %6.7’sinde heterotopik ossifikas-
yon tespit edilmistir. Rehabilitasyon siirecinde ve
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sonrasinda hastalarin olusabilecek komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmesi rehabilitasyonun etkinli-
gi ve hastanin fonksiyonel iyilesmesi acisindan 6nem-
lidir. Calismamizda TBH fiziksel kisithliklar, rehabili-
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