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OZET

Serebrovaskiiler olaya bagh hemipleji vakalary immobilizasyona bagh osteoporoz riski tagimaktadirlar. Bu cahsmada hemiplejik hastalarda bilateral alt ekstre-
mite kemik mineral yogunluklar: degerlendirilmis ve immobilizasyonla iligkisi aragtirilnustr.

Calsmaya alman 18 erkek, 14 kadin toplam 32 hastada, her iki tibial kemikte kantitatif ultrasonografi ile kemik yogunlugu dlciimleri yapilarak ses iletim hi-
21(SIH), t ve z skorlar hesaplandh. Hastalarm demografik ézellikleri, osteoporoza yonelik risk fakidrleri ve kadin hastalarda menopoz siiresi sorgulandh. Ash-
worth skalasina gore spastisite ve Rivermead mobilite indeksleri degerlendirilerek her iki alt ekstremite kemik mineral yogunluguna ait parametrelerle iligkileri
araghrilds,

Yas ortalamast 58.1£9.3 yil olan hastalarin ortalama hastahk siiresi 24.2+18.6 ay olarak saptands. Hem tiim basta grubunda, hem de erkek ve kadin hasta
gruplarmda bemiplejik ve saglam ekstremiteler arasimda SIH, t ve z skorlart arasmda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadh. Erkek bastalarda yas, hasta-
Ik siiresi le her iki alt ekstremiteye ait SIH, t ve z skorlar arasinda anlamiy bir korelasyon gézlenmedi. Kadm hastalarda yas ve menopoz siiresi ile bu para-
metreler arasmda korelasyon saptanmazken, bastalik siiresi ile hem saglam, bem de hemiplejik tarafa ait parametreler arasmda kuvvetli korelasyon saptand.
Anahtar sozciikler : immobilizasyon, hemipleji, kemik mineral yogunlugu, kantitatif ultrasonografi

SUMMARY

In stroke patients, there is a risk for osteaporosis due to immobilization. In this study bone mineral densities of both lower extremities of hemiplegic patients
were evaluated and ils 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 paramelers 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 paramelers in both hemiplegic and normal sides.

Key words : Immobilization, hemiplegia, bone mineral density, quantitative ultrasound

GIRIS

Osteoporoz kemik mineral kayb, kemik dokusunun mikro ya-
pisinda bozulma, kirik riskinin artmast ile karakterize sik go-
riilen bir patolojidir. Genetik faktorler, immobilizasyon, hor-
monal bozukluklar, beslenme aliskanliklart gibi bircok faktore
baglt ortaya cikabilir (1). Immobilizasyona bagl osteoporoz
son zamanlarda tizerinde 6nemle durulan bir konu olmug-

tur(2). Mobilizasyonu kisitli olan hastalarda gorilen osteopo-
roz, yiksek kurik riski nedeniyle mortalite ve morbiditeyi art-
tirmaktadir(3). Inme ve kardiovaskiiler olaylar tedavisinde son
yillarda meydana gelen gelismeler bu hasta grubunda yasam
siiresinin uzamasina neden olmustur(4). Mobilizasyonun kisit-
li oldugu bu hasta grubunun artmast osteoporoz dahil olmak
lizere immobilizasyona bagli pek cok sorunun ortaya cikmasi-
na neden olmaktadir.
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Immobilizasyon sonrast kemik kayb, insan ve hayvanlarda ya-
pilan arastirmalarda cesitli olciim teknikleri ile gosterilmistir
(1-5). Kemik kaybmin noronal ve vaskiiler nedenlerin yanisi-
ra esas olarak vicut yiki ve kas geriliminin ortadan kalkma-
sina baglt oldugu distinilmiistir(5). Kortikal kemik uzun ke-
miklerde mekanik giictin 6nemli bir belirleyicisidir ve kortikal
kemik kaybi 6zellikle yasli hastalarda ekstremitelerde kirik ris-
kini arttirmaktadir. Kortikal kemik primer olarak kas gerilimi-
ni ve viicut yiikiind tasidigr icin, hemiplejik hastada etkilenen
tarafta kas gerilimi ve viicut agiligmin tasinmasmdaki azalma,
kortikal kemik kaybr ve kirtk riskini arttirabilmektedir(6). Alt
ekstremite kiriklari yash hastalarda mortaliteyi arttirdigindan
alt ekstremitede kortikal kemik kaybinmn degerlendirilmesi
onemlidir. Fakat hemiplejik hastalarda alt ekstremitede korti-
kal kemik yogunlugu degerlendirilmesine yonelik az sayida
calisma yapilmustir. Bu alt ekstremitede kemik kiitlesinin de-
gerlendirilmesinin gicligiinden kaynaklantyor olabilir(6).

