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OzET

Amag: Inme sonrasi frakttirler genellikle hemiosteopo-
roz gelisimine ve artan disme insidansina baglidir. Bu
galismanin amaci, inmeli hastalarda paretik ve nonpare-
tik ekstremitelerin kemik mineral yogunluklarini (KMY)
karsilastirmak ve etkileyen faktorleri incelemekti.
Hastalar ve Yontem: Calismaya ortalama hastalik stre-
si 14.34 £ 15.65 ay olan 29 inmeli hasta alindi.
KMY’lari dual-energy x-ray absorbsiyometre (DEXA) ile
her iki distal radius ve femur boynundan ol¢tildu. Has-
talarin gtinlik yasam aktiviteleri ve spastisiteleri de de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58.29 + 12.42 yild.
15 hasta inmenin ilk yilinda iken, 14 hasta 1 yildan da-
ha uzun sure inmeli idi. Femur boynu KMY paretik taraf-
ta anlamli derecede disik bulunurken, distal radius
KMY arasinda anlamli farklilik yoktu. Paretik taraf femur
boynu KMY yas, inme stiresi ve menopoz stiresi ile ne-
gatif olarak korele iken, vicut agirlig, FIM skoru ve
spastisite ile pozitif olarak koreleydi. Ayrica hastalarin
tim KMY'luklari ile FIM skorlari arasinda pozitif korelas-
yon vardi. Regresyon analizinde, paretik taraf femur
boynundaki kemik kaybi derecesi inme suresi, yas ve
FIM skoruyla iliskiliydi.

Sonug: Sonug olarak, KMY inmeli hastalarda paretik ta-
raftaki alt ekstremitede anlamli derecede azalmaktadir.
Bu azalma erken mobilizasyon ile &nlenebilir veya azalti-
labilir.

Anahtar kelimeler: Inme, kemik mineral yogunlugu

SUMMARY

Objective: Fractures after stroke are usually caused by
the development of hemiosteoporosis and the high inci-
dence of falls. The aim of this study was to compare bo-
ne mineral densities (BMDs) of paretic and nonparetic
limbs in stroke patients and to investigate factors determi-
ning this difference.

Patients and Medhods: Twenty-nine stroke patients
with a mean duration of illness 14.34 + 15.65 months
were included in the study. BMDs were measured with
dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) from distal
radius and femoral neck bilaterally. Activities of daily li-
ving and spasticity were also evaluated.

Results: Mean age of the patient population was
58.29 *+ 12.42 years. 15 patients were within the first
year of the stroke, while 14 had a history more than 1
year. Femoral neck BMD were significantly lower in the
paretic side; however there was no significant differen-
ce for distal radius BMDs. BMD of the affected femo-
ral neck correlated negatively with age, duration of
stroke and years since menopause and positively with
body weight, FIM scores and spasticity. In addition,
there was a positive correlation between all BMDs and
FIM scores. At regression analysis, degree of bone
loss in femoral neck of paralysed side depended on
duration of stroke, age and FIM scores.

Conclusion: In conclusion, BMD was decreased significantly
in the lower limb of paretic side in stroke patients. This decre-
ase might be prevented or reduced by early rehabilitation.
Key Words: Stroke, bone mineral density

GIRIS

Pek ¢ok lilkede sakatlik ve 6lim sebepleri arasinda
ilk siralarda yer alan inme, getirdigi sosyo-ekonomik
yuk ile birlikte 6nemli bir saglik problemidir (1,2). In-

meli hastalarda ortaya c¢ikan énemli komplikasyon-
lardan biri de siklikla hemiparetik taraftaki ekstremi-
telerde goériilen fraktiirlerdir (3,4,5,6). Progresif os-
teoporoz ve artan diisme riski, bu hastalardaki frak-
tir gelisiminde rol oynayan baslica nedenlerdendir
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(3,7). Ozellikle alt ekstremitelerde gériilen kalga
frakturleri, rehabilitasyon silirecini ve hastaligin
prognozunu olumsuz yénde etkilemekte ve mortali-
teyi arttirmaktadir.

inme sonucu hemipleji gelisen hastalarda paretik
taraf ekstremitelerdeki kemik kitlesinin, nonparetik
taraftakinden daha fazla azalmis oldugu gesitli ¢alis-
malarda gosterilmistir. Ancak Ust ve alt ekstremite-
lerden hangisinin daha fazla etkilendigi ve kemik
kaybini etkileyen faktérler konusunda farkli sonuglar
vardir (5,8,9,10,11,12,13,14,15).

