
HEM‹PLEJ‹K HASTALARDA ALT EKSTREM‹TEDE KEM‹K YO⁄UNLU⁄UNUN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

EVALUATION OF THE BONE MINERAL DENSITY OF THE LOWER EXTREMITIES 
OF THE HEMIPLEGIC PATIENTS

Oya GÜLEÇ MD*, Gülçin Kaymak KARATAfi MD*, Jale M. TAN MD*, Fatma ATALAY MD*, 

* Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon  Anabilim Dal›

ÖZET
Serebrovasküler olaya ba¤l› hemipleji vakalar› immobilizasyona ba¤l› osteoporoz riski tafl›maktad›rlar. Bu çal›flmada hemiplejik hastalarda bilateral alt ekstre-
mite kemik mineral yo¤unluklar› de¤erlendirilmifl ve  immobilizasyonla iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. 
Çal›flmaya al›nan  18 erkek, 14 kad›n toplam 32 hastada, her iki tibial kemikte kantitatif ultrasonografi ile kemik yo¤unlu¤u ölçümleri yap›larak ses iletim h›-
z›(S‹H), t ve z skorlar› hesapland›. Hastalar›n demografik özellikleri, osteoporoza yönelik risk faktörleri ve kad›n hastalarda menopoz süresi sorguland›. Ash-
worth skalas›na göre spastisite ve Rivermead mobilite indeksleri de¤erlendirilerek  her iki alt ekstremite kemik mineral yo¤unlu¤una ait parametrelerle iliflkileri
araflt›r›ld›. 
Yafl ortalamas› 58.1±9.3 y›l olan hastalar›n  ortalama hastal›k süresi 24.2±18.6 ay olarak saptand›. Hem tüm hasta grubunda, hem de erkek ve kad›n hasta
gruplar›nda hemiplejik ve sa¤lam ekstremiteler aras›nda S‹H, t ve z skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Erkek hastalarda yafl, hasta-
l›k süresi ile her iki alt ekstremiteye ait S‹H, t ve z skorlar› aras›nda anlaml› bir korelasyon gözlenmedi. Kad›n hastalarda yafl ve menopoz süresi ile bu para-
metreler aras›nda korelasyon saptanmazken, hastal›k süresi ile hem sa¤lam, hem de hemiplejik tarafa ait parametreler aras›nda kuvvetli  korelasyon saptand›.
Anahtar sözcükler : ‹mmobilizasyon, hemipleji, kemik mineral yo¤unlu¤u, kantitatif ultrasonografi

SUMMARY
In stroke patients, there is a risk for osteoporosis due to immobilization. In this study bone mineral densities of both lower extremities of hemiplegic patients
were evaluated and its relationships with immobilization were investigated.
Bilateral tibial bone mineral densities of 18 men and 14 women, a total of 32 patients were measured by quantitative ultrasound and speed of sound (SOS),
t and z scores were estimated. The participants were questioned for demographic properties, risk factors for osteoporosis and for menopause durations in
women. Spastisity and Rivermead Mobility Indexes were assessed and their relationships between bone mineral density parameters were evaluated.
Mean age of the participants was determined as 58.1±9.3 years and mean duration of illness was 24.1±18.6 months. No significant differences was found in
SOS, t and z scores between hemiplegic and normal extremities in total patients. In men, no significant correlation was found between age, duration of illness
and SOS, t and z scores of both extremities. In women, there was not any correlation between age, menopause duration and bone mineral density parameters,
but there was a strong correlation between illness duration and bone mineral density parameters in both hemiplegic and normal sides.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Osteoporoz kemik mineral kayb›, kemik dokusunun mikro ya-
p›s›nda bozulma, k›r›k riskinin artmas› ile karakterize s›k gö-
rülen bir patolojidir. Genetik faktörler, immobilizasyon, hor-
monal bozukluklar, beslenme al›flkanl›klar› gibi birçok faktöre
ba¤l› ortaya ç›kabilir (1). ‹mmobilizasyona ba¤l› osteoporoz
son zamanlarda üzerinde önemle durulan bir konu olmufl-

