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OZET

Statik ve dinamik giicler kemigin yapisal mimarisini etkilemektedir. Statik giicler kompressif, dinamik giicler tensil kuvvetler olarak kabul edilir. Wolf kanunu
“Kemik yapilanirken olusan fonksiyonel basmecin dogrultusunda kemik elementleri yer alir veya almaz.” Seklinde tanimlanmaktadir. Hemipleji paralitik ve non-
paralitik ekstremitelerin karsilastirimasi bakimindan czel bir Grnektir. 3'ti postmenapozal kadin, 14’1 erkek olmak tizere 17 hemiplejik hastay: degerlendirdik.
Hastalarm 3'iinde paralizili ekstremitelerinde heterotopik ossifikasyon mevcuttu. Femur boyun, torakanter ve Ward'’s kemik mineral yogunlugu (KMY) dlgiimii,
femur boynu radyografisi ve hastalarin klinik degerlendirilmesi gozden gegirildi. Femur boynu ve trokanterde paralizi ve paralizi olmayan taraflarn dansito-
metrik bulgular: arasmda istatistiksel olarak anlamh fark saptands. (p<0.01 ve p<0.05). Ambulasyona gegis siireci ile kemik mineral yogunlugu iliskili degildi
(p>0.05). Hasta sayisinin yeterli olmamast ve hastalarn yataga bagimh donemde olmamasma ragmen bu cahsma gostermistir ki; yataga bagimlilik siiresi, ambu-
lasyon siiresi, yiiriime analizi, giinliik yasam aktiviteleri ve kalsiyum alimi kemik yapidaki degisimleri etkileyen dnemli faktorlerdir.

Anabtar Kelimeler; inme, osleoporoz

SUMMARY

Static and dynamic forces effect bone architecture. Static forces as the same compressive strength and dynamic forces as the same tensile strength are accepted.
Wolf's Law “The form of a bone being given, bone elements place or displace themselves in the direction of functional pressure " Hemiplegia is a special sample
to compare paralyzed and nonparalyzed limbs. We evaluated 17 hemiplegic subject, 3 postmenopausal women and, 14 men. Three of the patienis had hetero-
topic ossification on paralyzed limbs. Femur neck, trochanter, Ward’s bone mineral density (BMD), femur neck X-ray, and clinical status were evaluated. There
were statistically significant difference between paralysed and non-paralysed femur neck and trochanter BMD (p<0.01, p<0.05 respectively). Functional ambu-
lation period and BMD were not correlated (p>0.05). Although the patient population was small and patients were in bedridden period this study showed that
bedriddenperiod, ambulation, period, gate analysis, daily living activityy, calcium intake were important factor in the bone structure changes.
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GIRIS Bir stire icin yataga baglanma, GYA'dan ksitlt kalis, kas giciin-
de kayup ile flask ve spastik donemleri iceren bir tablo olustu-
ran hemipleji kemik mineral yapisindaki degisiklikler bakimun-
dan ilginc bir arastirma konusu olmaktadir. Hasta ve saglam
taraft kargilastirma olanagt mevcuttur.

Tnaktivite, paralizi veya gravite etkisinden uzak kalmanin os-
teoporozise sebep oldugu bilinmektedir (1,2). Trajeksiyonal
kemik yapilanma teorisine gore kemigin yapisal mimarisini
statik ve dinamik gticlerin etkiledigi de gecerliligi kabul edil-

mis bir gortistiir. Hastalik nedeniyle yataga baglanma, giinlik
yasam aktivitelerinden (GYA) kisitli kalis kemik yapiyt dogru-
dan etkiler. Yatak doneminde kalsiyumlu gida alimmnmn kisit-
lanmasi da bir etki faktoradiir. Kas giciinde kayip veya zayif-
lama kemik yapiya etki eden dis gliclerin dengesini bozar, za-
yiflatir. Flask paralizilerin kemikte mineral kaybina sebep ol-
dugu gozlenmistir. Spastik paralizilerde ise “kemik yapr pratik
olarak kayba ugramaz” kabul edilir (1).

