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OzET

inme; motor kontrol kaybi, duyusal histe degisiklik,
kognitif fonksiyonlarda ve konusmada bozulma, den-
gesizlik veya koma gibi ani nérolojik defisitler ile so-
nuglanan, beyin damarlarinin tikanmasi veya yirtiimasi
sebebi ile travmatik olmayan bir beyin hasaridir.

Bu galismanin amaci kronik hemiparetik hastalarda
hasta taraf ile normal taraf kalkaneal kemik mineral yo-
gunlugunun karsilastirimasidir.

Calismaya en az 3 ay 6nce inme gegirmis, Unilateral
hemiparezisi olup, bagimsiz olarak mobilize olabilen
33 hemiparetik hasta dahil edildi. Genel durumu kétu,
bilateral tutulumlu, dogumsal kalga ¢ikigi ve kalkane-
usta kirik 6ykisti olanlar galismaya alinmadi. Hastala-
rin motor fonksiyonel seviyeleri, spastisite seviyeleri ve
ginliik yasam aktivileri sirasi ile Brunstrom, Ashworth
ve Barthel Indeks'’i skalalari ile degerlendirildi. Kalka-
neal kemik mineral yogunlugu (KMY) ise DXL-Calscan
cihazi ile hem paretik hem de saglam taraftan deger-
lendirildi.

Hastalarin yas ortalamalari 58,9+11,9 yil ve ortalama
hastalik stireleri 20+19,4 ay idi. Hastalarin %48,5'i er-
kek olup, %60,6'sI da sag hemiparetik idi. Ashworth
skalasina gore ortalama spastisite seviyeleri 1,6+1,2
olup, ortalama motor fonksiyonel seviye ve giinliik ya-
sam aktiviteleri skoru sirasi ile 4,4+1 ve 87,4£222
idi. Kalkaneal ortalama T skoru paratik tarafta
-2,1%0,9; saglam tarafta ise —1,7%0,7 idi. Pearson
korelasyon analizine gore yas ve paratik taraf Z skoru
(r=0,42, p=0,01), Brunstrom skoru ile paretik taraf T
skoru (r=0,48, p=0,005) ve Brunstrom skoru ile pare-
tik taraf KMY degerleri (=0,51, p=0,002) arasinda
pozitif korelasyon; yas ile hastalk siiresi (r= -0,36,
p=0,03), Ashworth skoru ile Brunstrom skoru (r= -

SUMMARY

Stroke is a non-traumatic brain injury caused by occlusi-
on or rupture of cerebral blood vessels that results in
sudden neurological deficit characterized by loss of mo-
tor control, altered sensation, cognitive or language im-
pairment, disequilibrium, or coma. Immobilization is an
important risk factor for osteoporosis. The aim of this
study was to compare between affected and non-affec-
ted side's calcaneal bone mineral density in chronic he-
miparetic patients. Thirty-tree unilateral and indepen-
dently mobile hemiparetic patients due to stroke were
included in the study. The exclusion criteria were to ha-
ve poor general health status, bilateral involvement, con-
genital dislocation of hip and past calcaneal fracture his-
tory. Motor functional level, spasticity and daily living ac-
tivities of the patients were assessed by using Brunst-
rom, Ashworth and Barthel scales, respectively. The cal-
caneal bone mineral density was evaluated with DXL-
Calscan in both affected and non-affected side of all pa-
tients. Patients’ mean age and duration of disease were
58.9+11.9 years and 20£19.4 months, respectively.
48.5% of patients were male and 60.6% has right side
hemiparesis. Their mean spasticity level was 1.6%1.2
according to Ashworth Scale. Mean motor functional le-
vel and activity of daily living score were 4.5£1 and
87.4122.2, respectively. The calcaneal mean T score
was —2.1+0.9 and -1.7£0.7 in affected and non-affec-
ted side, respectively. In the pearson correlation analy-
sis, there were positive correlation between age and
non-affected Z score (=0.42, p=0.01); Brunstrom sco-
re and affected side T score (r=0.48, p=0.005); Brunst-
rom score and affected side BMD (r=0.51, p=0.002).
On the other hand, there were negative correlation bet-
ween age and disease duration (r=-0.36, p=0.03); Ash-
worth score and Brunstrom (r=-0.66, p=0.0001), affec-
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0,66, p=0,0001), Ashworth skoru ile paretik taraf T
skoru (r=-0,41, p=0,01), Ashworth skoru ile paretik
taraf Z skoru (r=-0,35, p=0,04) ve Ashworth skoru ile
paretik taraf KMY degerleri (= -0,46, p=0,01) arasin-
da negatif korelasyon mevcuttu. Bununla birlikte, pare-
tik taraf ile saglam taraf kemik mineral yogunlugu de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edilmedi.