Bu galismada amacimiz, inme sonucu hemipleji ge-
lisen hastalarda paretik ve nonparetik taraf alt ve st
ekstremitelerdeki kemik mineral yogunluklarini
(KMY) karsilagtirmak ve kemik kiitlesine etki eden
faktorleri arastirmaki.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon klinigine inme nedeniyle
bagvuran 29 hasta (19 erkek, 10 postmenopozal ka-
din) alindi. 18 yasindan kiigiik hastalar, subaraknoid
kanama veya anevrizma ruptirli sonucu inme geli-
sen hastalar, serebellar ve bilateral hemisferik lez-
yonlar, daha 6nce gegirilmis inme Oykiisli olanlar,
herhangi nedenle daha 6nceye ait sakathig olanlar,
KMY'nu etkileyen ilag alanlar ile (vitamin D, bifosfa-
nat, kalsitonin, kortikosteroid, &strojen, kalsiyum),
KMY'nu etkileyen hastaligi olanlar (romatoid artrit,
kronik bobrek yetmezligi, sistemik kemik hastaligi, er-
ken ooferektomi gibi) ve gegiriimis fraktir Gykiist
bulunanlar galismaya alinmadi.

Basvuru aninda tim hastalarin ayrintili anamnezleri
alinarak, fizik muayeneleri yapildi ve antropometrik
Olglimleri kaydedildi. Serum biyokimyasal tetkikleri
(Ca, P, alkalen fosfataz, osteokalsin, PTH, tiroid
fonksiyon testleri) 6lgiildi. Giinlik yagam aktivitele-
ri fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (Functional Inde-
pendence Measure=FIM) (16) ile, spastisite diizey-
leri Modifiye Ashworth-Pederson skalasi (17) ile de-
gerlendirildi. KMY’lar1 dual enerji X-ray absorbsiyo-
metre (DEXA) ile bilateral distal radius ve femur
boynundan &l¢iildi. Tim &lgiimler ayni cihaz ve ay-
ni teknisyen tarafindan yapildi.

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 11.0 paket
programi kullanildi. Strekli degiskenlerin analizinde
Student T Testi, Anova ve Pearson korelasyon testi
kullanildi. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
faktorler, cok degiskenli lojistik regresyon analizine
tabi tutuldu. Anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 58.29 + 12.42 yil ve hasta-
ik stireleri 14.34 £ 15.65 aydi. Inme nedeni 24 has-
tada serebral infarkt, 5 hastada serebral kanamaydi.
Hastalarin 15'i inme sonrasi ilk yilindayken, 14 hasta
1 yildan daha uzun siire 6nce inme gegirmisti (Tablo
1). Yapilan incelemelerde inme siiresi 1 yildan daha
uzun olan hastalarin KMY’nun inme siiresi 1 yildan
daha az olan hastalardan daha diisiik oldugu belir-
lendi. Bu azalma paretik taraf femur boynunda istatis-
tiksel olarak anlamliydi (Tablo 2). Hastalar 60 yas ve
Ustii (13 hasta) ve 60 yasindan kiigiik (16 hasta) ola-
rak 2 gruba ayirdigimizda, 60 yasindan biyik hasta-
larin KMY'nun daha diisiik oldugu tespit edildi (Tab-
lo 2). Tiim hastalarin 10'u postmenopozal kadin, 19'u
ise erkekti. Her iki cinsiyette de paretik taraf kemik
kitlesinde azalma olmasina ragmen, bu azalma ka-
dinlarda istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2).
Hastalarin paretik taraf ile saglam taraf KMY degerle-
ri karsilastinldiginda, paretik taraf tst ve alt ekstremite-
lerdeki KMY’nun saglam taraftan daha diisiik oldugu,
ancak bu farkliigin paretik taraf femur boynunda ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Ayrica paretik taraf femur KMY’daki azalmanin distal
radiusdaki kemik kaybindan anlamli derecede daha
fazla oldugu da saptandi (Anova, F=9.7, p=0.004).
Hastalarin KMY degerleri ile klinik parametreleri ara-
sindaki iligkiler incelendiginde, tiim ekstremitelerin
KMY degerleri ile FIM skorlar arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu goriildi. Paretik tarafin femur boy-
nu KMY degerleri, yas, inme siiresi, ve menopoz siire-

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas (yil) 58.29 £ 12.42

Cinsiyet (sayl, %)
10 (34.4%)
19 (65.6%)

Kadin (postmenopozal)
Erkek

inme siiresi (ay) 14.34 + 15.65

Menopoz siiresi (yil) 8.7 £ 6.79

Tutulan taraf (sayi, %)

Sag 13 (44.8%)

Sol 16 (55.2%)
Etiyoloji (say1,%)

Infarkt 24 (82.7%)

