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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Spastisite rehabilitasyon programlar› içinde önemli bir sorundur. Ço¤u zaman afl›lmas› problem yarat›r ve hastay› hedeflenen fonksiyonel düzeyden al›koyar.
Spastisite ile u¤rafl›da medikal preparatlar, fiziksel ajanlar, egzersiz programlar› uygulan›r. Günlük yaflam aktivitelerinin düzenlenmesi ile birlikte spastisiteyi
artt›r›c› etkenlerin ortadan kald›r›lmas› da önem tafl›r. ‹leri spinal fleksör spastisite ile baflvuran 10 ayl›k bir travmatik paraplejili hastada kemik dokuyu destek-
lemek ve kalsiyum balans›n› sa¤lamak için verilen  Salmon Kalsitonin (Miacalcic) ve kalsiyum tedavisinin hastan›n spastisitesinde di¤er ajanlardan ay›rdedi-
lir bir çözülme oluflturdu¤u izlendi. Etkinin kal›c›l›¤› dikkati çekti. Bu etkinin varl›¤› ve hastan›n klinik tablosu içindeki yeri ve önemi irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Kalsitonin, Kalsiyum metabolizmas›, Spinal spastisite

SUMMARY
Spasticity is a problem in rehabilitation 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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G‹R‹fi

Nörolojik rehabilitasyon programlar› içinde afl›lmas› güç so-
runlardan biri spastisitedir. Program içinde bazen yat›flt›rmak
bazen destek almak amac› ile spastisite ile ilgilenmek gerek-
mektedir.

Hastan›n hedef al›nan fonksiyonel motor düzeye getirilmesi
esas al›narak  spastiste; art›r›c› nedenlerin ortadan kald›r›lma-
s›, medikal preparatlar, fizik ajan uygulamalar›, egzersiz prog-
ramlar› (pozisyon,pasif germe,dinamik fizyoterapi) ve günlük
yaflam aktivitelerinin düzenlenmesi ile kontrol alt›na al›nmaya
çal›fl›l›r (1).

Spastisite kendini ortaya ç›karan lezyonun düzeyi ile ba¤lant›-
l› bir tablo sergiler. Bu aç›dan serebral ve spinal spastisite ay›rt

edilmelidir.. Spinal spastisite lezyonun yafl› ile ilgili özellikler
gösterir. Spinal floktan 1 ay sonra ortaya ç›kan spastisite flek-
sör sinerji hakimiyetindedir. Giderek ekstansör  sinerji hakim
olur. Bu de¤iflim sürecinde büyük ölçüde ferdi farkl›l›klar bek-
lenmektedir. ‹lk 6 aya kadar izlenen fleksör spastisitenin daha
ileri dönemlerde ancak zararl› stimuluslar›n etkisiyle kendini
gösterirdi¤i fikri benimsenmifltir. Böyle durumlarda ço¤unluk-
la bas› yaras› ve otonomisi sa¤lanamam›fl bir mesane varl›¤›
sebep olarak gözlenmifltir (2).

‹mmobilizasyon deneysel olgularda iki periyotla ifade edilmifl-
tir. 1. Bafllang›ç periyodun kan ak›m›nda, kemik geliflmesinde
artma (1-6 gün) 2. Sonuç periyodu, sirkülatuvar staz ve kemik
rezorbsiyonunda artma (3).

Kalsitonin nöroektodermal dokudan kaynaklanan, tiroid C
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hücrelerinden salg›land›¤› kabul gören bir hormondur. Sekres-
yonu kan kalsiyumunun kontrolündedir. ‹leri düzeyde yüksel-
melerine ve yetersizli¤ine atfedilebilir spesifik bir etki izlenme-
di¤i kabul edilmifltir (4).

Kalsitonin geni hem kalsitonin hem de bir ko-transmitter ka-
bul edilen kalsitonin gen ba¤›ml› peptitlerin (CGRP) sentezin-
de rol oynar.Periferden gelen nosiseptif uyar›lar› merkezi sinir
sistemine tafl›yan C ve A delta primer duyusal nöronlar›n omu-
rili¤in arka boynuzundaki ve duyusal trigeminus çekirde¤in-
deki akson uçlar›nda  CGRP, P maddesi, Glutamat ile birlikte
bulundu¤u kabul görmüfltür (5).

