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HEMIPLEJIK HASTALARDA ELDE FONKSIYONEL AKTIVITE DUZEYi VE EL
BILEGI KEMiK MINERAL YOGUNLUGU ILiKiSi: ON GALISMA

ASSOCIATION OF HAND FUNCTIONAL ACTIVITY LEVEL AND BONE MINER-
AL DENSITY OF WRIST IN PATIENTS WITH HEMIPLEGIA: PRELIMINARY

STUDY

Nebahat Sezer, Fiisun Késeoglu , Sibel Kibar!

OZET

Amag: Bu ¢aligmada, inme sonrast hemipleji gelisen vaka-
larda elde fonksiyonel aktivite diizeyi ve el bilegi kemik
mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi incelemeyi amacla-

Yontem ve Geregler: Serebrovaskiiler olaya baglt hemip-
leji gelismis 20 (9 erkek, 11 kadin) hasta calismaya alindt.
Hastalarin yas ortalamast 61,24 & 3,29 yil idi. EL tst ve alt
ekstremite motor degerlendirmesinde Brunsstrom evrele-
mesi, spastisite degerlendirmesinde Ashworth skalasi kul-
lanildi. Giinlik yasam aktiviteleri Barthel indeksi ile deger-
lendirildi. Hemiplejik ve saglam taraf kavrama giici 6lci-
mi Jamar Dinamometresi ile yapildi. Elin ince fonksiyon-
lar1 Jebsen El Fonksiyon Testi ile degerlendirildi. Rutin bi-
yokimya ve hemogram testlerinin yani sira, serum PTH ve
25-OH Vit D diizeyleri ile, idrarda deoksipiridinolin 61-
ciimleri yapildi. Her iki el bilegi kemik mineral yogunlugu
(KMY) olgiimlerinde DEXA (Lunar DPX-IQ) kullanild1.
Bulgular: Yapilan Slciimlerde hastalarin etkilenen taraf el
bilegi KMY degerleri, saglam tarafa gore istatistiksel an-
laml olarak dustikti. Korelasyon analizinde yas, tst eks-
tremite ve el brunnstrom evresi, elde spastisite diizeyi, et-
kilenen taraf kavrama giicli, Jebsen el fonksiyon testi,
Barthel indeksi ve 25-OH Vit-D diizeyi ile el bilegi KMY
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. Yapilan regresyon analizi sonucunda ise, inme
sonrast hemipleji gelisen hastalarda etkilenen taraf el bile-
gi KMY degerinin en 6énemli belirleyicisinin, elin fonksi-
yonel aktivite diizeyi oldugu tespit edildi (B=4.622,
p=0.001).

Sonug: Inme sonrast hemipleji gelisen hastalarda, el bile-
ginde KMY deki azalmaya bagl kiriklarin ve buna bagl
morbiditenin artmamast ve kendine bakim aktivitelerinde
bagimsizlik dizeyinin yiikselmesi igin, elde ince fonksiyo-
nel aktivitelerin gelisimini saglayacak girisimlerin, rutin
nérolojik rehabilitasyon programi icerisinde erken do-
nemden itibaren yer almasinin 6nemli olacag: kanisinda-
yiz.

Anahtar kelimeler: Kemik Mineral Yogunlugu, hemiple-
jik el, fonksiyonel aktivite
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ABSRACT

Objective: We aimed to investigate the association bet-
ween hand functional level and bone mineral density of
wiist in patients with hemiplegia after stroke.

