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Pediatrik popiilasyonda travmatik spinal kord yaralanmasi rehabilitasyonunun
degerlendirilmesi

Evaluation of traumatic spinal cord injury rehabilitation in pediatric population
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0z
Amag: Travmatik spinal kord yaralanmasi (SKY) olan pediatrik hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, retrospektif tanimlayici bir calisma olarak planlandi. On sekiz yas altl,
travmatik SKY olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri,
komplikasyonlari ve rehabilitasyon sonuglari incelendi.

Bulgular: Ocak 2020-Adustos 2022 tarihleri arasinda basvurusu bulunan 13 kiz, 19 erkek hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama yas 151,96+£52,81 aydi. Ortalama hastalik slresi 741,06+846,84
gundud. Yirmi bir hasta yatarak tedavi almisti. Ortalama yatis suresi 55,48+40,93 gundi. Hastalarin
171’inde yuksekten disme, 8’inde motorlu ara¢ kazasli, 6’sinda atesli silah yaralanmasi, 5 ‘inde si§
suya dalma, 2’sinde spinal cerrahiye bagh olarak; 9 servikal, 17 torakal, 6 lomber diizeyde yaralanma
tespit edildi. SCIWORA veya SCIWONA tespit edilen hasta yoktu. 19 inkomplet, 13 komplet
yaralanma tespit edildi. En sik raporlanan komplikasyonlar; nérojenik mesane (%87,5), nérojenik
barsak (%68,8) ve spastisite (%62,5) idi. Hastalarin %18,8’i yatak seviyesinde, %18,8’i tekerlekli
iskemle seviyesinde, %25’ terap6tik ambule, %6,3’0 ev i¢ci ambule, %31,3’U toplum i¢i ambule idi.
Sonug: Pediatrik grupta en sik olarak yiksekten dismeye baglh SKY gelistigi, yaralanmanin en sik
olarak torakal seviyede oldugu, en sik komplikasyonlarin nérojenik mesane-barsak, spastisite oldugu
ve hastalarin blyik oranda ambule oldugu saptanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Pediatrik rehabilitasyon, travmatik spinal kord yaralanmasi, komplikasyon,
ambulasyon.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the sociodemographic and clinical features of pediatric patients with traumatic spinal
cord injury (SCI).

Materials and Methods: The study was a retrospective descriptive study. Patients under the age of
18 with traumatic SCI were included in the study. Sociodemographic and clinical data, complications
and rehabilitation outcomes were analyzed.

Results: 13 female and 19 male patients who admitted between January 2020 and August 2022 were
included. The mean age was 151.96+52.81 months. The mean disease duration was 741.06+846.84
days. Twenty-one patients were inpatient. The mean hospital stay was 55.48+40.93 days. Due to falls
from height in 11, motor vehicle accidents in 8, gunshot wounds in 6, diving accident in 5, spinal
surgery in 2 of the patients; 9 cervical, 17 thoracic, 6 lumbar injuries were detected. There was no
SCIWORA or SCIWONA. 19 incomplete, 13 complete injuries were detected.
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The most frequently reported complications were neurogenic bladder (87.5%), neurogenic bowel
(68.8%) and spasticity (62.5%). Of the patients, 18.8% were at bed level, 18.8% were at wheelchair
level, 25% were therapeutic ambulator, 6.3% were home ambulator, and 31.3% were community

ambulator.

Conclusion: In the pediatric group, it was determined that SCI developed most frequently due to
falling from a height, the injury was most frequently at the thoracic level, the most common
complications were neurogenic bladder-bowel, spasticity and most of the patients were ambulator.

Keywords: Pediatric rehabilitation, traumatic spinal cord injury, complication, ambulation.

