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OZET Amac: Bu arastirmanin amact, travmatik beyin hasart (TBH) sonrasi
rehabilitasyon programina alinan hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
rini degerlendirmek, 25 OH vitamin D diizeyi ve heterotopik ossifikasyon
(HO) arasindaki iliskiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma ret-
rospektif ve kesitsel olarak dizayn edildi. Caligmaya, 2010-2018 y1llari ara-
sinda TBH tanist ile yatarak rehabilitasyon programina alinan ve 25 OH
vitamin D diizeyi bakilan, yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, ilk yatis ve-
rileri degerlendirilen 47 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar bulgular kaydedildi. Hastalar 25 OH vitamin D diizeyine
gore eksiklik olan (Grup 1; <20 ng/mL) ve eksiklik olmayan (Grup 2; >20
ng/mL) olarak 2 gruba ayrildi. Ayrica hastalar, HO olan ve olmayan ola-
rak 2 gruba ayrildi. Bulgular: Caligmaya, yaralanma yas ortalamasi
26,45+16,17 yil, degerlendirme yas ortalamasi 28,87+15,3 y1l olan, 38’1
(%80,9) erkek toplam 47 hasta dahil edildi. En sik etiyolojik neden trafik
kazalar (arag i¢i trafik kazas1 %34, arag dis1 trafik kazas1 %25,5) iken,
bunu yiiksekten diigmeler (%25,5) izledi. Hastalarin serum 25 OH vita-
min D ortalamasi 15,47+9,35 ng/dL idi. Hastalarda en sik spastisite, kont-
raktiir ve tiriner inkontinans saptandi. On iki (%25,5) hastada HO tespit
edildi. 25 OH vitamin D diizeyine gore her iki grup arasinda bakilan veri-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). HO olan
grupta HO olmayan gruba gére kontraktiir goriilme siklig1 daha fazla sap-
tand1 (p<0,001). Sonug¢: Calismada, 25 OH vitamin D diizeyi <20 ng/mL
olan grupta HO daha fazla goriilse de 25 OH vitamin D ve HO arasinda
iligki saptanmamisgtir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari; 25 OH vitamin D;
heterotopik ossifikasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the demo-
graphic and clinical characteristics of patients who were admitted to reha-
bilitation program after traumatic brain injury (TBI), and to examine the
relationship between 25 OH vitamin D levels and heterotopic ossification
(HO). Material and Methods: The study was designed as retrospective and
cross-sectional. The study included 47 patients who were admitted to an in-
patient rehabilitation program with the diagnosis of TBI between 2010-2018
and whose 25 OH vitamin D levels were checked, regardless of age and
gender, and whose first hospitalization data were evaluated. Regardless of
age and gender, 47 patients who were admitted to an inpatient rehabilita-
tion program with the diagnosis of TBI between 2010-2018, whose 25 OH
vitamin D levels were checked, and whose first hospitalization data were
evaluated, were included in the study. Demographic, clinical and laboratory
findings of the patients were recorded. Patients were divided into 2 groups
as deficient (Group 1; <20 ng/mL) and non-deficient (Group 2; >20 ng/mL)
according to 25 OH vitamin D levels. In addition, the patients were divided
into 2 groups as those with and without HO. Results: A total of 47 patients,
38 (80.9%) male, with a mean age of injury of 26.45+16.17 years and a
mean age of evaluation of 28.87+15.3 years were included in this study. The
most common etiological cause was traffic accidents (in-vehicle traffic ac-
cident 34%, non-vehicle traffic accident 25.5%), followed by falls from a
height (25.5%). The mean serum 25 OH vitamin D of the patients was
15.47+9.35 ng/dL. The most common complications in patients were; spas-
ticity, contracture and urinary incontinence. HO was detected in 12 (25.5%)
patients. There was no statistically significant difference between the data
obtained between the 2 groups in terms of 25 OH vitamin D levels (p>0.05).
The incidence of contracture was found to be higher in the group with HO
compared to the group without HO (p<0.001). Conclusion: in this study, al-
though HO was more common in the group with 25 OH vitamin D levels
<20 ng/mL, no associated was found between 25 OH vitamin D and HO.
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Travmatik beyin hasar1 (TBH), beyne dogrudan
veya dolayli olarak etki eden, eksternal bir kuvvet
sonrasi beyin yap1 ve fonksiyonlarinda gegici veya
kalic1 bozulmalara denir.! TBH’nin y1llik insidansi
100.000°de 295 olarak bildirilmistir.”> Goriilme sik-
l1g1 cocuklarda (0-4 yas), ergenlerde ve geng erigkin-
lerde (15-24 yas), yaslilarda (75 yas ve lizeri) daha
fazladir. TBH erkeklerde kadinlara gore 3-4 kat daha
fazla goriilse de bu oran 65 yas lizerinde azalmakta-
dir.> TBH nin prognozu ve tedavisi klinik siddeti
(hafif, orta, agir), yaralanma mekanizmasi (agik, ka-
pali) ve patofizyolojiye gore (primer, sekonder) de-
gisir.*?