Kalsitonin(KT) gen ba¤lay›c› peptidlerin (CGRP-I ve CGRP-II)
sinaptik transmitter olarak fonksiyon gösterdi¤i benimsenmifl-
tir. Analjezik etkisi kabul edilmifltir. ‹skelet kas› kontraktil
fonksiyonu üzerine etkisi yay›nlanm›flt›r (6).

‹nsan kalsitonin monomerinin metabolik klirensi 8-9
ml/kg/dk, 10 dakika yar› ömre sahip olarak bildirilmifltir.Sal-
mon kalsitonin(SKT) daha uzun yar› ömre sahiptir.Klirens 3
ml/kg/dk olarak bilinir.Klirensin ço¤u,idrarda az olarak görül-
mesine ra¤men böbreklerden oluflur. KT böbrekte hem kalsi-
yum ve fosfat reabsorbsiyonunu, hem de sodyum,potas-
yum,magnezyum gibi di¤er iyonlar›n reabsorbsiyonunu indir-
ger (7).

CGRP, KT,adrenomedüllin,amilinden oluflan KT ailesinin üye-
sidir (7).

‹leri düzeyde spinal spastisite ile baflvuran torakal 4 (T4)
kompresyon k›r›¤› oluflmufl, dekompressif laminektomi uygu-
lanan on ayl›k bir travmatik parapleji olgusunda, kemik doku-
yu desteklemek için verilen Salmon Kalsitonin (SKT: Miacal-
cic) ve oral kalsiyumun spastik paternde yat›flma yönündeki
etkisini gözledi¤imizden olgu sunulmaya de¤er görülmüfl-
tür.Olguda; flask dönem, immobilizasyon, spastik dönem,
kalsyumdan k›s›tl› diyet, osteoporoz , hipokalsemi ve hipokal-
siüri dikkati çekmekteydi.

OLGU

E.A.D. 23 yafl›nda erkek hasta, on ay önce trafik kazas› geçir-
mifl. T4’de çökme k›r›¤› tespit edilerek T2, T3, T4 düzeylerin-
de dekompresif  laminektomi operasyonu uygulanm›flt›.Posto-
peratif  7 ay sonra oturtulmufl ve korselenmemiflti.

Hastan›n hastaneye kabulundeki durumu: Hasta fizik muaye-
nede yatak aktivitelerinde ileri derecede ba¤›ml›, pron pozis-
yonunda fleksör spastisitenin uyar›lmas› nedeni ile yatam›yor-
du. Üst ekstremitelerde motor kontrol normal, kas endurans›
zay›f, oturma dengesi yoktu. Miksiyon becerisi olmad›¤›ndan
devaml› Foley sonda kullanmakta ve defekasyonunu üç gün-
de bir yapmaktayd›.

Tablo I. Hastanede yat›fl süresi içinde hastada nosiseptif uyart›ya sebep olabilen komplikas-
yonlar ve durumlar
-Enfeksiyon

Üriner enfeksiyon
(Klebsiella, Proteus, E.Coli)

Difl enfeksiyonu
(‹ki kez difl çekimi)

-Defekasyon problemi
Bir kez müdahaleli d›flk›lama (Lavman)

-Miksiyon problemi
Kontrol yok (Devaml› Foley sonda)

-Ürolitiyazis (Mesanede)
Analjezik uygulama
Antiinflamatuar uygulama

Bas› ülseri
Pansuman

-Atefl
Bir kez 4 gün

-Osteoporoz

Tablo-II .Uygulanan t›bbi rehabilitasyon program basamaklar›*
1.Komplikasyonla u¤rafl› + Medikasyon
2.Egzersiz ile motor reedükasyon (Fizyoterapist ile günde bir, refakati ile günde iki kez prog-
ram uygulan›yor)
3.Psikolojik destekleme
4.Sosyal destekleme

*Komplikasyonlar nedeni ile fizik ajan uygulamas› yap›lamad›    

Alt ekstremitelerde pelvik elevasyon dahil hiç volanter hareket
yoktu. Kar›n cildi refleksi üç kadranda negatif, kar›n kaslar›n›n
volanter kontrolü yoktu.

