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Travmatik Beyin Hasarl Olgularda Kemik Mineral Yogunlugu ve
Klinik Parametrelerle lliskisi

Association between Bone Mineral Density and Clinical Parameters in Traumatic
Brain Injury Patients
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Amag: Travmatik beyin hasarli (TBH) olgularda kemik mineral yogunlugunun klinik ve demografik faktorlerle iliskisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 22 TBH olgusu degderlendirildi. Hastalarda femur boyun ve L1-4 vertebra T skorlarinin belirlendigi dual eneriji
X-sini absorptiometrisi dlctimleri Lunar Prodigy DPX sistemi kullanilarak yapildi. Hastalarin tutulum tipleri (pleji), alt-Ust ekstremite spastisite
degerleri, heterotopik ossifikasyon varligi, ambilasyon diizeyleri gibi klinik parametreleri belirlendi ve bunlarin femur boyun ve L1-4 vertebra
T skorlariyla iliskisi Mann-Whitney U testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yapilan incelemesinde tutulum tipleri (tetraplejik/hemi-paraplejik), alt ekstremite spastisite degerleri (Aschworth skoru
0/1-2-3-4) ve heterotopik ossifikasyon varligi (var/yok) alt gruplarinin karsilastirmalarinda femur boyun ve L1-4 vertebra T skorlarinda
istatistiksel anlamli fark goézlenmedi (p>0,05). Buna karsilik ambdlasyon diizeylerine goére belirlenen alt gruplarda [yataga bagimli, tekerlekli
iskemle/ambiile (ortezle-el destegiyle-bagimsiz)] femur boyun T skorlarinda anlamli fark gézlendi (p=0,044). Amblile hastalarda femur boyun
T skoru anlamli olarak ylksekti (p=0,044).

Sonug: Travmatik beyin hasarli olgularda ambiilasyon dizeyi kemik mineral yogunluguna istatistiksel olarak anlamli etki eden bir faktérdar.
Potansiyeli olan olgularin olabildigince erken amblle edilmesi, ambile olamayacak hastalarda alternatif yaklasimlarin planlanmasi gerekli
gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, travmatik beyin hasari

Objective: Determine the association between the bone mineral density and traumatic brain injury (TBI).

Materials and Methods: Twenty-two patients with TBI included to the study. Dual energy X-ray absorptiometry measurements which
determines the femur neck and L1-4 vertebrate T scores in patients was performed via Lunar Prodigy DPX system. Clinical parameters
such as types of involvements (plegia), upper-lower extremity spasticity values, presence of heterotypic ossification, ambulation levels were
determined and their relations with femur neck and L1-4 vertebrate T scores were examined with Mann-Whitney U Test.

Results: In the comparison of sub groups of type of plegia (tetraplegic/hemi-paraplegic), lower extremity spasticity values [Ascworth score
0/1-2-3-4), presence of heterotopic ossification no statistically significant (p>0.05) difference was found in the femur neck and L1-4 vertebrate
T scores. On the other hand, in the subgroups determined according to ambulatory levels of the patients (confined to bed-wheelchair/
ambulated (orthesis-hand support-independent)] significant difference was observed in the femur neck T scores (p=0.044). Femur neck T
scores were significantly high in ambulated patients (p=0.044).

Conclusion: In TBI cases ambulation level is a factor which significantly affect bone mineral density. It is necessary to ambulate patients with
potential as soon as possible and to plan alternative approaches in patient could not be ambulated.
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Giris

Travmatik beyin hasari (TBH); fiziksel, bilissel ve psikososyal
fonksiyonlarda bozulma ile neticelenen bir yaralanmadir (1).
TBH'li hasta sayisi, glinltk yasamdaki risk faktorlerinin artmasi
nedeni ile giderek artmaktadir, bu nedenle TBH rehabilitasyon
alaninin énemli konulari arasinda yer almaktadir. Basta trafik
kazalari ve dismeler olmak Uzere kafa travmasina neden
olabilen her turli olay TBH etiyolojisi icinde yer alabilir (2). TBH
gecirmis bir kiside motor, bilissel, psikososyal islevlerin kaybinin
tabloya eslik ettigi unutulmamalidir. Bu noktada devreye giren
rehabilitasyon ekibinin gérevi hasta ve ailesinin hayat kalitesini
en Ust dizeye tasimak, hastayl komplikasyonlardan uzak ve
toplumun bir bireyi olarak yasar hale getirmektir.