TBH sonrasi akut ve kronik donemde bir¢ok
komplikasyon goriilmektedir. Bu komplikasyonlar
mortalite ve morbiditeyi etkilemesinin yaninda has-
talarda fiziksel, duygusal ve psikososyal problemlere
neden olmaktadir.>” Kas iskelet sistemi komplikas-
yonlar1 da bunlardan biridir. Kas iskelet sistemi
komplikasyonlarindan olan heterotopik ossifikasyon
(HO), kaslar ve bag dokular dahil olmak iizere no-
nossedz dokularda kemik olusumuna neden olan pa-
tolojik bir durumdur. HO farkli nedenlere bagh
olarak norojenik HO, travmatik HO ve miyozitis os-
sifikans progresiva olmak {izere 3 grupta incelenir.®
TBH ile iliskili nérojenik HO, yaralanmadan 2-3 ay
veya daha fazla siire sonra ortaya ¢ikar.” TBH hasta-
larinda HO insidans1 %11-73,3 arasinda degigmekte-
dir ve hastalarin yaklasik %10-20’si klinik olarak
anlamli hastaliga sahiptir.!” TBH sonrasi gériilen no-
rojenik HO risk faktorleri arasinda; uzun koma sii-
resi, artmis spastisite, basing lilserleri, enfeksiyonlar,
dekubit iilserleri, mekanik ventilasyon, otonomik dis-
fonksiyon, ambulasyonda azalma, uzun kemiklerin
kiriklar1 ve cerrahi tedavisi sayilabilir.!®!! TBH son-
rast HO gelisimi ve 25 OH vitamin D arasindaki ilig-
kiyi arastiran ¢alismalar az sayidadir.'>!® Bir olgu
sunumunda, TBH’li bir hastada HO gelisiminin 25
OH vitamin D eksikligi ile iliskili olabilecegi belir-
tilmistir.'> Hongwei ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, HO
gelisen 9 TBH hastasinda vitamin D baglayici pro-
tein (Gc protein), retinol baglayici protein 4 ve hap-
toglobin diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir."

Bu ¢aligmada, klinigimizde TBH sonrasi reha-
bilitasyon programina alinan hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve 25 OH vi-
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tamin D diizeyi eksik olan TBH hastalarinda HO nun
daha yaygin olup olmadigini belirlemek amaglan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR VE GALISMA DIZAYNI

Bu arastirma retrospektif ve kesitsel olarak dizayn
edildi. Calismaya, hastanemizde 2010-2018 yillar1
arasinda TBH tanisi ile yatarak rehabilitasyon prog-
ramina alinan ve 25 OH vitamin D diizeyi bakilan,
yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin ilk yatis verileri
degerlendirilen 47 hasta dahil edildi. Hastalarin veri-
leri bilgisayar ortami kayitlarindan retrospektif ola-
rak incelendi. Caligma i¢in etik kurul onay1 Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alind (tarih: 27.08.2020, no: E-20-
256) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Serebrovaskiiler olay, intrakraniyal kitle gibi
nontravmatik beyin hasar1 gelisen hastalar, TBH ile
birlikte spinal kord yaralanmasi olan hastalar, trav-
maya bagli ekstremitelerde kirik gelisen hastalar ve
daha once kirik dykdisii olanlar, yaralanma 6ncesi ko-
morbiditesi olan hastalar (hipertansiyon, diabetes
mellitus, troid hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1,
kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, malignite gibi)
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik 6zellikleri [simdiki yasi,
yaralanma yas1, cinsiyeti, yaralanmanin etiyolojisi,
yogun bakim {initesinde (YBU) kalma siiresi, hasta-
lik siiresi (yaralanma ile hastanin hastanemize ilk ya-
tis1 arasinda gegen siire), hastanede yatis siiresi],
klinik 6zellikleri [ndrolojik tutulum tipleri (pleji), HO
varlig1, spastisite, liriner inkontinans, basing tilserleri,
kontraktiir, epilepsi, ambulasyon diizeyleri] ve labo-
ratuvar bulgular1 incelendi.

