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OZET Amag: Spinal kord yaralanmasi (SKY) olan bireylerde, spastisitesi
olan iist motor noron lezyonlu hastalar ile kauda ekuina sendromu olan alt
motor ndron lezyonlu hastalar arasinda kemik mineral yogunlugu ve yagsiz
viicut kitlesini karsilagtirmak amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak
2019-Ekim 2021 arasinda, kemik mineral yogunlugu ve yagsiz viicut kit-
lesi 0l¢timii yapilmis olan 68 SKY’li hasta kaydedildi. Hastalar {ist motor
noron lezyonu olan SKY’li hastalar (Grup 1, n=43) ve alt motor néron lez-
yonu olan hastalar (Grup 2, kauda ekuina sendromlu, n=25) olarak 2 gruba
ayrildi. Dual enerji X-ray absorbsiyometri ile saptanan kemik mineral yo-
gunlugu ve yagsiz viicut kitle dlgiimleri 2 grup arasinda karsilastirildi.
Kemik mineral yogunlugu total kalga, femur boyun, distal femur ve proksi-
mal tibia bolgelerinden ve yagsiz viicut kitle tayini tiim viicut, kollar ve ba-
caklardan yapildi. Bulgular: Yas, cinsiyet, Beden Kitle Indeksi, yaralanma
siiresi ve vitamin D diizeyi parametreleri agisindan her iki grup benzerdi.
Tiim kemik mineral yogunlugu 6lgiimleri 2 grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gdstermedi. Bacak yagsiz viicut kitlesi Grup 1°de
6902,23+1489,47 g ve Grup 2’de 5920,63+1989,69 g idi (p=0,029). Sonug:
Ust motor ndron lezyonu olan SKY’li bireyler ile kauda ekuina sendromu
olan bireylerin kemik mineral yogunlugu arasinda farklilik saptanmadi.
Ancak iist motor noron lezyonlu bireyler kauda ekuina sendromlu bireylere
gore daha biiyiik bacak yagsiz viicut kitlesine sahipti. Bu sonuglar spastisi-
tenin alt ekstremitede yagsiz viicut kitlesi i¢in koruyucu rol oynadigini,
ancak kemik mineral yogunlugu i¢in boyle bir etkisinin olmadigin: diisiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi; kauda ekuina sendromu;
spastisite; kemik mineral yogunlugu

ABSTRACT Objective: To compare bone mineral density and lean body
mass between patients with upper motor neuron lesions with spasticity and
lower motor neuron lesions with cauda equina syndrome in individuals with
spinal cord injury (SCI). Material and Methods: Sixty-eight patients with
SCI, whose bone mineral density and lean body mass were measured be-
tween January 2019 and October 2021, were enrolled. The patients were di-
vided into 2 groups as SCI with upper motor neuron lesion (Group 1, n=43)
and lower motor neuron lesion (Group 2, cauda equina syndrome, n=25).
Bone mineral density and lean body mass measured by dual energy X-ray
absorbsiometry were compared between the 2 groups. Bone mineral den-
sity was determined from the total hip, femoral neck, distal femur and prox-
imal tibia regions. Lean body mass was examined from the whole body,
arms and legs. Results: Both groups were similar in terms of age, gender,
body mass index, duration of injury, and vitamin D levels. All bone mineral
density measurements did not differ statistically between the 2 groups. Leg
lean body mass was 6902.23+1489.47 g in Group 1 and 5920.63+1989.69
g in Group 2 (p=0.029). Conclusion: No difference was found between the
bone mineral density of individuals with SCI with upper motor neuron le-
sion and individuals with cauda equina syndrome. However, patients with
upper motor neuron lesions had greater leg lean body mass than patients
with cauda equina syndrome. These results suggested that spasticity played
a protective role for lean body mass in the lower extremities, but not for
bone mineral density.

Keywords: Spinal cord injury; cauda equina syndrome;
spasticity; bone mineral density
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Spinal kord yaralanmasi (SKY), yaralanma se-
viyesi altindaki iskelet kaslarinda énemli motor ka-
yiplara neden olur. Bu bireylerde yaralanma sonrasi
azalmis noromuskiiler aktivite ve fiziksel inaktivite-
nin birlikte etkisi, hizl1 bir sekilde yagsiz viicut kitle-
sinde azalma ve yag kitlesinde artis ile sonuglanir.
Calismalarda, SKY’li bireylerde iskelet kas1 kesit
alani saglikl1 kontroller ile karsilastirildiginda, %30-
50 kadar diisiik olabildigi bildirilmistir.! Ayrica SKY
sonrast immobilite, mekanik yiliklenmenin kaybi ve
birtakim noronal ve hormonal degisikliklerin etki-
siyle lezyon seviyesi altinda kemik mineral yogunlu-
gunun azalmasi da kaginilmazdir.?