Osteoporoz, kemik gliciinde azalma ve kirik riskinde artis ile
karakterize, sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz kemigin
dayanikliigini azaltarak frajilitesini arttirmakta ve guinlik yasam
aktiviteleri sirasinda minimal travmalarla kirik olusmasina neden
olmaktadir (3). Osteoporoz tedavisi esas olarak koruyucu
yaklasim prensiplerini icermektedir ancak ortaya cikmis
osteoporoz durumunda ise esas olan hastaligin ilerlemesini
engellemek ve hastalari komplikasyonlardan korumaktir.
TBH'nin komplikasyonlari agisindan tibbi literattrde oldukca
ayrintill calismalar mevcuttur. Ancak TBH osteoporoz iliskisi
yeterince incelenmemistir. Calismamizda TBH hastalarinda
kemik mineral yogunlugu (KMY) élctimleri ile kemik yapilardaki
durumun incelenmesi ve ortaya c¢ikacak bulgularin TBH'li
hastalarda osteoporoza tanisal ve tedavi amagli yaklasimlarda
daha dogru kararlar verilmesine katki saglayabilecegi dustndldu.

Gereg ve Yontem

Galismaya hastanemizde yatirilarak rehabilitasyon programina
alinan yas ortalamasi 33,0+9,8 yil olan 21 erkek, bir kadin 22
TBH'li hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, yaralanma
slresi, yaralanmanin etiyolojisi, tutulum tipleri (pleji), alt-Gst
ekstremite spastisite degerleri, heterotopik ossifikasyon varligi,
ambllasyon duzeyleri gibi klinik parametreleri belirlendi ve bu
degerler femur boyun ve L1-4 vertebra T-skorlariyla kaydedildi.
Etiyolojik agidan hastalar trafik kazalar, ylksekten disme,
kint yaralanmalar, kesici delici aletlerle yaralanmalar ve diger
yaralanma nedenleri olarak gruplara ayrildi. Alt-Ust ekstremite
spastisite degerleri Asworth skalasi ile degerlendirildi (4,5).
Hastalar ambulasyon dizeylerine gore yataga bagimli, tekerlekli
iskemle seviyesinde ve amblle (ortezle-el destegiyle-bagimsiz)
olarak siniflandirildi. Heterotopik ossifikasyon varligi klinik
muayene ve direk grafiler ile incelendi. Hastalar tutulum tiplerine
gbre hemiplejik, paraplejik ve tetraplejik olarak siniflandirildi.
Galismaya alinan hastalarin femur boyun ve L1-4 vertebra
T-skorlarinin belirlendigi dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA)
Olctimleri Lunar Prodigy DPX sistemi kullanilarak yapildi. Normal;
geng eriskine goére KMY bir standart sapmanin (SS) altinda
olmasi, osteopeni; KMY'nin geng eriskine gore -1,0 ile -2,5 SS
arasinda olmasi, osteoporoz ise KMY'nin geng eriskine gore -2,5
SS'den fazla olmasi olarak incelemeler yapildi (6).

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS paket programi kullanildi
ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler ile  dlciimle degerlendirilen  parametrelerin
karsilastinlmasinda ~ T-testi,  kategorik  parametrelerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi, Mann-Whitney U testi kullanild.
Calismamiza dahil edilen hastalarin 21'i erkek, biri kadin olup yas
ortalamalar 33,04+9,8 yildi (Tablo 1). Hastalar yas gruplarina
gore 10-29 ve 30-80 olarak iki gruba ayrildiginda 10-29 yas
grubu 16 ve 30-80 yas grubu 6 hastadan olusmaktaydi (Tablo
1). Hastalik sitreleri hastalarda ortalama 14,7 ay (aralik 1,5-48
ay) idi (Tablo 1). Etiyolojik olaylar incelendiginde hastalarin on
doérdlnde trafik kazasi, besinde yiksekten disme, birinde kiint
yaralanma, ikisinde kesici delici alet yaralanmasi TBH nedeni
olarak karsimiza ¢ikti (Tablo 1).

