Fiziksel Tip 2005; 8(1): 41-45

FIiZIKSEL TIP

BIR OLGU BIR GOZLEM: SPINAL SPASTISITE VE KALSITONIN*

A CASE, AN OBSERVATION: SPINAL SPASTICITY AND CALCITONIN*

Z. Rezan YORGANCIOGLU MD*, Oguz YORGANCIOGLU MD***

¥ §.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. FTR Klinigi
#*§.B. Dr:Muhittin Ulker Acil Yardim ve Trafik Hastanesi FTR Klinigi
* XIV. Ulusal Klinik Norofizyoloji EEG-EMG Kongresinde tartismali poster olarak teblig edilmistir.

OZET

Spasisite rebabilitasyon programlar icinde énemli bir sorundur. Cogu zaman agilmasi problem yaratir ve hastay: hedeflenen fonksiyonel diizeyden alikoyar.
Spastisite ile ugrasida medikal preparatlar, fiziksel ajanlar, egzersiz programlary wygulanir. Giinliik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ile birlikte spastisiteyi
arttirict etkenlerin ortadan kaldwiimast da dnem tagir. lleri spinal fleksor spastisite ile bagvuran 10 ayhk bir travmatik paraplejili hastada kemik dokuyu destek-
lemek ve kalsiyum balansini saglamak icin verilen Salmon Kalsitonin (Miacalcic) ve kalsiyum tedavisinin hastanin spastisitesinde diger ajanlardan ayirdedi-
lir bir ¢zitlme olugturdugu izlendi. Etkinin kalicihgr dikkati cekti. Bu etkinin varligi ve hastanim klinik tablosu icindeki yeri ve dnemi irdelend.

Anabtar Kelimeler: Kalsitonin, Kalsiyum metabolizmasi, Spinal spastisite

SUMMARY

Spasticity is a problem in rebabilitation programmes. In most of the cases its management is problematic and it hinders the attainment of the achieavable func-
tional level. Medical preparations, physical agents, exercise programmes are being brought application. Modification of the activities of daily living together with
ellimination of the factors that aggravate spasticity are important in its handling. A relieve of spasticity was observed that was distinguishable from that of other
agents when Salmon Calcitonin (Miacalcic) was used for strenghtening bone tissue and maintaining calcium balance in a patient with traumatic paraplegia
of 10 months duration who had applied with severe spinal flexor spasticity. Our attention was drawn by the persistency of the effect. The presence of such an
effect and its place and importance in the clinical picture of the patient was investigated.
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GIRIS edilmelidir.. Spinal spastisite lezyonun yast ile ilgili ozellikler
gosterir. Spinal soktan 1 ay sonra ortaya ¢ikan spastisite flek-
sor sinerji hakimiyetindedir. Giderek ekstansér sinerji hakim
olur. Bu degisim siirecinde biiyiik olciide ferdi farkliliklar bek-
lenmektedir. Ik 6 aya kadar izlenen fleksor spastisitenin daha

Norolojik rehabilitasyon programlart icinde asilmasi gii¢ so-
runlardan biri spastisitedir. Program icinde bazen yatistirmak
bazen destek almak amaci ile spastisite ile ilgilenmek gerek-

mekteir ileri donemlerde ancak zararli stimuluslarin etkisiyle kendini
Hastanin hedef alinan fonksiyonel motor diizeye getirilmesi gosterirdigi fikri benimsenmigtir. Boyle durumlarda cogunluk-
esas alinarak spastiste; artirict nedenlerin ortadan kaldirlma- la bast yarast ve otonomisi saglanamanus bir mesane varlig
s, medikal preparatlar, fizik ajan uygulamalari, egzersiz prog- sebep olarak gozlenmigtir (2).

ramlart (pozisyon,pasif germe,dinamik fizyoterapi) ve giinliik
yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ile kontrol altina alinmaya
caligtlir (1).

