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Medulla Spinalis Yaralanmali Hastalarda Osteoporozun Degerlendirilmesi

Assesment of Osteoporosis in Medulla Spinalis Injured Patients

Zuhal Bayirli Karakoyun, Belgin Erhan*, Berrin Glindiiz*, Aysenur Bardak?*, Giilsiin Iska Elvan**

Kastamonu Rehabilitasyon Hastanesi, Kastamonu, Turkiye
*[stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ftr Klinigi, istanbul, Tiirkiye
**Konya Seydisehir Devlet Hastanesi, Seydisehir, Konya, Tdrkiye

Amac: Osteoporoz medulla spinalis yaralanmasi (MSY) sonrasi gériilen komplikasyonlardan biridir ve énemli morbidite nedenlerindendir. Bu calismada
osteoporozu olan MSYli hastalarin demografik 6zelliklerinin, klinik ¢zelliklerinin ve mevcut risk faktorlerinin osteoporozla iliskisinin incelenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2009-Haziran 20009 tarihleri arasinda hastanemizin MSY takip polikliniklerine basvuran veya rehabilitasyon amaciyla
servise yatisi yapilan MSYIi hastalardan son 1 yil icinde cekilmis mevcut DXA'larinda osteoporoz bulunan veya basvuru sonrasinda cekilen
DXA'larinda osteoporoz saptanan 50 yas altindaki 58 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, yaralanma suresi ve
etiyolojisi, sigara kullanimi, glines 1sigina maruziyeti ve beslenme aliskanliklari sorgulandi. Nérolojik seviyeleri, komplet mi /inkomplet mi
olduklari, ambulasyon durumlari ve spastisite varligi ve siddeti degerlendirildi. istatistiksel analizde tanimlayici istatistiksel metodlar,Spearman
korelasyon testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, Kruskal Wallis testi, Mann whitney U testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 19'u kadin 39'u erkekti. Yas ortalamalari 35,71 + 8,44 (20-49) yildi. Hastalarin 17'si komplet paraplejik (%30,7), 4'G komplet
tetraplejik (%5,1), 25'i inkomplet paraplejik (%46,1), 12'si inkomplet tetraplejikti (%17,9). Calismamizda osteoporozun en fazla gorildigi bolge
bacaklardi (n: 51). Yasla KMY degerleri arasinda iliski yoktu. Bacaklarda ve tim viicutta KMY’nin erkeklerde anlamli diizeyde daha distk ¢ikmasi
disinda (sirasiyla p: 0,002 ve 0,042) cinsiyet agisindan fark yoktu. Paraplejiklerde femur boyun ve femur toplam Z skorlari tetraplejiklere kiyasla
anlamli olarak daha duslkti (p degerleri sirasiyla 0,028 ve 0,021). Tetraplejiklerde kollar T skoru daha disukti fakat anlamli degildi (p: 0,150).
inkomplet hastalarda lomber KMY degerleri kompletlerden anlamli diizeyde daha dusUkti (p: 0,005).

Sonug: MSYIi hastalarda erkek cinsiyet, lezyonun inkompletligi ve paraplejik olma kemik yogunlugunu olumsuz etkilemektedir. Yas, yaralanma
sonrasl gecen sure, egitim durumu, spastisite, ambulasyon dlzeyi, sigara kullanimi, gtines 151§ maruziyeti ve diyetle kalsiyum aliminin ise kemik
yogunlugu tzerinde anlamli bir etkisi yoktur. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2011;17:71-6)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, medulla spialis yaralanmasi, risk faktorleri

Aim: To investigate the relationship between osteoporosis and demographic features, clinical characteristics,risk factors in younger SCI patients.
Materials and Methods: Between January-June 2009, all SCI patients admitted to our hospital evaluated and 58 patients who were younger
than 50 years who had osteoporosis were enrolled.Patients age, gender, educational status, duration of injury, smoking, sunlight exposure and
dietary habits were questioned. Neurological level, completeness, ambulation status and spasticity were assessed. Relationship between these
findings with the severity of osteoporosis has been viewed.