GiRiS

Travmatik spinal kord yaralanmasi (SKY),
pediatrik populasyonda nadir gorilen bir antitedir.
Avrupa Uulkelerinde prevalansi yilda 5,6/1000000
olarak bildirilmistir (1). Cocuk omurgasindaki
anatomik ve biyomekanik farkliliklar nedeniyle
yaralanma paternleri, eriskinlere goére farklilik
gosterir. Jlavenil vertebral kolon; ligaman ve
eklem kapsilinin daha elastik olmasi,
intervertebral diskin daha ylksek oranda su
icermesi, faset eklemlerin daha si§ olmasi,
vertebra korpus 6n kisimlarinin kamalasmasi,
uncinat proseslerin tam gelismemesi, ug
plaklardaki hipervaskiler blylime bdlgelerinin
daha frajil olmasi ve basin boyna oranla daha
biyik olmasi nedeniyle eriskine gbére daha
hipermobildir. Bu nedenle bir dereceye kadar
kemik vyapilar hasar goérmeden bukulebilir,
kayabilir ancak bu durum vertebral kolonun spinal
kordu koruma fonksiyonunu azaltir (2). Bu
mekanizmalarin sonucu olarak pediatrik grupta,
direkt goruntilemelerde kemik veya ligaman
lezyonu tespit edilmeden (SCIWORA- Spinal
Cord Injury Without Radiographic Abnormality)
veya tim ndrogdruntileme yontemlerinde patoloji
saptanmadan (SCIWONA- Spinal Cord Injury
Without Neuroimaging Abnormality) gelisen
yaralanma paternleri tanimlanmigtir. (3, 4).
Ayrica erigkinlerden farkh olarak ge¢ dénemde
(30 dakika - 4 gun) ndrolojik bulgular ortaya
ctkabilmektedir (5, 6).

Bu calismada, travmatik SKY olan pediatrik
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile

rehabilitasyon sonuglarinin  degerlendiriimesi
amagclanmistir.
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Calisma, retrospektif tanimlayici bir g¢alisma
olarak planlandi. Ankara Sehir Hastanesi / Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi bilgi sistemi
Uzerinden ICD kodu G82 (parapleji ve tetrapleji)
ve tim alt kinmlar ile retrospektif olarak tarama
yapildi. On sekiz yas alti, travmatik spinal kord
yaralanmali hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik ve Klinik verileri,
komplikasyonlari ve rehabilitasyon sonuglari
incelendi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizier SPSS
versiyon 21.0 (IBM Inc., ABD) paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler sayi,
yluzde, ortalama ve standart sapma seklinde
ifade edildi. ikiden fazla kategorik verilerin
karsilastirimasinda  Pearson Ki-Kare, ikili
gruplarin kargilastirimasinda Fisher's Exact testi
kullanildi. Calismadaki istatistiksel analizlerde cift
yonli p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2020-Agustos 2022 tarihleri arasinda
basvurusu bulunan 13 kiz, 19 erkek, toplam 32
hasta calismaya dahil edildi. Ortalama vyas
151,96152,81 ay idi (Sekil-1). Hastalarin %37,5’i
cocuk, %62,5'i addlesan yas grubunda idi.
Ortalama hastalik suresi 741,06+846,84 gundu.
Yirmi bir hasta yatarak tedavi almisti. Ortalama
yatis suresi 55,48+40,93 gundi. Hastalarin
11’'inde ylksekten disme, 8inde motorlu arag
kazasi, 6'sinda atesli silah yaralanmasi, 5inde
si§ suya dalma, 2’sinde spinal cerrahiye bagli
olarak; 9 (%28,1) servikal, 17 (%53,1) torakal, 6
(%18,8) lomber diizeyde yaralanma tespit edildi
(Tablo-1).

Cocuk ve addlesan yas gruplari arasinda
yaralanma seviyesi agisindan farkhlik yoktu
(p=0,108) (Tablo-2). SCIWORA veya SCIWONA
tespit edilen hasta yoktu.
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Sekil-1. Hastalarin yas dagihmi.
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Tablo-1. Hastalarin etiyolojik dagihmi.

10 11 12 13

14 15 16 17

ETiYOLOJI

n (%)

Yuksekten disme
Motorlu arag kazasi
Atesli silah yaralanmasi
Sig suya dalma

iatrojenik

11 (%34,3)

8 (%25)
6 (%18,7)
5 (%15,6)
2 (%6,2)

Tablo-2. Yas gruplarina gore yaralanma seviyelerinin karsilagtiriimasi.