Duyu T7 alt› hipoestezi, T10 alt› anestezi gösteriyordu. Motor
fonksiyon Frankel skals›na göre B; spastiste fleksör paternde
olup Ashworth skalas›na (8) göre 3+, spastik boflalmalar
spazm skalas›na göre 2+ olarak tespit edilmiflti.

Spastisite tipi Landau’nun (9) alt› tip tarifli s›n›fland›rmas›na
göre jeneralize refleks boflal›ml› tipe uyuyordu. Babinski bila-
teral pozitif, Aflil klonusu pozitifti. 

Sakrum üzerinde bas› ülseri mevcuttu.Hastal›¤›ndan kabule
kadar kalsiyumdan k›s›tl› diyet uygulam›flt›. Hastanede yat›fl
süresi içinde hastada nosiseptif uyart›ya sebep olabilecek bir-
den çok komplikasyonu mevcuttu.Bu durumlar tablo-1’de
gösterilmifltir.
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Laboratuvar: Kan kalsiyumunun hipokalsemiyi, idrar kalsiyu-
munun hipokalsiüriyi göstermesi haricinde rutin kan biyokim-
yas› normal s›n›rlar içindeydi.

Bakteriyolojik analizlerde üriner ve difl enfeksiyonuna uygun
bulgular (eritrosit sedimentasyon h›z› yüksek, lökositoz, bak-
teriyolojik kültür pozitiflikleri) dikkati çekmekteydi.

X-ray görüntülemede osteoporoz bulgular› vard›.

Hedeflenen fonksiyonel motris rehabilitasyon düzeyi tekerlek-
li iskemle aktivitelerinde ba¤›ms›zl›k olarak tesbit edilmiflti.

Hasta t›bbi rehabilitasyon program›na al›nd›. Spastisitesinin re-
habilitasyon programlar› için ciddi sorun teflkil etmesi nede-
niyle bir yandan komplikasyonlar›n ortadan kald›r›lmas› için
tedaviler programlan›rken bir yandan da spastisitesi için uygu-
lamakta oldu¤u medikal tedavi de¤erlendirilerek de¤ifltirildi.
Hastaneye kabulde klorzaksazon dozu 3x1(250 mg) iken klor-
diazepokside geçildi. Toplam yat›fl süresi 126 gündü. Taburcu-
luktaki fonksiyonel motris düzeyi: mesane rehabilitasyonunun
tamamlanamamas› nedeni ile tekerlekli iskemlede çok az yar-
d›ml› düzeyde gerçekleflti.

Hastaya uygulanan t›bbi rehabilitasyon program basamaklar›
tablo-2’de gösterilmifltir.

Tedavi süreci: Egzersiz program› ilk 20 gün yata¤›nda, sonra-
ki 116 gün egzersiz salonunda sürdürülmüfltü.

Vertikalizasyona geçifle (tilt table) yirminci günde bafllan›lm›fl-
t›. Egzersiz salonunda iki kiflinin yard›m› ile germe egzersizle-
ri uygulamas›na da birlikte bafllan›ld›¤› kaydedilmiflti.

Paralel barda “posterior shell “ deste¤i ile fonksiyonel olarak
ayakta durmay› 60 gün sonra baflard›. Pron pozisyonda yatabil-
di. Atak spastisite problem olmaktan ç›kt›. Spastisite spastik bo-
flalmalar skalas›na göre 0, Ashworth skalas›na göre 2-olarak de-
¤erlendirildi. Kedi deve ve diz üstü denge egzersizlerinde ba-
flar›l› oldu. Oturma dengesi ve transfer aktiviteleri baflar›ld›.