Laboratuvar incelemesinde serum alanin ami-
notransferaz (U/L), aspartat aminotransferaz (U/L),
alkalen fosfataz [alkaline phosphatase (ALP), U/L],
C-reaktif protein (mg/L) ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 (mm/saat), serum 25 OH vitamin D diizeyi
(ng/dL), serum total protein (g/dL), serum albumin
(g/dL) ve serum kalsiyum (mg/dL) diizeylerine ba-
kildu.
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HO varlig1 klinik muayene bulgular1 ve direkt
grafileri ile incelendi. HO izlenen hastalarda HO nun
lokalizasyonu kaydedildi.

DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Hastalarin ambulasyon degerlendirmeleri alt eks-
tremite giiclinii ve dinamik balansi degerlendiren bir
test olan fonksiyonel ambulans siniflamasi (FAS)
ile degerlendirildi. FAS ile ambulasyon 0-5 arasinda
siniflandirilir ve 6 maddeden olusur. Evre 0 non-
fonksiyonel ambulasyonu (yiirityemez veya 2 kisinin
yardimiyla yiiriir), evre 1 bir kisinin siirekli destek ve
gbzetiminde ambulasyonu, evre 2 bir kisinin hasta-
nin agriligini tagimaksizin dengeye yardimiyla am-
bulasyonu, evre 3 gdzetime bagimli ambulasyonu,
evre 4 diiz zeminde bagimsiz ambulasyonu ve evre 5
bagimsiz ambulasyonu belirler.'*

Hastalarin kas tonusu Modifiye Ashworth Ska-
las1 (MAS) ile degerlendirildi. MAS, hasta sirtiistli ve
gevsemis durumda uygulanan, ekleme pasif olarak,
tekrarlayict ve hizli bir sekilde hareket ettirilerek ve
muayene sirasinda belirlenen dirence gore evreleme
yapilan ve spastisiteyi 0-4 arasinda 6 derecede puan-
layan bir 6l¢ektir. Kas tonusunda artis olmamasi 0,
hareket araliginin sonunda kas tonusunda hafif bir
artis 1, hareket araliginin yarisindan daha azinda kas
tonusunda hafif bir artis 1+, hareket araliginin ¢o-
gunda kas tonusunda bir artis 2, pasif hareketi zor-
lastiran belirgin tonus artig1 3, eklem fleksiyon veya
ekstansiyonda rijitse 4 anlamina gelmektedir. '

Hastalar, Endokrin Dernegi klinik uygulama ki-
lavuzuna gore 25 OH vitamin D diizeyi eksiklik olan
(Grup 1; <20 ng/mL) ve eksiklik olmayan (Grup 2;
>20 ng/mL) olarak 2 gruba ayrildi.'® Ayrica hastalar,
HO olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar
arasinda karsilagtirma yapildi.

ISTATIKTIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatistiksel analizleri IBM (SPSS, Ver-
siyon 22, Chicago, IL) programi kullanilarak yapilda.
Tanmimlayict istatistikler, normal dagilima sahip sii-
rekli degiskenler i¢in ortalamazstandart sapma ve
normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in med-
yan (minimum-maksimum) degerleri ile kategorik
degiskenler i¢in frekans (n) ve yilizde (%) degerleriyle
birlikte sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal dag-
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Iima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edildi.
Gruplarm karsilastirilmasinda normal dagilima sahip
degiskenler bagimsiz tek 6rneklem t-testi, normal da-
gilim gostermeyen degiskenler Mann-Whitney U
testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin oran-
larmin kargilastirilmasi ki-kare testi ile test edildi.
Tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, yaralanma yas ortalamas1 26,45+16,17 y1l
ve degerlendirme yas ortalamas1 28,87+15,3 yil olan
toplam 47 hasta dahil edildi. En sik etiyolojik neden
trafik kazalar (arag ici trafik kazasi %34, arac dis1
trafik kazas1 %25,5) iken, bunu yiiksekten diismeler
(%25,5) ve spor yaralanmalari, siddet olaylar1 gibi
diger nedenler (%14,9) izledi. Hastalarin YBU’de
kalma siiresi ortalama 43,404+26,83 giin, ilk basvu-
ruda hastalik siiresi ortalamasi1 19,06+18,27 ay, yata-
rak rehabilitasyon siiresi ortalama 43,26+22,78 giin
idi. Yaralanma sonrasi tutulum tipleri incelendiginde
hastalarin %49 unun hemipleji, %46,8’inin tetrapleji
ve %4,2’sinin parapleji oldugu belirlendi.