Results: There were 19 women. Mean age was 35,7 years. The mean time since injury were 117.7 months. 42 patients were paraplegia (17
complete), 16 were tetraplegia (4 complete).The most common osteoporotic site where the legs. There was no correlation between BMD values
with age. In men, the legs and total body BMD were significantly lower.The effect of educational level on BMD was not found. No significant
correlation was found between time since injury and BMD. In paraplegics, femoral neck and total femur Z-scores were significantly lower. In
tetraplegics, Z scores of the arms were lower, but was not significant. Lumbar BMD values of complete patients were significantly lower than
incompletes. Sunlight exposure and consumption of milk/milk products had not a significant positive effect on BMD. 8 patients had therapeutic
ambulation, whereas 23 of them had community ambulation. Ambulation status of patients and the presence of spasticity was no effect on BMD.
There was no significant correlation between BMD and the severity of spasticity. Smokers (n=19), bone density was lower in all regions except
for femoral neck but were not significantly.

Conclusion: Male gender, paraplegia, and incompleteness negatively effects the bone density. Age, time since injury, education level, spasticity,
ambulation level, smoking, sunlight exposure and dietary habits has no significant effect on bone density. (Turkish Journal of Osteoporosis
2011;17:71-6)
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Giris

Medulla spinalis, hareket sisteminin en dnemli komponentidir ve
yaralanmasi sonucu birey fiziksel, psikososyal ve ekonomik
problemlerle karsi karsiya kalmakta, gelisen komplikasyonlar
onemli morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir. Osteoporoz da
bu komplikasyonlardan biridir.

Osteoporoz, disitk kemik kdtlesi ve kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi ile karakterize olan bir hastaliktir (1-2). Tanisl,
olusmus bir kinga bagl olmayip, laboratuar ve klinik kanitlara
baglidir. En sik gorllen metabolik kemik hastaligidir ve primer
olmasinin yaninda medulla spinalis yaralanmasi sonucu oldugu gibi
sekonder osteoporoz olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Medulla spinalis yaralanmasi sonrasi osteoporoz gelisimi
acisindan cesitli mekanizmalar éne surdlmektedir. Uzun slreli
immobilizasyon, diyet aliskanliklarinin degismesi, glines 1sigina
maruziyetin azalmasi, kalsiyjum metabolizmasinin bozulmasi ve
norolojik seviye altinda cesitli  nérohormonal faktorler
osteoporozun gelisiminden sorumlu tutulmaktadir (3).

Bu calismada osteoporoz tanisi almis gen¢ medulla spinalis
yaralanmali hastalarda osteoporoz ile yas, cinsiyet, norolojik
seviye, yaralanma sonrasi gecen slre, ambulasyon durumu ve
diyet aliskanliklari arasindaki iliskiyi inceledik.

Gerecg ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2009- Haziran 2009 tarihleri arasinda medulla
spinalis yaralanmasi  nedeniyle rehabilite edilmek Uzere
hastanemizde yatarak tedavi géren veya poliklinide basvuran 58
hasta alindi. Calisma icin hastane etik kurulundan onay alindi.
Son 1 yil icinde ¢ekilmis mevcut standart ve/veya tim vicut dual
enerji  X-ray absorpsiyometrilerinde (DXA) veya basvuru
sonrasinda cekilen DXA'larinda lomber, femur boyun, femur
toplam, kollar, bacaklar, veya tiim viicut Z skorlarinda osteoporoz
saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Bu bélgelerdeki Z skorlari
not edildi, lomber bdlge degerlerinin ortalamasi alindi. 50 yas ve
altindaki hastalar calismaya dahil edildi, 50 yas Uzeri olan hastalar,
50 yasin altinda olan ancak menopoza girmis olan hastalar ve
DXA da osteoporoz saptanmayan hastalar calisma disi birakild.
Hastalar yas, cinsiyet, egitim durumu, yaralanma tarihi ve
yaralanma etiyolojisi agisindan degerlendirildi. Alkol ve sigara
kullanip kullanmadiklari sorgulandi. Glnes 1sigina maruziyet
durumlari ve diyetle yeterli st ve st Urlnleri alip almadiklari
soruldu. Glinde en az 20 dakika slre ile ve en az elleri ve yizi
glines goren hastalar glines 1sigina maruziyeti yeterli olarak kabul
edildi. Glnde en az g porsiyon siit ve st Grinleri tiketen
hastalarin beslenmesi yeterli olarak kabul edildi.

Hastalarin daha &nce bilinen osteoporoz &ykulerinin olup
olmadigi, osteoporozu olanlarin tedaviye uyumlari ve tedaviye
devam etmeyenlerin birakma nedenleri not edildi.

Hastalar 2002 ASIA nérolojik muayene standartlarina gore
muayene edildi, Ashworth skalasina gore spastisite yoninden
muayene edildi ve spastisitesi olanlarin spastik kas gruplari not
edildi. Hastalarin ambulasyon durumlari degerlendirilerek
tekerlekli sandalye seviyesinde, terapotik ambule ve fonksiyonel
ambule seklinde U¢ grup belirlendi.