Hemoraji 5 (17.3%)
Viicut agirhgr (kg) 63.9 * 8.1
Boy (cm) 163.6 £ 6.3
FIM 86.5 + 18.1
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si ile negatif korelasyon gdsterirken, viicut agirhgi ve
spastisite ile pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 3). Tek
yonlu analizlerde anlamli bulunan degiskenler regres-
yon analiziyle degerlendirildiginde ise femur boynun-
daki kemik kitlesindeki kaybin inme siiresi, yas ve FIM
skoru ile iligkili oldugu tespit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

inmenin risk faktérlerinden olan ileri yas, sigara ve
immobilite osteoporoz igin de iyi bilinen risk fak-

térlerindendir. inmeli hastalarda motor, duyu,
denge, gorsel ve algisal bozukluklar nedeniyle
diisme riski artmaktadir (3,7). Osteoporoz ve ar-
tan disme sikligi inmeli hastalardaki fraktur riski-
ni de arttirmaktadir (3,4,5).

inme sonrasi kalga fraktiir riskinin normal popiilas-
yona kiyasla yaklasik 4 kat arttigi, inme sonrasi kal-
¢a fraktiir oraninin %3-19 arasinda degistigi ve frak-
tur riski ile KMY arasinda oldukca siki bir iligkinin
bulundugu bildirilmektedir (18,19). Ayrica yapilan
¢alismalarda osteoporozun inmenin akut dénemin-

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikler ve inme stiresi agisindan kemik mineral yogunluklarinin karsilagtiriimasi.
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KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
Paretik Femur Saglam Femur Paretik Radius Saglam Radius
Yas (yil)
<60 -0.79 -0.32 -1.3 -0.96
>60 -2.06 + -1.31t -1.6 -1.12
Cinsiyet
Kadin -1.89 -1.3 1 -1.53 1 -1.31 1
Erkek -1.07 -0.49 -0.45 -.65
inme siiresi (yil)
<1
>1 -53 -0.30 -0.62 -0.29
-2.25 1 -0.87 -0.72 -0.35
+p<0.05
Tablo 3: Klinik parametreler ile kemik mineral yogunluklari arasindaki iliskiler.
Viicut inme Menopoz _
Kemik Mineral Yogunlugu Yas Boy Agirhgi Stresi Stresi FIM | Spastisite
Paretik Femur -.766 t .362 497 1t -710 1 -653 1 6711 .601 1
Saglam Femur -739 449 1 .586 1 -.446 -550 t 475 1 .207
Paretik Radius -.292 679 t 451 -676 t -783 t .690 t .395
Saglam Radius -.252 .627 .562 -370 -435 420 1 .109
+ p<0.05
Tablov4: Paretik ekstrem.i'te fgmur boynu kemilf mineral yo- paretikfemur  saglam femur  paretk radius  saglam radius
gunlugunu etkileyen faktorlerin regresyon analizi sonuglari. 0
Bagimsiz % 95 Giivenlik -0,2
degiskenler OR* Araligi -0,4
Yas -6.43 1 -11.75 -3.41 -0,6
Cinsiyet 1.39 1.7-8.56 g -0,8 075
Inme stiresi -2.37 t -6.03 -0.69 -1
Viicut agirligr 0.40 0.01- 3.58 19 1,03
FIM 4.05t 8.14-1.03 14 433 t -1,27
Spastisite 0.99 0.01- 3,41
1P<0.05, * (OR; Odds Ratio) Sekil 1: Paretik ve saglam taraf ekstremitelerin kemik mineral
yogunluklan. (+P<0.05)



den itibaren basladigi ve zaman igerisinde artarak
devam ettigi gdsterilmistir (6,8,19,20). Biz de yap-
mis oldugumuz bu arastirmada literatiirle uyumlu
olarak inme stiresi arttikga kemik kutlesindeki kay-
bin arttigini tespit ettik.

inmeli hastalarda paretik viicut yarisinda daha fazla
olan kemik kiitlesindeki kaybin nedenleri bir gok ¢a-
lismada arastinlmistir. Bazi aragtirmacilar inmeli has-
talarda gelisen hemiosteoporozun immobilite ve
glnlik yasam aktiviteleri ile yakin iligkili oldugunu
bildirirken (15,21,22,24,25), bazilan kemik kiitlesi
kaybi ile motor fonksiyon ve ambulasyon arasindaki
iliskinin oldukga zayif oldugunu bildirmistir (6). Ya-
vuzer ve ark (23) inmeli hastalarin paretik olan ekst-
remitelerinde osteoporoz gelisim riskinin daha ytik-
sek oldugunu, 6zellikle motor bozukluk ve FIM sko-
ru ne kadar kotu ise riskin o kadar arttigini gster-
mislerdir. Biz de giinliik yasam aktivitelerini FiM ile
degerlendirdigimiz hasta grubumuzda, tim KMY
degerleri ile FIM skorlari arasinda pozitif anlamli bir
iliskinin oldugunu saptadik. Ayrica paretik taraf fe-
mur boynu kemik kiitlesinin fonksiyonel aktivite dii-
zeyinden etkilendigini de tespit ettik.