Tiirkiye’de yasal olarak belirlenen pediatrik yas
grubu (<18 yas) goz oniine alindiginda, 12 pediatrik
TBH hastasiin 7’sinde trafik kazalari (5’inde arag
ici trafik kazasi, 2’sinde ara¢ disi trafik kazasi),
4inde diismeler, 1’inde siddet olay: etiyolojik neden
olarak bulunmustur.

Hastalarin serum 25 OH vitamin D ortalamasi
15,47+9,35 ng/dL (aralik=3,13-49) saptandi. On iki
(%25,5) hastada HO saptandi ve en sik goriildiigii ek-
lemler sirasiyla kalga, diz ve dirsek eklemiydi. Etki-
lenen eklem sayisina gore HO goriilme orani
hastalarin 9’unda (%19,1) 1 eklemde, 1’inde (%2,1)
2 eklemde, 2’sinde (%4,3) 3 veya daha fazla eklemde
mevcuttu.

25 OH vitamin D diizeyine gore hastalarin kar-
silagtirilmasinda <20 ng/dL olan grupta >20 ng/dL
olan gruba gore HO, spastisite, epilepsi, basing ya-
rasi, kontraktiir, FAS 0-2 diizeyi fazla goriilse de her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 1). HO olan grupta HO ol-
mayan gruba gore kontraktiir gériilme siklig1 daha
fazla idi (p<0,001) (Tablo 2).
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TABLO 1: Serum 25 OH vitamin D seviyesine gore hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézelliklerinin karsilastiriimasi.
Veriler 25 OH vitamin D <20 (n=33) 25 OH vitamin D 220 (n=14) p degeri
Yas {yil) 27 (7-67) 24 (4-71) 0,402
ilk bagvuruda hastalik siiresi (ay) 10 (2-60) 18 (3-70) 0,345
Rehabilitasyon igin yatis siresi (glin) 39 (15-105) 39,5 (18-60) 0.807
YBU'de kalma siresi (giin) 40 (10-120) 42,5 (10-90) 0,797
Cinsiyet

Kadin 5(15,2) 4 (28,6) 0,419

Erkek 28 (84,8) 10 (71,4)

FAS

FAS 0-2 22 (66,7) 7(50)

FAS 3-5 11(33,3) 7(50) 0,282
Heterotopik ossifikasyon 9 (27,3) 3(214) 0,674
Spastisite 25(75,8) 9 (64,3) 0,421
Travma sonrasi epilepsi 8 (24,2) 3(214) 1,000
Basing ulseri 7(21,2) 2(14,3) 0,704
Kontraktir 14 {42,4) 5(35,7) 0,668
Uriner inkontinans 1(33,3) 6 (42,9) 05
Serum 25 OH vitamin D (ng/dL) 10,4 (3,13-16,63) 22,3 (20,1-49) <0,001
AST(UL) 16 (5-74) 18 (11-31) 0,294
ALT (UIL) 14 (6-141) 19,5 (8-45) 0,333
ALP (UIL) 87 (10-421) 87,5 (55-272) 0,692
ESR {mm/saat) 13 (2-93) 12 (2-41) 0,427
CRP (mglL) 0,5 (0-8) 0.6 (0,1-18) 0,649
Serum total protein (g/dL) 7,1+£0,46 7,09+0,51 0,904
Serum albumin (g/dL) 4,05+0,47 4,09+0,54 0,840
Serum kalsiyum {mg/dL) 9,35+0,64 9,11£0,61 0,245

Veriler ortalamazstandart sapma, medyan (minimum-maksimum), sayi (yiizde) olarak sunuldu. Anlamli p degerleri kalin yazildi; YBU: Yogun bakim Gnitesi; FAS: Fonksiyonel ambu-
lasyon siniflamasi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; ALP: Alkalen fosfataz; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reakif protein.