Anahtar kelimeler: Hemipleji, inme, kemik mineral yo-
gunlugu, osteoporoz

ted side T score (=-0.41, p=0.01), affected side Z sco-
re (r=-0.35, p=0.04), affected BMD (r=-0.46, p=0.01).
However, there was no significant difference between
affected and non-affected side’'s bone mineral density
value according to independent t test.

We found out that more spasticity level was lower
BMD value was. As a result, spasticity and motor func-
tional level may be determining factors for BMD value
in hemiparetic patients.

Key words: Bone mineral density, osteoporosis, hemip-
legia, stroke

GIRIS

inme beyin damarlarinin tikanmasi (iskemi) veya
riiptiirii (hemoraji) sonucu motor kontrol kaybi, du-
yusal ve kognitif fonksiyonlarda ve konugsmada bo-
zulmayla karakterize travmatik olmayan beyin ha-
sandir. inme genel olarak %85 oraninda iskemi ve
%715 oraninda hemoraji nedeniyle meydana gelir.
Lezyonun yerine veya genisligine gére yarattigi kli-
nik tablo degiskendir. Hemiparezi veya hemipleji
inme sonrasi oldukga sik gérilen bir klinik durum-
dur (1).

Osteoporoz kemik mineral yogunlugunda azalma
ve kemik dokunun mikro mimarisinde bozulma ile
meydana gelen progresif sistemik bir iskelet has-
taligidir (2). immobilizasyon osteoporoz agisindan
onemli bir risk faktéridiir. Hayvan ve insan deney-
leri agirliksiz ortamda ekstremitelerde osteopeni
veya osteoporoz gelistigini gbstermistir (3). Calis-
malar immobilizasyon sirecini takip eden oste-
oporozun mekanik yiiklenmede azalma nedeniyle
olustugunu gostermektedir. Fakat spesifik meka-
nizma halen aydinliga kavusmamistir (4).

Bilindigi gibi egzersizin kemikler lizerine olumlu
etkisi mevcut olup, tersine hareketsizlikte de ke-
mikler tizerine olumsuz etkiler gériilmektedir. Or-
nedin; tenisgilerde raket tutan ekstremitede ve
viicutta dominant tarafta kemik mineral yogunlu-
gunun (KMY) ¢ekinik tarafa gére daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir (4). Immobilizasyona bagli
yaygin osteoporoz gelisen hastalarda kemik kay-
binin %30-40’lara kadar 1 ay gibi kisa siirede ol-
dugu gorulmistir. Bu durum hayat boyu istem-
siz olarak kaybedilen kemik yodunluguyla ayni
miktardadir (5). Caligmalar arasinda gériis ayri-
liklari bulunsa da kemik kaybinin bélgesel oldu-
gu, paralizi tama yaklastikga arttigi ve trabekdler
kemigi kortikal kemige gore daha fazla etkiledigi
bulunmustur. Paraplejik ve kuadriplejik hastalar-
da yapilan bir galisma sonucu ekstremite dista-

linde (tibiada) kemik kaybinin proksimalindekine
(femurdakine) gore iki kat daha fazla oldugu gds-
terilmistir (4).