Tutulum tipleri agisindan degerlendirildiginde hastalarin
dokuzu hemiplejik, on ikisi tetraplejik, birinde paraplejik olarak
degerlendirildi. Hemiplejik ve paraplejik tutulumlu hastalar grubu
ile tetraplejik tutulumlu hasta grubunun karsilastirimasinda
sirasiyla femur boyun ve L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,668; p=0,642)
(Tablo 1).

Bulgular

Hastalar tutulan sistemlerine gére degerlendirildiginde 18
hastada piramidal, 4 hastada serebellar tutulum bulgularinin
6n planda oldugu izlendi (Tablo 1). Hastalarin Ust-alt ekstremite
tonus muayenesindeki bulgular Tablo 1'de gé&sterilmistir. Ust
ekstremite tonusu normal olan hastalar ile spastisitesi olan
hastalar karsilastirildiginda sirasiyla femur boyun ve L1-4 vertebra
DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,480; p=1,000). Alt ekstremite tonusu normal olan hastalar
ile spastisitesi olan hastalar karsilastirildiginda sirasiyla femur
boyun ve L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,070; p=0,606).

Calismadaki hastalarin 6 tanesinde heterotopik ossifikasyon
mevcutken, 16 hastada heterotopik ossifikasyon saptanmadi,
heterotopik ossifikasyonu olan hastalar ile olmayanlar
karsilastirldiginda sirasiyla femur boyun ve L1-4 vertebra DXA
degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,065; p=0,414) (Tablo 1). Hastalar fonksiyonel agidan
incelendiginde bes hasta yataga bagimli, U¢ hasta tekerlekli
iskemle seviyesinde, bes hasta ortez ve el destedi ile amblile,
bes hasta el destegi ile amblile, dort hasta ise bagimsiz ambdile
olarak degerlendirildi. Yatak bagmli ve tekerlekli iskemle
seviyesindeki hastalarin olusturdugu grup ile ambdle hastalarin
olusturdugu gruplar karsilastirldiginda femur boyun DXA
degerlerinde anlamli istatistiksel fark saptanirken (p=0,044) ve
L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,546) (Tablo 1).

Tartisma

TBH her yasta gorilebilirse de daha cok geng erkeklerde gérilen
tibbi, fonksiyonel, ekonomik, psikolojik ve sosyal acidan olduk¢a
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agir sartlar ve sorunlari meydana getiren yaralanmalardir
(7). Bu vyaralanma sonucu olusan hasar, kisinin hareket
fonksiyonlariyla sinirli kalmaz, bircok organ fonksiyonunda
hayati degisiklikler ortaya ¢ikarabilir ve hastalarda hayati tehdit
edebilecek dlzeyde komplikasyonlara da yol agabilir. TBH'nin
komplikasyonlari agisindan tibbi literatiirde oldukca ayrintil
calismalari mevcuttur. Ancak TBH osteoporoz iliskisi yeterince
incelenmemistir. Calismamizla TBH hastalarinda KMY &l¢uimleri
ile kemik yapilardaki durumun incelenmesi ve ortaya cikacak
bulgularin TBH'li hastalarda osteoporoza tanisal ve tedavi
amacl yaklasimlarda daha dogru kararlar verilmesine katki
saglayabilecegi distinilmustdr.

Galismamiza dahil edilen hastalarin 21'i erkek, 1'i kadin olup
yas ortalamalari 33,04+9,8 yildi (Tablo 1). Bu sonuglar geng
eriskin erkeklerin daha ylksek risk altinda oldugunu belirten
literatlr bilgileri ile uyumlu bulunmustur (8). Etiyolojik olaylar
incelendiginde hastalarin on doérdiinde trafik kazasi, besinde
yiksekten dlsme, birinde kint yaralanma, ikisinde kesici delici
alet yaralanmasi TBH nedeni olarak karsimiza ciktl. Bu sonuglar
trafik kazalarina bagl yaralanmalari azaltmaya yonelik tasitlarda
emniyet kemeri kullaniminin siki takibi, alkolli ara¢ kullaniminin
ontne gecilmesi, trafik kazalarindan korunma konusunda
toplumsal bilincin arttirlmasi gibi  dnlemlerin  alinmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tutulum tipleri agisindan degerlendirildiginde hemiplejik ve
paraplejik tutulumlu hastalar grubu ile tetraplejik tutulumlu
hasta grubunun karsilastirlmasinda sirasiyla femur boyun ve
L1-4 vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli
bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,668; p=0,642). Hemiplejik
veya paraplejik hasta gruplari tetraplejik hasta grubuna gore
ambllasyon agisindan daha sansh durumdadirlar. Bunun
sonucunda da immobilizasyona sekonder osteoporoz riski
amblle hastalarda daha dusuktir. Calismamizda motor tutulum
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasi
gruplar arasindaki mobilize hasta sayisinin benzer olmasi ve
hasta sayisinin kisitli olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda hastalari alt ekstremite tonusu normal olan
hastalar ile spastisitesi olan hastalar karsilastirildiginda sirasiyla
femur boyun ve L1-4 vertebra DXA degerleri acisindan istatistiksel