Histolojik, histomorfometrik ve biokimyasal gostergelerin ya-
nistra cesitli | radyolojik ve yogunluk olctim teknikleri ile ke-
mik yogunlugu degerlendirilmektedir(1). Kantitatif ultrasonog-
rafi, ses dalgalarinin kati cisimler icinden gecerken ugradig fi-
ziksel degisimler esas almarak gelitirilmis bir yontem olup,
ses dalgalarinin hizinin kemik mineral yogunlugu ile baglanti-
It oldugu gosterilmistir(7). Radyasyona maruz birakmamast,
ekonomik ve kolay uygulanabilmesi gibi nedenlerle, kantitatif
ultrasonografi kemik yogunlugunu degerlendirmede iyi bir se-
cenek olarak karsimiza ctkmaktadir(7,8).

Bu calismada kantitatif ultrasonografi ile hemiplejik hastalarda
her iki tibial kemik yogunlugunun degerlendirilmesi ve yas,
hemipleji stiresi, menopoz stiresi gibi faktorler goz ntinde
bulundurularak - osteoporoz ve immobilizasyonun iliskisini
arastirmak hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya hemipleji nedeniyle rehabilitasyon programina
alinan 18 erkek, 14 kadin olmak tzere toplam 32 hasta dahil
edildi. Ttim hastalarin demografik ozellikleri, osteoporoz yo-
niinden risk faktorleri, kemik metabolizmastni ilgilendiren ilag
kullanimlar, kalsiyum alimina yonelik aliskanliklari ve kadin
hastalarda menopoz siiresi sorguland. Alt ekstremite kalca,
diz ve ayakbilegi cevresi kas tonusu modifiye Ashworth skala-
sina gore degerlendirildi. Mobilizasyon diizeyinin belirlenme-
sinde Rivermead mobilite indeksi kullanidi (Tablo I). Kantita-

tif ultrasonografi (Myriad 2000) ile hastalarda her iki tibial ke-
mik yogunlugu élcimleri yapilds. Ses iletim hizt (SIH), t ve z
skorlart hesaplanarak hemiplejik ve saglam ekstremite sonug-
lart karsilagtirilds.

Tablo . Rivermead Mobilite Indeksi (Her ‘evet’ icin 1 puan verilir).

Puan

Yatakta donme: Sutistinden yan duruma yardimsiz gecme —
Yatar durumdan oturur duruma gecme —

Oturma dengesi: Yatak kenarinda desteksiz 10 sn. oturma —

Oturur durumdan ayaga kalkma: Sandalyeden 15 sn.'den kisa
stirede ayaga kalkip, 15 sn. ayakta durma (gerekirse destekl) — —

N

Desteksiz ayakta durma: Yardimsiz 10 sn. —

6. Transfer: Yataktan sandalyeye, oradan tekrar yataga
yardimsiz gecme —

7. Iceride yirime: Gerekirse yardimet cihazla 10 m. yiiriime —
8. Merdiven: Yardimsiz 1 kat merdiven cikma —
9. Disanda yiirime: Disarida, diiz yolda yardimsiz yiriime —
10. Iceride yiirtimek: Yardimstz 10 m, yiiriime —

11. Yerden bir sey almak: 5 m. yiirtiytip yerden bir sey aldiktan
sonra geri donme -

12 Disanda yiirime: Diizgiin olmayan bir zeminde yardimsiz

ylirime —
13. Banyo yapmak: Kiivet veya dusta banyo yapmak —
14. Merdiven: Trabzana tutunmadan, gerekirse yardimla

4 basamak inip, ctkma —
15. Kosma: Aksamadan, 10 m.'yi 4 sn.'de kosma

(hizlt yiirime de olabilir) —

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi
kullanildi. Hemiplejik ve saglam ekstremitelere ait verilerin
karsilagtirlmasinda bagimli grup ortalamalari arast farkin
onemlilik testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskinin
arastinlmasinda Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. An-
lamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

Yas ortalamast 58.1849.3 yil(42-73 yas) olan hastalarin ortala-
ma hemipleji stiresi 24.2¢ 18.0 ay(1-84 ay) olarak hesapland:.
Ortalama Rivermead mobilizasyon skoru 9.4£3.6 olarak sap-
tandi Tki kadm hastada pretibial ddeme bagli olarak hemiple-
jik alt ekstremitede kemik yogunluk 6lctimd yapilamads. Tiim
hastalara ve erkek ve kadin hasta gruplarina ait demografik
ozellikler, kalca, diz ve ayak bilegi cevresi kaslarmna ait total
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spastisite skoru ve Rivermead mobilite indeksi skorlart Tablo-
II'de gosterilmektedir.