Bu bilgilerin 1siginda inme sonucu paretik alt ekst-
remiteye saglam tarafa gore daha az ylik veren ve
kullanan kisilerde hemiparetik tarafta kemik kaybi-
nin olup olmadiginin belirlenmesi bir merak konu-
su olup, bu galismada kronik inmeli hastalarda pa-
retik ve normal tarafin kalkeneal kemik mineral yo-
gunlugu degerlerinin karsilastinimasi amagland.

YONTEM VE GEREC

Calismaya inmeye bagli yas ortalamasi 58,9+11,9
yil olan 14'U erkek gerisi kadin toplam 33 hemipa-
rezisi olan hasta dahil edildi. Genel saglk duru-
munda bozukluk, bilateral hemipleji, dogumsal kal-
¢a cikigi, geciriimis kalkaneus kingi varligi galisma-
dan c¢ikarilma kriterleri olarak belirlendi. Calismaya
Unilateral tutulumlu, bagimsiz, cihazla veya cihaz-
siz mobilize olabilen, en az 3 aylik inme &ykusi bu-
lunan hastalar dahil edildi. Hastalarin fonksiyonel
motor seviyeleri Brunstrom motor evreleme, spas-
tisiteleri Ashworth skalasi ve gtinliik yasam aktivi-
teleri de Barthel indeksi kullanilarak degerlendiril-
di. Tim hastalarin etkilenen ve etkilenmeyen taraf
kalkaneal kemik mineral yogunlugu DXL-Calscan
cihazi ile 6lgiildii (Resim 1). Bu cihaz dual energy
X-ray absorpsiyometre (DXA) teknolojisinin lazer
ile birlestirilmesiyle olusturulmustur. Amag yumu-
sak doku etkisini minimalize etmektir. Sistem her
6lgimden &nce X isini enerjisini kalibre eder ve X-
Isini imaji yaratan bir dedektor kullanir. Bu imaj &l-
¢lim bolgesinin otomatik olarak bulunmasini ve
KMY’nin dlgtilmesini saglar.

istatistiksel analiz SPSS 10.0 programi kullanila-
rak yapildi. Parametreler arasindaki korelasyon de-
gerlendirmesi igin Pearson korelasyon analizi, iki
taraf arasindaki farklarin degerlendiriimesinde ise
t-test analizi kullanildi.
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BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 58,9+11,9 yil ve ortala-
ma hastalik siiresi 20+£19,4 (3-180) aydir. Hasta-
larin 14'U erkek, geri kalani kadin olup, %60,6’sIn-
da sag taraf tutulumu mevcuttu. Tim hastalarda
dominant taraf sag taraf idi. Hastalarin Ashworth
skalasina gdre ortalama spastisite dizeyleri

Resim 1: Bilgisayarli radyografi sistem (FUJI CR 5000R)
monitdriinde

1,6+1,2 idi. Ortalama motor fonksiyonel seviyesi
ve gunlik yasam aktiviteleri skorlari ise sirasiyla
4,5+1 ve 87,4122,2'dir (Tablo1). Kalkeneal DXL-
Calscan ile kemik mineral yogunlugu degerlendir-
mesinde ortalama T skoru etkilenen ve etkilenme-
yen taraflarda sirasi ile -2,1£0,9 ve —1,7%0,7
olup, hemiparetik taraf Z skoru —1,3%+0,8 ve nor-
mal taraf Z skoru ise —0,9£0,8 olarak bulundu
(Tablo 2). Etkilenen tarafta T ve Z skorlarinin etki-
lenmemis tarafa gore daha diistik oldugu gérildi
ise de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Pearson korelasyon analizine gore yas ve etkilen-
memis taraf Z skoru (r=0.42, p=0.01); Brunstrom
evreleri ve etkilenmis taraf T skoru (r=0.48,
p=0.005); Brunstrom skoru ve etkilenmis taraf
KMY (r=0.51 p=0.002) arasinda pozitif korelas-
yon mevcuttu. Diger taraftan yas ve hastaligin si-
resi (r=-0.36, p=0.03); Ashworth evresi ve
Brunstrom evresi (r=-0.66, p=0.0001), etkilenmis
taraf T skoru (r=-0.41, p=0.01), etkilenmis taraf Z
skoru (r=-0.35, p=0.04), etkilenmig taraf KMY
(r=-0.46, p=0.01) degerleri arasinda negatif bir
korelasyon oldugu gériildi (Tablo 3). Buna gére
spastisitesi fazla olanlarda hasta taraf T skoru de-
gerleri daha dislik ve motor fonksiyonlar daha
fazla olanlarda da T skoru daha yiiksek idi.