Spastisite, Lance tarafindan, list motor ndron
sendromunun bilesenlerinden biri olan germe reflek-
sinin asir1 uyarilabilirligi sonucu olugan abartili ten-
don sigramalari ile birlikte hiza bagh tonik gerilme
reflekslerinde artigla karakterize bir motor bozukluk
olarak tanimlanmistir.> Ust motor néron lezyonunun
olustugu SKY’li bireylerde spastisite yaygin goriilen
bir komplikasyondur.* Ancak L1-S5 periferik sinirleri-
nin olusturdugu kauda ekuina isimli yapmin etkilendigi
durumlarda ise alt motor ndron lezyonu sonucu flaksid
paralizi gelisir ve spastisite goriilmez. Onceki aligma-
lar, kronik SKY’li bireylerin %65-78’inin spastisiteyi
tecriibe ettigini ve yaklagik %40’ min ise yagsam kalite-
sini diigiiren spastisiteye sahip oldugunu bildirmistir.>*
Spastisitenin olumsuz etkilerine ragmen ayakta durma
ve giinliik yasam aktivitelerine yardimci olma gibi bazi
olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir.>!* Spastisite-
nin kas kasilmasini artirmasi nedeni ile iskelet kas kit-
lesinde kay1plar1 dnleyebilecegini ya da azaltabilecegini
gOsteren az sayida ¢alisma yapilmugtir.!! Ayrica spas-
tisitenin osteoporoz riskini azaltabilecegine dair bazi ¢a-
ligmalar da vardir.'>"* Ancak literatiirde, spastisitenin
kemik mineral yogunluguna etkileri ile ilgili veriler
farkliliklar gostermektedir. Eser ve ark., spastisitenin
kemik mineral yogunlugunu koruyucu etkisi oldugu so-
nucuna varmalarina ragmen Lofvenmark ve ark. ile
daha yakin zamanda Jung ve ark., spastisite ile kemik
mineral yogunlugu arasinda iliskiyi gosterememis-
lerdir.!"!>1* Belirtilen ¢aligmalarda, spastisitesi az
olan/olmayan ve yogun olan SKY"li bireylerin kemik
mineral yogunlugu karsilagtirilmustir.''* Ancak spas-
tisitenin enfeksiyon, tirnak batmasi, konstipasyon,
asir1 sicak veya soguk ortam, emosyonel durum gibi
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birgok faktore bagli olarak degiskenlik gosterdigi bi-
linmektedir."> Bundan dolay1 ayni bireyde farkli za-
manlarda spastisitenin varligi ve siddeti farklilik
gosterebilir. Bu nedenle spastisitesi olan {ist motor
ndron lezyonlu SKY’li bireyler ile spastisitenin go-
riilmedigi kauda ekuina sendromlu bireyler arasinda
kemik mineral yogunlugu ve yagsiz viicut kitlesini
karsilagtirmak, spastisitenin bu degigkenler ile iliski-
sini daha iyi degerlendirmeye yardimci olabilir.
Ancak bildigimiz kadariyla kemik mineral yogunlugu
ve yagsiz viicut kitlesini iist motor ndron lezyonu
olan SKY’li bireyler ile kauda ekuina sendromu olan
bireyler arasinda karsilagtiran bir ¢alisma bulunma-
maktadir.

Biz bu ¢aligmada, {ist motor ndron yaralanmasi
olan SKY’li bireylerde kemik mineral yogunlugu ve
yagsiz viicut kitlesinin, spastisitenin goriilmedigi
kauda ekuina sendromlu bireylere gore daha iyi ola-
bilecegi hipotezini kurduk. Bu nedenle bu ¢alismada,
spinal kordda iist motor néron ve alt motor néron lez-
yonu olan bireyler arasinda kemik mineral yogunlugu
ve yagsiz viicut kitlesini karsilagtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in Ankara Sehir Hastanesinin 2 No.lu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(tarih: 02.03.2022, no: E2-22-1429). Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine (2008) uygun ola-
rak ylriitiilmistir. Bu ¢alisma, Ocak 2019-Ekim
2021 arasinda Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Spinal Kord Yaralan-
mast Klinigine bagvurmus ve kemik mineral yogunlugu
Ol¢timii yapilmis hastalarin degerlendirildigi retrospek-
tif bir caligma olarak yiiriitiilmiistiir.