I TARTISMA

Calismada, hastalarin 33’{inde (%70,2) 25 OH vita-
min D diizeyi <20 ng/mL altinda bulundu. 25 OH vi-
tamin D diizeyi eksik olan grupta HO, spastisite,
epilepsi, basing yarasi, kontraktiir ve FAS 0-2 diizeyi
fazla goriilmesine ragmen bu fark gruplar arasinda
anlaml1 degildi. Kontraktiir gériilme siklig1 HO olan
grupta fazla idi.

TBH hastalarda serum vitamin D diizeyi ile HO
gelismesi arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢ok az ¢a-
lisma bulunmaktadir.'>"* TBH’yi takiben, paroksis-
mal sempatik hiperaktiviteli bir hastada HO
gelisiminin 25 OH vitamin D eksikligi ile iliskili ola-
bilecegi belirtilmistir.'> Yapilan bir ¢alismada, HO
gelisen 9 TBH olan hastada vitamin D baglayici pro-
tein (Gc protein), retinol baglayici protein 4 ve hap-
toglobin diizeylerinin azaldig: bildirilmistir."* Spinal
kord yaralanmali hastalarda yapilan ¢alismada ise 25
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OH vitamin D diizeyi diisiik olan bir¢ok hastada HO
gorilmedigi belirtilmis, ancak hiperparatiroidizm ile
HO arasinda pozitif korelasyon ve hiperparatroidizm
ile 25 OH vitamin D eksikligi arasinda negatif kore-
lasyon tespit edildiginden, terapotik 25 OH vitamin D
diizeylerinin korunmasi ile HO gelisme olasiliginin
azalabilecegi bildirilmistir.'” Total kalca artroplastisi
sonrast HO gelisen grupta vitamin D eksikligi an-
laml1 olarak daha fazla bulunmus ancak, kalga artro-
plastisi sonrast HO gelisimine iliskin ¢ok degiskenli
lojistik regresyonda vitamin D ile HO arasinda an-
lamli iligki saptanmamigtir.'® Yapilan bir hayvan ¢a-
lismasinda, 1,25 (OH) vitamin D’nin kronik bobrek
yetersizligi olan deneklerde sklerostini uyardigi ve
Bone morphogenetic protein 2 {iretimini inhibe et-
tigi, boylece yumusak dokularin osteoblastik trans-
diferansiyasyonu ile mineralizasyonunu azalttig1 ve
ekstraskeletal dokularda kalsifikasyonu 6nledigi be-
lirtilmistir.!” HO’nun doku hipoksisi, hiperkalsemi,



Ender ERDEN

JPMR Sci. 2023;26(3):306-13

TABLO 2: HO olan veya HO olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Parameters HO olan (n=12)
Yas (yIl) 245 (8-45)
ilk bagvuruda hastalik siiresi (ay) 10,5 (2-48)
Rehabilitasyon igin yatis siresi (gin) 42,5 (25-67)
YBU'de kalma siiresi (giin) 40 (10-90)
Cinsiyet

Kadin 2(16,7)

Erkek 10 (83,3)
FAS

FAS 0-2 9(75)

FAS 3-5 3(25)
Spastisite 10 (83,3)
Travma sonrasi epilepsi 6 (50)
Basing dlseri 9 (75)
Kontraktir 10 (83,3)
Uriner inkontinans 3 (25)
Serum 25 OH vitamin D (ng/dL) 15,2 (7,57-49)
AST (UIL) 17,5 (5-74)
ALT (UIL) 21 (6-141)
ALP (U/L) 90 (10-179)
ESR (mm/saat) 11 (2-23)
CRP {mgiL) 0,55 (0,1-2,1)
Serum total protein (g/dL) 7,16+0,46
Serum albumin {g/dL) 4,13+0,56
Serum kalsiyum (mg/dL) 9,3240,60

HO olmayan (n=35) p degeri
27 (4-71) 0,347
11 (2-60) 0,687

36 (15-105) 0,236
40 (10-120) 0,732
7 (20) 1,000
28 (80)
20 (57,1)
15 (42,9) 0,324
24 (68,6) 0,324
6(17,1) 0,181
8(17,1) 0,674
9(257) <0,001
11 (31,4) 0,419
11,9 (3,13-40,2) 0,428
16 (10-40) 0,714
15 (7-86) 0,385
85 (48-421) 0,903
12 (2-93) 0,276
0,5 (0-18) 0,304
7,08+0,48 0,619
4,04+0,46 0,616
9,26+0,66 0,794