tur(2). Mobilizasyonu k›s›tl› olan hastalarda görülen osteopo-
roz, yüksek k›r›k riski nedeniyle mortalite ve morbiditeyi art-
t›rmaktad›r(3). ‹nme ve kardiovasküler olaylar tedavisinde son
y›llarda meydana gelen geliflmeler bu hasta grubunda  yaflam
süresinin uzamas›na neden olmufltur(4). Mobilizasyonun k›s›t-
l› oldu¤u bu hasta grubunun artmas› osteoporoz dahil olmak
üzere immobilizasyona ba¤l› pek çok sorunun ortaya ç›kmas›-
na neden olmaktad›r.
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‹mmobilizasyon sonras› kemik kayb›, insan ve hayvanlarda ya-
p›lan araflt›rmalarda çeflitli ölçüm teknikleri ile gösterilmifltir
(1-5). Kemik kayb›n›n nöronal ve vasküler nedenlerin yan›s›-
ra esas olarak vücut yükü ve kas geriliminin ortadan kalkma-
s›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür(5). Kortikal kemik uzun ke-
miklerde mekanik gücün önemli bir belirleyicisidir ve kortikal
kemik kayb› özellikle yafll› hastalarda ekstremitelerde k›r›k ris-
kini artt›rmaktad›r. Kortikal kemik primer olarak kas gerilimi-
ni ve vücut yükünü tafl›d›¤› için, hemiplejik hastada etkilenen
tarafta kas gerilimi ve vücut a¤›rl›¤›n›n tafl›nmas›ndaki azalma,
kortikal kemik kayb› ve k›r›k riskini artt›rabilmektedir(6). Alt
ekstremite k›r›klar› yafll› hastalarda mortaliteyi artt›rd›¤›ndan
alt ekstremitede kortikal kemik kayb›n›n de¤erlendirilmesi
önemlidir. Fakat hemiplejik hastalarda alt ekstremitede korti-
kal kemik yo¤unlu¤u de¤erlendirilmesine yönelik az say›da
çal›flma yap›lm›flt›r. Bu alt ekstremitede kemik kütlesinin de-
¤erlendirilmesinin güçlü¤ünden kaynaklan›yor olabilir(6).

Histolojik, histomorfometrik ve biokimyasal göstergelerin ya-
n›s›ra çeflitli , radyolojik ve yo¤unluk ölçüm teknikleri ile ke-
mik yo¤unlu¤u de¤erlendirilmektedir(1). Kantitatif ultrasonog-
rafi, ses dalgalar›n›n kat› cisimler içinden geçerken u¤rad›¤› fi-
ziksel de¤iflimler esas al›narak gelifltirilmifl bir yöntem olup,
ses dalgalar›n›n h›z›n›n kemik mineral yo¤unlu¤u ile ba¤lant›-
l› oldu¤u gösterilmifltir(7). Radyasyona maruz b›rakmamas›,
ekonomik ve kolay uygulanabilmesi gibi nedenlerle, kantitatif
ultrasonografi kemik yo¤unlu¤unu de¤erlendirmede iyi bir se-
çenek olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r(7,8).

Bu çal›flmada kantitatif ultrasonografi ile hemiplejik hastalarda
her iki tibial kemik yo¤unlu¤unun de¤erlendirilmesi ve yafl,
hemipleji süresi, menopoz süresi gibi faktörler göz önünde
bulundurularak osteoporoz ve immobilizasyonun iliflkisini
araflt›rmak hedeflenmifltir. 

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flmaya hemipleji nedeniyle rehabilitasyon program›na
al›nan 18 erkek, 14 kad›n olmak üzere toplam 32 hasta dahil
edildi. Tüm hastalar›n demografik özellikleri, osteoporoz yö-
nünden risk faktörleri, kemik metabolizmas›n› ilgilendiren ilaç
kullan›mlar›, kalsiyum al›m›na yönelik al›flkanl›klar› ve kad›n
hastalarda menopoz süresi sorguland›. Alt ekstremite kalça,
diz ve ayakbile¤i çevresi kas tonusu modifiye Ashworth skala-
s›na göre de¤erlendirildi. Mobilizasyon düzeyinin belirlenme-
sinde Rivermead mobilite indeksi kullan›ld› (Tablo I). Kantita-

tif ultrasonografi (Myriad 2000) ile hastalarda her iki tibial ke-
mik yo¤unlu¤u ölçümleri yap›ld›. Ses iletim h›z› (S‹H), t ve z
skorlar› hesaplanarak,hemiplejik ve sa¤lam ekstremite sonuç-
lar› karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS istatistik paket program›
kullan›ld›. Hemiplejik ve sa¤lam ekstremitelere ait verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ml› grup ortalamalar› aras› fark›n
önemlilik testi kullan›ld›. Parametreler aras›ndaki iliflkinin
araflt›r›lmas›nda Pearson korelasyon katsay›s› hesapland›. An-
laml›l›k düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