Jung ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma esas alina-
rak ve G*Power 3.1.9.4 (Kiel University, Germany)
programi kullanilarak yapilan 6rneklem biiyiikligii he-
saplamasinda, sonug 6lgiitli olarak yagsiz viicut kitle
yiizdesi 62,88+6,24 ve 70,40+7,69 aliarak yapilan ana-
lizde, %95 gii¢, %5 Tip I hata olasilig1 ile minimum
hasta sayist her grupta 20 olmak iizere en az 40 olarak
bulunmustur.

Calismaya spinal kordda travmatik veya nontrav-
matik hasari bulunan, 18-65 yas araliginda olan, spas-
tisitesi olan iist motor néron lezyonlu SKY’li ve kauda
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ekuina sendromu olarak degerlendirilen alt motor néron
lezyonu mevcut, SKY tizerinden en az 6 ay gegen, kalca
cevresi (total kalga ve femur boyun) ve diz ¢evresi (dis-
tal femur ve proksimal tibia) kemik mineral yogunlugu
Ol¢limii ve yagsiz kas kitlesi dl¢iimil yapilmis olan has-
talar dahil edilmistir. Metabolik kemik hastalig (tiroid
hastalig1, paratiroid hastaligi, hiperkortizolizm, osteo-
malazi veya Paget hastaligt), patolojik kirik dykdisti, di-
yabet, otoimmiin hastalik, siddetli karaciger veya
bdobrek hastalig1, malignite, kemik metabolizmasini et-
kileyen ilaglarin kullanimi (6rnegin glukokortikoidler,
antiepileptikler, antikoagiilanlar ve antiosteoporoz ilag-
lar1) olanlar, spina bifida gibi konjenital spinal hastalig
ve progresif paraliziye neden olan konjenital hastalig
olanlar, bilateral proksimal femur, distal femur ve prok-
simal tibiada heterotopik ossifikasyon, kontraktiir, fik-
sasyon veya artroplasti materyali bulunanlar
calismaya dahil edilmemistir. Calisma kriterlerini

kargilayan 68 hasta ile ¢aligma yiriitilmiistiir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas, cin-
siyet, Beden Kitle Indeksi, nérolojik yaralanma sevi-
yesi, SKY iizerinden gegen siire, spastisite varligi,
ambulasyon durumu (ambule, tekerlekli sandalye
kullanicist), serum 25-OH D vitamini, kemik mineral
yogunlugu ve yagsiz viicut kitlesi parametreleri kay-
dedilmistir.

Hastalar, tist motor ndron lezyonu olan SKY’li
hastalar (Grup 1, n=43) ve alt motor ndron lezyonu
olan hastalar (Grup 2, kauda ekuina sendromlu,
n=25) olarak 2 gruba ayrildi. Ust motor ndron lez-
yonu olan SKY’li hastalar kalga fleksor/ekstansor/ad-
duktor, diz fleksor/ekstansor ve ayak bilegi plantar
fleksor kas gruplarindan en az 2’sinde Modifiye Ash-
worth Skalasina gore evre 2 ve iistiinde spastisite olan
hastalardan olusturuldu.'® Tiim hastalar, Spinal Kord
Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi i¢in Uluslararasi
Standartlar (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury-ISNCSCI) 2011
versiyonuna gore degerlendirildi.!”