Komplikasyonlara yönelik medikal tedavi uyguland› (fiekil-1).
SKT (50 IU/gün im) ve kalsiyum (1 gm/gün po) uygulamas›
57. günde bafllad›. Kalsitonin verilmesinde amaç verilen oral
kalsiyumun deviniminin yönlendirilmesi ile kemik dokuyu
desteklemekti. Burada kalsitoninin kalsyum verilmesiyle olu-
flan hiperkalsemiyi azalt›c› etkisi de dikkate al›nm›flt›r. Bu nok-

tada hasta bir ay önce vertikalizasyona geçme program›na bafl-
lam›fl ve aktivitelerini giderek artt›rmakta idi. Kalsiyum tedavi-
sinin bafllamas› ile kalsiyum k›s›tl› diyet normal diyete döndü-
rüldü.

Tedavi sonunda kalsiüri ve kalsemi normal s›n›rlar içine girdi,
tedavi sürecinde hiperkalsiüriye rastlanmad›.

Spastisite için kullan›lan medikal preparatlar klorzaksozon
(Paraflex; 1 tablet dozu:250 mg) ve klordiazepoksid (Librizan;
1 tablet dozu:5 mg) uygulamas› flekil-1’de komplikasyonlarla
birlikte gösterilmifltir. Hastaya SKT bafllan›ld›¤› tarihte klorzak-
sozonun dozu yavafl yavafl azalt›lmakta ve klordiazepoksidin
dozu yavafl yavafl art›r›lmakta idi; hasta klordiazepoksid teda-
visine geçifl sürecindeydi.

Hastaneden taburculu¤undan 10 ay sonraki kontrolde hasta
günde bir kez klordiazepoksid kullanmaktayd›. Günlük yaflam
aktiviteleri ba¤›ms›z, emekleme fonksiyonunu baflarm›fl ve Co-
mar metoduyla mesane rehabilitasyonu uygulamas› yapar du-
ruma gelmiflti.

Otuz ay sonra yap›lan ikinci kontrolünde bel kemerli uzun yü-

fiekil 1. Spistisite, komplikasyonlar ve tedavi ak›fl›n›n seyri.
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rüme cihaz› ve koltuk de¤nekleri ile gözetimli ayakta durur
pozisyonda tekerlekli iskemle fonksiyonlar›nda ba¤›ms›z, ken-
dine ifl ve sosyal aktivite edinmifl durumda bulundu. Baz› gün-
ler spastisite çözücü ajan kullan›yor, genelde ilaçs›z kal›yordu.

Tedavi süreci içinde gözlenen durum:  Hastan›n SKT uygula-
mas›n›n ilk 3 günü içinde pron pozisyonuna gelebilmesi, gü-
venli olmayan boyutlarda paralel bar aktivitesi gösterirken ad-
düktör spastistesinin kontrolünü sa¤lamas› dikkati çekmifltir.
Kedi deve pozisyonunda paralitik ve nonparalitik vücut bö-
lümlerinin birlikte kontrollü hareketi baflar›labilmifltir. Diz üs-
tü dengesinde fleksör patern kalça ekstansiyonu ile k›r›labil-
mifltir. Bu süreç içinde motor sistem de¤erlendirilmesinde kli-
nik muayene ile ortaya konulabilen bir nörojenik geliflme tes-
bit edilmemifltir. Hastaya SKT ve kalsiyum uygulamas› daha
önce bafllanan merkezi myorelaksan etkili klorzaksozon yeri-
ne klordiazepoksid program›na geçiflten 5 haftal›k bir süre
sonra bafllam›flt›r. Bu sebeple spastisitede bu düflüfl daha çok
SKT+Ca uygulamas›na yak›n seyretmektedir.

Spastik paternin k›r›lmas›na iliflkin bu klinik gözlemler, kulla-
n›lan t›bbi preparatlar ve komplikasyonlar flekil-1’de gösteril-
mifltir. Komplikasyonlar nedeni ile spastisite için fizik ajan uy-
gulamas› yap›lmam›flt›r.

TARTIfiMA VE YORUM

Spinal kord yaralanmas› (SKY) olaylar›nda akut dönemde üri-
ner kalsiyum ekskresyonunun artt›¤› kabul görmüfl bir gerçek-
tir. Kontrollere göre üriner kalsiyumun 16 haftal›k ilk periyod-
da anlaml› yüksek bulundu¤u ve hiperkalsiürinin ilk 7 haftada
en yüksek seviyeye eriflti¤i bildirilmifltir. Bunu izleyen sürede
normale döndü¤ü bildirilse de bu zaman içinde yap›lan destek-
leme ve rehabilitasyon programlar› ile gerçekleflebilir (10).