Materials and Methods: 20 patients with hemiplegia
that occured due to cerebrovascular accident, were enrol-
led into the study. The mean age of the patients was
61,24%3,29 years. Brunnstrom stages were used to evalu-
ate the motor recovery and Ashworth Scale was used for
spasticity. The assessment of the grip strength of affec-
ted and unaffected side was performed with Jamar Dyna-
mometer. The hand dexterity was evaluated with Jebsen
hand function test and daily living activities with Barthel
index. Serum PTH, 25-OH Vit-D and urine deoxypyridi-
noline level were determined, additionally routine bioche-
mical analysis and complete hemogram. DEXA were
used for bone mineral density (BMD) measurements .
Results: The wrist BMD on the affected side was signifi-
cantly lower than the unaffected side. The significant cor-
relations were established between the wrist BMD and
age, brunnstrom stages of upper extremity and hand,
spasticity level of hand, grip strength on the affected side,
Jebsen hand function test, Barthel index and 25-OH Vit-
D level. In regression analysis, "the functional activity le-
vel of the hand" was found as most important determi-
nant of the wrist BMD on the affected side in patients
with hemiplegia after stroke (3=4.622, p=0.001).
Conclusion: We think that the interventions for impro-
vement of hand functions should be take placed in routi-
ne neurologic rehabilitation program to avoid fractures
and morbidity due to bone loss in wrist in patients with
hemiplegia after stroke.
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GiRiS

Inme, diinyada en stk karsilasilan ciddi nérolojik prob-
lemlerin basinda gelmektedir ve rehabilitasyon tnitele-
rinde en ¢ok fonksiyon kaybina yol acan hastaliklardan
biri olarak karsimiza cikmaktadir.l»2 inme sonrasi he-
mipleji gelisen vakalarda, akut ve kronik déneme ait bir
cok komplikasyon ortaya ¢iktig gésterilmistir.> Bu va-
kalarda osteoporoz ve kirik riski, stk tanimlanan ciddi
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle ileri
diizeyde fonksiyonel bozuklugu olan hastalarda, pare-
tik tarafta kemik mineral yogunlugunun (KMY) belir-
gin derecede azaldig: tespit edilmistir.4

Literatiirde hemiplejik hastalar tizerinde yapilan ca-
lismalarda, fiziksel aktivite dizeyinde diisme, paretik
ekstremitenin fonksiyonel kullaniminin azalmasi, pos-
tural instabilite ve progresif hemiosteoporozun, inme
sonrast kiriga yol acan temel nedenlerin baginda geldigi
ve kirik riskinin inmeli hastalarda genel populasyona
gbre 2-4 kat daha fazla oldugu belirtiimektedir.>6.7:8
Inmeli hastalarda osteoporoza baglt kiriklarin 6zellikle
paretik tarafta kalca, proksimal humerus ve el bileginde
lokalize oldugu tespit edilmistir.%

Inmeye baglt hemipleji gelisen hastalarda, etkilenen
ve saglam taraf alt ekstremite KMY kayb1 ve kalga ki-
riklari ile ilgili iyi dokiimente edilmis ¢ok sayida calisma
ve derleme bulunmaktadir.’-89 Ancak, tist ekstremite
KMY'nin degetlendirildigi ¢calisma sayist oldukea azdir
ve bunlar arasinda da el ve elbilegi yeterince irdelenme-
mistir. Oysa ki, literatiirde hemiplejik hastalar tzerinde
yapilan 3 6nemli calismada, tst ekstremitedeki kemik
mineral yogunlugu kaybinin, alt ekstremiteye gore ¢ok
daha ileri diizeyde oldugu belirtilmektedir.!0:1112 Tju
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise, saglam tarafla
karsilastitirildiginda, etkilenen taraf kemik mineral yo-
gunlugu kaybinin tst ekstremitede daha belirgin oldu-
gu rapor edilmistir.!! Browner ve ark. proksimal radius
KMY kaybt ile inme sonrast 6limler arasinda giiglii bir
iliski oldugunu bildirmislerdir.13