Hemipleji serebral dolasimda herhangi bir sebeple bir kismnti
olmast ve bunun 24 saatlik bir stireci asan bir kisithilik, vicu-
dun bir yanisinda - motor glicstizlik olusturur. Etkilenen yari-
da; motor giic kaybi erken donem hipotoni, sonra hipertoni
gosterirdogrultucu, koruyucu denge cevaplarinda taraflararast
uyumsuzluk vardir(3). Ortalama alt1 ay olarak kabul edilen no-
rojenik iyilesmenin sonuna kadar degisken olan ve siirecin
sonucunda kararlilik gostermeye baslayan bu tablo fonksiyo-
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nel iyilesme stireci ile son seklini alir. Kendine 6zgii patolo-
jik bir postiir ve yirime modeli gosterir. Amaca yonelik hare-
ket engraminda ki beceri diistikliigi de motor fonksiyonun ni-
telik ve niceligine etki eder. Hastanmn sosyal yasama donduirdl-
mesinde getirildigi fonksiyonel dizey cogu kez viicuda uygu-
lanan bir cihaz ve/veya ortopedik bot, splint ve/veya koltuk
deynegi, baston, yiiritec, belki de tekerlekli iskemle ile ba-
gimsizlik asamasint yakalamustir. Bir rehabilitasyon tnitesince
kabul edilene kadar gecen siire olug-kabul araligi (OKA) he-
mipleji rehabilitasyonu icin dnemlidir. Norojenik iyilesme ve
bunu takiben bir fonksiyonel iyilesme stireci, rehabilitasyonu
ve motor geri dontisiim kalitesini etkiler (4).

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon IIT servisinde 14 erkek, 3 kadin,
toplam 17 hastada olusturdugumuz bu calismamizda hemiple-
ji olgularinda hastalik strecine gore degisiklige ugrayan ve
normal kaldigr kabul edilen taraflarda eksternal mekanik gic-
lerdeki kayba kemik dokunun mineral icerigi acisindan ceva-
bt arastirdik.

Immobilizasyon, kas giicii kaybr, viicut yiikiinin dengeli ola-
rak iki tarafa aktariimasindaki ve yiiriime paternindeki bozuk-
luk ve kullanilan baston, koltuk deynegi, yiritec gibi destek-
lerin her hastada farklr olabildigi heterojen etyolojili hasta gru-
bunda ki bu arastirmamiz, kemik yapilanma teorisi 1siginda di-
ger arastirmalarimiz icin basamak olusturacak, kesitsel bir 6n
arastirma niteligindedir.

GEREC VE YONTEM

Primer endokrinopati gostermeyen 17 hemiparezik hasta, 14
erkek, 3 postmenopoz donemlerini asmis kadin hasta arastir-
ma grubunu olusturdu. Yas ortalamast 60 (35-82) yil idi.

Hastalar 6yki, klinik, laboratuar yontemleriyle rutin olarak in-
celendi. Motor gii¢ Brunnstrom, spastisite Ashworth skalalari-
na gore degerlendirildi. Obezite kriteri olarak obezite indeksi
alindi (5,6,7). Konvansiyonel radyografide femur boynu Singh
indeksi ile degerlendirildi (8). Kemik mineral yogunlugu fe-
mur boynundan Norland dual X-ray absorbsiyometrisi (DXA)
ile olctimlendi. Sonuclar programin standardina gore raporlan-
di. Calismamizda kompressif trabekil olarak femur boynunu,
tensil trabekil olarak trokanteri kabul ettik. Ward ticgeni hizli
degisen bir alan olarak ayrica degerlendirildi.

Ambulasyon gecis stireci, kemik mineral yogunlugu hasta ve

saglam taraflarda kaydedildi, istatistiksel olarak degerlendiril-
di. Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi ve spearman
sira korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

17 hastanin 3'ti postmenopoz dénemini asmis kadin, 14t er-
kek yas ortalamasi, 60 (35-82) yil idi. Hastalarn 8 sag ve 9'u
sol hemiparezi idi. 4 hastada intaserebral hemoraji, 1 hastada
subdural hematom 12 hastada tromboemboli mevcuttu. Hasta-
larin hepsi sedanter yastyordu, dizenli bir spor aliskanliklart
yoktu. Altist normal beden yapist gosterirken 111 obez yapi-
daydi. Hastaligin olusundan hastaneye kabule kadar gecen si-
re OKA 6.5 hafta ile 52 hafta arasinda degisiyordu. Mental du-
rumlart komut alabilir ve bir rehabilitasyon programint yiiriite-
bilecek yeterlilikte idi. Dort hastanin konugsmast disfazikti.
Hastalarin biri diz, {icii ayak bilegi olmak tizere dordiinde
kontraktir, Giciinde omuz-el sendromu, birinde periartrit goz-
lendi.

Hastalarin hepsinde fonksiyonel ambulasyon saglanmugti. Tki
hasta bagimsiz desteksiz ambulasyona sahipken 1 hasta yiird-
te¢ ile 3 hasta yalniz baston, 11 hasta eksternal destek ve bir
bastonla ambule olmuslardi.