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,070; p=0,606). Alt ekstremite
spastisitesinin  ambulasyon ve vertikalizasyona yardima
olabilecegi durumlarda hastalarda immobilizasyon azalabilir buna
bagli ortaya cikabilecek; hiperkalsemi, hiperkalsitri, nefrolitiyazis
gibi komplikasyonlarin dnline gegilebilir ve egzersizin de olumlu
etkisi ile osteoporozdan korunulabilir (9).

Calismadaki hastalarin, heterotopik ossifikasyonu olan hastalar
ile olmayanlar karsilastirildiginda sirasiyla femur boyun ve L1-4
vertebra DXA degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,065; p=0,414).

Hastalar fonksiyonel agidan incelendiginde 5 hasta yataga
bagimli, 3 hasta tekerlekli iskemle seviyesinde, 5 hasta ortez
ve el destegi ile amblile, 5 hasta el destegi ile ambiile, 4 hasta
ise bagimsiz amblle olarak degerlendirildi. Yatak bagiml ve
tekerlekli iskemle seviyesindeki hastalarin olusturdugu grup
ile ambile hastalarin olusturdugu gruplar karsilastirldiginda
femur boyun DXA degerlerinde anlaml istatistiksel fark
saptanirken (p=0,044) ve L1-4 vertebra DXA degerleri
agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,546).
immobilizasyonun osteoporoz icin dnemli bir risk faktori
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Bu nedenle potansiyeli
olan olgularin olabildigince erken amblle edilmesi, ambdile
olamayacak hastalarda alternatif yaklasimlarin planlanmasi
gerekli gérinmektedir.

Sonucg

Galismamizda TBH sonrasi heterotopik ossifikasyon varlig,
motor kaybin tipi (hemipleji/parapleji/tetrapleji), spastisite
varligi ve derecesi gibi degiskenlerin kemik kitle kaybi ile
istatistiksel iliskisi gozlenmemis, buna karsin TBH sonrasi
immobilizasyonun DXA Olctimleri izerinde negatif bir etkiye
sahip oldugu goézlenmistir. TBH sonrasi bazi calismalar seks
steroidlerinde baskilanmadan s6z etmektedir (10). Erkek
hasta oraninin ytksek oldugu calismamizda seks steroidleri
dizeylerinin gésterilmemis olmasi ve hasta sayisindaki kisithlik
calisma agisindan sinirlayici olmustur. Daha blylk hasta
populasyonlariyla yapilacak yeni calismalarin bu hastalarda
osteoporoz ile olan iliskiyi daha ayrintili gdstermeye yardimci
olacagi duslncesindeyiz.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve dual enerji X-ray absorbsiyometri él¢lim 6zellikleri

(n=22) p femur boynu p L14 verte
Yas (yil) 33,04+9,8
Hastalik suresi (ay) 14,7£13,4
Cinsiyet (erkek/kadin) 21/1
Etiyoloji (trafik kazasi/ylksekten disme/kint yaralanma/kesici delici alet ) | 14/5/1/2
Tutulum tipi (hemipleji-parapleji/tetrapleji) 10 (9-1)/12 | 0,668 0,642
Tutulan sistem (piramidal/serebellar) 18/4
Ust ekstremite Asworth skalasi (normal/1-2-3-4) 7/5-4-5-1 0,480 1,000
Alt ekstremite Asworth skalasi (normal/1-2-3-4) 8/5-3-5-1 0,070 0,606
Heterotopik ossifikasyon (var/yok) 6/16 0,065 0,414
Fonksiyonel sinif (yataga bagimli veya tekerlekli iskemle/amblile) 8/14 0,044 0,546
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