Toplam

Servikal

Torakal

Lomber

n=32 (%100)  n=9 (%100) n=17 (%100)  n=6 (%100) "
Gocuk 12 (%37,5) 1(%11,1)° 9 (%52,9)° 2 (%33,3)°
(0-12 yas)
) 0,108
Adolesan

(13 yas ve lizeri)

20 (%62,5)

8 (%88,9)?

8 (%47,1)°

4 (%66,7)®

Ut

ave

“b” harfleri gruplar arasindaki farklihgi géstermektedir. Ayni harf olan gruplarda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo-3. Ambulatuvar ve non-ambulatuvar hastalarin komplikasyonlar agisindan kargilastiriimasi.

Toplam

NON-AMBULATUVAR

AMBULATUVAR

KOMPLIKASYONLAR n=32 (%100) n=12 (%100) n=20 (%100) P
Nérojenik Mesane 28 (%87,5) 12 (%100) 16 (%80) 0,271
Norojenik Barsak 22 (%68,8) 11 (%91,7) 11 (%55) 0,050
Spastisite 20 (%62,5) 8 (%56,7) 12 (%60) 0,999
Enfeksiyon 13 (%40,6) 8 (%66,7) 5 (9625) 0,030*
Basi Yarasi 9 (%28,1) 7 (%58,3) 2 (%10) 0,006*
Skolyoz 6 (%18,8) 2 (%16,7) 4 (%50) 0,999
Kontraktir 4 (%12,5) 2 (%16,7) 2 (%10) 0,620
Noropatik Agri 4 (%12,5) 2 (%16,7) 2 (%10) 0,620
Kalga Dislokasyonu 3 (%9,4) 1 (%8,3) 2 (%10) 0,999
Otonomik Disfonksiyon 3 (%9,4) 3 (%25) 0 (%0) 0,044*
Heterotopik Ossifikasyon 3 (%9,4) 2 (%16,7) 1 (%5) 0,540
Siringomyeli 2 (%6,3) 1 (%8,3) 1 (%5) 0,999
Mekanik Ventilatér ihtiyaci 1(%3,1) 1 (%8,3) 0 (%0) 0,375
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Tablo-4. Yaralanma seviyelerine gore komplikasyon sikliklarinin karsilastiriimasi.

Servikal
n=9 (%100)

Torakal
n=17 (%100)

Lomber P
n=6 (%100)

Nérojenik mesane 9 (%100)® 14 (%82,4)° 5 (%83,3)? 0,408
Nérojenik barsak 7 (%77,8)° 11 (%64,7) 2 4 (%66,7)® 0,785
Spastisite 6 (%66,7) ° 12 (%70,6) ® 2 (%33,3)° 0,257
Enfeksiyon 7 (%77,8)° 4 (%23,5)° 2 (%33,3) " 0,025*
Basi yarasi 4 (%44,4)% 2 (%11,8)° 3 (%50) ? 0,088
Skolyoz 1(%11,1)° 5 (%29,4) 2 0 (%0,0)? 0,223
Kontraktiir 0 (%0,0)* 3 (%17,6)° 1(%16,7)°% 0,408
Noéropatik agn 3 (%33,3)°? 1 (%5,9)? 0 (%0,0)? 0,078
Kalga Dislokasyonu 0 (%0,0)° 3 (%17,6)° 0(%0,0)* 0,232
Otonomik 2 (%22,2)® 1 (%5,9) 2 0 (%0,0)? 0,271
disfonksiyon
Heterotopik 0 (%0,0)® 2 (%11,8)° 1(%16,7)°% 0,491
ossifikasyon
Siringomyeli 0 (%0,0)? 2 (%11,8)°2 0 (%0,0)? 0,390
Osteopeni 1(%11,1)°% 1 (%5,9) 2 0 (%0,0)? 0,682
‘a” ve “b” harfleri gruplar arasindaki farkligi géstermektedir. Ayni harf olan gruplarda istatistiksel olarak fark
yoktur.
ASIA (American Spinal Injury Association) mevcuttu. Ambule olan ve olmayan hastalar
Bozukluk Skalasi (ABS) sonuglari  komplikasyonlar agisindan Kkargilastirildiginda
degerlendirildiginde 13 (%40,6) ABS-A, 4 enfeksiyon (p=0,030), basi yarasi (p=0,006) ve