Kan kalsiyum diizeyi 4 hastada alt sinirda olmak tizere tiim ol-
gularda normaldi. 6 hastada triner kalsiyum normal iken 11
hastada hipokalsitirik idi. Bir hastada tirolitiazis mevcuttu. 3
hasta konvansiyonel radyografide hasta tarafta yeni belirmeye
baslamis heterotopik ossifikasyona sahipti. Hastalarin 8'1 kar-
diyovaskiiler sistem sorunlart nedeniyle GYA'de sinirlt efor to-
leranst gosteriyordu. 14 hasta kardiyovaskiiler sisteme yonelik,
bir hasta da antiepileptik ilac kullanmaktayd:. Hastalara kalsi-
yumdan kasitl diyet verilmemisti. Femur boynu ve trokanter-
de taraflarin dansitometrik bulgulart arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlt fark saptands. (p<0.01 ve p<0.05)

Ambulasyona gecis siireci ile kemik mineral yogunlugu iliski-
i bulunmadi.

Ashworth'a gore hasta dagilimi tablo T'de gdsterilmistir.
Brunnstrom’a gore hasta dagilimi Tablo-II'de gdsterilmistir.
Singh indeksine hasta dagilimt Tablo-II'de gosterilmistir.

Kemik Mineral azligint gosteren bolgelere gore hasta dagilimi
Tablo-IV'de gosterilmistir.
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Tablo I: Ashworth skalasina gore hasta dagilim:

Ashworth skor n
0
1 5
2 6
3 6
4 _

Tablo II: Brunnstrom devrelerine gore hasta dagilimi

Devreler Ust Ekstremite (n) Alt Ekstremite (n)
I 2 -
II 4 1
111 2 5
I\Y 2 6
% 7 3
VI - 2

Tablo II: Singh indeksinin hasta ve saglam taraflara gore dagilimi
Singh indeksi 7 0 5 4 3 21

Hasta taraf (n) - - 5 6 6

Saglam taraf (n) - 4 5 6 2

Tablo IV: Kemik Mineral azligt gosteren bolgelere gore hasta dagilimt
Hasta taraf (n) Saglam taraf (n)

Femur Boynu 11 3

Trokanter 12 2

Ward ticgeni 6 8

* Femur hoynu cevresinde heterotopik ossifikasyon gosteren 3 hasta dagi-
lima dahil edilmemistir.

TARTISMA

Iskelet tizerine etkili statik ve dinamik giiclerin kemik osteoge-
nezisini ve osteoklastik aktiviteyi etkiledigi kabul gormiis bir
fikirdir. Bu kuvvetler statik kompressif, dinamik tensil kuvvet-
ler olarak benimsenmistir. Femur boynu bu kompressif ve ten-
sil kuvvetlerin etkisi alundadir. Tensil glicler germe yoniinde
etkisi oldugu kabul edilen kaslarmn aktivitesinin kemik Gzerin-
deki etkinligini temsil eden giicler olarak bilinir. Kompressif
glicler ise baskilayict yonde etkisi olup agutlik ve gravite etkin-
ligini temsil eden fonksiyondadir. Kemik trabekilleri femur
boynunda bu kuvvetlere gore 5 grupta kendini gosterir (1,8).

Hemiplejide viicudun bir yarsinn kuvvet kaybina ugramast
sadece ilgili taraf iskelette etki gosterir gibi goriinmekte ise de
yapilan calismalar gercegin boyle olmadigint ortaya koymus-
tur. Bugiin artik saglam tarafin yirime paterni ve destek kul-
lanimindan etkilendigi kabul edilerek bu tiir arastirma grubun-
da saglikli kontroller benimsenmektedir (11). Bizim calisma-
mizda hasta tarafin kontrolii saglam taraf olarak kabul edilmis,

saglam tarafin da etkilendigi gozlemlenmistit. Buna ragmen
hasta ve saglam taraflar arasinda femur boynu kompressif tra-
bekiiller trokanter tensil trabekiiller acisindan istatistiksel an-
lamlilik meveuttur