Immobilizasyon deneysel olgularda iki periyotla ifade edilmis-
tir. 1. Baslangic periyodun kan akiminda, kemik gelismesinde
artma (1-6 giin) 2. Sonug periyodu, sirkiilatuvar staz ve kemik

Spastisite kendini ortaya cikaran lezyonun diizeyi ile baglant- rezorbsiyonunda artma (3).

i bir tablo sergiler. Bu acidan serebral ve spinal spastisite ayurt Kalsitonin nérockiodermal dokudan kaynaklanan, tiroid C
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hiicrelerinden salgilandigt kabul goren bir hormondur. Sekres-
yonu kan kalsiyumunun kontroliindedir. Tleri diizeyde yiiksel-

melerine ve yetersizligine atfedilebilir spesifik bir etki izlenme-
digi kabul edilmistir (4).

Kalsitonin geni hem kalsitonin hem de bir ko-transmitter ka-
bul edilen kalsitonin gen bagimli peptitlerin (CGRP) sentezin-
de rol oynar.Periferden gelen nosiseptif uyarilar merkezi sinir
sistemine tastyan C ve A delta primer duyusal noronlarin omu-
riligin arka boynuzundaki ve duyusal trigeminus cekirdegin-
deki akson uclarinda  CGRP, P maddesi, Glutamat ile birlikte
bulundugu kabul gormiistir (5).

Kalsitonin(KT) gen baglayici peptidlerin (CGRP-I ve CGRP-II)
sinaptik transmitter olarak fonksiyon gosterdigi benimsenmis-
tir. Analiezik etkisi kabul edilmistir. Iskelet kasi kontraktil
fonksiyonu tizerine etkisi yaymlanmstir (6).

fnsan kalsitonin monomerinin metabolik Klirensi 8-9
ml/kg/dk, 10 dakika yart 6mre sahip olarak bildirilmistir.Sal-
mon kalsitonin(SKT) daha uzun yart dmre sahiptir.Klirens 3
ml/kg/dk olarak bilinir Klirensin cogu,idrarda az olarak gordl-
mesine ragmen bobreklerden olusur. KT bobrekte hem kalsi-
yum ve fosfat reabsorbsiyonunu, hem de sodyum,potas-
yum,magnezyum gibi diger iyonlarin reabsorbsiyonunu indir-
ger (7).

CGRP, KT,adrenomedillin,amilinden olusan KT ailesinin tye-
sidir (7).

fleri diizeyde spinal spastisite ile basvuran torakal 4 (T4)
kompresyon kirigt olusmus, dekompressif laminektomi uygu-
lanan on aylik bir travmatik parapleji olgusunda, kemik doku-
yu desteklemek icin verilen Salmon Kalsitonin (SKT: Miacal-
cic) ve oral kalsiyumun spastik paternde yatisma yoniindeki
etkisini gozledigimizden olgu sunulmaya deger goriilmis-
tirOlguda; flask donem, immobilizasyon, spastik donem,
kalsyumdan kisith diyet, osteoporoz , hipokalsemi ve hipokal-
sitiri dikkati cekmekteydi.

OLGU

E.AD. 23 yasinda erkek hasta, on ay once trafik kazast gecir-
mis. T4'de cokme kirg tespit edilerek T2, T3, T4 dizeylerin-
de dekompresif laminektomi operasyonu uygulanmustt.Posto-
peratif 7 ay sonra oturtulmus ve korselenmemisti.

Hastanin hastaneye kabulundeki durumu: Hasta fizik muaye-
nede yatak aktivitelerinde ileri derecede bagimli, pron pozis-
yonunda fleksor spastisitenin uyarilmasi nedeni ile yatamiyor-
du. Ust ekstremitelerde motor kontrol normal, kas endurans
zayif, oturma dengesi yoktu. Miksiyon becerisi olmadigindan
devamlt Foley sonda kullanmakta ve defekasyonunu ¢ giin-
de bir yapmaktaydi.
Tablo 1. Hastanede yatis siiresi icinde hastada nosiseptif uyartiya sebep olabilen komplikas-
yonlar ve durumlar
-Enfeksiyon

Uriner enfeksiyon

(Klebsiella, Proteus, E.Coli)

Dis enfeksiyonu
(iki kez dis cekimi)

