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Erken Donem Ambulatuar Inmeli Hastalarda Kemik Metabolizmasindaki Degisiklikler

Nihal Ozaras *, Meltem Esenyel “, Ahmet Riza Uras *, Saliha Eroglu Demir ~

Ozet: inme yaslilarda mortalite ve morbiditenin en énemli sebeplerinden biridir. Kalca kingi inmeli
hastalarda normal populasyondan 2-4 kat fazla olarak goriilmektedir. Bu hastalarda kalca kingi
olusumundaki temel etken paretik tarafta goriilen osteoporozdur. Hemiosteoporoz gelisiminde basta
immobilite ve kullanmama sorumlu tutulmakla beraber baska faktorlerin de rolii olabilecedi
distnllmektedir. Bu galisma, inme sonrasi ilk yillarinda yiriyebilen hemiparezik hastalarda kemik
metabolizmasini dederlendirmek igin planlandi.

Calismaya son bir yil icinde gecirilmis inme &ykiisii ve buna bagdl hemiparezisi nedeniyle takip edilen,
en azindan kisisel yardim ya da cihaz destegi ile yiriiyebilen 60 yasindan biiylik 26 hasta alind.
Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Barthel Indeksi kullanilirken inme siddeti Iskandinavya Inme
Skalasi ile dederlendirildi. Hastalarda lomber omurga ve heriki femur kemik dansitometrisi, paratiroid
hormon, osteokalsin ve deoksipridinolin diizeyleri calisildi. Hemiparezili hastalarin kemik yapim ve
yikim belirtecleri ve paratiroid hormon diizeylerini karsilastirmak Uzere 60 yasindan biyik, sistemik
hastaligi olmayan 30 kisilik bir kontrol grubu olusturuldu.

Bu calismada, erken dénemde yardiml ya da yardimsiz yiirliyebilen inmeli hastalarda, iki alt ekstremite
kemik yodunluklar arasinda fark saptanmamistir. Bu nedenle hemiosteoporozun Onlenmesi igin
hastalarin erken donemde rehabilitasyon programina alinmasi ve mimkiin olan en kisa zamanda
ambule olmalarinin saglanmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, osteoporoz, hemiosteoporoz

Summary: Stroke is a major cause of mortality and morbidity in elderly people. In stroke patients,
hip fractures are 2 to 4 times more likely than age matched reference population. The major
determinant of hip fracture is the hemiosteoporosis of the paretic side. Immobilization and disuse are
the major factors, but several other factors may also play a role in the development of
hemiosteoporosis. This study is planned to investigate the bone metabolism in stroke patients who
were able to walk in the first year of their illness.

Twenty-six patients with hemiparesia who had a stroke during the last year were included to the
study. All patients were over 60 years of age and could walk with or without aids or personal support.
Functional status was evaluated by Barthel Index while stroke severity was assessed by the use of
Scandinavian Stroke Scale. Bilateral femur and lumbar spine bone density, parathyroid hormone,
osteocalcin and deoxypyridinoline levels were determined. Thirty control subjects over 60 years of age
with no known systemic iliness were also included to the study to compare parathyroid hormone and
bone turnover markers’ level.

In this study, there was no difference between two lower extremity bone mineral densities of the
stroke patients who could walk with or without support. Therefore, we recommend stroke patients to
undergo a regular rehabilitation program and be ambulated as soon as possible in order to prevent
the osteoporosis.

Key words: Stroke, osteoporosis, hemiosteoporosis



Giris

Inmeden sonra sag kalan hastalar erken ve gec pek ¢ok komplikasyonla karsi karsiya kalmaktadir.
Bunlar iginde belki de en énemlilerinden biri, yiiksek 6ziirliilik ve 6liim orani ile kalca kingidir. inme
gegiren hastalarda kalga kingi insidansi referans populasyona gore 2-4 kat fazladir. Bu riskin inmeden
sonraki ilk 1 yil icinde daha fazla oldugu saptanmistir(1). Kalca kiriklarinin hemen hepsi paretik
taraftadir. Inme hastalarindaki paretik tarafa diisme egilimi, yiiriime ve algilama bozukluklari ve gesitli
galismalarda saptanan paretik taraftaki osteoporoz, artmis kirik insidansinda &nemli rol
oynamaktadir(2,3). Inmeli hastalarda hemiosteoporoz gelisiminde immobilite temel etken olarak
gosterilmekle beraber, paretik ve nonparetik ekstremitelerde sempatik aktivitenin farkli olmasi gibi
bagka faktorlerin de etkili olabilecegi bildirilmistir(4,5). Hastaliklarinin erken déneminde ambulatuar
duruma gelebilen inmeli hastalarda osteoporoz gelisip gelismedidi, gelisiyorsa paretik ve nonparetik
taraflari nasil etkiledigi, erken mobilize olmanin kemik yapim ve yikimi {izerindeki etkilerini arastirmak
icin bu galigma planlandi.