Hemiplejik yirime paterninde 6ne, saglam ve hasta taraflara
olmak {izere tic yonde salinim mevcuttur. Lateral salnim bir
yorlinge salinimt seklinde seyretmektedir. Yapilan bir arastir-
mada en byik anstabilitenin sagittal planda izlendigi belirtil-
mistir (12). Bu salinim farkliligindan dogan durum femur boy-
nu, trokanter, Ward ticgeninden olusan ti¢c komponente yansi-
yabilirdi. Hasta sayimuzin azligy ve hasta grubumuzun hetero-
jen olmast, bu yonde yorumsuz kalmamiza sebep olmustur.
Akut inmeli 40 hastadan olusan prospektif 1 yil stireli bir aras-
tirmada kemik mineral yogunlugunda (KMY) en fazla diisistin
ilk 7 ay icinde oldugu ve tekerlekli iskemleye baglt kalan ya-
ni gravite etkisine girmemis, kompresif etki almanus hastalar-
da hasta tarafin saglam tarafa gore anlamli kemik kaybi gos-
terdigi belirtilmistir. Hemiplejik hastalarda erken mobilizasyon
ve yiik verme Onerilmistir (13).

Ust motor ndron olaylarinda ve tabii hemiplejide de proksi-
malde yerlesmis kaslar distaldekilere oranla motor giic kaybin-
dan daha az etkilenmektedir (14). Bizim arastrmamizda ik
ambulasyona gecisten sonra da olug-kabul araligr siireci icin-
de ek bir siire daha gecmistir. Olaymn once ilk ambulasyona
gecis stirecinde ele alinmasi daha mantikli olacaktir.

Olgularimiz icinde ticii femur boynu civarinda heterotopik os-
sifikasyon (HO) gosterdiginden KMY acisindan degerlendir-
meye dahil edilmedi. Bu ti¢ olgu, DEXA da hasta tarafta daha
fazla mineral yogunlugu ile dikkati cekmis X- ray ‘de HO tes-
pit edilmisti. HO uzun yatak donemi geciren hemiplejiklerde
beyin hasart ile ilintili bulunan bir komplikasyondur. Vakalarr-
muz, etyolojilerine gore gruplandirilacak sayida olsaydi anlam-
li sonuclara ulasmamuzi saglayabilirdi.Dual X-ray dansitometri-
si cevredeki kalsifikasyonlardan etkilenerek yanlis degerler ve-
rebilir. Femur boynu olciimlerinde %2-3 hata payi da dikkate
alinmalidir (9,15).

Femur basina uygulanan yik ve reaksiyon giicleri dikkate ali-
nirsa, hemiplejik hastada gerek femur bagindaki gravite mer-
kezinin yon degistirmesi, gerek ylrime paterni destek kulla-
nim farkliliklart femur boynundaki kompresif trabekiiler siste-
mi farkls etkileyecekdir. Yine 40 hastalik bir seride parezi olan
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tarafta baslica KMY diistikliigi femur boynu alt kisminda olug-
mug, KMY kaybt paralitik tarafta verilen yiik miktari ve zaman
ile iligkili olarak izlenmistir (16).

Epifiz plag medial trabekailer sisteme dik acilidir (17). Devam-
lilik kazanms bir ytirime paterni ve motor gli¢ zayiflig ile bu
iliskinin incelenmesi de, gravite merkezinin yer degistirmesi-
nin verecegi farkl: yiklenmenin, varsa zararint aciklayacaktir.

Diger yandan yatak istirahati Griner kalsiyum ekskresyonunu
arturir. Bu kaybin X-ray dansitometrisi ile iki hafta icinde tespit
edilebildigi bildirilmistir. Kayip totalin %25'ine ulasinca kon-
vansiyonel grafide gortiniir hale gelir. Yatak istirahati donemi
de geciren bizim hasta grubumuzda hem her iki femur boynu-
nun hem de paraliziden etkilenen tarafin kaybi dikkate alin-
malidir.

Singh indeksi ile degerlendirmemizde (Tablo IV) gorildugii
gibi hasta taraf etkilenmesi daha belirgindir. Kalca replasmant-
na gitmis 34 hastada Singh indeksi, kantitatif komputerize to-
mografi (KKT) ve kemik biyopsisi ile yapilan bir calismada bi-
yopsi materyali ile Singh indeksi arasinda kuvvetli iliski sap-
tanmus, KKT'de ise en giclii iliski tespit edilmistir (18).

Sonuc olarak, iskelet degerlendirmeleri yatak fazinda, vertika-
lizasyon ve yiirime fazinda, GYA'da bagimsizlik diizeyi elde
edildiginde, tekrarlanan birden cok kesitli incelemeler ile da-
ha net bilgi verecektir. Hemiplejide erken ayaga kaldirma, ke-
mik yapida efektif iyilik icin cok onemli gorilmektedir.
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