Üriner ekskreyonunun normalin alt›na inmesi ise kalsiyum de-
polar›n›n boflalmas› ile yorumlanabilir. Hastam›z hastaneye ka-
bulünde 45 haftal›k bir SKY’li olgudur ve kalsiyum dengesin-
deki düflüklü¤ün hiperkalsiürü ve k›s›tl› diyet ile de ilgili ola-
bilece¤i düflünülmelidir.

Komplikasyonlu bir SKY’l› paraplejik hasta kronik dönemde
fleksör spinal spastisite gösterebilir. Olgumuz birden çok
komplikasyona sahiptir, spastisitesindeki afl›r›l›k bu kompli-
kasyonlarla k›smen aç›klanabilir. SKT uygulamas› ile ilk üç
gün içinde gözlenen, spastik paternde bu k›r›lma komplikas-
yonlar sürmekte iken nosiseptif uyar›lar›n etkisinin kalkmas›

düflüncesi ile aç›klanamaz. Ama ‘Bu nosiseptif duyular›n ileti-
minde ve fliddetinde kalsitoninin bir rolü var m›d›r?’ sorusunu
akla getirebilir. Varsa kalsiyum arac›l›¤›yla m› yoksa do¤rudan
m›d›r? Kalsitoninin analjezik etkisi akla getirilirse bunun olabi-
lece¤i düflünülür.

Di¤er yandan SKY’li hastalarda izlenen kalsiyum regülasyon
bozuklu¤u, spastisite ile ilgili sorunun önemli bir k›sm›n›n kal-
siyum dengesi ile ilgili oldu¤una m› iflaret etmektedir? Etkisi-
nin do¤rudan kalsiyum metabolizmas› üzerine oldu¤u kabul
edilen kalsitonin bu konu ile önem kazanan bir ajan m› ol-
maktad›r? Yoksa kalsiyumun sinir sistemi eksitabilitesindeki
rolü gere¤i, eksikli¤inde spastisite semptomlar›n› artt›r›c› kim-
li¤i mi bize bu tabloyu çizmektedir?

Hastan›n kedi deve pozisyonundaki baflar›s› volanter aktivite-
sinin yönlendirmesi ile spastik paterni kullanarak m› ortaya
ç›km›flt›r? Yoksa spastik patern maskesi alt›nda klinik olarak
ortaya konamayan rezidü volanter kontrol mü mevcuttur ve
hasta spastisitesinin k›r›lmas› ile mi bu hareketi ortaya koy-
maktad›r?

Egzersiz tedavisinin spastisite üzerine etkisi kabul görmüfltür.
Ancak bu tedavi motor fonksiyon becerilerinde, eklenen nöro-
jenik iyileflme deste¤i olmadan ani iyilik halini aç›klar gözük-
memektedir. klordazepoksidi günde tek doza indirilip klorzak-
sozonu kesilerek taburcu olan hastada kontrolde on ay sonra
da klordiazepoksidin halen günde tek doz kullan›yor olmas›,
otuz ay sonra da ilaçs›z kalabilmesi, klasik spastisite çözücü te-
daviye gereksinim ortadan kalkt›¤›n› düflündürmektedir.

Spastisitenin yat›flmas›nda kalsitoninin kas kontraktibilitesi
üzerine etkisinin rolü var m›d›r? Burada sinirsel motor kontro-
lü olan ve olmayan kas, kalsitonine nas›l cevap vermektedir?

SKT’nin gerek salg›land›¤› dokunun kökeninin nöroektoder-
mal oluflu ve ko-transmitter olarak ifllev gördü¤ü bilinen gen
ba¤lay›c› peptidlerinin mevcudiyeti gerekse ifllevleri dikkate
al›n›rsa; kalsiyum arac›l›¤›yla veya do¤rudan spastisite çözücü
etkisi beklenebilir bir tablo oluflturmaktad›r. Konu araflt›rmaya
de¤erdir.
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