Ortalama ses iletim hizt hemiplejik alt ekstremitede
3921.8£170.2 m/sn, saglam ekstremitede ise 3928.2+148.3
m/sn olarak hesaplandi. Hemiplejik ve saglam ekstremitelerde
ortalama t skoru sirastyla -0.51.5 ve -0.4£1.3, ortalama z sko-
ru ise -0.241.4 ve -0.1£1.3 olarak hesapland: (Tablo III). Ttim
olgular goz ontine alindiginda hemiplejik ve saglam taraf ara-
sinda ses iletim hiz1, t ve z skorlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi(p>0.05). Hastalarin yagt, hemipleji si-
resi, spastisite derecesi ve mobilizasyon skorlart ile her iki alt
ekstremiteye ait ses iletim hizi, t ve z skorlart arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi(p>0.05) (Tablo I,
II0).

TABLO II: Demografik 6zellikler, total spastisite skoru ve Rivermead
mobilite indeksi (RMI) skor ortalamalart.

Kadin Erkek Toplam
(OrtalamaSD) ~ (OrtalamatSD) ~ (Ortalama£SD)
n=14 n=18 n=32
Yas 59.69.8 5749 58.1£9.3
Hemipleji siresi (ay) ~ 16.9+11.5 299+21.1 24.2418.6
Menopoz stiresi(yil) 11.8+11.6 — 11.8£11.6
Total spastisite skoru ~~ 5.13.3 35+2.4 4.2429
RMI skoru 84t4.1 10243 9.43.6

TABLO III : Kemik yogunluguna ait parametrelerin ortalamalari
(SIH:Ses iletim hizr)

Saglam ekstremite  Hemiplejik ekstremite

(OrtalamazSD) (Ortalama#SD)

Ses Iletim Hizt (m/sn)

Kadin 3855.44170.5 3801.6+185.5

Erkek 3980.8+106.4 4001.8100.8

Toplam  3928.2+148.3 3921.8£170.2
t-skoru

Kadin 1116 -1.6£17

Erkek 0.03£0.9 0.240.9

Toplam  -0.4£13 0.5¢15
z-skoru

Kadin 05115 -1£1.7

Erkek 0.2¢1.0 0.3£0.9

Toplam ~ -0.1%1.3 -0.2¢1.4

Erkek hastalarin yas ortalamalari 57.0+9.0 yil, ortalama hemip-
leji stiresi 29.9+21.2 ay idi. Rivermead mobilizasyon skoru or-
talamast 10.243.1 olan erkek hastalarda ortalama ses iletim hi-
21 hemiplejik ve saglam alt ekstremitede sirayla 4001.8100.8
m/sn ve 3980.8£100.4 m/sn idi. Ortalama t skoru hemiplejik
tarafta 0.240.9, saglam tarafta 0.03+0.9 iken, ortalama z skoru
sirayla 0.330.9 ve 0.2+1.0 olarak degerlendirildi (Tablo TID).
Hemiplejik ve saglam ekstremiteler arasinda ses iletim huzi, t
ve z skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi(p>0.05). Yas, hemipleji stiresi, spastisite derecesi ve mo-
bilizasyon skorlart ile her iki alt ekstremiteye ait ses iletim hi-
71, t ve 7 skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

Kadin hastalarin yas ortalamast 59.69.8 yil olup, timii post-
menopozal dénemdeydi. Ortalama menopoz siiresi 13.8+11.5
yil, ortalama hemipleji stireleri 10.9+11.5 aydi. Hastalarin Ri-
vermead mobilite skoru 8.4+4.1 olarak saptandi. Kemik yo-
gunluk 6lciimd yapilan kadin hastalarda ortalama ses iletim hi-
21 hemiplejik ekstremitede 3801.0£185.5 m/sn, saglam ekstre-
mitede 3855.4+170.5 m/sn olarak belirlendi. Ortalama t skoru
hemiplejik ve saglam tarafta sirayla -1.041.7 ve -1.1£1.6, orta-
lama z skoru ise -1.0£1.7 ve 0.5£1.5 olarak saptandi (Tablo
II). Hastalarda hemiplejik ve saglam ekstremiteler arasinda
ses iletim hizi, t ve z skorlart arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt fark saptanmadi(p>0.05). Yas, menopoz stiresi, spastisite
derecesi ve mobilizasyon skoru ile sozii edilen parametreler
arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, hemipleji siiresi ile
hem saglam, hem de hemiplejik alt ekstremiteye ait paramet-
reler arasnda negatif yonde kuvvetli korelasyon saptand:
(TabloIV). Calismaya alinan olgularn kemik yogunluguna ait