-Defekasyon problemi
Bir kez miidahaleli diskilama (Lavman)
-Miksiyon problemi
Kontrol yok (Devamli Foley sonda)
Urolitiyazis (Mesanede)
Analiezik uygulama
Antiinflamatuar uygulama

Bast dlseri

Pansuman
-Ates

Bir kez 4 giin
-Osteoporoz

Tablo-II .Uygulanan tibbi rehabilitasyon program basamaklar*

1.Komplikasyonla ugrast + Medikasyon

2.Egzersiz ile motor reediikasyon (Fizyoterapist ile giinde bir, refakati ile gtinde iki kez prog-
ram uygulaniyor)

3.Psikolojik destekleme

4.Sosyal destekleme

*Komplikasyonlar nedeni ile fizik ajan uygulamast yapilamads

Alt ekstremitelerde pelvik elevasyon dahil hic volanter hareket
yoktu. Karin cildi refleksi ti¢c kadranda negatif, karin kaslarinin
volanter kontroli yoktu.

Duyu T7 altr hipoestezi, T10 alti anestezi gosteriyordu. Motor
fonksiyon Frankel skalsma gore B; spastiste fleksor paternde
olup Ashworth skalasina (8) gore 3+, spastik bosalmalar
spazm skalasina gore 2+ olarak tespit edilmisti.

Spastisite tipi Landau'nun (9) altt tip tarifli simiflandirmasina
gore jeneralize refleks bosalimli tipe uyuyordu. Babinski bila-
teral pozitif, Asil klonusu pozitifti.

Sakrum tizerinde bast iilseri mevcuttu.Hastaligindan kabule
kadar kalsiyumdan kisitl diyet uygulamust. Hastanede yatis
siiresi icinde hastada nosiseptif uyartiya sebep olabilecek bir-
den cok komplikasyonu mevcuttu.Bu durumlar tablo-1'de
gosterilmistir.
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Laboratuvar: Kan kalsiyumunun hipokalsemiyi, idrar kalsiyu-
munun hipokalsitiriyi gostermesi haricinde rutin kan biyokim-
yast normal sinurlar icindeydi.

Bakteriyolojik analizlerde tiriner ve dis enfeksiyonuna uygun
bulgular (eritrosit sedimentasyon hizt yiksek, 1okositoz, bak-
teriyolojik kiiltiir pozitiflikleri) dikkati cekmekteydi.

X-ray gorlintiilemede osteoporoz bulgulart vard:.

Hedeflenen fonksiyonel motris rehabilitasyon diizeyi tekerlek-
li iskemle aktivitelerinde bagimsizlik olarak tesbit edilmisti.

Hasta tibbi rehabilitasyon programina alind1. Spastisitesinin re-
habilitasyon programlart icin ciddi sorun teskil etmesi nede-
niyle bir yandan komplikasyonlarin ortadan kaldirilmast icin
tedaviler programlanirken bir yandan da spastisitesi icin uygu-
lamakta oldugu medikal tedavi degerlendirilerek degistirildi.
Hastaneye kabulde klorzaksazon dozu 3x1(250 mg) iken klor-
diazepokside gecildi. Toplam yatis stiresi 126 giindi. Taburcu-
luktaki fonksiyonel motris diizeyi: mesane rehabilitasyonunun
tamamlanamamast nedeni ile tekerlekli iskemlede cok az yar-
dimlt diizeyde gerceklesti.

Hastaya uygulanan tibbi rehabilitasyon program basamaklart
tablo-2'de gosterilmistir.

Tedavi stireci: Egzersiz programi ilk 20 giin yataginda, sonra-
ki 116 giin egzersiz salonunda stirdariilmista.

Vertikalizasyona gecise (tilt table) yirminci giinde baslanidmis-
ti. Egzersiz salonunda iki kisinin yardimi ile germe egzersizle-
1 uygulamasina da birlikte baslanildig kaydedilmisti.

Paralel barda “posterior shell “ destegi ile fonksiyonel olarak
ayakta durmay1 60 giin sonra basardi. Pron pozisyonda yatabil-
di. Atak spastisite problem olmaktan cikti. Spastisite spastik bo-
salmalar skalasina gore 0, Ashworth skalasina gore 2-olarak de-
gerlendirildi. Kedi deve ve diz Gstii denge egzersizlerinde ba-
sartlt oldu. Oturma dengesi ve transfer aktiviteleri basarld:.