Verilerin analizi SPSS for Windows (Version 16.0)" bilgisayar paket
programi ile degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda tanimlayici
istatistiksel metodlara (Ortalama, Standart Sapma) ek olarak

parametrik  hesaplamalarda  Spearman  korelasyon  testi,
nonparametrik hesaplamalarda independent sample T test, Kruskal
Wallis test, Mann Whitney U Test kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismada, Ocak 2009- Haziran 2009 tarihleri arasinda medulla
spinalis  yaralanmasi  nedeniyle rehabilite edilmek Uzere
hastanemizde yatarak tedavi gdren veya poliklinige bagvuran 58
hasta degerlendirildi. Hastalarin 39'u erkek (%67,2),19'u kadin
(%32,8) idi. Yas ortalamasi 35,71+8,44 (20-49) idi. Egitim durumlari
okuma yazma yok 3 (%5,2), okur yazar 5 (%8,6), ilkdgretim 24
(%41,4), lise mezunu 18 (%31,0), Universite 8 (13,8) idi.
Yaralanma sonrasi gecen slre ortalama 117,74+102,13 aydi
(6-394, median 83). Yaralanma etiyolojisine bakildiginda en sik
sebep trafik kazalariydi (n: 19, %32,8), bunu yiksekten diisme
takip ediyordu (n: 15, %25,9). Yaralanma etiyolojilerine gdre
dagilim Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin 16 tanesi tetraplejik (%27,6), 42 tanesi paraplejikti
(%72,4). Tetraplejiklerin yas ortalamasi (33,00+9,79), paraplejiklerin
yas ortalamasi (36,74+7,74) idi. Ik grup arasindaki yas farki anlamli
degildi (p:0,133). Toplam hasta populasyonunun 21 komplet
yaralanmali, 37'si inkomplet yaralanmaliydi. ASIA siniflandirmasina
gore hastalarin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Bolgesel olarak osteoporoz degerlendirmesi yapildiginda en fazla
osteoporoz bacaklarda gérilmekteydi (n:51). Bu hastalarin 14
tanesi tetraplejik, 37 tanesi paraplejikti. Bolgelere gére osteporoz
dagilimi Tablo 3'de verilmektedir.

Hastalarin 42'si (%72,4) sut ve sut Urlnlerini yeterli oranda
almaktaydi. 44 hastanin (%75,9) giines isigina maruziyeti
yeterliydi.Tekerlekli sandalye seviyesindeki hastalarin sayisi 27
(%46,6) di. 8 hasta (%13,8) terapotik ambulasyon saglayabilirken,
kalan hastalar (%39,7) fonksiyonel ambule olabiliyordu.

Ust ve alt ekstremite kas gruplari muayene edilen hastalarin 21
tanesinde (%36,2) spastisite saptandi. Spastisite en ¢ok 20 hasta
ile alt ekstremite fleksér kas grubunda gdzlenirken , diger 1
hastada Ust ekstremite fleksoér grupta spastisite mevcuttu.
Ashworth skalasina gére hastalarin %66,7'sinde Ashworth (Ash)
2 spastisite gézlenmekteydi (n:14,). %28,6'sinda Ash 1 (n:6),
%4,8'inde ise Ash 3 spastisite (n:1) mevcuttu. Hastalardan 19'u
(%32,8) sigara kullanirken, 2'si (%3,4) alkol kullanmaktaydi.

Tablo 1. Yaralanma etiyolojilerine gére dagilim

Etiyoloji n %
Trafik kazasl 19 32,8
Yksekten diisme 15 25,9
Cerrahi 5 8,6
Ustline agirlik diisme 5 8,6
Atesli silah yaralanmasi 5 8,6
Transvers myelit 3 52
Dalma 3 5,2
Tdmor 2 3,4
Enfeksiyon 1 1,7
n:olgu sayisi
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Hastalarin 23 tanesinde 6ncesinde osteoporoz ¢yklsi mevcuttu
(%39,7). Osteoporoz 6yklsi olan hastalarin 10'u tedaviye devam
etmiyordu. Birakma nedeni hastalarin tamaminda hastanin
iyilesme olmaksizin tedaviyi kendi istegiyle birakmasiydi.
Cinsiyete gore z skorlarindaki degisim bagimsiz gruplarda t testi
ile incelendiginde bacaklar (p=0,002) ve tim viicut (p=0,042)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Erkeklerde bacaklar ve tim vicut degerlerinin
ortalamalarinin daha dusiik oldugu gorilmustar.