Hemiplejik hastalarda etkilenen alt ekstremitede
KMY kaybinin en 6nemli nedenleri arasinda, inme son-
rast erken dénemde mobilite eksikligi ve yiik aktarimi-
nin bozulmast yer almaktadir.'4 Etkin bir tedavi plani-
nin yapilabilmesi ve risk faktérlerinin modifiye edilebil-
mesi icin, hemiplejik hastalarda ist ekstremite KIMY
kaybi tizerinde etkili olan faktdrlerin de detaylt bir sekil-

de irdelenmesi gerekir. Jorgensen ve ark., hemiplejik
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hastalarda Ust ekstemite fonksiyon kazaniminin KMY
kaybint 6nleyebilecegini belirtmislerdir.!> Ancak he-
miplejik hastalarda motor kaybin genellikle daha ciddi
diizeyde seyrettigi Gst ekstremite ve 6zellikle elde fonk-
siyonel seviye ile KMY arasindaki iliskiyi arastiran calis-
ma sayist oldukea azdir.

Biz bu calismamizda, inme sonrast hemipleji geli-
sen vakalarda elde fonksiyonel aktivite diizeyi ve el bi-
legi kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi incele-
meyi amagcladik.

YONTEM VE GEREGLER
HASTALAR

Calismamiza Ocak 2008- Nisan 2008 tarihleri arasinda
klinigimizde yatarak rehabilite edilen serebrovaskiiler
olaya baglt hemipleji gelismis ardisik 20 hasta (9 erkek,
11 kadin) dahil edildi. Herhangi bir romatolojik, orto-
pedik, travmatik ya da konjenital st ekstremite ve el
anomalisi olanlar, sekonder osteoporoza yol acacak ek
bir sistemik hastaligt ya da ila¢ kullanimi olanlar, el ve
st ekstremite brunnstrom diizeyi 3'in altinda olanlar
ve kognitif fonksiyonlari, uygulanacak testleri algilama-
da yetersiz olan hastalar ¢alisma dist birakildi. Hastala-
rimizin yas ortalamasi 61,24%3,29 yil idi. Hastalarimi-
zin klinik ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Calisma
oncesinde etik kurul onayt alind: ve tim hastalarimiza
aydimlatilmis onam formu imzalatildi.

OLCUMLER

Hastalarimizin rutin biyokimya ve hemogram testleri-
nin yanstra, serum 25-OH Vit D dizeyi, parathormon
ve 24 saatlik idrarda deoksipiridinolin dizeylerine ba-
kald.

Motor degerlendirme

Hastalarin Gst ekstremite, el ve alt ekstremite motor de-
gerlendirmesinde, hemiplejik hastalardaki motor iyiles-
me stirecini 6 déneme ayiran Brunnstrom evrelemesi
kullanildi (evre 1: hemiplejik taraf flask, aktif hareket
yok, evre 6: Hizli resiprokal hareketler disinda, tim
izole aktif hareketler vardir).16:17

Spastisite degerlendirmesi

Spastisite diizeyinin degerlendirilmesinde ise, bu konu-
da gecerliligi ve glvenirliligi kanitlanmis ve 0-4 arasi 5
evreden olugan bir skala olan Ashworth skalast kullanil-
dt ( 0: Tonusta artis yok, 4: hem fleksor, hem ekstan-
sor yonde siddetli spastisite mevcuttur).18



HEMIPLEJIK HASTALARDA ELDE FONKSIYONEL AKTIVITE DUZEYi..., Sezer 69

Gunlik yasam aktivitelerinin (GYA) degerlendiril-
mesi

Hastalarimizin GYA'st hemiplejik hastalarda yaygin
kullanim1 olan Barthel indeksi ile degerlendirildi. Bart-
hel indeksi, skotlamast 0-100 arasinda degisen, dustik
skorlarin yitksek bagimlilik dizeyini gosterdigi ve ye-
mek yeme, kendine bakim, giyinip soyunma, rektum ve
mesane kontrold, tuvaleti kullanabilme, transferler, yii-
rime ve merdive ¢ikma aktivitilerinin degerlendirildigi,
hemiplejik hastalarda gegerlilik ve giivenirliligi kanitlan-
mis bir GYA élgegidir.1?

