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Omurilik Yaralanması Nörolojik Sınıflaması için
Uluslararası Standartlar 2011 Revizyonu: 

Değerlendirme Formu Türkçe Çevirisi
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury Revised 2011: 
Turkish Translation of Worksheet

Özet

Omurilik yaralanmalı hastaların standart bir nörolojik değerlendirme
yöntemi kullanmak iyileşme sürecini izlemek, değişik tedavi yöntemlerinin
etkilerini monitörize etmek ve hastalıkla ilgilenenler için ortak bir dil oluşmak
için önemlidir. Omurilik yaralanmalı hasta değerlendirilmesinde bugün için
en yaygın kullanılan yöntem American Spinal Cord Association (ASIA)
tarafından geliştirilen Omurilik Yaralanması Nörolojik Sınıflaması için
Uluslararası Standartlardır. Bu makalenin amacı Omurilik Yaralanması
Nörolojik Sınıflaması İçin Uluslararası Standartlar 2011 revizyonundaki
omurilik yaralanmalı hasta değerlendirme formunun Türkçe çevirisini
tanıtmaktır. Türk Fiz T›p Re hab Derg 2012;58 Özel Sayı 1: 42-5.
Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanması; Omurilik Yaralanması Nörolojik
Sınıflaması için Uluslararası Standartlar 2011 Revizyonu; ASIA; ISCoS;
Türkçe çevirisi

Abstract

Performing a standardized physical examination is useful in follow-up of
the injury, monitorizing the effects of different treatments and to build a
standard terminology among professionals dealing with the disease. The
most common used method in assesment of spinal cord injured patient is
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury developed by American Spinal Cord Association (ASIA). The
purpose of this report is to introduce the Turkish translation of worksheet
in 2011 revision of International Standards for Neurological Classification
of Spinal Cord Injury. Turk J Phys Med Re hab 2012;58 Suppl 1: 42-5.
Key Words: Spinal cord injury; International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury Revised 2011; ASIA; ISCoS, Turkish
translation
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Giriş

Omurilik yaralanmalı hastalarda standart bir nörolojik
değerlendirme yöntemi kullanmak hem iyileşme sürecini izlemek,
hem de değişik tedavi yöntemlerinin etkilerini monitörize etmek
için önemlidir; ayrıca bu hastalıkla ilgilenenler için ortak bir dil
oluşturur. Bu amaçla yapılan çalışmalarının başlangıcı 1969 yılında
15 değişik ülkede omurilik yaralanması konusunda çalışan

doktorların terminoloji ve prognoz tahmin zamanlaması hakkında
görüşlerinin sorulması ile başlamıştır (1). Yine aynı yıl Frankel ve
ark. (2), travmatik omurilik yaralanmalarını komplet ve inkomplet
olarak ayırıp bugün kullandığımız sistemin temelini oluşturan 5
dereceli bir sınıflama tanımlamışlardır.

Daha sonra 80’li yıllarda motor ve duyu muayenesine dayanan
skalalar geliştirilse de eksiklikleri nedeni ile yaygın kullanım alanı
bulamamışlardır (3-6). Bu skalaların yetersizliğinden yola çıkılarak
American Spinal Cord Association (ASIA) tarafından geliştirilen
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Omurilik Yaralanması Nörolojik Sınıflaması için Uluslararası
Standartlar (International Standards for Neurological Classification
of Spinal Cord Injury- ISNCSCI),  şüphesiz son yıllarda dünyada en
yaygın olarak kullanılan, mevcut skalalar arasında en gelişmiş ve en
yüksek hassasiyete sahip olanıdır (6). 

ASIA ilk kez 1982 yılında Ulusal Omurilik Yaralanması İstatistik
Merkezi için standart bir sistem yayınlamıştır; 1989 yılında
nörolojik sınıflamadaki problemlerin giderilmesi amacı ile muayene
ve Frankel derecelendirme sistemine ayrıntılı açıklamalar
getirilmiştir. Yapılan çalışma verilerine göre bu değerlendirmede
1992 yılında önemli değişiklikler yapılmış, Frankel derecelendirme
sistemi tekrar tanımlanmış ve ASIA Bozukluk Skalası (ABS) adını
almıştır (7,8). Bu üçüncü revizyon IMSOP (International Medical
Society of Paraplegia, bugünkü adı ile ISCoS International Spinal
Cord Society) tarafından da onaylanmıştır. Daha sonra standartlar
1996, 2000 ve 2011 yıllarında revize edilmiş; ortaya çıkan
sorunlara açıklık getirilmiştir (9-11). En son yayınlanan kitapçıkta
da bazı konular açıklanmış, birkaç revizyon yapılmış ve muayene
formundaki resimler güncellenerek kullanımı kolaylaştırılmıştır. Bu
standartlar ile olguların çoğunun sınıflandırılabildiği belirtilmekte
ise de, zaman zaman problemler olabileceği vurgulanmaktadır
(9). Standartların 2011 revizyonu ile ilgili daha ayrıntılı bilgiye
standartlar kitapçığından (9,12) ve ASIA internet sayfasından
(InSTeP- International Standards Training e-Learning Program)
(13) ulaşılabilir. Ayrıca bu standartların kullanımı ile ilgili açıklayıcı
bir makalede yayınlanmıştır (14).

Ek 1’de yer alan form, ASIA tarafından geliştirilen ve en son
2011’de revize edilen standartların ekinde yer alan değerlendirme
formunun ASIA’nın izni ile yazarlar tarafından Türkçe’ye çevrilen
şeklidir. Bu formun ön sayfasında hafif dokunma, iğne duyusunun
vücut sağ ve sol yarısında 28 dermatoma ait tanımlanmış
noktalarda değerlendirmesi, toplam duyusal skorlar, üst ve alt
ekstremite anahtar kas motor değerlendirmesi, toplam üst ve alt
ekstremite motor skorları yanında anal bölge değerlendirmesi ile
ilgili bölgeler ve alt kısımda ise hastanın duyusal ve motor seviyeler,
nörolojik lezyon seviyesi, komplet/inkomplet lezyon ayrımı ve ASIA
Bozukluk Skalası sonucu ile kısmi korunma alanı için ayrılmış
bölümler bulunmaktadır. Arka sayfasında ise motor değerlendirmede
kullanılan kas fonksiyonu derecelendirme tanımlaması, ABS ve
sınıflandırma basamakları ile ilgili bilgiler mevcuttur. 

Bu makalede Omurilik Yaralanması Nörolojik Sınıflaması İçin
Uluslararası Standartlar 2011 revizyonundaki omurilik yaralanmalı

hasta değerlendirme formunun Türkçe çevirisi tanıtılmıştır; ASIA
tarafından yapılacak değişikliklere göre formun güncellenmesi
gerekecektir. 
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