SONUÇLAR

Yafl ortalamas› 58.18±9.3 y›l(42-73 yafl) olan hastalar›n ortala-
ma hemipleji süresi 24.2± 18.6 ay(1-84 ay) olarak  hesapland›.
Ortalama Rivermead mobilizasyon skoru 9.4±3.6 olarak sap-
tand› ‹ki kad›n hastada pretibial ödeme ba¤l› olarak hemiple-
jik alt ekstremitede kemik yo¤unluk ölçümü yap›lamad›. Tüm
hastalara ve erkek ve kad›n hasta gruplar›na ait demografik
özellikler, kalça, diz ve ayak bile¤i çevresi kaslar›na ait total
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Tablo I. Rivermead Mobilite ‹ndeksi (Her ‘evet’ için 1 puan verilir).

Puan

1. Yatakta dönme: S›rtüstünden yan duruma yard›ms›z geçme ––

2. Yatar durumdan oturur duruma geçme ––

3. Oturma dengesi: Yatak kenar›nda desteksiz 10 sn. oturma ––

4 Oturur durumdan aya¤a kalkma: Sandalyeden 15 sn.’den k›sa 
sürede aya¤a kalk›p, 15 sn. ayakta durma (gerekirse destekli) ––

5. Desteksiz ayakta durma: Yard›ms›z 10 sn. ––

6. Transfer: Yataktan sandalyeye, oradan tekrar yata¤a 
yard›ms›z geçme ––

7. ‹çeride yürüme: Gerekirse yard›mc› cihazla 10 m. yürüme ––

8. Merdiven: Yard›ms›z 1 kat merdiven ç›kma ––

9. D›flar›da yürüme: D›flar›da, düz yolda yard›ms›z yürüme ––

10. ‹çeride yürümek: Yard›ms›z 10 m. yürüme ––

11. Yerden bir fley almak: 5 m. yürüyüp yerden bir fley ald›ktan 
sonra geri dönme ––

12 D›flar›da yürüme: Düzgün olmayan bir zeminde yard›ms›z 
yürüme ––

13. Banyo yapmak: Küvet veya duflta banyo yapmak ––

14.  Merdiven: Trabzana tutunmadan, gerekirse yard›mla 
4 basamak inip, ç›kma ––

15. Koflma: Aksamadan, 10 m.’yi 4 sn.’de koflma 
(h›zl› yürüme de olabilir) ––
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spastisite skoru ve Rivermead mobilite indeksi skorlar› Tablo-
II’de gösterilmektedir.

Ortalama ses iletim h›z› hemiplejik alt ekstremitede
3921.8±170.2 m/sn, sa¤lam ekstremitede ise 3928.2±148.3
m/sn olarak hesapland›. Hemiplejik ve sa¤lam ekstremitelerde
ortalama t skoru s›ras›yla -0.5±1.5 ve -0.4±1.3, ortalama z sko-
ru ise -0.2±1.4 ve -0.1±1.3 olarak hesapland› (Tablo III). Tüm
olgular göz önüne al›nd›¤›nda hemiplejik ve sa¤lam taraf ara-
s›nda ses iletim h›z›, t ve z skorlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad›(p>0.05). Hastalar›n yafl›, hemipleji sü-
resi, spastisite derecesi ve mobilizasyon skorlar› ile her iki alt
ekstremiteye ait ses iletim h›z›, t ve z skorlar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›(p>0.05) (Tablo II,
III).

Erkek hastalar›n yafl ortalamalar› 57.0±9.0 y›l, ortalama hemip-
leji süresi 29.9±21.2 ay idi. Rivermead mobilizasyon skoru or-
talamas› 10.2±3.1 olan erkek hastalarda ortalama ses iletim h›-
z› hemiplejik ve sa¤lam alt ekstremitede s›rayla 4001.8±100.8
m/sn ve 3980.8±106.4 m/sn idi. Ortalama t skoru hemiplejik
tarafta 0.2±0.9, sa¤lam tarafta 0.03±0.9 iken, ortalama z skoru
s›rayla 0.3±0.9 ve 0.2±1.0 olarak de¤erlendirildi (Tablo III).
Hemiplejik ve sa¤lam ekstremiteler aras›nda ses iletim h›z›, t
ve z skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mad›(p>0.05). Yafl, hemipleji süresi, spastisite derecesi ve mo-
bilizasyon skorlar› ile her iki alt ekstremiteye ait ses iletim h›-
z›, t ve z skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmad› (p>0.05).