Kavrama giicii 6l¢timii

Hastalarimizin her iki el kavrama glici Jamar el dina-
mometresi ( Jackson, MI 49203 USA) ile degerlendiril-
di. Olgiimler, hasta oturur pozisyonda, omuz addiiksii-
yonda, dirsek 90° fleksiyonda, el ve el bilegi notral po-
zisyonda iken yapildi. Her iki elde tiger Sl¢tim yapild: ve
ortalama degerleri kaydedildi.

Elde fonksiyonel aktivitenin degerlendirilmesi

Hastalarimizin el fonksiyonel aktivite diizeyi, hasta ve
saglam elde " Jebsen El Fonksiyon Testi" ile degetlen-
dirildi. Jebsen El fonksiyon testi, giinlik yagsam aktivi-
telerinin yerine getirimesinde 6nemli bir yere sahip
olan el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin dizayn
edilmis bir el beceri testidir. I¢inde inme gegirmis has-
talarinda yer aldig1, nérolojik tutuluma yol acan bir ¢cok
hastalikta el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ge-
cerliligi kanitlanmustir. 7 subtestten olusan Jebsen el
fonksiyon testinin, saglikli bireylerde tamamlanma si-
resi ortalama 15 dakikadir.20

Degerlendirme 6ncesi, calisgmaya alinan tim hasta-
lar igin Jebsen El Fonksiyon Testinde stabil bir perfor-
mans diizeyinin elde edilmesi amactyla alistirma seans-
lart uygulandt. Hastalar her iki elle ayrt ayrt olmak tize-
re, testi belli araliklatla 10 kez tekratladilar. Calismamiz-
da okuma yazma bilmeyen hastalarin ve dominant he-
misfer tutulumu olanlarin da bulunmast nedeniyle, Jeb-
sen testinin 7.subtesti literatiirdeki benzer 6rneklerde

oldugu gibi degerlendirme dist birakildi.21.22

Bu ¢alismada Jebsen El Fonksiyon Testi, " bes adet
kartt (12,7 cm x 7,5 cm) alt st cevirme, 2 atag, 2 ma-
deni para ve 2 gazoz kapagindan olusan 6 objeyi bir ku-
tuya toplama, 4 dama tasini Ustiiste dizme, tabaktaki 5
nesneyi kagtkla bir kutuya aktarma ( yemek yeme simu-
lasyonu), bes tane bos konserve kutusunu kavrayip kal-
dirabilme ( genis hafif cisimlere yer degistirmek) ve bes
tane dolu (450 gr) konserve kutusunu kavrayip kaldira-

bilme (genis agir cisimlere yer degistirmek) aktivitele-
rinden olusan 6 subtest seklinde uyguland: ve her iki el
icin ayr1 ayr1 3 tekrar sonrast ortalama total performans

zamant kaydedildi.
Kemik mineral yogunlugu 6l¢tiimii

Hastalarimizin hasta ve saglam taraf el bilegi kemik mi-
neral yogunlugu 6lctimleri, dual energy x-ray absorbsi-
yometri ( DEXA- Lunar DPX-1Q, Lunar Corp, Madi-
son WI) ile yapildi. El bilegi orta kistmdan 6n kol po-
zisyonetine yetlestitildi ve ¢cekim radius 1/3 distalinden
baglayarak metakarpal kemikler proksimalinde sonlan-
dirilirdt (tutarhilik hata pay1 %T1) .

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 11.5 paket
programt kullanildi. Tanimlayici istatistik sonugclart ort
18D olarak verildi. Kategorik verilerin tanimlanmasi
icin ki-kare testi kullaniddi. Bagimsiz degiskenler ve
KMY arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasi icin
Spearman rho korelasyon analizi kullanildi. Tstatistiksel
olarak anlamli korelasyona sahip degiskenlerin KMY
tzerindeki etkinlik diizeyinin belitlenmesi i¢in multipl
regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlihik diizeyi
p < 0.05 ve givenlik araligt % 95 (% 95 CI) olarak be-
lirlendi.

