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KLINIK CALISMA

Hemiparezik Hastalarda Fonksiyonel Disabilite ile
Kemik Mineral Yogunlugu Arasindaki Iliski

The Relationship between Functional Disability and Bone Mineral Content in Hemiparetic Patients

Derya DEMIRBAG, Ferda OZDEMIR, Siranus KOKINO, Sakir BERKARDA

Amac: Hemiparezi, inme sonrasinda en sik gérilen
nérolojik sorundur. Hemiparezik hastalarda gelisen
motor zayifliga bagl immobilizasyon, kemik doku Uze-
rinde olumsuz etki gdsterir. Bu calismada, hemipare-
zik hastalarda fonksiyonel disabilitenin kemik kdtlesi
ile iligkisi aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu ¢alismaya, inme gegirdik-
ten sonra ilk kez rehabilitasyon igin yatiriimig sol hemi-
parezik 41 hasta (13 kadin, 28 erkek; ort. yas
59.5+14.2; dagihm 16-78) alindi. Néromotor gelisim
dlzeyleri Brunnstrom skorlamasi (BR) ile, kas tonus
degerlendirmesi ise modifiye Ashworth indeksine gére
belirlendi. GUnlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel di-
sabilite degerlendirmesi Barthel indeksi (BI) ile yapild.
Saglam ve parezik ekstremite ile 6énkol ve femurdan
dual enerji X-ray absorbsiyometri ydntemiyle kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) él¢imu yapild.

Bulgular: Parezik ekstremite tarafinda KMY degerleri
hem 6nkol hem de femurda daha disuk bulundu
(p<0.05). Brunnstrom skoru ve Barthel indeksi ile KMY
degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0.05).
Ashworth indeksi ile KMY degerleri arasindaki iliski
anlamli bulunmadi (p>0.05). Hastanin néromotor geli-
simi ve bagimsizlik dizeyi ile kemik kutlesi dogrudan
iliskili bulundu.

Sonuc: Etkin bir tedavi ve fonksiyonel gelisimin sag-
lanmasi ile hemipareziye bagh kemik kutlesi kaybinin
Onine gegcilebilir. Boylece, hastanin dustuk kemik yo-
gunluguna eslik edebilecek komplikasyonlardan ko-
runmasina da yardimci olunur.

Anahtar Sézciikler: Gunlik yasam aktiviteleri; kemik yogunlugu;
serebrovaskiler olay/komplikasyon; hemipleji/komplikasyon/re-
habilitasyon; immobilizasyon; osteoporoz/etyoloji.

Objectives: Hemiparesis is the most frequent neuro-
logical problem after stroke. The immobilization result-
ing from motor weakness in hemiparetic patients has
adverse effects on bone tissue. In this study, the rela-
tionship between functional disability and bone mass
was investigated.

Patients and Methods: Forty-one left hemiparetic
patients (13 women, 28 men; mean age 59.5+14.2
years; range 16 to 78 years) who were hospitalized for
the first time after stroke for rehabilitation were recruited.
Motor recovery was evaluated according to the
Brunnstrom stages (BR), and spasticity was assessed
according to the modified Ashworth index. Activities of
daily living and functional disability were evaluated by the
Barthel Index (Bl). Bone mineral content (BMC) was
measured by dual X- ray absorptiometry in the forearm
and femur on both nonparetic and paretic sides.

Results: On the paretic side, BMC values of both the
forearm and femur were significantly lower (p<0.05).
Bone mineral content showed a positive correlation with
BR scores and Bl (p<0.05). We did not find any signifi-
cant association between BMC values and the Ashworth
index (p>0.05). The neuromotor improvement and inde-
pendency level of the patient were found to be in rela-
tionship with the bone mass.

Conclusion: Loss of BMC due to hemiparesis may
be prevented with an effective treatment resulting in
functional improvement. This may be helpful in pro-
tecting the patient from secondary complications of
low bone density.

Key Words: Activities of daily living; bone density; cerebrovas-
cular accident/rehabilitation; hemiplegia/complications/rehabili-
tation; immobilization; osteoporosis/etiology.
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Hemiparezik hastalarda fonksiyonel disabilite ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski

Inme, beyin kan akiminin fokal bozukluguna
bagli olarak ortaya ¢ikan, akut norolojik defisitle-
ri ifade eden bir klinik sendromdur. Oziirliilii-
giin en sik karsilasilan norolojik nedenidir. Inme-
lerin %701 hemiparezi ile kendini gosterir." He-
miplejik osteoporozun patogenezi net olarak bi-
linmese de ilerlemis yas, genel ve lokal immobi-
lizasyon, vaskiiler sirkiilasyonda bozukluk, pa-
retik tarafta agirlik ytiklenmesi ve kas cekme
kuvvetinin azalmasiyla iligkili oldugu diistinii-
liir.”’ Normal kemik metabolizmasinda tendonla-
rin ¢cekme fonksiyonu ile ortaya ¢ikan gerilme,
zorlanma ve ayakta durmanin olusturdugu me-
kanik stres oldukca 6nem tasir. Hemiparezik has-
talarda kas fizyopatolojisindeki bozukluklar, ke-
mikleri de etkiler. Kemik yapim yikim dengesi,
hemiparezik olgularda yikimda artis yoniinde
bozulmus olur.” Kemik dansitesinde azalma, in-
me sonrasinda en geg ticiincii, dordiincii aydan
itibaren baglar.” Paretik tarafta kemik kaybi be-
lirgin olsa da paretik olmayan tarafta da mobili-
tenin azalmasina bagh kemik mineral yogunlu-
gunda (KMY) azalma olabilir. Inme sonras1 dé-
nemde mobilitenin yeniden saglanmasi, ambula-
tuvar diizey ve ylirtimenin yeniden 6grenilmesi
kemik dokuyu destekler.” Hemiparezik hastalar-
da kemik kaybi, diisme riskinde artma ve st
ekstremitenin koruyucu reflekslerinde azalma
bir arada diisiiniildiigtinde, ge¢ komplikasyon
olarak kalca kinginm énemi agiga cikar.” Kalga
kiriklar1 hemiparezik hastalarda normal niifusa
gore daha sik olur ve bu kiriklarin %80'inden faz-
las1 parezik tarafta goriiliir.*” Hastalarin mortali-
te ve morbiditesini artiran 6nemli bir nedendir.

Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA),
hemiparezik olgularda kemik dansitesinin bir-
den fazla viicut bolgesinde ve iki tarafli olarak
degerlendirilebilmesine olanak saglar. Biz calis-
mamizda rehabilitasyon klinigine ge¢ donemde
basvuran hemiparezik hastalarin, KMY degerle-
rini iki tarafli olarak DEXA ile saptayarak hasta-
nin disabilite durumu ile iliskisini arastirmay
amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde yata-
rak rehabilitasyon programina alman 41 sol he-
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miparezili hasta (13 kadin (%31.7), 28 erkek
(68.3); ort. yas 59.5+14.2; dagilim 16-78) alindi.
Hastalarin calismaya alinma kriteri olarak ilk
kez rehabilitasyon kliniginde yatarak tedavi al-
tina alinmis olmasi, dislama kriterleri olarak da
sag hemiparezi, hastanin sol hemiparezi ile bir-
likte ayn1 zamanda sol elini dominant kullani-
yor olmasi, kognitif, mental ve lisan fonksiyo-
nunda bozulma olmas1 veya kemik mineral yo-
gunlugunu etkileyen bir hastalik ya da ila¢ kul-
Jlaniminin s6z konusu olmasi, daha Once inme
gecirmis olma Oykiisii olmasi sartlari belirlendi.

Tiim hastalarin demografik ozellikleri kay-
dedildikten sonra ayrintili fizik muayene yapil-
di. Noromotor gelisim diizeyleri Brunnstrom
(BR) evrelemesine, spastisite degerlendirmesi
ise Ashworth indeksine gore belirlendi. Giinliik
yasam aktivite l¢iitii olarak Barthel indeksi (BI)
kullanildi. Kemik mineral yogunlugunun de-
gerlendirilmesi hastaneye yatirildiginda yapal-
dr. Olgiimler DEXA yontemi ile Norland cihazi
kullanilarak lomber omurga (L2, L3, L4), her iki
femur (boyun, trokanter) ve her iki 6n koldan
(distal radioulnar bileske) yapildi. Kemik mine-
ral dansitesi gr/cm’ cinsinden kaydedildi.

Hastalarin her iki ekstremitesi (sag-sol) ve
ayni taraf tist ve alt extremitesi arasinda KMY
farki olup olmadigr arastirildi. Brunnstrom
skorlamas1 ve Ashworth degerlerinin KMY ile
iliskisi degerlendirildi. Barthel indeksinin;
KMY, BR skorlar1 ve Ashworth indeksleri ile
iliskisi olup olmadig1 incelendi.

Istatistiksel analizde bagimsiz iki grup ara-
sinda farkin degerlendirilmesi icin Student t-
testi, korelasyon saptanmasinda ise Pearson ko-
relasyon testi kullanildi.

Calisma icin Trakya Universitesi Etik Komi-
tesinden onay alinmustr.

BULGULAR

Hemiparezik olgularin servisimize basvur-
masina kadar gegen siire ortalama 7.91+5.75 ay
olarak belirlendi. Olgularin KMY degerleri Tab-
lo 1"de belirtildi.