(%12,5) ABS-B, 6 (%18,8) ABS-C, 9 (%28,1)
ABS-D vyaralanma tespit edildi. 13 (%40,6)
komplet, 19 (%59,4) inkomplet yaralanma tespit
edildi. Hastalarin %18,8'i yatak seviyesinde,
%18,8'i tekerlekli iskemle seviyesinde, %25’i
terapotik ambule, %6,3’0 ev i¢i ambule, %31,3’U
toplum i¢ci ambule idi. Hastalarin yaralanma
seviyeleri géz 6nine alindiginda ambule olan
hasta oranlari servikal yaralanmali grupta %44,4,
torakal yaralanmali grupta %70,6, lomber
yaralanmali grupta %66,7 idi. U¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,413).

En sik raporlanan komplikasyonlar sirasiyla;
norojenik mesane (%87,5), noérojenik barsak
(%68,8), spastisite (%62,5), enfeksiyon (%40,6),
basi yarasi (%28,1), skolyoz (%18,8), kontraktur

(%12,5), noéropatik agn (%12,5), kalca
dislokasyonu (%9,4), otonomik disfonksiyon
(%9,4), heterotopik  ossifikasyon  (%9,4),

siringomyeli (%6,3) ve mekanik ventilator ihtiyaci
(%3,1) idi (Tablo-3). 10 idrar yolu enfeksiyonu
(IYE), 2 COVID-19, 1 pndmoni, 1 osteomyelit, 1
scabies enfeksiyonu tespit edildi. idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalarin 8’i TAK (temiz aralikh
kataterizasyon) vyapiyordu, 2’'si daimi Uretral
katater kullanmaktaydi. Osteomyelit tespit edilen
olguda sakral bodlgede evre 4 basi vyarasi
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otonomik disfonksiyonun (p=0,044) istatistiksel
olarak anlamli sekilde ambule olmayan grupta
daha sik oldugu goérildi (Tablo-3). Ayrica
hastalar, yaralanma seviyelerine gore
komplikasyon sikliklari agisindan degerlendirildi.
Enfeksiyon digindaki komplikasyon oranlarinin
yaralanma dizeyine goére farkllik gdstermedigi
tespit edildi. Yalnizca enfeksiyonlar, servikal
dizeyde yaralanmasi olan hastalarda torakal
dlzeyde yaralanmasi olan hastalara oranla daha
sik gérilmekteydi (p=0,025) (Tablo-4).

TARTISMA

Spinal kord yaralanmalari pediatrik
popuilasyonda, goérece nadir gorilmekle birlikte
ciddi psikolojik ve fizyolojik sonuglar ortaya
ctkarmaktadir (7). Literatirde pediatrik SKY’nin
en sik nedenin motorlu ara¢ kazalari oldugu
belirtilmistir (1, 8-10). Bu ¢alismada farkh olarak
en sik nedenin yiksekten disme oldugu tespit
edildi. Etiyolojide diger calismalara goére daha
fazla oranda (%18,7) atesli silah yaralanmasi
saptanmasinin nedeninin ise ¢alismanin yapildigi
merkezin, savas halindeki komsu Ulkelerden de
hasta kabul etmesi olabilecegdi dugtnulda.

Calismada tespit edilen hastalarin blyik kismi
(%62,5) addlesan yas grubunda idi. Bu durum
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Rush ve arkadasglari (%64) ve Kim ve
arkadaslarinin  (%49) vyaptigi calismalar ile
uyumluydu (10, 11). Yapilan ¢alismalarda kuguk
yas grubundaki c¢ocuklarin bas-gévde oraninin
yuksek olmasi nedeniyle servikal yaralanmaya
daha yatkin oldugu, biylk ¢ocuklarda ise torakal
ve lomber vyaralanmalarin daha sik oldugu
gOsterilmistir, ancak bu calismada yas gruplari
arasinda yaralanma seviyesi agisindan farkhlik
saptanmadi (12-14).

Calismada SCIWORA veya SCIWONA tespit
edilen hasta yoktu. Bu hastalarda belirgin
iyilesme goérllmesi ve nadiren cerrahi tedavi
gerektirmesi nedeniyle rastlanmamis olabilecegi
kanaatine varildi (15).