Komplikasyonlara yonelik medikal tedavi uyguland: (Sekil-1).
SKT (50 TU/giin im) ve kalsiyum (1 gm/giin po) uygulamast
57. giinde basladi. Kalsitonin verilmesinde amac verilen oral
kalsiyumun  deviniminin yonlendirilmesi ile kemik dokuyu
desteklemekti. Burada kalsitoninin kalsyum verilmesiyle olu-
san hiperkalsemiyi azaltict etkisi de dikkate alimmustir. Bu nok-

tada hasta bir ay once vertikalizasyona gecme programina bas-
lams ve aktivitelerini giderek arttirmakta idi. Kalsiyum tedavi-
sinin baslamast ile kalsiyum kisitli diyet normal diyete dondu-
riildu.

Tedavi sonunda kalsitiri ve kalsemi normal sirlar icine girdi,
tedavi stirecinde hiperkalsitiriye rastlanmadi.

Spastisite icin kullanilan medikal preparatlar klorzaksozon
(Paraflex; 1 tablet dozu:250 mg) ve klordiazepoksid (Librizan;
1 tablet dozu:> mg) uygulamast sekil-1'de komplikasyonlarla
birlikte gosterilmistir. Hastaya SKT baslanildigy tarihte klorzak-
sozonun dozu yavas yavas azaltilmakta ve klordiazepoksidin
dozu yavas yavas artilmakta idi; hasta klordiazepoksid teda-
visine gecis stirecindeydi.

Hastaneden taburculugundan 10 ay sonraki kontrolde hasta
ginde bir kez klordiazepoksid kullanmaktaydi. Giinliik yasam
aktiviteleri bagimstz, emekleme fonksiyonunu basarmis ve Co-
mar metoduyla mesane rehabilitasyonu uygulamast yapar du-
ruma gelmisti.

Otuz ay sonra yapilan ikinci kontroliinde bel kemerli uzun yi-
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Sekil 1. Spistisite, komplikasyonlar ve tedavi akisinin seyri.
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riime cihazi ve koltuk degnekleri ile gozetimli ayakta durur
pozisyonda tekerlekli iskemle fonksiyonlarinda bagimsiz, ken-
dine i ve sosyal aktivite edinmis durumda bulundu. Bazt giin-
ler spastisite ¢oziicti ajan kullaniyor, genelde ilagsiz kaliyordu.

Tedavi stireci icinde gozlenen durum: Hastanin SKT uygula-
masinin ilk 3 giinii icinde pron pozisyonuna gelebilmesi, gi-
venli olmayan boyutlarda paralel bar aktivitesi gosterirken ad-
diktor spastistesinin kontroliind saglamast dikkati cekmistir.
Kedi deve pozisyonunda paralitik ve nonparalitik viicut bo-
limlerinin birlikte kontrollii hareketi basarilabilmistir. Diz iis-
ti dengesinde fleksor patern kalca ekstansiyonu ile kirilabil-
mistir. Bu siireg icinde motor sistem degerlendirilmesinde kli-
nik muayene ile ortaya konulabilen bir norojenik gelisme tes-
bit edilmemistir. Hastaya SKT ve kalsiyum uygulamasi daha
once baslanan merkezi myorelaksan etkili klorzaksozon yeri-
ne klordiazepoksid programina gecisten 5 haftalik bir sire
sonra baslamustir. Bu sebeple spastisitede bu diistis daha cok
SKT+Ca uygulamasina yakin seyretmektedir.

Spastik paternin kirimasina iliskin bu klinik gozlemler, kulla-
nilan tbbi preparatlar ve komplikasyonlar sekil-1'de gosteril-
mistir. Komplikasyonlar nedeni ile spastisite icin fizik ajan uy-
gulamast yapilmamistir.