TABLO IV : Kadin hastalarda hemipleji stiresi ile kemik yogunluguna ait
parametreler arasindaki korelasyon katsayilari

r p

Ses iletim Hiz1

Hemiplejik ekstremite 0.717 p<0.01

Saglam ekstremite -0.736 p<0.01
t-skoru

Hemiplejik ekstremite -0.724 p<0.01

Saglam ekstremite -0.727 p(0.01
z-skoru

Hemiplejik ekstremite -0.687 p<0.05

Saglam ekstremite -0.741 p<0.01
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parametrelerin ortalamalari ve kadin hastalarda hemipleji si-
resi ile kemik yogunluguna ait parametreler arasindaki kore-
lasyon katsayilart Tablo IIT ve IV'de gosterilmistir.

TARTISMA

Osteoporoza bagli olarak gelisen kirklar ozellikle ileri yas
grubundaki hastalarda 6nemli bir morbidite ve disabilite se-
bebidir. Son yillarda osteoporotik kirtk sikligmin belirgin art-
mast yol actigt morbidite ve disabilitenin yanisira ekonomik
kayiplart nedeniyle de nemli bir sorun haline getirmistir(9).
Bu nedenle kirk riskinin artigy vakalarin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadur(10).

Kemik yogunlugu ile ilgili yapilan calismalar osteoporozun
kortikal kemigi de, trabekiiler kemik oraninda etkiledigini gos-
termistir. Ruff ve ark. yaslanmayla birlikte, tibia ve femurda
endosteal rezorbsiyona baglt medullar genisleme oldugunu
tespit etmislerdir(11). Kemik yogunlugundaki azalmanin yani-
sira, osteoporozun kortikal ve trabekiler kemigin mekanik
ozellikleri tizerine de etkisi s6z konusudur. Shuffler ve ark.
kortikal kemigin elastik yapisinn osteoporoza daha duyarli ol-
dugunu, elastik yapidaki degisimin kemik yogunluguna gore
7 kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir(12). Bu calismada
kortikal kemigin yapisinda osteoporoza bagli olarak meydana
gelen bu degisiklikler goz ontine alinarak, kortikal kemigin
yogun oldugu tibia Gizerinden kemik yogunlugu 6lctimleri ger-
ceklestirilmistir,

Gliniimiizde kemik kiitlesinin, yogunlugunun ve mineral ice-
riginin saptanmast amaciyla cesitli yontemler kullaniimaktadir.
Kemik yogunlugu kemigin fizyolojik ve patofizyolojik duru-
munun Onemli bir gostergesi olup, kirik riskini ortaya koyan
en onemli olctilerden birisi olarak kabul edilmektedir(13,14).
Kemik yogunlugunu degerlendirmek icin kullanilan yontemler
arasinda, kantitatif ultrasonografi teknigini diger 6lcim yon-
temlerinden ayiran en 6nemli 6zellik, kemik kiitlesinin yant si-
ra kemigin yapist ve elastisitesi hakkinda bilgi vermesidir(13).
Invitro calismalarda ses iletim hiz1 ile kortikal kemigin elastik
yapist arasinda anlamli korelasyon gosterilmistir(13). Klinik ca-
lismalarda da osteoporotik hastalarda ses hizinda normale go-
re anlamli diistis saptanmustir(7, 15). Shumskii ve ark. elit at-
letlerin tibial ses iletim hizini inceledikleri calismalarinda, ar-
tan fiziksel aktivite ile ses hizinin arttigini tespit etmisler-
dir(16).

Osteoporoz gelisiminde en onemli risk faktorlerinden birisi
immobilizasyondur. Hayvan deneyleri ve goniillilerde yapilan
calismalarda zorunlu yatak istirahatine bagl kemik kaybr goz-
lenmistir. Donaldson ve ark. ti¢ sagliklt goniillii ile yapilan bir
calismada 36 haftanin sonunda % 25-45 oraninda kemik kay-
bt oldugunu saptamuslardir(17). Yapilan hayvan deneylerinde
ise immobilizasyona baglt kemik kaybt miktarinm sicanlarda
42 giinde % 16, kopeklerde 40 haftada % 30-50 oldugu bulun-
mustur(18,19).