BULGULAR

Calismamiza klinigimizde yatarak rehabilite edilen se-
rebrovaskiiler olaya bagli hemipleji gelismis 20 hasta
alindr. Hastalarimizin sosyodemografik ve klinik karak-
tetistikleri Tablo-1 de 6zetlenmistir. Hastalarimiz suba-
kut donemde idi ve hastalik streleri ortalamast
88.6519.92 giin idi. Hastalarimizin rutin biyokimya ve
hemogram degerleri, serum PTH, 25-OH Vit D ve 24
saatlik idrarda deoksipridinolin 6l¢timleri normal sinir-
larda bulundu.

Yapilan Slctimlerde hastalarin etkilenen taraf el bi-
legi KMY degerleri, saglam tarafa gére istatistiksel an-
lamli olarak digiikti (p <0.01). Etkilenen taraf kavra-
ma giicti 6lcimiinde de, saglam tarafa oranla istatistik-
sel olarak belirgin anlamli bir disme s6z konusu idi (p
< 0.001). Jebsen el fonksiyon testi degerlendirmesinde,
6 subtestin total degerlendirme stresi karsilastirildigin-
da, hastalarin saglam taraf elde fonksiyonel aktivite di-
zeylerinin, etkilenen tarafa gére anlamli Slgiide yiiksek
oldugu gézlendi (p < 0.001) (Tablo 1). Barthel indeksi
degetlendirmesinde, hastalarimizin giinlitk yasam akti-
vitelerinde orta diizeyde bagimli oldugu gorildi.
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Tablo-l

Hastalarnin demografik ve klinik karakteristikleri

Degiskenler
Yas (yil) 61.24+3.29
Cins (E/K) 9/11
VKI (kg/em?) 25.8£3.2
Hastalik siresi (giin) 88.65+9.92
Tutulan taraf (sagd/sol) (9111)
Brunnstrom motor evreleme

Ust ekstremite 3.53+1.87

El 3.47+1.84

Alt ekstremite 3.01£ 0.03
Barthel skor 52.12+25.11
Ashworth skalasi
Ust ekstremite 1.65+£0.93

El 2.42+0.36
Kavrama gucu (kg)

etkilenen taraf 5.849.2

saglam taraf 38.319.6
Jebsen El Fonksiyon Testi total (dk)

etkilenen taraf 42.47+12.33

Saglam taraf 18.12+ 2.30
El bilegi KMY (g/cm?)

etkilenen taraf 0.462+0.195

saglam taraf 0.570+0.087
PTH (10-65pg/ml) 38.46+9.43
25-OH Vit-D (10-40ng/ml) 20.11+3.44
Deoksipiridinolin (5-22 nM / mM kreatin) 84+7.8

Hastalarimizin KMY degerleri ile klinik paramet-
reler arasinda yapilan korelasyon analizinde ise, yag, ist
ekstremite ve el brunnstrom evresi, elde spastisite di-

zeyi, etkilenen taraf kavrama giict, Jebsen el fonksiyon

Tablo-ll
El bilegi KMY ve Klinik Parametreler Arasindaki iligki
KMY
r p

Degiskenler
Yas -0.342 p<0.05
Hastalik siresi 0.178 p>0.05
Ust ekstremite Brunnstrom 0.586 p<0.01
El Brunnstrom 0.592 p<0.01
Alt ekstremite Brunnstrom 0.112 p>0.05
Ashworth skalasi

Ust ekstremite -0.186 p>0.05

El -0.228 p<0.05
Kavrama Giicl
Etkilenen taraf 0.528 p<0.01
Saglam taraf 0.120 p >0.05
Jebsen el fonksiyon testi total
Etkilenen taraf 0.776 p<0.001
Saglam taraf 0.188 p >0.05
Barthel indeksi 0472 p<0.01
PTH 0.020 p>0.05
25-OH Vit-D 0.326 p<0.05
Deoksipiridinolin 0.018 p>0.05
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Tablo-lll