Veriler ortalamazstandart sapma, medyan (minimum-maksimum), say! (yiizde) olarak sunuldu. Anlamli p degerleri kalin yazildi; HO: Heterotopik ossifikasyon; YBU: Yogun bakim
Unitesi; FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; ALP: Alkalen fosfataz, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reak-

tif protein.

uzun siireli immobilizasyon, sempatik sinir aktivite-
sindeki degisiklikler ve paratiroid hormonu ile kal-
sitonin arasindaki dengesizlikten kaynaklandigi
bildirilmektedir.?® Bu ¢alismada ise 25 OH vitamin
D eksik olan grupta HO gelisen hasta sayisi fazla olsa
da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

TBH sonras1 vitamin D eksikligi olan grupta, vi-
tamin D eksikligi olmayan gruba gore fonksiyonel
iyilesmenin anlamli olarak daha diisiik oldugu sap-
tanmigtir.”! Choudhary ve ark.nin yaptig1 bir ¢alis-
mada, TBH hastalarinda vitamin D eksikliginin
norobiligsel fonksiyonlarda kétlilesmeye neden oldugu
ve norolojik defisiti olan hastalarin vitamin D eksik-
ligi acisindan degerlendirilmesi gerektigi belirtilmis-
tir.”> Moore ve ark., akut donemde rehabilitasyon alan
TBH’li hastalarda vitamin D diizeyi 30 ng/mL nin al-
tinda olanlarda, akut derin ven trombozu olusma ola-
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sitligimin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.”® Akut re-
habilitasyon tinitesine kabul edilen hastalarda 25 OH
vitamin D diizeyi <20 ng/mL olan hastalarda, 25 OH
vitamin D diizeyi >20 ng/mL olan hastalara gére nons-
pesifik kas-iskelet agris1 daha fazla tespit edildi.”*
Bagka bir ¢alismada, vitamin D diizeyi diisiik olan has-
talarin beyin cerrahi servisinde daha uzun siire kaldig:
belirtilmistir.”® Kiint travma gegiren hastalarin deger-
lendirildigi ¢caligmada, 25 OH vitamin D diizeyi <20
ng/mL ve >20 ng/mL olan gruplar arasinda mekanik
ventilasyonda kalma siiresi, YBU’de kalma siiresi,
hastanede kalma siiresi ve nazokomiyal enfeksiyon ve
mortalite goriilme siklig1 benzer bulunmustur.?® Calis-
mada, 25 OH vitamin D diizeyi eksik olan grupta HO,
spastisite, epilepsi, basing yarasi, kontraktiir ve FAS
0-2 diizeyi daha fazla goriilmesine ragmen bu fark
gruplar arasinda benzerdi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choudhary+A&cauthor_id=33930999
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TBH sonras1 HO goriilme siklig1 %11-73,3 ara-
sinda degismektedir.!®?’-? Siddetli TBH gegiren 689
hastanin incelendigi bir ¢aligmada, 94 (%13,6) has-
tada HO gelistigi saptanmistir. HO’nun daha geng
erkek hastalarda, akut fazda rehabilitasyona basla-
nan hastalarda, yaralanma siiresi, koma siiresi ve ya-
ralanma ile rehabilitasyona baglama arasindaki siire
uzun olan hastalarda daha yaygin goriildiigii belir-
tilmistir. Ayrica diffiiz beyin lezyonu olan hasta-
larda fokal ve tanimlanmamis lezyonu olan
hastalara gore daha fazla HO goriildiigii ve parok-
sismal sempatik hiperaktivite, spastisite ve ALP
yiiksekliginin HO olan hastalarda HO olmayan has-
talara gore anlaml1 derecede daha sik gortildigi bil-
dirilmistir.>* Bu ¢alismada ise HO goriilme sikligi
%25,5 olarak bulundu ve HO goriilen grupta kont-
raktiir goriilme sikliginin anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi.