Kad›n hastalar›n yafl ortalamas› 59.6±9.8 y›l olup, tümü post-
menopozal dönemdeydi. Ortalama menopoz süresi 13.8±11.5
y›l, ortalama hemipleji süreleri 16.9±11.5 ayd›. Hastalar›n Ri-
vermead mobilite skoru 8.4±4.1 olarak saptand›. Kemik yo-
¤unluk ölçümü yap›lan kad›n hastalarda ortalama ses iletim h›-
z› hemiplejik ekstremitede 3801.6±185.5 m/sn, sa¤lam ekstre-
mitede 3855.4±170.5 m/sn olarak belirlendi. Ortalama t skoru
hemiplejik ve sa¤lam tarafta s›rayla -1.6±1.7 ve -1.1±1.6, orta-
lama z skoru ise -1.0±1.7 ve -0.5±1.5 olarak saptand› (Tablo
III). Hastalarda hemiplejik ve sa¤lam ekstremiteler aras›nda
ses iletim h›z›, t ve z skorlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad›(p>0.05). Yafl, menopoz süresi, spastisite
derecesi ve mobilizasyon skoru ile sözü edilen parametreler
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmazken, hemipleji süresi ile
hem sa¤lam, hem de hemiplejik alt ekstremiteye ait paramet-
reler aras›nda negatif yönde kuvvetli korelasyon saptand›
(TabloIV). Çal›flmaya al›nan olgular›n kemik yo¤unlu¤una ait

TABLO II: Demografik özellikler, total spastisite skoru ve Rivermead 
mobilite indeksi (RM‹) skor ortalamalar›.

Kad›n Erkek Toplam
(Ortalama±SD) (Ortalama±SD) (Ortalama±SD)

n=14 n=18 n=32

Yafl 59.6±9.8 57±9 58.1±9.3

Hemipleji süresi (ay) 16.9±11.5 29.9±21.1 24.2±18.6

Menopoz süresi(y›l) 11.8±11.6 –– 11.8±11.6

Total spastisite skoru 5.1±3.3 3.5±2.4 4.2±2.9

RM‹ skoru 8.4±4.1 10.2±3 9.4±3.6

TABLO III : Kemik yo¤unlu¤una ait parametrelerin ortalamalar› 
(S‹H:Ses iletim h›z›)

Sa¤lam ekstremite Hemiplejik ekstremite
(Ortalama±SD) (Ortalama±SD)

Ses ‹letim H›z› (m/sn)
Kad›n 3855.4±170.5 3801.6±185.5
Erkek 3980.8±106.4 4001.8±100.8
Toplam 3928.2±148.3 3921.8±170.2

t-skoru
Kad›n -1.1±1.6 -1.6±1.7
Erkek 0.03±0.9 0.2±0.9
Toplam -0.4±1.3 -0.5±1.5

z-skoru
Kad›n -0.5±1.5 -1±1.7
Erkek 0.2±1.0 0.3±0.9
Toplam -0.1±1.3 -0.2±1.4

TABLO IV : Kad›n hastalarda hemipleji süresi ile kemik yo¤unlu¤una ait
parametreler aras›ndaki korelasyon katsay›lar›

r p

Ses ‹letim H›z›
Hemiplejik ekstremite -0.717 p<0.01
Sa¤lam ekstremite -0.736 p<0.01

t-skoru
Hemiplejik ekstremite -0.724 p<0.01
Sa¤lam ekstremite -0.727 p(0.01

z-skoru
Hemiplejik ekstremite -0.687 p<0.05
Sa¤lam ekstremite -0.741 p<0.01



Güleç ve ark.

parametrelerin ortalamalar› ve kad›n hastalarda hemipleji sü-
resi ile kemik yo¤unlu¤una ait parametreler aras›ndaki kore-
lasyon katsay›lar› Tablo III ve IV’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Osteoporoza ba¤l› olarak geliflen k›r›klar özellikle ileri yafl
grubundaki hastalarda önemli bir  morbidite ve disabilite se-
bebidir. Son y›llarda osteoporotik k›r›k s›kl›¤›n›n belirgin art-
mas› yol açt›¤› morbidite ve disabilitenin yan›s›ra ekonomik
kay›plar› nedeniyle de önemli bir sorun haline getirmifltir(9).
Bu nedenle k›r›k riskinin artt›¤› vakalar›n belirlenmesi önem
kazanmaktad›r(10). 

