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Omurilik Yaralanmasi icin Otonom Standartlar

Degerlendirme Formu
Autonomic Standards Assessment Form for Spinal Cord Injuries

Berrin GUNDUZ
S.B. Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet Summary

Omurilik yaralanmali hastalarda motor ve duyusal fonksiyonundaki International Standards for the Neurological Classification of Spinal Cord
bozukluklari degerlendirmek icin Omurilik Yaralanmasi Norolojik  Injury are defined to document impairments in sensory and motor
Siniflamast icin Uluslararasi Standartlar tanimlanmistir. Omurilik yaralanmali  functions in patients with spinal cord injury. Since autonomic dysfunctions
hastalarda otonom disfonksiyonlarin da sik goriilmesi nedeni ile otonom are also common in these patients, Autonomic Standards Assessment
fonksiyonlari degerlendirmek icin Otonom Standartlar Degerlendirme Form is developed to define the autonomic functions and it is
Formu olusturulmustur ve her hastada klinik degerlendirmenin bir parcasi recommended to be completed in all patients as a part of the clinical
olarak doldurulmasi onerili. Bu makalenin amaci Otonom Standartlar  evaluation. The aim of this report was to present the Autonomic Standards
Degerlendirme Formu’nun tanitilmasidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;,58  Assessment Form. Turk | Phys Med Rehab 2012;58 Suppl 1: 38-41.
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standartlar degerlendirme formu

Girig degerlendiren Uluslararasi Standartlar (International Standards on
documenting the remaining Autonomic Function after SCI- ISAFSCI)

American Spinal Injury Association (ASIA) ve International Spinal olusturulmustur ve her hastada klinik degerlendirmenin bir parcasi

Cord Society (ISCoS) tarafindan gelistirilmis olan ve yaygin olarak olarak doldurulmasi onerilir (2,3). Bu konuda g?ligtirilen i.Ik.form
. o . 2009 yilinda yayinlanmis (2) ve yakin zamanda giincellenmistir (3).

kullanilan  Omurilik Yaralanmasi (OY) Norolojik Muayenesi icin . o . ,

Uluslararasi Standartlar OY'li hastalarda motor ve duyusal Bu makalenin amaci Otonom Standartlar Degerlendirme Formu’nun

tanitilmasidir.
fonksiyonundaki bozukluklari degerlendirir (1). Bu siniflama aniimasicir

o . Otonom fonksiyonlari degerlendirme formu ASIA'nin bilgi ve
hastalarin muayene ve siniflamasinda ortak bir dil olustursa da OY’li onayt ile Tiirkceye cevrilmistir (Ek 1); form 2 ana bélimden olusur: 1)
kisiler ile ilgilenen klinisyenlerin sik karsilastigi bir problem olan

genel otonom fonksiyon, 2) alt Uriner sistem, barsak ve seksiel
otonom disfonksiyon konusunda bir bilgi icermez. Bu nedenle ASIA  fonksiyon. ilk gelistirilen formdaki tirodinamik degerlendirme bolimii
ve ISCoS Uyelerinden olusan bir komite tarafindan OY sonrasi  bu revizyonda iptal edilmistir. Urodinami cok degerli bir yéntem olsa
otonom fonksiyonlari degerlendirmek, klinik tedaviyi gelistirmek ve  da metodolojisi ve yorumlanmasinin bu standartlara dahil edilmesi icin
tedavi etkinligini izlemek icin OY sonrasi Otonom Fonksiyonu  cok kargik oldugu distnilmastur (3).
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Otonom Standartlar Degerlendirme Formu

Genel otonom fonksiyon fizik muayene ve anamnez, alt Griner
sistem, barsak ve sekslel fonksiyon gozlem ve hasta bilgisi ile
doldurulur. Bu form OY’yi akut veya kronik olmak tizere hastaligin
her déneminde hem arastirmalarda hem de klinik tedavi
planlamasinda kullanilabilir (2). Ornek bir kullanim hemen
yaralanma sonrasi, taburculuk ve yillik kontrollerde olabilir;
gecerlilik calismalari henliz mevcut dedildir. Hasta her
degerlendirdiginde Uzerinde tarih olan yeni bir degerlendirme
formu kullaniimasi 6nerilir (3).

Anatomik Siniflama:

Anatomik siniflamanin amaci yaralanmanin mesane, barsak ve
sekslel fonksiyon Uzerindeki etkilerini tanimlamaktir. Bu siniflamaya
gore yaralanmalar suprakonal (konus Ustl), konus ve kauda ekina
olarak siniflandirilir (2,3) (Tablo1).

Otonom fonksiyon icin anatomik siniflama OY Norolojik
Muayenesi icin Uluslararasi Standartlar ile birlikte kullaniimalidir.
Tanimlanan terminolojiye ek olarak yaralanmanin komplet inkomplet
oldugu belirlenmeli ve otonom standartlarda belirlenen refleks aktivite
tipi tanimlanmalidir (3).