TARTISMA

inme, kalp krizi ve kanserden sonra mortalite ne-
denleri arasinda 3. sirada gelen bir sorun olup, re-

Tablo 2: DXL-Calscan
yogunlugu degerleri.

ile olglilen kemik mineral

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri. N=33 | Etkilenen Taraf | Saglam Taraf | P Degeri
n=33 T skor -2,1+0,9 -1,710,7 p<0,05
Yas (ortalamaztstandart sapma) (yil) 58,9+11,9 Z skor -1,3£08 —0,940,8 p<0,05
Hastalik siiresi (ortalamazstandart 20+19,4
sapma) (ay) Tablo 3: Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari
Cinsiyet (n) Parametreler Rdegeri | P degeri
Erkek 14 Yas — Paratik taraf Z skoru 0,42 0,01
Kadin 19 Brunstrom evresi—paretik taraf T skoru | 0,48 0,005
Tutulan taraf (%) Brunstrom evresi—paretik taraf KMY 0,51 0,002
Sag 60,6 Yas—Hastalik siiresi -0,36 0,03
Sol 39,4 Ashworth skoru—-Brunstrom evresi -0,66 | 0,0001
Brunstrom evresi (alt ekstremite) 4,51 Ashworth skoru—paretik taraf T skoru | - 0,41 0,01
Ashworth skoru 1,6%1,2 Ashworth skoru—paretik taraf Z skoru | - 0,35 0,04
Barthel indeksi Skoru 87,4122,2 Ashworth skoru—paretik taraf KMY - 0,46 0,01
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habilitasyon merkezlerindeki hastalarin gogunlu-
gunu teskil etmektedir (6). Diinyanin gesitli tilkele-
rinde degismekle birlikte Framingham c¢alismasi-
nin sonuglarina gére sayi Birlesik Devletlerde se-
nede 500.000 yeni vaka civarinda (1) olup, tlke-
mizde ise prevalansi ve insidansi tam olarak bilin-
memektedir.