Hastalarin yagsiz viicut kitle ve kemik mineral
yogunlugu 6l¢iimii dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) (Osteosys Primus, Seul, Kore) ile analiz
edildi. Total kalca, femur boyun, mediyal distal
femur, lateral distal femur, mediyal proksimal tibia
ve lateral proksimal tibia bolgelerinden kemik mine-
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ral yogunlugu 6l¢iimleri yapildi. Yagsiz viicut kitle
tayini tiim viicut, kollar ve bacaklardan yapildi. Ka-
tilimeilar, kalga ve diz bélgesinin DEXA taramasi s1-
rasinda sirtiistii pozisyonda ve alt ekstremiteleri tam
ekstansiyonda olacak sekilde yerlestirildi. Tim
DEXA taramalari, egitimli teknisyenler tarafindan
gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Kol-
mogorov-Smirnov testi yapilmistir. Siirekli degis-
kenler ortalamaz+standart sapma olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerdeki farkliliklar: analiz etmek
icin ki-kare testi kullanilmistir, sonuglar frekans (%)
olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenlerin deger-
lendirilmesinde dagilimi normal olanlar i¢in student’s
t-testi, dagilimi normal olmayanlar i¢in ise Mann-
Whitney U testi kullanilarak kargilastirmalar yapil-
mistir. p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismanin yiiriitiildigii 43 iist motor noron lezyonlu
ve 25 alt motor ndron lezyonlu SKYli hasta yas, cin-
siyet, Beden Kitle indeksi ve yaralanma siiresi para-
metreleri agisindan benzerdi (p>0,05). Grup 1°de
hastalarin 9%83,7’si tekerlekli sandalye kullanicis1 ve
%16,3’1i ambule iken; Grup 2’de %32’si tekerlekli
sandalye kullanicist ve %68’i ambule idi (p<0,001).
Bacak yagsiz  viicut kitlesi Grup 1’de
6902,23+1489,47 g ve Grup 2’de 5920,63+1989,69 g
idi (p=0,029). Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gos-
termedi (p>0,05). Hastalarin kemik mineral yogun-
lugu olgiimleri, demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1°de detayl olarak sunulmustur.

Grup 1 ve Grup 2’de tekerlekli sandalye kulla-
nicist olan hastalarin kemik mineral yogunlugu 6l-
c¢limleri karsilagtirildi (Tablo 2). Grup 1°deki
tekerlekli sandalye kullanicilarinin 6l¢lim yapilan
tim bdlgelerdeki kemik mineral yogunlugu, Grup
2’deki tekerlekli sandalye kullanicilarinin kemik mi-
neral yogunlugundan fazla idi. Ancak bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 2).
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TABLO 1: Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Grup 1 (n=43) Grup 2 (n=25)
n (%), ortalama (SS) n (%), ortalama (SS) p degeri
Yas {yil) 34,27 (15,07) 39,30 (13,61) 0,689
Cinsiyet 0,608
Kadin 5(11,6) 4(16,0)
Erkek 38 (88,4) 21(84,0)
BKi (kg/m?) 2421 (4 48) 24,98 (4,64) 0,503
Yaralanma sliresi {ay) 36,29 (30,42) 4117 {39,37)
Ambulasyon durumu <0,001*
TS kullanicisi 36 (83,7) 8(32,0)
Ambule 7(16,3) 17 (68,0)
Yaralanma seviyesi <0,001*
Parapleji 20 {(465) 25 (100)
Tetrapleji 23(53,5) 0(0)
Yagsiz viicut kitlesi (g)
Kol 2622,17 (732,52) 2892,47 (574,18) 0,132
Bacak 6902,23 (1489,47) 5920,63 (1989,69) 0,029*
Total 23940,98 (3800,02) 23505,78 (4035,28) 0,669
Kemik mineral yogunlugu {g/cm?)
Total kalga 0,861 (0,208) 0,861 (0,182) 0,994
Femur boyun 0,931 (0,209) 0,904 (0,166) 0,582
Mediyal distal femur 0,865 (0,297) 0.951 (0,326) 0,272
Lateral distal femur 1,172 (0,416) 1,135 (0,395) 0,724
Mediyal proksimal tibia 0,783 (0,248) 0,742 (0,208) 0,495
Lateral proksimal tibia 0,742 (0,228) 0,774 (0,199) 0,562
25-0OH vitamin D (pglL) 18,18 (6,78) 19,86 (8.03) 0,368

BKi: Beden Kitle Indeksi; SS: Standart sapma; TS: Tekerlekli sandalye; *: Istatistiksel anlamli (p<0,05).

TABLO 2: Grup 1 ve Grup 2'de tekerlekli sandalye kullanicisi olan hastalarin kemik mineral yogunlugunun
karsilastirimasi.

Grup 1’de TS kullanicisi olanlar n=36

Ortalama (SS) Ortalama (SS) p degeri
Kemik mineral yogunlugu (g/cm?)
Total kalga 0,857 {0,219) 0,784 (0,128) 0,404
Femur boyun 0,944 (0,213) 0,874 (0,109) 0,401
Mediyal distal femur 0,831 (0,281) 0.793 (0,212) 0,738
Lateral distal femur 1,136 (0,419) 0,850 (0,446) 0,108
Mediyal proksimal tibia 0,761 (0,253) 0,631 (0,160) 0,202
Lateral proksimal tibia 0,723 (0,231) 0,659 (0,235) 0,513

Grup 2'de TS kullanicisi olanlar n=8

SS: Standart sapma.