Genel Otonom Fonksiyonun Siniflandirimasi

Hastada nérolojik muayene ve anamnez bilgilerine gore uygun
kutular isaretlenerek doldurulur; 5 alt bolimu vardir.

e Kalbin otonom kontrolii: Kalp atim hizindaki bozukluklar, kalp
atim hizi <60 atim/dk ise bradikardi, kalp atim hizi >100 atim/dk ise
tasikardi olarak degerlendirili; mevcut diger ritm bozukluklar
belirlenir.

e Kan basincinin otonom kontrolii: Saptanabilecek anormallikler,
supin hipotansiyon (istirahat sistolik kan basinci (SB) <90 mmHg),
supin hipertansiyon kan basinci >140/90 mmHg) olabilir.

Hastada supin pozisyondan oturur pozisyona geldiginde
semptomlar ile birlikte veya semptom olmaksizin SB’de >20 mmHg,
diastolik kan basincinda (DB) >10 mmHg diisme olarak tanimlanan
ortostatik hipotansiyon saptanabilir (4). Diger bir disfonksiyon ise
otonom disrefleksidir (OD). OD, genelde torakal 6 (T6) seviyesi
Uzerindeki yaralanmalarda lezyon seviyesi altinda bir uyarana bagh
olarak ortaya cikan, hastanin SB’sinin 20 mmHg ve Uizerinde artisi ile
karakterize bir durumdur. Hastada bas agrisi, lezyon seviyesi lizerinde
kizariklik ve terleme, ritm bozuklugu olabilir (5).

e Terlemenin otonom kontroli: OY'li kisilerde sudomotor
fonksiyon bozulmus olabilir. Hastada cesitli uyaranlar ile lezyon seviyesi

Tablo 1. Anatomik siniflama ve klinik 6zellikler.

Suprakonal Konus Kauda ekina
Lezyon yeri Konus Konus Kauda ekina
medullaris medullaris lifleri
Uzerinde
Otonom UMN UMN +AMN  AMN
fonksiyon
Lezyon seviyesi  Servikal ve st Alt torakal Lomber ve
torakal/alt sakral/alt
torakal torakal

UMN: iist motor nron, AMN: alt motor néron

altinda veya (zerinde asin terleme olmasi veya isi artislarinda lezyon
seviyesi altinda terlemede azalma olup olmadigi belirtilmelidir (3).

e Viicut 1s1 reglilasyonu: Vicut isisi diizenlenmesinde bozulma,
enfeksiyon olmadan viicut isisinda disme veya yiikselme ortam
isisinda degisiklere bagh ortaya cikabilir ve belirtiimelidir (3).
Hipertermi, enfeksiyon bulgularn olmadan viicut isisinin rektal ol¢iim
ile 38,5°C lzerinde olmasi, hipotermi ise viicut isisinin 35.5°C altinda
olmasi seklinde tanimlanir (6).

* Bronkopulmoner sistemin otonom ve somatik kontrolii: Yatak
basinda degerlendiriimesi gictr; fakat omurilik yaralanmal kisinin
solunum kapasitesini degerlendirmek 6nemlidir (3) . Solunum destegi
cihazlar mekanik ventilatorler, frenik sinir stimilatorleri, diafragmatik
pace’ler, eksternal negatif basing cihazlan ve iki seviyeli pozitif hava
yolu basincidir (bi-level positive airway pressure-BiPAP). Rutin oksijen
verilmesi, aralikl pozitif basingl solunum (intermittent positive
pressure breathing-IPPB), veya sirekli pozitif hava yolu basinc
(continuous positive airway pressure-CPAP) bu cihazlann kapsamina
girmez (6,7). Solunum destedi almayan T12 seviyesi Uzerinde
yaralanmali hastalarda ek degerlendirmeler yapilmadan istemli
solunumda bozulma olmadigi kesin olarak soylenemez (6).

Genel otonom fonksiyonda alt bagliklar degerlendirirken bu
seceneklere ek olarak her bolimde isaretlenebilecek diger
secenekler: bilinmiyor, degerlendirilemedi veya patolojik bulgu yok
ise normaldir (3,6).