TBH hastalarinda rehabilitasyon i¢in hastanede
kalis stiresinin ortalama 14,5 ile 19 giin arasinda de-
gistigi ve 55 yasin altinda hastanede kalis siiresinin
daha fazla oldugu belirtilmistir.>! Harada ve ark. ise
TBH sonrasi 2 ay siire i¢inde rehabilitasyon klinigine
basvuran 63 hastanin ortalama rehabilitasyon siiresi-
nin 109,9+46,4 giin oldugunu saptamislardir.’? Yiiz
yirmi bir TBH hastasinin yaralanmadan ortanca
145,5 giin sonra rehabilitasyon klinigine kabul edil-
digi, ortanca 60,5 giin rehabilitasyon programi aldigi
belirtilmistir.”” Calismada ise ortalama rehabilitasyon
siiresi 43,26 giin ve ortalama YBU siiresi 43,40 giin
bulunmustur. Literatiire bakildiginda, YBU’de kalma
siiresi ve rehabilitasyon siiresi ile 25 OH vitamin D
diizeyi ve HO arasinda iligkiyi inceleyen calismaya
rastlanmamustir. Bu calismada, YBU’de kalma siiresi
ve rehabilitasyon siiresi ile 25 OH vitamin D diizeyi
ve HO arasinda iligki saptanmadi.

TBH hastalarinda klinik verilere bakildiginda
komplikasyonlar olduk¢a sik goriilmektedir. TBH
olan hastalarin 555 giin takip edildigi bir ¢alismada,
%66,7’sinde spastisite, %21,6’sinda
travma sonrasi epilepsi, %18,1’inde HO, %12’sinde

hastalarin

tiriner inkontinans, %6,9 unda basing tilseri, %5’ inde
fekal inkontinans ve %2,6’sinda derin ven trombozu
goriildiigi saptanmustir.”” TBH de kas iskelet sistemi
komplikasyonlarinin degerlendirildigi bagka bir ¢a-
ligmada, spastisitenin %57,5, kontraktiiriin %50,
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HO’nun %37,5, genitoiiriner problemlerin %32,5,
gastrointestinal problemlerin %27,5, basing iilserin
%22,5 oraninda goriildiigii bildirilmistir.** iki yiiz
kirk ti¢ TBH hastasinin yaralanma sonrast 1-30 yil
arasinda degerlendirildigi bir calismada ise hastala-
rin %29’unda eklem/kas agrisi, %27’sinde kontrak-
tir, %?23’linde kronik agri, %18’inde spastisite
gelistigi bildirmistir.’* Bu ¢alismada ise hastalarin
35’inde (%74,5) HO, 34’iinde (%72,3) spastisite,
11’inde (%23,4) epilepsi, 17’sinde (%36,2) tiriner in-
kontinans, 19’unda (%40,4) kontraktiir ve 9’unda
(%19,1) basing iilseri saptandi. Calismada bu komp-
likasyonlardan sadece HO ile kontraktiir arasinda
iliski saptandi. Diger komplikasyonlar ile 25 OH vi-
tamin D diizeyi ve HO goriilme siklig1 arasinda bir
iligki saptanmadi.

Calismanin birkag¢ limitasyonu vardir. Biri, re-
habilitasyon ihtiyact olan hastalarin fonksiyonel ve
klinik durumu ile yakindan iliskili olan travma son-
ras1 post-travmatik amnezi siiresi ve Glaskow koma
skalas1 skorunun bilinmemesidir. Diger limitasyon
ise, hem serum 25 OH vitamin D diizeyi bakilan hem
de ek yaralanma ve komorbiditesi olmayan ilk yatis
verilerinin degerlendirilmesi nedeniyle drneklem bii-
ylikliglimiiziin az olmasidir. Ayn1 zamanda, hastala-
rin  paratiroid hormon verilerine ulasilmamig
olmasidir.

[l SONUC

Sonug olarak TBH sonrasi uzun donemde bir¢ok kas
iskelet komplikasyonlar1 goriilebilecegi, bunlarin
hem kiginin hem de ¢evresinin yasantisini olumsuz
etkileyecegi, ayn1 zamanda toplumsal olarak ekono-
mik sorunlara yol agacag1 unutulmamalidir. Etiyolo-
jik faktorlerin cogu dnlenebilir nedenler oldugundan,
toplumsal diizeyde ¢ocukluktan eriskinlere kadar egi-
tim programlar1 uygulanmalidir. Gelecek ¢aligma-
larda daha genis 6rneklem biiyiikligi ile TBH olan
hastalarda serum 25 OH vitamin D diizeyi ile kas is-
kelet sistemi komplikasyonlar1 arasinda iligkinin aras-
tirtlmasi Onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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