del Puente ve ark (12) inme gegiren kadin hastalar-
da kemik kitlesi kaybinin daha yiiksek oldugunu do-
layisiyla hemiplejik postmenopozal kadinlarin oste-
oporoz igin yiiksek risk altinda olabilecegini bildir-
mislerdir. Bizim hastalarimizda da her iki cinsiyette
paretik olan ekstremitelerin KMY saglam taraftan
disutk olmakla birlikte, kadin hastalardaki kemik kiit-
lesindeki kayip anlamli derecede daha fazlaydi. Ay-
rica tim ekstremiterdeki KMY ile menopoz siresi
arasinda anlamli negatif iliski vardi.

Kas tonusu ile kemik kiitlesi arasindaki iliski ¢esitli
caligmalarda arastinlmistir. Ramnemark ve ark (14)
inmeli hastalarda kemik kitlesi kaybi ile spastisite
arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmislerdir.
Buna karsin Sahin ve ark (26) kronik dénem inmeli
hastalarin paretik taraf femur Ward's bdélgesindeki
KMY degerlerinde saglam tarafa gére anlaml artis
oldugunu ve bunun da spastisite ve ylirime pater-
nindeki degisikliklere bagl olabilecegini bildirmisler-
dir. Demirel ve ark. da (27) yaptiklan galismada
spastisitenin KMY {izerinde koruyucu etkisi oldugu-
nu tespit etmislerdir. Biz de aragtirmamizda paretik
taraf femur boynu KMY degerleri ile spastisite ara-
sinda pozitif iligki oldugunu saptadik. Dolayisiyla so-
nuglarimiz spastisitenin kemik kiitlesi tizerinde koru-
yucu etkisi oldugunu gésteren ¢alismalar destekle-
mektedir.

Liu ve ark (15) yaptiklar galismada 104 inmeli has-

tayr 3 ay rehabilitasyon programina alip, tedavi 6nce-
si ve sonrasi KMY'larini degerlendirmigler. Hastalarin
KMY'’larini bilateral proksimal humerus, distal radius,
femur boynu ve kalkaneustan DEXA ile 6lgmiisler.
Hastalarin paretik taraf KMY degerlerinin saglam ta-
raftan daha duslik oldugunu, bununla birlikte hume-
rus proksimalinde kemik kiitlesindeki kaybin 6lglim
yapilan diger bélgelerden daha fazla oldugunu tespit
etmisler. Biz de yapmis oldugumuz bu galismada pa-
retik taraftaki ekstremitlerde kemik kiitlesinin azalmis
oldugunu, ancak bu kaybin femur boynunda anlamli
derecede daha fazla oldugunu saptadik. Ayrica fe-
mur boynu KMY'ndaki azalmanin distal radius’takin-
dan daha fazla oldugunu da tespit ettik. Dolayisiyla
inmeli hastalarda alt ekstremite gibi viicut ylkind ta-
siyan kemiklerdeki KMY'undaki kaybin daha fazla
olacagl distincesindeyiz. Nitekim, Jorgensen ve
ark.'da inme sonrasi ilk 2 ay igerisinde destekli bile
olsa yurlimeye baglamanin, paretik taraftaki alt ekst-
remitede immobilizasyon sonrasi gelisecek kemik
kaybini azaltabilecegini bildirmislerdir (9).

Sonug olarak bu arastirmada inme sonucu hemiple-
ji gelisen hastalarda paretik taraf ekstremitelerdeki
KMYnun saglam taraftan daha dustik oldugunu, ke-
mik kiitlesinin yas, viicut agirlidi, inme siresi, kadin
cinsiyet, postmenopozal siire, spastisite ve fonksi-
yonel durumlarindan etkilendigini tespit ettik. Bu-
nunla birlikte paretik taraf alt ekstremitedeki
KMY'ndaki azalmanin, Ust ekstremiteden daha fazla
oldugunu belirledik. inme siiresi, yas ve hastalarin
fonksiyonel diizeyleri ise paretik taraf femur boynu
kemik kutlesini dogrudan ve diger fakt6rlerden ba-
gimsiz olarak etkilemekteydi. Dolayisi ile inmeli has-
talarda, olabildigince erken rehabilitasyon ile immo-
bilizasyon siiresinin azaltilip, fonksiyonel aktivite dui-
zeylerininin arttinimasi kemik kitlesindeki kaybi ve
kirik riskini azaltilabilir distincesindeyiz.
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