Yas ile z skorlarinin iligkisi korelasyon analizi ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Sirasiyla istatistiksel
anlamlilik dereceleri yas ile lomber (p=0,959), yas ile femur boyun
(p=0,207), yas ile femur toplam (p=0,635), yas ile kollar (p=0,538),
yas ile bacaklar (p=0,329) ve yas ile timvicut (p=0,851)"di.
Yaralanma suresi ile z skorlarinin iliskisi korelasyon analizi ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.
Sirasiyla istatistiksel anlamlilik dereceleri yaralanma ile lomber
(p=0,412), yaralanma ile femur boyun (p=0,492), yaralanma ile
femur toplam (p=0,535), yaralanma ile kollar (p=0,100),
yaralanma ile bacaklar (p=0,151) ve yaralanma ile tim vicut
(p=0,319)'du.

Egitim durumuna gdre z skorlarindaki degisim kruskal wallis
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analizi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi. Sirasiyla anlamlilik dereceleri lomber (p=0,923),
femur boyun (p=0,847), femur toplam (p=0,930), kollar
(p=0,346), bacaklar (p=0,506) ve tim vicut (p=0,557)'ydi.

Pleji durumuna gore z skorlarindaki degisim bagimsiz gruplarda t
testi ile incelendiginde femur boyun (p=0,028) ve femur toplam
(p=0,021) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlendi. Paraplejik olanlarda tetraplejik olanlara gére
femur boyun ve femur toplam z degerlerinin ortalamalarinin daha
dustk oldugu bulundu. Tetraplejik ve paraplejiklerdeki kemik
mineral yogunlugu ortalamalari Tablo 4'de verilmistir.
Komplet/inkomplet olusuna gére z skorlarindaki degisim
bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde sadece lomber
(p=0,005) degerlerinde farklilik oldugu ve inkomplet olanlarda
lomber degerlerinin ortalamasinin daha duislk oldugu belirlendi.
Bulgular Tablo 5'de verilmistir.

Diyetle yeterli kalsiyum alanlarla almayanlar arasinda osteoporoz
acisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Sirasiyla anlamlilik
dereceleri lomber (p=0,988), femur boyun p=0,612, femur toplam
p=0,597, kollar p=0,958, bacaklar p=0,276 ve tim vicut
p=0,168"di. Glnes 1sigini yeterli oranda gorenler ve
gormeyenlerde z skorlarindaki degisim bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 2. ASIA siniflandirmasina gore hastalarin dagilimi

ASIA siniflamasi Tiim Vakalar N: 58 (%) Tetraplejikler N: 16 (%) Paraplejikler N: 42 (%)
ASIA A (Komplet) 21 (%36,2) 4(%25,0) 17 (%40,5)

ASIA B (inkomplet) 15 (%25,9) 7 (%43,8) 8(%19,0)

ASIA C (inkomplet) 16 (%27,6) 2 (%12,5) 14 (%33,3)

ASIA D (inkomplet) 6 (%10,3) 3 (%18,8) 3 (%7,1)

ASIA:American Spinal Injury Association n:vaka sayis|

Tablo 3. Bélgelere gore osteoporozu olan hastalarin dagilimi

Bolge (Z Skoru) Biitilin Hastalar N: 58 (%) Tetraplejikler N: 16 (%) Paraplejikler N: 42 (%)
Lomber 5 (%8,6) 0 (%0) 5(%11,9)
Femur Boyun 25 (%43,1) 4 (%25,0) 21 (%50,0)
Femur Toplam 43 (%74,1) 9 (%56,3) 34 (%80,9)
Kollar 7 (%12,1) 2 (%12,5) 5(%11,9)
Bacaklar 51 (%87,9) 14 (%87,5) 37 (%88,1)
Tdm Vicut Toplam 18 (%31,0) 4 (%25,0) 14 (%33,3)

n:vaka saysi

Tablo 4. Tetraplejik ve paraplejiklerde kemik mineral yogunlugu ortalamalari

Z skoru Tetraplejik N:16 Paraplejik N:42 p

Lomber 0,31,3 0,8+2,1 0,375
Femur boyun 0,8+2,2 -2,0+1,7 0,028
Femur toplam -1,8+£1,6 -2,8+0,9 0,021
Kollar 0,9+1,3 0,3£1,1 0,150
Bacaklar 4,4+1,0 4,4+1,9 0,903
Tdm viicut toplam -1,6+0,7 -1,5¢1,1 0,968