On kol ve femur KMY degerleri, parezik ve
saglam ekstremiteler arasinda karsilastirildi. Pa-
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Tablo 1. Hastalarin kemik mineral yogunlugu

degerleri
KMY o6l¢iim alanlar: KMY degerleri (gr/cm?)
Min.  Maks. Ort+SS

Lomber 2 0323  1.648 0.884+0.276
Lomber 3 0.323  1.558 0.890+0.265
Lomber 4 0274 1472 0.885+0.270
Femur boynu* 0344  1.215 0.668+0.179
Femur boynu* 0.451  1.319 0.786+0.187
Trokanter* 0321 1.274 0.720+0.230
Trokanter* 0314  1.360 0.747+0.233
On kol* 0.150  0.571 0.367+0.120
On kol* 0230 0655  0.420+0.120

KMY: Kemik mineral yogunlugu; *: Parezik ekstremite; **: Saglam ekstremite.

rezik tarafla saglam ektremite tarafi femur boy-
nu, trokanter ve on kol KMY degerleri arasinda
anlamh fark vardi (femur boynu t=-10,280,
p=0.000; trokanter t=-2.048, p=0.047; 6n kol t=-
8.620, p=0.000). Kemik mineral yogunlugu de-
gerleri, parezik ekstremite tarafinda daha dii-
suktd.

Parezik tarafta kol ve femur KMY degerleri
karsilastirildi. Femur boynu (t=12.056, p=0.000)
ve trokanter (t=11.361, p=0.000) KMY degerleri
ile distal radioulnar bileske KMY degerleri ara-
sinda anlaml fark vardi. Femur KMY degerleri,
on koldan daha ytiksek bulundu.

Parezik ekstremitede kol, el ve alt ekstremi-
te BR skorlari ile ayn1 extremite tarafi KMY de-
gerleri karsilastirildi. On kol KMY degerleri ile
el (r=0.728, p=0.000) ve kol (r=0.726, p=0.000)
BR skorlar1 arasinda anlaml diizeyde pozitif
korelasyon vardi (p<0.05). Alt ekstremite BR
skorlari, femur boynu (r=0.483, p=0.001) ve tro-
kanter (r=0.738, p=0.000) KMY degerleri ile an-
laml1 diizeyde pozitif korele idi (p<0.05). Lom-
ber KMY degerleri ile BR skorlar1 arasinda ilis-
ki yoktu (p>0.05). Ashworth indeksleri, KMY
degerleri ile korelasyon gostermiyordu
(p>0.05).

Barthel indekslerine gore sekiz hasta tam, 16
hasta ileri derecede, 12 hasta orta derecede ve
bes hasta ise hafif derecede bagimli idi. Barthel
indeksleri etkilenen ekstremite tarafinin 6n kol
ve femur KMY degerleri ile oldukga 6nemli dii-
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zeyde pozitif korelasyon gosteriyordu (p<0.05),
(Tablo 2). Lomber omurga KMY degerleri ile
Barthel indeksi arasinda iliskisi bulunmadi.
Brunnstrom skorlamasi degerleri ile Barthel in-
deksi arasinda pozitif korelasyon vardi (kol BR
r=0.846, p=0.000; el BR r=0.818, p=0.000; alt ekt-
remite BR r=0.847, p=0.000) Ashworth indeksle-
ri ile Barthel indeksleri arasinda iliski buluna-
madi (p>0.05).

TARTISMA

Hemiparezik hastalarda yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda, hastalarn KMY degerleri-
nin fonksiyonel disabilite diizeyleri ile iligkili ol-
dugu saptand1.

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, hastanin is-
levsel kas gliciiniin yani sira bilissel durumun-
dan da etkilenir. Bu ¢calismada bu durumun goz
ard1 edilebilmesi amaci ile tiim olgularin sol he-
miparezik ve bilissel fonksiyonunun etkilenme-
mis olmasina dikkat edildi. Fonksiyonel bagim-
sizlik agisindan, tist ve alt ekstremite islevleri-
nin yeterliligi 6nemlidir. Disabilite, bu fonksi-
yonlardaki kaybin bir sonucudur.

Bu calismada BI'nin KMY degerleri ile hem
kol, hem de femurda pozitif korelasyon oldugu
saptandi. Ust ekstremitedeki korelasyon daha
gugcli idi. Bu durum, yiirtime fonksiyonu ye-
tersiz olsa bile elini kullanabilen hastalarin
Bl'yi dolayisiyla da bagimsizlik diizeyini artir-
masit ile iliskili olabilir. Kisinin tist ve alt ekst-
remite fonksiyonlar1 ne olursa olsun, yani am-
bule olmasa bile oturur durumda kalabilmesi,
lomber omurga acisindan yeterli yliklenme ve
mekanik stres olusturabilir. Bu durum lomber
omurgada kemik kiitlesinin korunmasina yar-
dim eder. Boylece kisinin bagimsizlik diizeyi
ile lomber omurga KMY degerleri arasinda
iliski saptamamis olmamiz, siirpriz degildir.