Norolojik hastaliklara bagli immobilizasyon sonucunda da ke-
mik kaybr oldugu gosterilmistir(20). Kemik yogunlugunu etki-
leyen genetik ve cevresel faktorlerin gozardi edilebilmesi, sag-
lam olan ekstremitenin hemiplejik ekstremitenin kontrolii ola-
rak kullanilabilmesi nedeniyle hemiplejik hastalar immobili-
zasyon calismalarinda yararli model olusturmuslardir(21, 22).
Del Puente ve ark. kemik yogunlugunu dual-energy X-ray ab-
sorpsiometri (DXA) ile degerlendirdikleri calismalarinda, ka-
dinlarda daha belirgin olmak tizere her iki cinsiyette hemiple-
jik tarafta femur boynu kemik mineral yogunlugunda azalma
saptamislardir(4). Sonug olarak ozellikle postmenopozal ka-
dinlarda immobilizasyonun osteoporoz icin  énemli bir risk
faktort oldugu belirtilmistir.

Prince ve ark hemiplejik hastalarda saglam ve hemiplejik tist
ekstremitelerde yaptiklart kemik yogunlugu olcimler ile, im-
mobilizasyon ve korunmus olan aktivitenin trabekiler ve kor-
tikal kemik Gzerine etkilerini aragtrmuslardr. Kortikal kemik
yogunlugundaki azalma primer olarak immobilizasyon stiresi
ile iligkili iken, trabekiler kemikte azalmanin kas gerilimi ve
fonksiyonel kapasite ile iliskili oldugu bulunmustur(23). Bu
calismamizda Prince ve ark.'nin bulgularinin aksine, bizim
hasta grubumuzda kemik yogunlugu ile spastisite ve fonksiyo-
nel kapasite arasinda korelasyon saptanamamustir..

Bu calismada  hemiplejik hastalarda kemik yogunlugunda
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesinde kemik ka-
litesi ve elastisitesi hakkinda bilgi vermesi, radyasyona maruz
kalmmamasi, ekonomik ve kolay kullandabilir olmast nede-
niyle ultrasonografi teknigi kullanilmusti. Genetik ve cevresel
faktorleri elimine etmek amaciyla hastalarin saglam ekstremi-
teleri kontrol grubu olarak kullanilmustir. Bitiin grupta ve ka-
din hasta grubunda saglam ekstremiteye ait kemik yogunlugu
degerlerinin hemiplejik tarafla karsilastinddiginda daha yiiksek
oldugu dikkati cekmektedir. Erkeklerde ise beklenenin aksine
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hemiplejik ekstremitede kemik yogunlugu bir miktar daha faz-
la bulunmustur. Bu farkliliklar istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasmamakla birlikte, erkek hastalardaki ters sonucun teknik
sorunlardan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Baska bir
olasilik ise, erkek hastalarin kemik yogunlugunu hastaliktan
fazla etkilenmezken, bayan hastalarda hormonal faktérlerin
hastaliga bagl kemik yogunluk kaybini etkileyebilmesidir. Ni-
tekim Twamoto ve ark. erkek, postmenopozal kadin hemiple-
jik hastalar ve sagliklt kisilerin non-dominant ekstremitelerin-
de birinci metatarsal kemiklerinde komputerize X-ray dansito-
metre ile yaptiklari calismada, paralizi derecesi ve yiirtime ka-
biliyeti erkeklerde metatarsal kemik kaybinmn belirleyicisi iken,
kadin hastalarda yas, hemipleji siiresi ve menapoz siiresi
onemli belitliyiciler olarak saptanmustir. Ayrica kadinlarda ke-
mik mineral kaybinin erkeklerden daha fazla oldugu saptan-
mugtir. Paralitik ekstremitede kemik mineral kaybinin derecesi-
nin cinsiyete bagl olmast, menopoz sonrast artan endosteal
rezorpsiyon ve intrakortikal porazite ile kemik rezorpsiyonu-
nun oldugu yizeyin artmast ve paralizinin tetiklemesi ile re-
zotpsiyonun uzamast ile aciklanmaktadir(6). Tami postmeno-
pozal olan kadmn hastalarimizda hemipleji stresi ile hem sag-
lam, hem de hemiplejik alt ekstremitelere ait ses iletim hz, t
ve z skorlart arasinda kuvvetli korelasyon saptanirken, erkek
hastalarda herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Bu sonug-
lar postmenopozal donemde kemik kitlesi zaten azalmakta
olan kadmn hastalarda, hemipleji gelisimi s6z konusu olunca
osteoporoz riskinin daha da artugint gostermektedir. Kantitatif
ultrasonografi kemik mineral yogunlugu olciimiine olanak
saglayan basit, pratik, ucuz ve tasinabilir bir 6lciim yontemi
olarak kabul edilebilir. Ozellikle nérolojik sekelli immobil has-
talarin - degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon programina
yonlendirilmesine katkida bulunabilecegini distinmekteyiz.
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