n:vaka sayisi




74 Karakoyun ve ark.
Medulla Spinalis Yaralanmasi

Turk Osteoporoz Dergisi
2011;17:71-6

Tablo 5. Komplet ve inkomplet hastalarin kemik mineral yogunluk ortalamalari

Z Skoru Komplet N:21 inkomplet N:37 p

Lomber 1,6+1,7 0,1+1,8 0,005
Femur boyun -1,4£1,9 -1,8£1,9 0,474
Femur toplam -2,7£0,9 2,414 0,418
Kollar 0,1£1,1 0,7£1,2 0,086
Bacaklar 4,5+1,9 4,3+1,6 0,671
TUm viicut toplam -1,5+0,9 -1,6£1,0 0,759

ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
belirlendi. Sirasiyla anlamlilik dereceleri lomber p=0,911, femur
boyun p=0,463, femur toplam p=0,555, kollar p=0,577, bacaklar
p=0,310 ve tim viicut p=0,277"ydi.

Ambulasyon durumuna gore z skorlarindaki degisim kruskal wallis
analizi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi. Sirasiyla anlamlilik dereceleri lomber p=0,372, femur
boyun p=0,853, femur toplam p=0,786, kollar p=0,175, bacaklar
p=0,092 ve tim viicut p=0,532"ydi.

Spastisitesi olan ve olmayanlarda z skorlarinin degisimi bagimsiz
gruplarda t testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlendi. Sirasiyla anlamlilik dereceleri lomber
p=0,344, femur boyun p=0,952, femur toplam p=0,876, kollar
p=0,571, bacaklar p=0,745 ve timvicut p=0,524'dir. Spastisitesi
olan hastalarda Ashworth skalasina gore spastisite siddetiyle kemik
yogunluk Slcimleri karsilastinildi. Ust ekstremite fleksér grupta
spastisitesi olan 1 hasta oldugu icin korelasyon degerlendirmesi
yapilamadi. Alt ekstremite fleksdr grupta spastisitesi olan 20
hastada Ash skoru ile alt ekstremite z skorlarinin degisimi Mann
Whitney U testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi. Femur boyun icin p=0,861, femur toplam icin
p=0,692 ve bacaklar icin p=0,657"ydi.

Sigara kullanimina gére z skorlarindaki degisim bagimsiz gruplarda
t testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
olmadigr belirlendi. Sirasiyla anlamlilik dereceleri lomber p=0,925,
femur boyun p=0,719, femur toplam p=0,688, kollar p=0,132,
bacaklar p=0,359 ve tlim viicut p=0,629'du. Alkol kullanimina gére
z skorlarindaki degisim alkol kullanan 2 kisi ve kullanmayan 56 kisi
oldugundan istatistiksel olarak karsilastirilamamistir.

Calisma 6ncesinde osteoporoz Gykist bulunan hastalardan halen
tedaviye devam edenlerle ihmal nedeniyle tedaviyi birakmis olanlarin
z skorlarinin degisimi bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Degerler sirasiyla; lomber
p=0,089, femur boyun p=0,301, femur toplam p=0,841, kollar
p=0,931, bacaklar p=0,899 ve tiim viicut p=0,370 idi

Bu calismadaki medulla spinalis yaralanmali hastalarda en fazla
osteoporoz bacaklarda gorilmekteydi. Kadin ve erkekler arasinda
KMY (kemik mineral yogunlugu) acisindan degerlendirme
yapildiginda bacaklar ve tiim viicut Z skoru ortalamalari erkeklerde
anlamli olarak daha duslktu. Hastalarin yaslar ile kemik
yogunluklari arasinda iliski bulunamadi.Yaralanma sonrasi gegen
slre ile hastalarin Z skorlari arasinda iliski yoktu. Egitim dlzeyinin
kemik mineral yogunluklari Gzerine anlamli bir etkisi bulunamadi.
Paraplejiklerde alt ekstremite KMY degerleri tetraplejiklere gore
anlamli olarak daha dusik bulundu. Tetraplejiklerde ise kollar
daha diistiktii fakat anlamli degildi.inkomplet hastalarda lomber
KMY degerleri kompletlerden anlamli olarak daha dusukta.