El bilegi KMY degerleri lizerinde, en yiikse k
korelasyona sahip degiskenlerin etki dereceleri

KMY (Bagimh degisken)

B P

Bagimsiz degiskenler

Jebsen el fonksiyon testi 4.622 0.001
El brunnstrom evresi 2.338 0.032
Kavrama glici 2.302 0.040
Barthel indeksi 2.287 0.042
Ust ekstremite brunnstrom evresi 1.358 0.047
Yas 1.206 0.050
25-OH Vit-D 1.033 0.052

testi, Barthel indeksi ve 25-OH Vit-D duzeyi ile el bile-
g1 KMY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptand: (Tablo 2). Jebsen El fonksiyon
Testi ile giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi
Barthel indeksi arasinda da ytiksek diizeyde korelasyon
tespit edildi ( 1=0.682, p < 0.001).

Calismamizda el bilegi KMY degetleri ile istatistik-
sel olarak en yitksek korelasyona sahip olan parametre-
ler, KMY degerleri tzerindeki etkinlik diizeylerinin
saptanmast i¢in multipl regresyon modeline alindi. Bu
degerlendirme sonucunda, inme sonrast hemipleji geli-
sen hastalarda etkilenen taraf el bilegi KMY degerinin
en 6nemli belitleyicisinin elin fonksiyonel kapasite di-

zeyi oldugu tespit edildi (3=4.622, p=0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, inme sonrast hemipleji gelisen hastalar-
da etkilenen taraf el bilegi KMY degerlerinin, saglam
tarafa gore istatistiksel anlamli olarak disiik oldugu ve
bu KMY kayb: ile eldeki fonksiyonel diizey arasinda
glicli bir korelasyon bulundugu tespit edilmistir. Lite-
ratiirde bizim calismamizi destekler nitelikte, hemiple-
jik hastalarda etkilenen tarafta belirgin KMY kayb1 ol-
dugunu gésteren bircok calisma bulunmaktadir.512
Ancak st ekstremite ve elde KMY'yi arastiran calisma
sayist daha azdir. Bu calismalarda, hemiplejik hastalar-
da KMY kaybinin, 6zellikle etkilenen tist ekstremite ve
elde, alt ekstremiteye goére daha yogun oldugu ve bu
farkin ¢ogunlukla tst ekstremitede daha ciddi bir mo-
tor kayip meydana gelmesinden kaynaklanabilecegi be-
lirtilmistir.12,23,24.25

Bizim calismamizda, el bilegi KMY ile st ekstre-
mite ve eldeki paralizinin derecesi (Brunnstrom evresi),
elde spastisite dizeyi ve yas arasinda anlamli korelayon
tespit edilmistir. Genel anlamda yas ile KMY arasinda-
ki (-) korelasyon bir ¢ok calismada iyi bir sekilde d6ki-
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mente edilmistir.2> Bizim calismamiza benzer sekilde,
Iwamoto ve ark. hemiplejik hastalar tizerinde yaptiklatt
bir ¢alismada, metakarpal kortikal KMY ile eldeki para-
lizinin derecesi arasinda anlamli (+) korelasyon bildir-

mislerdir.20

Hemiplejik hastalarda motor kaybin dere-
cesi ve KMY arasindaki korelasyonun vathigi, cesitli di-
ger calismalarla da desteklenmistir.27-28,29 Chen ve ark.
ratlar Uzerinde yaptiklart deneysel bir arastirmada,
KMY'yi etkileyen primer faktorlerden birinin kas kuv-
veti oldugunu bulmuslar, Iwamoto ve ark. ise, kas kuv-
veti ile olusturulacak mekanik yiiklenmenin kortikal ke-
mik kitlesinin regulasyonunda ¢ok 6nemli oldugunu
rapor etmislerdir.2630  Bizim calismamizda, etkilenen
st ekstremite ve eldeki motor kaybin derecesi ve el bi-
legi KMY arasindaki (+) korelasyon da, bu bulgulatt
desteklemektedir.