Sekil 1 ve Sekil 2°de gruplar arasinda kemik mi-
neral yogunlugu ve yagsiz viicut kitlesi 6l¢timlerinin
karsilastirilmasi sunulmustur.

I TARTISMA

Kronik SKY olan bireylerden spastisitesi olan iist
motor noron lezyonlu hastalar ile kauda ekuina sen-
dromu olan alt motor néron lezyonlu hastalarin yag-

143

siz viicut kitlesi, kal¢a ve diz ¢evresi kemik mineral
yogunlugunun karsilagtirildigi ¢calismamizda, spasti-
sitenin oldugu iist motor néron lezyonlu hastalarda
bacak yagsiz viicut kitlesinin kauda ekuina sen-
dromlu hastalara gore daha fazla oldugu, ancak
kemik mineral yogunlugunun iist ve alt motor ndéron
lezyonlu hastalar arasinda farklilik gostermedigi bu-
lunmustur.



Nurdan KORKMAZ ve ark.

J PMR Sci. 2023;26(2):140-6

Kemik mineral
yogunlugu
(g/em?)

a

Spastisite

T T
Grup 1 Grup 2

SEKIL 1: Gruplar arasinda total kalga, femur boyun, mediyal distal femur,
lateral distal femur, mediyal proksimal tibia, lateral proksimal tibia kemik
mineral yodunlugu él¢imlerinin karsilastirimasi.

SKY’li bireylerde spastisitenin kemik mineral
yogunlugu lizerine etkisini arastiran ¢alismalar farkli
sonugclar ortaya koymustur. Lofvenmark ve ark., sid-
detli spastisitesi olan 9 SKY’li hasta ile spastisitesi
hafif veya olmayan 9 SKY’li hastada alt ekstremite
kemik mineral yogunlugu ve spastisite arasindaki ilis-
kiyi incelemisler ve 2 grup arasinda kemik mineral
yogunlugu acisindan bir fark olmadigini saptamiglar-
dir.!! Biering-Serensen ve ark.nmin ¢alismasinda, spas-
tisitesi olan ve olmayan paraplejik bireylerde lomber
omurga, femur boyun, femur saft ve proksimal tibia
kemik mineral yogunlugu agisindan degisiklik bu-
lunmamustir.'® Daha yakin zamanda Jung ve ark. ta-
rafindan yapilan c¢aligmada, hafif ve siddetli
spastisitesi olan SKY’li bireylerin kemik mineral yo-
gunlugu arasinda farklilik olmadig1 sonucuna varil-
mustir."* Ancak Demirel ve ark., spastisitesi olan
SKY’li bireylerde spastisitesi olmayan SKYli birey-
lere gore kemik mineral yogunlugundaki azalmanin
daha az oldugunu saptamiglardir.'? Eser ve ark., spas-
tisitenin femur saft ve femur distal epifizde kemik mi-
neral yogunlugunu koruyucu etkisinin oldugunu
gozlemlemislerdir.!* Bu ¢alismada, SKY’li bireyler-
den spastisitesi olan {ist motor noron lezyonlu hasta-
lar ile kauda ekuina sendromu olan alt motor néron
lezyonlu hastalar arasinda femur boyun, total kalga,
femur distal epifiz ve tibia proksimal epifiz kemik
mineral yogunlugu farklilik goéstermemistir. Bu
sonug, literatiirde spastisitenin alt ekstremite kemik
mineral yogunlugu i¢in koruyucu etkisinin olmadig:
gOriligiinii desteklemistir.
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20,000
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Grup 2

.

T
Grup1

Spastisite

SEKIL 2: Gruplar arasinda kol, bacak ve total yagsiz viicut kitlesi dlgtimleri-
nin karsilastiriimasi.

SKY’li bireylerin primer mobilite araci olarak
tekerlekli sandalye kullanimi sedanter yagsam tarzina
neden olur ve alt ekstremite kemik mineral yogunlu-
gunda aylik %3-4 kayip ile sonuglanir.'?! Literatiirde
caligmalar c¢eliskili sonuglar verse de SKY sonrasi
ayakta durma ve ylirimenin kemik mineral yogunlu-
gunun korunmasinda yardimci oldugu bildirilmis-
tir.>?* Bu c¢aligmada, alt motor ndéron lezyonu
bulunan hastalarda tist motor néron lezyonu olan has-
talara gore ambule olanlarin sayisi daha fazlaydi. Bu
nedenle her iki grupta sadece tekerlekli sandalye kul-
lanicisi olan hastalarin kemik mineral yogunlugu de-
gerlerini de karsilastirdik. Ancak tekerlekli sandalye
kullanicisi olan iist motor néron lezyonlu hastalarin
Ol¢lim yapilan bolgelerdeki kemik mineral yogun-
lugu, tekerlekli sandalye kullanicisi olan alt motor
noron lezyonlu hastalarinkinden fazla olsa da yine
de 2 grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik sap-
tamadik.