Hastalarin ambulasyon durumlarinin Z skorlari ile iliskisi
incelendiginde anlamli bir bulgu yoktu. Spastisite varliginin ve
spastisitesi olan hastalarda spastisite siddetinin kemik yogunluklari
lzerine anlamli bir etkisi yoktu. Daha &ncesinde osteoporoz tanisi
almis olan hastalardan osteoporoz tedavisine devam edenlerle
ihmal nedeniyle tedaviyi birakmis olanlarin Z skorlar arasinda
anlamli bir fark yoktu.

Diyetle yeterli kalsiyum aliminin ve yeterli diizeyde glnes 15131
maruziyetinin  kemik yogunluklari Gzerine anlamli bir etkisi
bulunamadi.Sigara kullanan hastalarda femur boyun hari¢ tim
degerler daha distk olmakla birlikte sigara kullaniminin kemik
yogunlugu tzerine anlamli diizeyde bir etkisi bulunamadi.

Tartisma

Medulla spinalis yaralanmasi sonrasi gérulebilen komplikasyonlardan
biri olan osteoporoz énemli morbidite nedenlerinden biridir. Degisen
oranlarda gordlebilmekle birlikte lezyonun seviyesine, komplet ve
inkomplet olusuna, yaralanma sonrasi gegen sureye, hastanin
yasina, cinsiyetine, beslenme aliskanliklarina, giines 1sigi
maruziyetine, ambulasyon durumuna, spastisite varligina, sigara ve
alkol kullanimina bagl olarak siddeti degiskenlik gdsteriyor olabilir.
Galismamizda bu gibi faktorlerle osteoporozun iliskisi incelenmistir.
ABD’de etiyolojide trafik kazalar %36,6 ile en sik sebep iken bunu
siddet olaylan (%27,9), dismeler (%21,4) ve spor yaralanmalari
(%6,5) izlemektedir. Ulkemizde Karacan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da trafik kazalar %48,8 ile en sik neden olarak
bulunmustur (4). Bizim calismamizda da etiyolojik faktor olarak
trafik kazalan %32,8 oranla ilk siradaydi ve bunu %25,9 ile
yiksekten diisme izliyordu.

Hastalarimizda en fazla osteoporoz goériilen bolge bacaklardi ve
bu veri yaralanma seviyesinin altinda osteoporoz gorilme
olasiiginin fazla oldugu fikrini desteklemekteydi. Bir calismada
fiziksel olarak aktif medulla spinalis yaralanmali hastalar saglkli
bireylerle karsilastiriimis, medulla spinalis yaralanmali hastalarin
alt ekstremite kemik yogunlugu degerleri saglikli bireylere kiyasla
anlamli olarak daha dustk bulunmus, kollarda ve omurgada ise
fark bulunamamistir (5).

Lezyonun komplet olusu, parapleji, artmis yas ve yaralanma siresi,
kadin cinsiyet medulla spinalis yaralanmasi hastalarinda osteoporoz
risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir (6). Calismamizda kadin
ve erkekler osteoporoz siddeti acisindan karsilastiriimis ancak kabul
goren risk faktorlerinin aksine bacaklar ve tim vicut kemik
yogunlugu erkeklerde daha dustik ¢ikmis ve anlamli bulunmustur.
Yasla birlikte osteoporoz siddeti artmasi beklenen hastalarin
kemik mineral yogunluklari incelendiginde boyle bir anlamli iliski
gorilmemektedir. Medulla spinalis yaralanmasinin nérohormonal
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faktorlere bagl olarak kemik yogunlugu tzerindeki olumsuz etkisi
hastalarin yasa bagl kemik kaybindaki artisi maskelemis olabilir.
Nitekim MSY olmayan populasyonda vyas arttikca kemik
yogunlugunun azaldigi bilinmektedir. Yaralanma sonrasi gecen
sure ile kemik mineral yogunlugunun iliskisinin anlamli diizeyde
cikmamasi da hasta grubumuzun yaralanma slresinin nispeten
uzun olmasina baglanabili. MSY sonrasi en hizli kemik kaybinin
ilk 6 ayda oldugu bilinmektedir. Garland ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin  lomber kemik yogunluklari yasla pozitif
korele, bacak kemik yogunluklari ise negatif korele bulunmustur
(7). Lomber degerlerde saptanan bu bulgu saglikli populasyonda
beklenenin aksine medulla spinalis yaralanmali hastalarda aksiyel
yiklenmeye bagli olarak lomber kemik yogunluklarinin artiyor
olabilecegini diuslindirmektedir. Calismamizdaki hastalarin
lomber kemik yogunluklari ile yaslari arasinda bu calismadan
farkli olarak korelasyon saptanmamistir.