Alt Uriner Sistem, Barsak ve Seksiiel Fonksiyon Degerlendirmesi:

Klinik degerlendirme ve anamneze gére 0-2 arasinda puanlanir. Bu
puanlamada, 2 puan fonksiyonun norolojik kontroliinde degisiklik
olmadigini, 1 puan fonksiyonun norolojik kontroliinde azalma veya
bozulma oldugunu, 0 puan ise norolojik kontroltin olmadigini ifade
eder. Eger soz edilen fonksiyon degerlendirilemiyor ise test edilemedi
(TE) olarak kaydedilir (3). Bu bdélimdeki maddeler anal sfinkter
kasilmasi disinda hasta ifadesine gore puanlanir (6).

e Alt driner sistem: OY’li kisilerde ndrojen mesane
degerlendiriimesinde Urodinamik inceleme yapilmasi mutlaka
Onerilse de, bu degerlendirme yapilana kadar Uriner sistem
hakkinda bilgi sahibi olmak icin alt Griner sistem
degerlendirmesini yapmak yararli olacaktir. Oncelikle mesane
hissi, daha sonra idrar kontinansi degerlendirilir ve mesane
bosaltma yontemi kaydedilir. Bu yontem kaydedilirken Uluslararasi
Data Setinden yararlaniimalidir (8).

e Barsak: Barsak hareketi diger bir deyisle diskilama hissi
farkindaliginin ve gaita kontinansinin degerlendiriimesi 6nerilir. Ayrica
anorektal muayene ile istemli anal sfinkter kasilmasi yine 0-2 puanlama
sistemi ile degerlendirilir (3).

e Sekstiel fonksiyon: Sekstel fonksiyon degerlendirilmesinde penil
ereksiyon veya vajinal lubrikasyon ile karakterize psikojenik ve refleks
genital uyariima olup olmadiginin kaydedilmesi, daha sonra orgazm
olmanin degerlendirilmesi onerilir. Erkeklerde antegrad ejakulasyon,
kadinlarda ise yaralanma oncesi doneme benzer agri, kramp, vb ile
adet olma hissi sorgulanir (3).

2012 Otonom Standart Degerlendirme Formundaki degisiklikler:

Bu revizyonda Urodinami degerlendirme kismi iptal edilmistir
cinku akut ve subakut donemde bircok hastada Urodinamik
degerlendirme yapiimamis olabili. Komite klinisyenlerin Uluslararasi
OY Urodinami Data Setini (9) kullanmasini 6nermektedir (3).
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Otonom Standartlar Degerlendirme Formu

Ek 1. Otonom Standartlar Degerlendirme Formu

Otonom Standartlar Degerlendlrme Formu Otonom Tani: (Suprakonal [], Konal [], Kauda Ekina[J)
Hasta Adu:
Genel Otonom Fonksiyon Alt Uriner Sistem, Barsak ve Seksiiel Fonksiyon
Sistem/Organ Bulgular Anormal durumlar Isaretleyiniz Sistem/Organ | Skor
Alt Uriner Sistem
Kalbin Neormal Mesane bosaltma ihtiyacinin farkindalig
otonom Anormal Bradikardi Idrar kacag! 6nleme becerisi (kontinans)
kentrold Tasikardi Mesane bosaltma yontemi (belirtiniz)
Diger disritmiler Barsakl
Bilinmiyor Digkilama ihtiyacini hissetme
Dedgerlendirilemiyor Digki kagagim énleme becerisi (kontinans)
Kan Normal Istemli sfinkter kasilmasi
basincinin Anormal Istirahat sistolik kan Seksiiel Fonksiy
otonom basinci 80 mmHg'nin Genital uyanima (ereksiyon veya lubrikasyon)  Psikojenik
kontroli altinda Refleks
Ortostatik QOrgazm
hipotansiyon Ejakulasyon (sadece erkeklerde)
Otonom disrefleksi Adet olma hissi (sadece kadinlarda)
Bilinmiyor
Degerlendirilemiyor
e ::::’;'al r—— 2 = Normal forksiyon, 1=Azalmis veya Bozulmus Norolojik Fonksiyon
kontroli SEyon vas 0=Kontrolin tam kaybi TE= (Test edilemedi) Mevcut veya eslik eden
hiperhidrozis problemlere bagl degerlendirilemeyen
Lezyon altinda
hiperhidrozis
Lezyon altinda
hipohidrozis
Bilinmiyor
Degerlendirilemiyor
Viicut i1si Normal
regllasyonu Anormal Hipertermi
Hipotermi
Bilinmiyor
Bronko- gz?r::Tndmlemwor Yaralanma tarihi — — Degerlendirme tarihi |
pulmoner Anormal Tam solunum destedi Bu form gogaltilabilir fakat degistirilemez. ) ) o
sistemin gerektiren isternii Bu degerlendirme Uluslararas| OY Data Setlerindeki terminolojiyi
kullanmalidir (ASIA and I1SCos = http:/iwww.iscos.org.uk)
otonom ve solunum yapamama
somatik Kismi solunum
kontroli destedi gerektiren
bozulmusg istemli Degerlendiren
solunum
Solunum destegi
gerekmeyen
bozulmus istemli
solunum
Bilinmiyor
Degerlendirilemiyor
Bu form American Spinal Injury Association izni ile Tiirkge'ye gevrilmistir. B Giindiz, B Erhan. 09.2012.