TARTISMA VE YORUM

Spinal kord yaralanmast (SKY) olaylarinda akut donemde firi-
ner kalsiyum ekskresyonunun arttigr kabul gérmds bir gercek-
tir. Kontrollere gore tiriner kalsiyumun 16 haftalik ilk periyod-
da anlamli yiksek bulundugu ve hiperkalsitirinin ilk 7 haftada
en yiksek seviyeye eristigi bildirilmistir. Bunu izleyen siirede
normale dondiigii bildirilse de bu zaman icinde yapilan destek-
leme ve rehabilitasyon programlart ile gerceklesebilir (10).

Uriner ekskreyonunun normalin altina inmesi ise kalsiyum de-
polarinin bosalmast ile yorumlanabilir. Hastamiz hastaneye ka-
buliinde 45 haftalik bir SKY'li olgudur ve kalsiyum dengesin-
deki distikligin hiperkalsitird ve kisith diyet ile de ilgili ola-
bilecegi diistinilmelidir.

Komplikasyonlu bir SKY'li paraplejik hasta kronik dénemde
fleksor spinal spastisite gosterebilir. Olgumuz birden cok
komplikasyona sahiptir, spastisitesindeki asirilik bu kompli-
kasyonlarla kismen aciklanabilir. SKT uygulamast ile ilk ¢
giin icinde gozlenen, spastik paternde bu kirilma komplikas-
yonlar sirmekte iken nosiseptif uyarilarn etkisinin kalkmast

dstincest ile aciklanamaz. Ama ‘Bu nosiseptif duyularmn ileti-
minde ve siddetinde kalsitoninin bir rolii var midu?’ sorusunu
akla getirebilir. Varsa kalsiyum araciligiyla mi yoksa dogrudan
mudur? Kalsitoninin analjezik etkisi akla getirilirse bunun olabi-
lecegi diistintilir.

Diger yandan SKY'li hastalarda izlenen kalsiyum regilasyon
bozuklugu, spastisite ile ilgili sorunun 6nemli bir kisminm kal-
siyum dengesi ile ilgili olduguna mi isaret etmektedir? Etkisi-
nin dogrudan kalsiyum metabolizmast Gzerine oldugu kabul
edilen kalsitonin bu konu ile énem kazanan bir ajan mt ol-
maktadi? Yoksa kalsiyumun sinir sistemi eksitabilitesindeki
rolil geregi, eksikliginde spastisite semptomlarint arttirict kim-
ligi mi bize bu tabloyu cizmektedir?

Hastanin kedi deve pozisyonundaki basarisi volanter aktivite-
sinin yonlendirmesi ile spastik paterni kullanarak mi ortaya
ctkmustir? Yoksa spastik patern maskesi altinda klinik olarak
ortaya konamayan rezidi volanter kontrol mi mevcuttur ve
hasta spastisitesinin kirilmast ile mi bu hareketi ortaya koy-
maktadur?

Egzersiz tedavisinin spastisite Gzerine etkisi kabul gormistiir.
Ancak bu tedavi motor fonksiyon becerilerinde, eklenen néro-
jenik iyilesme destegi olmadan ani iyilik halini aciklar gozik-
memektedir. klordazepoksidi giinde tek doza indirilip klorzak-
sozonu kesilerek taburcu olan hastada kontrolde on ay sonra
da klordiazepoksidin halen giinde tek doz kullaniyor olmast,
otuz ay sonra da ilacsiz kalabilmesi, klasik spastisite cozticd te-
daviye gereksinim ortadan kalktigimi diisiindiirmektedir.

Spastisitenin yatismasinda kalsitoninin kas kontraktibilitesi
lizerine etkisinin rolii var midu? Burada sinirsel motor kontro-
lii olan ve olmayan kas, kalsitonine nasil cevap vermektedir?

SKT'nin gerek salgilandig dokunun kokeninin noroektoder-
mal olusu ve ko-transmitter olarak islev gordiigi bilinen gen
baglayic peptidlerinin meveudiyeti gerekse islevleri dikkate
alinirsa; kalsiyum araciligryla veya dogrudan spastisite ¢oziicti
etkisi beklenebilir bir tablo olusturmaktadir. Konu arastirmaya
degerdir.
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