Parapleji ve tetrapleji agisindan bakildiginda 1992 de Garland ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 45 medulla spinalis yaralanmali
hasta degerlendiriimis ve kollar ve goévde kemik mineral
yogunlugu degerleri paraplejik ve tetraplejiklerde anlaml olarak
farkli iken, pelvis ve altinda iki grup arasinda fark bulunamamistir
(3). 2007 yilinda yayinlanmis bir calismada 15 komplet paraplejik
hasta incelenmis ve kemik mineral yogunluklari femur boyun ve
trokanterde azalmis iken lomberde degisiklik saptanmamistir (8).
Bizim calismamizda paraplejik ve tetraplejikler karsilastirildiginda
iki grup alt ekstremite degerleri farkli bulunmustur. Paraplejiklerin
femur boyun ve femur toplam yogunluklar tetraplejiklerden
anlamli olarak daha duslk ¢ikmistir. Kollarda ise diger ¢calismalarla
paralel olarak tetraplejiklerde daha dlsik kemik yogunlugu
saptanmis olmakla beraber bu dusiklik anlamli bulunamamistir.
Grup ici incelemelerde hem paraplejik hem de tetraplejiklerde alt
ekstremite degerleri kollar ve lombere kiyasla daha duslk
bulunmustur. Her iki grupta da lomber kemik yogunluklarinin
korundugu gorllmektedir. Medulla spinalis yaralanmasi sonrasi
omurga kemik yogunluklarinin korundugu ve hatta arttigi
yénunde calismalar yayinlanmistir. Broholm ve arkadaslari 2005
yilinda 18 medulla spinalis yaralanmali erken menopozal kadin
hastanin kemik mineral yogunluklarini incelemis ve lomber bélge
haric tim degerlerde disme saptamislardir (9). Garland ve
arkadaslar da 2001 yilinda 31 kronik komplet yaralanmali kadin
hastayl incelemis ve yaralanma sonrasi gecen sireye paralel
olarak lomber kemik yogunlugunun korundugunu ya da arttigini
saptamislardir (7). Lomber bolgenin kemik kaybindan korunmasi
oturmaya bagl gravitasyonel ylklenmeye baglanmaktadir. Szollar
ve arkadaslar da yaptiklari calismada hastalarin timinde
yaralanmadan sonra vertebral kemik mineral yogunluklarinin
arttigini bulmuglardir (10).

Calismamizda inkomplet hastalarin lomber degerleri kompletlere
gore daha dustuk bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Vlychou ve arkadaslari yaptigi calismada komplet ve inkomplet
yaralanmali hastalar karsilastirmislar ancak iki grup arasinda
kemik mineral yogunluklarinda fark gdsterememislerdir (11). 46
erkek medulla spinalis yaralanmali hastanin incelendigi kesitsel bir
calismada bizim calismamizin tersine komplet hastalarin lomber
kemik yogunluklari inkompletlerden anlamli olarak daha duslk
bulunmustur. Ayni calismada komplet lezyonlu hastalarin
proksimal femur KMY degerleri inkomplet hastalardan daha
distk olmasina ragmen, bu fark anlamli bulunmamistir (12). Bir
baska calismada yine komplet ve inkompletler arasinda fark
bulunamamistir (13).