Calismamizda el bilegi KMY degetleri ile korele bu-
lunan bir diger faktor de, elin spastisite diizeyidir. Lite-
ratiirde hemiplejik hastalarda KMY kaybi ile spastisite
diizeyi arasinda korelasyon bulunmadigini bildiren ¢a-
lismalar olmasina ragmen324 Prince ve ark. hemiplejik
hastalar Gzerinde yaptiklari bir calismada, spastisite di-
zeyinin 6zellikle trabekiiler kemikte KMY kaybt ile ilis-
kili oldugunu bulmuslardir.2” Yine Ofluoglu ve ark. ta-
rafindan kronik hemiparezili hastalar ile yapilan bir di-
ger calismada, bizim calismamiza benzer sekilde, spas-
tisite ile KMY degerleri arasinda (-) bir korelasyon tes-
pit edilmistir. Bu c¢alismada spastisite arttikca, mobili-
zasyonun ve fonksiyonel aktivitenin zorlastigl, bunun
da kemik kaybint hizlandirdigt rapor edilmektedir.31
Biz de calismamizda, spastisitenin 6zellikle tst ekstre-
mite ve elde ince motor fonksiyonlarin ortaya ctkisini
zotlastirdigint ve KMY kaybina yardimet oldugunu di-
stinmekteyiz.

Hemiplejik hastalarda immobilizasyon stresi ve
motor kaybin derecesi ile KMY arasindaki iliskiyi ince-
leyen, iyi dokimente edilmis bir ¢ok ¢alisma olmasina
ragmen, fonksiyonel seviye ve KMY iliskisini arastiran
calisma sayist oldukea azdir. Ozellikle iist ekstremite ve
elde fonksiyonel dizey incelenitken, genellikle kaba
fonksiyonel aktivitelere bakilmus, ince el becerilerini ge-
rektiren fonksiyonel aktivite dizeyi ve KMY iliskisi ir-
delenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise, el ve el bilegi
diizeyindeki fonksiyonel aktivitenin ve bunlarin glin-
luk yasam aktivitelerinde kullaniminin yeterince deger-
lendirilebilmesi i¢in, tiim hastalarda kavrama giicii 6l-
¢ciimi, Jebsen el fonksiyon testi ve Barthel indeksi kul-
lanilmugtir. Yapilan korelasyon analizinde, hastalarimi-
zin el bilegi KMY degerleri ile etkilenen taraf kavrama
glict, Jebsen el fonksiyon testi ve Barthel indeksi ara-

sinda glcl bir (+) korelasyon oldugu, istatistiksel ola-
rak en anlamli korelasyonun ise, Jebsen el fonksiyon
testi dizeyinde oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce
Prince ve ark.'nin yaptiklari bir calismada, iyi fonksiyo-
nel diizeyin kemik kaybina karst koruyucu bir faktor ol-
dugu rapor edilmis, Jorgensen ve ark. tarafindan yapi-
lan, hemiplejiklerde paretik tist ekstremitenin degerlen-
dirildigi bir diger ¢alisma da ise, Ust ekstremite fonksi-
yonunun geri kazaniminimn, kemik kaybint 6nleyebilece-
8i belirtilmistir.1-27

Liu ve ark. tarafindan hemiplejik hastalar tizerinde
yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi,
kavrama giicii ile KMY arasinda (+) korelasyon bildi-
rilmektedir. Ozellikle yasl hastalar {izerinde daha énce
yapilan ¢aligmalarda, kavrama glicindeki azalmanin,
fonksiyonel limitasyonun, distik kemik mineral yogun-

lugunun ve mortalitenin belirteci oldugu rapor edilmis-
(i£32,33.