Cocuklarda norolojik iyilesme potansiyelinin
erigkin populasyona gore daha iyi oldugu
disunilmektedir (7). Bu ¢calismada da hastalarin
%62,6’sinin  farkli seviyelerde ambule oldudu
tespit edildi. Hastalarin yaklasik Ugte birinin en
yuksek fonksiyonel hedef olan toplum igi
ambulasyon hedefine ulastigi goéralda.

Yapilan c¢alismalarda yaralanma seviyesinin
ambulasyon agisindan en o6nemli prognostik
faktorlerden biri oldugu ve alt seviye yaralanmali
hastalarin yariime ihtimalinin daha yutksek oldugu
gosterilmigtir (16, 17). Bu c¢alismada ise
ambulasyon oraninin; servikal, torakal, lomber
yaralanmall hasta gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigi saptandi.
Calismada en sik gorilen komplikasyonlarin
norojenik mesane ve norojenik barsak olmasi
rehabilitasyon slrecinde yalnizca ambulasyona
odaklanilmamasi gerektigini, sistemik
degerlendirmenin de son derece 6nemli oldugunu
géstermekteydi. idrar ve gaita kontinansinin
saglanmasinin ¢ocuklarin sosyal bagdimsizligi
acisindan énem tasidigi géz 6ntne alindiginda;
renal fonksiyonlarin korunmasi,
komplikasyonlarin 6nlemesi ve kontinansinin
saglanmasi amaciyla erken dénemde mesane ve
barsak rehabilitasyonu programlarina baglanmasi
gerekmektedir (18, 19).

idrar yolu enfeksiyonu, SKY sonrasi en sik
gorilen  enfeksiyon tipidir  (20).  Uriner
kataterizasyonun genel olarak tim hastalarda
IYE’ye neden oldugu (21), aralikli kataterizasyon
yapanlarda IYE insidansinin yilksek oldugu (22)
bilinmektedir. Benzer sekilde bu ¢alismada da en
sik gériilen enfeksiyon tipi IYE idi ve IYE geligen
hastalarin timu aralikh veya daimi katater
kullanmaktaydi.

Skolyoz, kalga dislokasyonu ve hiperkalsemi,
SKY’da pediatrik popilasyona spesifik

546

komplikasyonlar olarak tanimlanmigtir  (23).
Addlesan dénemdeki hizli buyime dncesi spinal
kord vyaralanmasi (SKY) geciren c¢ocuklarda
skolyoz gelisme riski daha yuksektir (7). Kalca
dislokasyonu pediatrik SKY hastalarin yaklasik
yarisinda, 10 yas 6ncesi SKY gegiren g¢ocuklarin
%93’Unde gorulmektedir (24). Skolyoz ve kalca
dislokasyonunun kas kuvvetsizligi ve imbalansina
bagh olarak gelistigi distnUlmektedir.
Hiperkalsemi ise en sik olarak adélesan ve geng
erkeklerde yaralanma sonrasi ilk U¢ ayda,
immobilizasyona bagli kemik rezorpsiyonunda
artis sonucu ortaya cikmaktadir (25). Kemik
dongusunin artmig, kemik kutlesinin aktif ve
fazla olmasi nedeniyle daha ¢ok geng erkeklerde
gorilmektedir. Bu galismada hiperkalsemi tespit
edilen hasta yoktu. Skolyoz tespit edilen alti
hastanin timd puberte ©6ncesi veya erken
puberte déneminde (5, 8, 9, 12, 12, 14 yas) SKY
gecirmisti.  Kalga dislokasyonu tespit edilen
hastalar ise 5, 8 ve 12 yaslarinda SKY gegirmisti.
Skolyoz ve kalga dislokasyonu tespit edilen

hastalarin  timd4 kronik ddénemde bulunan
hastalardi  (hastalik stresi = 621 gln).
Calismanin retrospektif, kesitsel bir calisma

olmasi ve hastalarin timinde kronik hastalik
dénemlerinin incelenememesi nedeniyle, dnceki
calismalarda daha ylksek oranda tespit edilen
kalca dislokasyonu gibi komplikasyonlarin bu
calismada daha duslk oranlarda tespit edildigi
didsunalda.