Kemik yo¤unlu¤u ile ilgili  yap›lan çal›flmalar osteoporozun
kortikal kemi¤i de, trabeküler kemik oran›nda etkiledi¤ini gös-
termifltir. Ruff ve ark. yafllanmayla  birlikte, tibia ve femurda
endosteal rezorbsiyona ba¤l›  medullar geniflleme oldu¤unu
tespit etmifllerdir(11). Kemik yo¤unlu¤undaki azalman›n yan›-
s›ra, osteoporozun kortikal ve trabeküler kemi¤in mekanik
özellikleri üzerine de etkisi söz konusudur. Shuffler ve ark.
kortikal kemi¤in elastik yap›s›n›n osteoporoza daha duyarl› ol-
du¤unu, elastik yap›daki de¤iflimin kemik yo¤unlu¤una  göre
7 kat daha fazla oldu¤unu tespit etmifllerdir(12). Bu çal›flmada
kortikal kemi¤in yap›s›nda osteoporoza ba¤l› olarak meydana
gelen bu de¤ifliklikler göz önüne al›narak, kortikal kemi¤in
yo¤un oldu¤u tibia üzerinden kemik yo¤unlu¤u ölçümleri ger-
çeklefltirilmifltir.

Günümüzde kemik kütlesinin, yo¤unlu¤unun ve mineral içe-
ri¤inin saptanmas› amac›yla çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r.
Kemik yo¤unlu¤u kemi¤in fizyolojik ve patofizyolojik duru-
munun önemli bir göstergesi olup, k›r›k riskini ortaya koyan
en önemli ölçülerden birisi olarak kabul edilmektedir(13,14).
Kemik yo¤unlu¤unu de¤erlendirmek için kullan›lan yöntemler
aras›nda, kantitatif ultrasonografi tekni¤ini di¤er ölçüm yön-
temlerinden ay›ran en önemli özellik, kemik kütlesinin yan› s›-
ra kemi¤in yap›s› ve elastisitesi hakk›nda bilgi vermesidir(13).
‹nvitro çal›flmalarda ses iletim h›z› ile kortikal kemi¤in elastik
yap›s› aras›nda anlaml› korelasyon gösterilmifltir(13). Klinik ça-
l›flmalarda da osteoporotik hastalarda ses h›z›nda normale gö-
re anlaml› düflüfl saptanm›flt›r(7, 15). Shumskii ve ark. elit at-
letlerin tibial ses iletim h›z›n› inceledikleri çal›flmalar›nda, ar-
tan fiziksel aktivite ile ses h›z›n›n artt›¤›n› tespit etmifller-
dir(16).

Osteoporoz gelifliminde en  önemli risk faktörlerinden birisi
immobilizasyondur. Hayvan deneyleri ve gönüllülerde yap›lan
çal›flmalarda zorunlu yatak istirahatine ba¤l› kemik kayb› göz-
lenmifltir. Donaldson ve ark. üç sa¤l›kl› gönüllü ile yap›lan bir
çal›flmada 36 haftan›n sonunda % 25-45 oran›nda kemik kay-
b› oldu¤unu saptam›fllard›r(17). Yap›lan hayvan deneylerinde
ise immobilizasyona ba¤l› kemik kayb› miktar›n›n s›çanlarda
42 günde % 16, köpeklerde 40 haftada % 30-50 oldu¤u bulun-
mufltur(18,19). 

Nörolojik hastal›klara ba¤l› immobilizasyon sonucunda da ke-
mik kayb› oldu¤u gösterilmifltir(20). Kemik yo¤unlu¤unu etki-
leyen genetik ve çevresel faktörlerin gözard› edilebilmesi, sa¤-
lam olan ekstremitenin hemiplejik ekstremitenin kontrolü ola-
rak kullan›labilmesi nedeniyle hemiplejik hastalar immobili-
zasyon çal›flmalar›nda yararl› model oluflturmufllard›r(21, 22).
Del Puente ve ark. kemik yo¤unlu¤unu dual-energy X-ray ab-
sorpsiometri (DXA) ile de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, ka-
d›nlarda daha belirgin olmak üzere her iki cinsiyette hemiple-
jik tarafta femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma
saptam›fllard›r(4). Sonuç olarak özellikle postmenopozal ka-
d›nlarda immobilizasyonun osteoporoz için  önemli bir risk
faktörü oldu¤u belirtilmifltir.