SKY’li bireylerde alt ekstremite yagsiz viicut
kitlesinin azaldig1 ve bunun karbonhidrat ve lipid me-
tabolizma bozukluklarma yol agtigi bilinmektedir.*
Spastisite, artmis kas tonusu nedeni ile kas kiitlesinin
korunmasinda yardime1 olabilir."!" Ancak bu hasta-
larda spastisitenin yagsiz viicut kitlesi ile iliskisi s1-
nirli sayida calismaya konu olmustur.''2%2¢ Bir
calismada, spastisitesi siddetli olan SKYli hastalar
ile spastisitesi az/hi¢ olmayan hastalarin alt ekstre-
mite yagsiz kitlesi arasinda anlamli farklilik bulun-
mugtur.!! Daha yakin zamanda yapilan bagka bir
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calismada, spastisitenin iskelet kas kitlesi ile pozitif
iligkili oldugu bildirilmistir.>® Regresyon modelinin
kullanildig1 bagka bir caligmada ise SKY’li bireylerde
spastisitenin kas kitlesinin belirleyicilerinden biri ol-
dugu vurgulanmigtir.?® Bu ¢aligmada, spastisitesi olan
iist motor ndron lezyonlu hastalarin alt ekstremite
yagsiz viicut kitlesi alt motor néron lezyonu olan has-
talara gore daha fazlaydi. Bu sonug, spastisitenin alt
ekstremite yagsiz viicut kitlesi iizerindeki etkisi ile il-
gili yapilan az sayidaki ¢aligma sonuglarimi destekle-
mektedir. Ayrica ayakta durma ve ylirimenin SKY’1i
hastalarda yagsiz kitle ve kas alaninda artis sagladigi
bildirilmistir.?” Bu ¢alismada, {ist motor noron lez-
yonlu hastalarda ambule olabilen birey daha az ol-
masina ragmen bu hastalarin alt ekstremite kas
kitlesi, alt motor néron lezyonlu hastalara gore belir-
gin olarak daha fazlaydi. Alt motor néron lezyonlu
hastalarda ambule olabilen bireylerin sayis1 daha
fazla olmasina ragmen {ist motor ndron lezyonlu has-
talara gore daha duigiik alt ekstremite kas kitlesine
sahip olmasi spastisitenin kas kitlesi tizerindeki
olumlu etkisini daha iyi gdstermistir.

Spastisitenin kemik mineral yogunlugu tizerin-
deki etkisini arastiran onceki ¢aligmalarda, spastisi-
tesi hafif veya olmayan hastalar ayni1 grupta
degerlendirilmistir.!"'* Ancak spastisite ayni bi-
reyde farkli zamanlarda degiskenlik gosterebilir ve
degisen kosullardan etkilenebilir.!® Bu ¢aligmanin,
spastisitesi olan iist motor néron lezyonlu SKY’li
bireyler ile spastisitenin goriilmedigi kauda ekuina
sendromlu bireyler arasinda yapilmis olmasi ¢alis-
manin gii¢li yanidir. Ayrica diger ¢alismalara gore

daha fazla katilimci ile yapilmis olmasi avantajidir.'"
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Kronik SKY’li bireylerde spastisitesi olan iist motor
ndron lezyonlu hastalar, kauda ekuina sendromu olan
alt motor noron lezyonlu hastalar ile karsilagtirildi-
ginda; total kalga, femur boyun, femur distal epifiz
ve tibia proksimal epifiz kemik mineral yogunlugu
acisindan farklilik saptanmamasina ragmen tiist motor
ndron lezyonlu hastalar kauda ekuina sendromlu has-
talara gore daha biiyiik bacak yagsiz viicut kitlesine
sahipti. Bu sonuglar, spastisitenin alt ekstremitede
yagsiz viicut kitlesi i¢in koruyucu etkisinin oldugunu,
ancak kemik mineral yogunlugu i¢in bdyle bir etkisi-
nin olmadigimi disiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢calismanmn degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile il-
gili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alimnmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:
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