Tablo 2. Barthel indeksi ile kemik mineral
yogunlugu degerlerinin korelasyonu

On kol Femur boynu Trokanter

KMY KMY KMY
Bi ile korelasyon r=0.606 r=0.415 r=0.571
p=0.000 p=0.007 p=0.000

BI: Barthel indeksi; KMY: Kemik mineral yogunlugu.
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Sato ve ark."” 89 inmeli hastada yaptiklar ca-
lismada kemik dongiisiinii biyokimyasal belir-
tecler ile arastirmislar ve sonunda kemik re-
zorpsiyonunun BI ile iliskili oldugunu belirt-
mislerdir. Barthel Indeksi'nin iist ve alt ekstre-
mite fonksiyonlar ile iliskili olmasi, bu calis-
mada BI ve BR skorlar1 arasinda bulunan pozi-
tif korelasyonu agiklamaktadir. Ayni zamanda
KMY’nin BR skorlar ile iliskisi de bu duruma
baglidir. Prince ve ark."" 74 hemiparezik olgu-
da yaptiklar1 bir arastirma sonucunda 6n kolda
kemik kaybinin fonksiyonlardaki azalma ile
iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Jorgensen ve
ark."” inmeli hastalarda femur KMY’nin hasta-
nin yiirtime fonksiyonu ve agirlik ytiklenmesi
ile iligkili oldugunu saptadiklarini bildirmis-
lerdir.

Hastalarimizin Ashworth indeksleri ile
KMY’si arasinda iligki saptanmadi. Hasta gru-
bumuz kas giicii agisindan homojen olmadig1
(BR skorlar: farkli olan bir grup) igin, bu grupta
spastisitenin KMY’ye etkisini gormemis olma-
miz olasidir. Jorgensen ve Jacobsen"” de 25 he-
miparezik hasta tizerinde yaptiklar1 ¢calismada
KMY ile spastisite arasinda iligki olmadigin bil-
dirmislerdir.

Immobilizasyon, genel etkisiyle her iki ekst-
remiteyi etkilese bile kullanmamaya bagh ke-
mik kayb1 asil olarak parezik tarafta beklenir.
Literatiirde bu konuda ¢alismalar bulunmakta-
dir."" del Puente ve ark."” immobilizasyon oste-
oporozunu arastirmak amaci ile hemiparezik
hastalar tizerinde calismislardir. Kemik mineral
yogunlugunu DEXA ile parezik ve saglam ekst-
remiteden Olgerek karsilastirmislar ve calisma
sonucunda parezik tarafta kemik kaybinin daha
fazla oldugunu, bunun immobilizasyon stiresi
ile iligkili, fonksiyonel skorlar ile iliskisiz oldu-
gunu belirtmislerdir. Bizim sonuglarimizda da
KMY degerleri, literatiirle uyumlu sekilde pare-
zik ekstremite tarafinda hem kol hem de femur-
da saglam tarafa oranla daha diisiik bulundu.
Naftchi ve ark."” 42 hemiplejik olguda distal 6n
koldan yaptiklar1 6l¢timlerde sag dominant, sol
paralizili olgularda; sag dominant, sag paralizi-
li olgulardan daha fazla kemik kayb1 oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada hastalarin timiu
sag dominant sol paralizili oldugundan bu ko-
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nuda hasta standardizasyonu saglanmis ve do-
minant el kullanimmin KMY’ye etkisi ekarte
edilmistir.

Calismamizda tist ekstremite KMY degerleri
femurdan daha diisiik oranda saptandi. Benzer

sonug bildiren yayinlar da bulunmaktadir.”’ Sa-

to,"” inme sonrasi parezik tarafta iist ekstremite-

deki (%21) kemik kaybinin alt ekstremiteden
(%4.5) daha fazla oldugunu bildirmistir. Aym
yayinda, kemik kaybi miktarmin BI ve parezi-
nin derecesi ile iligkisi de belirtilmistir.

Calisma sonucunda, hemiparezik hastalarda
kemik kiitlesinin kas giicii ve fonksiyonel disa-
bilite ile iliskili oldugu saptandi. Bu durum bi-
ze, hastalarin kas gticiinii artirmaya ve fonksi-
yonel bagimsizlik diizeyini gelistirmeye yonelik
rehabilitasyon programi uygulanmasimin, ke-
mik kiitlesini olumlu etkileyebilecegini ve
KMY’nin azalmasina eslik edebilecek kompli-
kasyonlar1 azaltabilecegini diistindiird.
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