Prince ve ark hemiplejik hastalarda sa¤lam ve hemiplejik üst
ekstremitelerde yapt›klar› kemik yo¤unlu¤u ölçümler ile, im-
mobilizasyon ve korunmufl olan aktivitenin trabeküler ve kor-
tikal kemik üzerine etkilerini araflt›rm›fllard›r. Kortikal kemik
yo¤unlu¤undaki azalma primer olarak immobilizasyon süresi
ile iliflkili iken, trabeküler kemikte azalman›n kas gerilimi ve
fonksiyonel kapasite ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur(23). Bu
çal›flmam›zda Prince ve ark.’n›n bulgular›n›n aksine, bizim
hasta grubumuzda kemik yo¤unlu¤u ile spastisite ve fonksiyo-
nel kapasite aras›nda korelasyon saptanamam›flt›r.. 

Bu çal›flmada  hemiplejik hastalarda kemik yo¤unlu¤unda
meydana gelen de¤iflikliklerin de¤erlendirilmesinde kemik ka-
litesi ve elastisitesi hakk›nda bilgi vermesi, radyasyona maruz
kal›nmamas›, ekonomik ve kolay kullan›labilir olmas› nede-
niyle ultrasonografi tekni¤i kullan›lm›flt›r. Genetik ve çevresel
faktörleri elimine etmek amac›yla hastalar›n sa¤lam ekstremi-
teleri kontrol grubu olarak kullan›lm›flt›r. Bütün grupta ve ka-
d›n hasta grubunda sa¤lam ekstremiteye ait kemik yo¤unlu¤u
de¤erlerinin hemiplejik tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek
oldu¤u dikkati çekmektedir. Erkeklerde ise beklenenin aksine
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hemiplejik ekstremitede kemik yo¤unlu¤u bir miktar daha faz-
la bulunmufltur. Bu farkl›l›klar istatistiksel anlaml›l›k düzeyine
ulaflmamakla birlikte, erkek hastalardaki ters sonucun teknik
sorunlardan kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir. Baflka bir
olas›l›k ise, erkek hastalar›n kemik yo¤unlu¤unu hastal›ktan
fazla etkilenmezken, bayan hastalarda hormonal faktörlerin
hastal›¤a ba¤l› kemik yo¤unluk kayb›n› etkileyebilmesidir. Ni-
tekim Iwamoto ve ark. erkek, postmenopozal kad›n hemiple-
jik hastalar ve sa¤l›kl› kiflilerin non-dominant ekstremitelerin-
de birinci metatarsal kemiklerinde komputerize X-ray dansito-
metre ile yapt›klar› çal›flmada, paralizi derecesi ve yürüme ka-
biliyeti erkeklerde metatarsal kemik kayb›n›n belirleyicisi iken,
kad›n hastalarda yafl, hemipleji süresi ve menapoz süresi
önemli belirliyiciler olarak saptanm›flt›r. Ayr›ca kad›nlarda ke-
mik mineral kayb›n›n erkeklerden daha fazla oldu¤u saptan-
m›flt›r. Paralitik ekstremitede kemik mineral kayb›n›n derecesi-
nin cinsiyete ba¤l› olmas›, menopoz sonras› artan endosteal
rezorpsiyon ve intrakortikal porazite ile kemik rezorpsiyonu-
nun oldu¤u yüzeyin artmas› ve paralizinin tetiklemesi ile re-
zorpsiyonun uzamas› ile aç›klanmaktad›r(6).Tümü postmeno-
pozal olan kad›n hastalar›m›zda hemipleji süresi ile hem sa¤-
lam, hem de hemiplejik alt ekstremitelere ait ses iletim h›z›, t
ve z skorlar› aras›nda kuvvetli korelasyon saptan›rken, erkek
hastalarda herhangi bir korelasyon saptanmam›flt›r. Bu sonuç-
lar postmenopozal dönemde kemik kütlesi zaten azalmakta
olan kad›n hastalarda, hemipleji geliflimi söz konusu olunca
osteoporoz riskinin daha da artt›¤›n› göstermektedir. Kantitatif
ultrasonografi kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümüne olanak
sa¤layan basit, pratik, ucuz ve tafl›nabilir bir ölçüm yöntemi
olarak kabul edilebilir. Özellikle nörolojik sekelli immobil has-
talar›n de¤erlendirilmesinde ve rehabilitasyon program›na
yönlendirilmesine katk›da bulunabilece¤ini düflünmekteyiz.
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