Derin  ven trombozu ise pediatrik SKY
populasyonunda olduk¢ga nadir gorilen bir
komplikasyondur ve belirgin risk faktori olmayan
12 yas alti gocuklarda proflaktik ilag tedavisi
onerilmemektedir (26). Bu calismada da benzer
sekilde higbir hastada DVT saptanmadi.

Pediatrik  travmatik ~ SKY’ye  bagh  tim
komplikasyonlar ile fonksiyonel durum arasindaki
iliskinin deg@erlendirildigi bir calismaya literatirde
rastlanmamistir. Bu acidan veriler
degerlendirildiginde, basi yarasl ve
enfeksiyonlarin ambule olmayan grupta 6nemli
oranda daha sik oldugu goérildi. Bu durum
yuksek yaralanma seviyesi, disik baslangi¢c AIS
diizeyi ve komplet yaralanmanin basi yarasi ve
enfeksiyonlarda o6nemli risk faktorleri oldugu
bilgisi ile ortismekteydi (27-29). Ek olarak,
otonomik disfonksiyon tespit edilen hastalarin
tim0 (ortostatik hipotansiyon (n=1), otonomik
disrefleksi  (n=2)) non-ambule grupta idi.
Yaralanma seviyesinin altindaki zararli
uyaranlara supraspinal yanitin kaybolmasi ve
kontrolsiiz refleks sempatik ¢ikis nedeniyle
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ortaya ¢ikan otonomik disfonksiyon (kardiyak
aritmiler, noérojenik  ortostatik  hipotansiyon,
otonomik disrefleksi, termal irregllasyon vb.),
daha ¢ok ylUksek yaralanma seviyeli hastalarda
(T6 ve Uzeri) gelistigi icin bu hastalarin ambule
olmamasi beklenen bir durumdu (30).

Yaralanma seviyelerine gore enfeksiyon sikhdi ile
ilgili olarak literatirdeki ¢alismalar incelendiginde
respiratuvar sistem enfeksiyonlarinin servikal ve
torakal yaralanmali hastalarda (31), yara yeri
enfeksiyonu ve sepsisin servikal yaralanmali
hastalarda (28) daha sik goruldugi, Griner
enfeksiyonlarin ise ambulasyon ve yaralanma
seviyesine gore farklihk gostermedigi (32)
saptanmistir. Bu galismada ise en sik gorilen
enfeksiyon tipi IYE olmasina ragmen servikal
yaralanmali hastalarda enfeksiyonlar daha fazla
saptanmigtir.

Calismanin  kisithliklari;  retrospektif tasarimi
nedeniyle yalnizca tibbi kayitlardaki verilerle
sinirlh kalinmasi, kesitsel olmasi nedeniyle sireg¢
icerisinde hastalik seyrindeki degisikliklerin tespit
edilememesi ve hastaidin nadir goérulmesi
nedeniyle hasta sayisinin gérece az olmasi idi.

Kaynaklar

SONUG

Sonug olarak pediatrik popilasyonda en sik
yuksekten disme nedeniyle ve torakal dizeyde
SKY tespit edilmistir. Hastalarin biyilk oranda
ambule oldugu ve ambulasyon oranlarinin
yaralanma seviyesine gore farklihk gostermedigi
saptanmistir. Ancak hastalarda yuksek oranda
komplikasyonlar gelistigi ve bazi
komplikasyonlarin ambulasyon durumuna ve
yaralanma seviyesine gore farkhlik gosterdigi
tespit edilmistir. Hastaligin sonucu olarak ortaya
cikan komplikasyonlarin, ilerleyen dénemde
fonksiyonel sonuglari limitleyici faktoérler haline
gelecegi gbéz o6ndne alindiginda; bu dAnlenebilir
hastalikta, engelliligi en aza indirmek amaciyla
komplikasyonlarin édnlenmesi ve erken taninmasi
dénem arz etmektedir. Ozellikle rehabilitasyon
basarisini etkileyen faktorlerin degerlendirilecegi
ileri calismalar ile hastalarda daha iyi sonuglar
elde edilecegdi disinilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemektedirler.
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