immobilizasyonun &énceleri osteoporoz mekanizmasindaki esas
neden oldugu dusunllmustlr. Fakat daha sonra bazi nérohormonal
faktorlerin - osteoporozda etkili oldugu ileri  strlimustdr.
Galismamizda hastalarin ambulasyon durumlari ile kemik mineral
yogunluklari karsilastiriimis tekerlekli sandalye seviyesindeki hastalar,
ayakta denge dizeyindeki hastalar ve ambule olabilen hastalar
arasinda kemik yogunluklari acisindan anlamli  bir fark
bulunamamistir. Bu da osteoporoz mekanizmasindaki gtincel fikirleri
desteklemektedir. Giangregorio ve ekibinin yaptigl bir calismada
medulla spinalis yaralanmasi olan ve vyaralanma slresi 2-6 ay
arasinda degisen 5 hastaya lokomat yardimiyla 24 hafta sure ile
ylriime egzersizleri yaptiriimis ve kemik yogunluklarinda baglangi¢
degerlerine gore anlamli bir degisme saptanamamistir (14).
Bulgularimizin aksine 2008 yilinda yapilan bir calismada ayakta
dengesi olan 27 hasta ayakta duramayan 27 hasta ile karsilastiriimis
ve ayakta dengesi olan medulla spinalis yaralanmali hastalarda alt
ekstremite kemik mineral yogunluklari anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (15). Calismamiza paralel olarak baz calismalarda
ambulasyon seviyesi ayakta durma, ylrime gibi aktivitelerin yek
basina kemik mineral yogunlugunu arttirmadidi, osteoporozu
Onlemedigi sonucuna varilimistir (13,16-17). Yine bir calismada 20
hasta 12 hafta boyunca otuzar dakikalik periyotlar halinde ayakta
durma masasl yardimiyla dik pozisyonda tutulmus ve alt ekstremite
kemik yogunluklarinda anlamli bir artis saglanamamistir (18).
Calismamizda giinde en az 3 porsiyon sit ve sut Grinleri tiketen
hastalar diyetle yeterli kalsiyum aliyor kabul edilmis, glinde en az 20
dakika disari ¢ikan hastalar yeterli glines 1s1g1 maruziyeti var olarak
kabul edilmis ve beslenmesi ve glines Isigi yetersiz olan hastalarla
kemik yogunluklari karsilastinimistir. Diyetle kalsiyum almanin ve
yeterli diizeyde giines 151§1 maruziyetinin kemik yogunlugu Uzerine
olumlu etkisi saptanmamistirBu bulgularimiz diyetle kalsiyum
aliminin ve glines 15191 maruziyetinin kemik tzerine olumlu etkileri
oldugu bilgisini  desteklememektedir. Murphy ve arkadaslarinin
1994 de yaptiklari bir calismada yaslari 44-74 arasinda degisen 284
kadin ictikleri st miktarina gore gruplara ayriimis, DEXA'lar
cekilmis ve kemik mineral yogunluklarinin sit miktari ile dogru
orantili olarak arttigr bulunmustur (19).

Elli dort motor komplet medulla spinalis yaralanmali hastanin
incelendigi bir calismada hastalar Ashworth skalasi ile spastisite
yonlnden degerlendirilmis ve periferik kantitatif bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilen femur, tibia ve radius kemik
yogunluklari spastisite ile dogru orantili olarak artmis
bulunmustur (20). Lofvenmark ve arkadaslarinin 9 tanesinde
spastisite olan toplam 18 motor komplet medulla spinalis
yaralanmali hasta Uzerinde yaptiklari incelemede spastisitenin
kemik mineral yogunlugu Uzerinde etkisi olmadigi bulunmustur
(21). Bizim calismamizda da spastisite varliginin kemik mineral
yogunlugu Uzerine etkisi bulunamamis, ve alt ekstremitede
spastisitesi olan hastalarda spastisite siddetli ile alt ekstremite
KMY arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir.
Sigara kullanimi osteporoz icin risk faktorl olarak kabul
edilmektedir. Bauman ve arkadaslarinin 2005 de yaptiklar bir
calismada 8 tanesi sigara kullanan toplam 19 medulla spinalis
yaralanmali hastaya D vitamini verilmis ve 24 aylik takip
sonucunda sigara kullanmayan 11 hastanin bacak kemik mineral
yogunluklari anlamli olarak yikselmisken, kullananlarda anlamli
degisiklik saptanmamistir (22). Calismamizda sigara icen
hastalarda femur boyun haricindeki tiim bdlgelerde Z skorlar
ortalamalar icmeyenlere kiyasla daha dustktl fakat anlamli
degildi.
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Alkol kullanimi da osteoporoz risk faktorleri arasindadir.
Calismamizda alkol kullanim &ykisi olan 2 hasta mevcuttu ve
kollar ve lomber disindaki tim Z skorlarinda genel hasta
populasyonun ortalamasina kiyasla disuklik mevcuttu. Spencer
ve arkadaslari alkol rehabilitasyon merkezine bagvuran 96 erkek
hastanin réntgenogramlarini incelediginde %47'sinde kemik
kaybi oldugunu saptamislardir (23). Rontgenogramlarda kemik
kaybinin saptanabilmesi icin %30 kayip olmsi gerektigi de g6z
onlinde bulundurulmalidir. Yine bir baska calismada 84,484 kadin
anket yoluyla degerlendiriimis ve alkol aliminin kalca ve &nkol
kiriklarini doza bagimli oranda arttirdigi saptanmistir (24).
Calismamizdaki bulgular literatr ile uyumlu olmakla beraber vaka
sayisi anlamli bir degerlendirme yapmak icin yeterli degildir.
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