Hemipleji veya hemiparezi serebrovaskiiler hasta-
liklarin klasik bir bulgusudur. Infarkt veya hemora-
jinin yeri ve blytklugline gdre ndrolojik defisitler
hastadan hastaya farkli bir sekilde olusur (2). Or-
negin presantral girusta yer alan primer motor kor-
teksin hasar gordiglu hallerde motor kontrol ve
kas guict kaybi gorilir (1). Norolojik defisitin agir-
ligina gore etkilenen taraf ekstremitenin hareketle-
rinde kisithlik ve mekanik yiklenmede azalma ol-
mas! sonucu hastada ‘kullanmama osteoporozu’
gelisebilir. Hemiparezik vakalarda etilenmemis ta-
raf, immobilizasyona bagl bolgesel degisikleri
gozlemek agisindan, gevresel faktorlerin etkileri
her iki tarafi da esit etkileyecedi igin, iyi bir kontrol
grubudur (4). Ramnemark ve arkadaslarinin yapti-
g1 24 hastalik bir galismada inme sonrasi 1 yil igin-
de hastalarin etkilenen taraflarinda osteoporoz ge-
listigi g6zlenmistir (7). Takamato ve arkadaslarinin
yaptigi 112 serilik benzer bir galismada hemiplejik
hastalarin her iki taraf KMY’lerinde azalma saptan-
mis ve azalmanin hemiplejik tarafta daha fazla ol-
dugu gorilmiistiir (8). Del Puente ve arkadaslari-
nin yuriittigi 48 serilik bir gcalismada ise paralizili
ekstremitede KMY'de ciddi bir diigsme saptanmis-
tir (9). Benzer sekilde Sahin ve arkadaglarinin yap-
tigi bir galismada 30 akut ve 30 kronik inme has-
talaninin bilateral KMY degerleri incelenmis ve her
iki grupta etkilenen tarafta KMY degerlerinin sag-
lam tarafa gére azaldigi tespit edilmistir (10). Bu
galismada kronik dénem hemiparetik hastalarin
kalkaneal kemik mineral yogunluklari bilateral ola-
rak degerlendirildi. Hemiparetik taraf KMY deger-
leri ile saglam taraf KMY degerlerinin yukaridaki
caligmalara zit olarak farkli olmadigr géruldu. Bu-
nun nedenleri arasinda hasta grubumuzun motor
mobilite seviyelerinin yiiksek (Brunstrom ortalama
skoru 4,5) ve spastisite derecelerinin ise diisiik
(Ashworth ortalama skoru 1,6) olmasi ile iligkili ol-
dugunu duslinmekteyiz. Ek olarak, hasta grubu-
muzda sag hemiparezi hastalar ¢gogunlukta idi. Bu
durumda dominant tarafta inme 6ncesi KMY de-
gerlerinin gekinik tarafa gére daha ytiksek oldugu
distnilirse uyumsuzlugun sebebini agiklamaya
yardimci olabilir.

Bir ekstremiteye agirlik binmemesi durumda oste-
oporoz veya osteopeni gorilme riski artar. Jorge-
sen ve arkadaslarinin 25 hasta igeren galigsmasin-
da inme sonrasi ilk bir yil iginde her iki taraf ekst-
remite KMY diizeylerinde diisme gorllmis fakat,
2 ay i¢cinde ambule olamayan hastalarda parezik
olmayan bacakta da KMY duzeylerinde disme
saptanmistir (11).

Levendoglu ve arkadaslar hemiplejik hastalarda
yaptiklari calismada femur KMY degerlerinin has-
talarin mobilitelerinin azalmasi ile dustigl saptan-
mistir (12). Benzer olarak biz de bu ¢alismada mo-
tor fonksiyon diizeyleri yiiksek olan hastalarda
KMY degerlerinin de yiiksek oldugunu bulduk. Bu
durum daha 6nce bahsedilen calismalarla uyum
icindedir.

Hemiplejik hastalarda spastisite arttikga motor
fonksiyonel seviye ve ambulasyon egitimi zorlasir.
Spastisitenin artiminin KMY (izerine etkisinin olup
olmadiginin sorgulandigi iki g¢alismada (9,10)
spastisite ve KMY dtizeylerinin arasinda korelas-
yon olmadigi gorulmustir. Bizim galismamizda ise
buna zit olarak spastisite arttikga T skoru degerle-
rinde azalma, yani spastisite ile KMY degerleri ara-
sinda negatif bir korelasyon oldugu saptandi. Bu-
nun artmis spastisitenin, azalmis motor seviye ile
iliskili olmasindan ve mobilizasyon gligliklerini de
beraberinde getirerek immobilizasyona veya yeter-
siz mobilizasyona bagl kemik kaybini hizlandirma-
sinda kaynaklandigini diislinmekteyiz.

Tum bu sonuglar g6z 6ntine alindiginda serebro-
vaskdiler olay sonucu meydana gelen hemipleji va-
kalarinda spastisite derecesi ile motor fonksiyonel
seviyenin osteoporoz olasiligini artirabilecegi soy-
lenebilir. Dolayisiyla hastanin inme sonrasi erken
rehabilitasyona alinarak sinerji paternlerinin kiril-
masl, spastisitenin azaltimasi ve mobilizasyonun
mimkin olan en erken evrede gergeklestiriimesi-
nin immobilizasyona bagl kemik kaybinin 6nlen-
mesinde nemli oldugunu kanisindayiz.
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