Ust ekstremite ve el, GYA'de fonksiyona en ¢ok ka-
tilan yapilardir.343> Hemiplejik postmenapozal kadin-
larda yapilan bir calismada, GYA dizeyindeki artisin,
osteoporozun progresyonunu yavaslatacagt rapor edil-
mistir. 3¢ Chaw ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alis-
mada ise, diigik GYA skotlarinin, dasik KMY deger-
leri ile eslestigi belirtilmektedir.3” Bizim de calismamiz-
da saptadigimiz, hemiplejik hastalarimizin Barthel in-
deksi skorlari ile etkilenen taraf el bilegi KMY arasin-
daki (+) korelasyon bu bulgulari desteklemektedir.

Bu ¢aligmada, etkilenen taraf el bilegi KMY deger-
leri ile 25-OH Vit-D diizeyi arasinda da (+) korelasyon
saptanmustir. Sato ve ark. tarafindan hemiplejik hastalar
tzerinde yapilan bir ¢alismada, bizim calismamiza ben-
zer sekilde, metakarpal osteopeni ile 25-OH Vit-D du-
zeyleri arasinda giicli bir (+) korelasyon oldugu belir-
tilmektedir.3® Yine ayni ekip tarafindan yapilan bagka
bir ¢alismada ise, 25-OH Vit-D konsantrasyonunun in-
me sonrast ilk yilda etkilenen elde KMY'nin en 6nemli
belirtegleri arasinda yer aldig1 rapor edilmistir.!2 Bizim
calismamizda 25-OH Vit-D duzeyinin el bilegi KMY
diizeyi ile korele olmasina ragmen, KMY tzerinde etki-
li bir belirte¢ olarak ortaya ¢ikmamasinin, hastalarimi-
zin subakut dénemde yer almasina ve serum Vit-D di-
zeyi ortalamalarinin normal sinirlar icinde bulunmasina
bagliyoruz.

Calismamuzin klinik pratik agisindan en 6nemli so-
nucu ise, yapilan regresyon analizinde, Jebsen el fonksi-
yon testi ile degerlendirilen "elin ince fonksiyonel akti-
vite diizeyi" nin, el bilegi KMY'nun en 6nemli belirteci
olarak ortaya ¢tkmasidir. KMY tzerinde etkili diger be-
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lirtecler kuvvet derecelerine gére el brunnstrom evresi,
kavrama giicii, Barthel indeksi, st ekstremite brunns-
trom evresi ve yas seklinde siralanmuglardir. Bu bize,
st ekstremite ve elde salt motor gelisimden cok, fonk-
siyonellik dizeyinde meydana gelen ilerlemenin daha
o6nemli oldugunu disindirtmektedir.

Literattirde, hemiplejik hastalarda 6zellikle etkile-
nen taraf proksimal radius ve el bileginin, KMY kayb1-
nin en yogun rastlandigi bolgeler oldugu ve ciddi
komplikasyonlara yol acabildigi belirtilmektedir.12:23
Bu nedenle, inme sonrast hemipleji gelisen hastalarda,
el bileginde KMY deki azalmaya bagh kiriklarin ve bu-
na bagli morbiditenin artmamasi, kendine bakim aktivi-
telerinde bagimsizlik dizeyinin yitkselmesi ve yasam
kalitesinin diigmemesi icin, elde ince fonksiyonel aktivi-
telerin gelisimini saglayacak girisimlerin ( el rehabilitas-
yonu, is-ugrasi terapisi, giinlik yasamin simule edildigi
ortamlarin kullanilmast v.b) rutin nérolojik rehabilitas-
yon programt icerisinde, erken dénemden itibaren yer
almasinin 6nemli olacagi kanisindayiz.

Kronik dénem inmeli hastalatinda yer aldigi, daha
fazla sayidaki bir hasta grubu tizerinde yapilacak calis-
malarin, sonuclarin genellenebilmesi agisindan yararlt
olacagt disiincesindeyiz.
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