Yontem ve Geregler

Calismaya son bir yil icinde gegirilmis inme Oykiisii ve buna bagh hemiparezisi nedeniyle takip edilen
hastalar alindi. Ambulatuar hemiparezik hastalarda osteoporoz arastirildiindan en azindan Kkisisel
yardm ya da cihaz destegdi ile yirlyebilen 60 yasindan biylik hastalar kabul edildi. Kemik
metabolizmasini etkileyecek ilag kullananlar ve inme 6ncesi yardimsiz yiirilyemeyen hastalar galismaya
alinmadi. Diger dislama kriterleri ise eski inme &ykiisl, ataksi gibi hemiparezi disindaki bulgularin
varligi, eski osteoporotik kirik dykust, bir aydan az veya bir yildan ¢ok hemiparezi siiresi, biling kaybi,
ciddi bébrek, kalp, karaciger yetmezligi ve romatolojik hastalik varligiydi.

Sato ve ark.(6) tarafindan diabetes mellitus (DM)'u olan ve olmayan hemiplejik hastalarin kemik
mineral yogunluklari (BMD; g/cm2) arasinda 6nemli farkliik saptanmadidi icin Tip II DM’lu 9 hasta
calismadan gikariimadi.

Hemiparezili hastalarin kemik yapim ve yikim belirtecleri ve paratiroid hormon (PTH) dizeyini
karsilastirmak Gzere bir kontrol grubu olusturuldu. Bu gruba 60 yasindan biiyik, sistemik hastaligi
olmayan, kemik metabolizmasini etkileyecek herhangi bir ilag kullanmayan, daha 6nce osteoporotik
kirk gecirmemis 30 kisi alindi.

Hastalarda fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Barthel indeksi (BI) kullanilirken, inme siddeti
Iskandinavya Inme Skalasi (IIS) ile degerlendirildi. Hastalarda ayrica sigara ve alkol kullanimi
sorguland; vicut kitle indeksi (VKI) belirlendi.

BMD Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) yontemi ile Lunar-DPX teknolojisi kullanilarak 6lglldu.
Her hastanin lomber omurga ve iki tarafli femur bdlgesi incelendi. Hastalarda ve kontrol grubunda
kemik metabolizmasini degerlendirmek (izere PTH, kemik yapim belirteci olarak osteokalsin, yikim
belirteci olarak deoksipridinolin (DPD) calisildi. PTH ve osteokalsin sabah acken alinan serumda
cahsildi. DPD ise sabah 10:00'a kadarki ilk veya ikinci spot idrarda bakildi. Ayrica hastalarda total
kalsiyum ve alkalen fosfataz diizeyi bakildi. Her Ug¢ parametre ELISA yontemi ile ve ticari kitler
kullanilarak calsildi.

Verilerin dederlendirilmesinde; strekli degiskenler icin Mann-Whitney U ya da t testi kullanildi,
korelasyon analizi icin Pearson korelasyon testi kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.



Bulgular

Calismaya kriterlere uyan 26 hasta alindi. Hastalarin 11'i kadin, 15'i erkek olup yas ortalamasi
69,2+6,2 (min-max= 60-85) idi. Hastalarin tamami en azindan kisisel yardim ya da cihaz destegi ile
yUriyebiliyordu. 11 hastada sol hemiparezi, 15 hastada ise saj hemiparezi mevcuttu. 19 hastada
iskemik, 7 hastada hemorajik serebrovaskiiler hastalik (SVH) vardi.

Inme sonrasi erken dénemde kemik metabolizmasi arastiriimak istendiginden inme suresi bir ay ile bir
yil arasi olan hastalar alindi; ortalama siire 3,7+2,2 (min-max= 1-9) ay idi. Iki hasta inme sonrasi 7.
ayinda, bir hasta 9. ayindaydi. Diger hastalarin dagihmi ilk 6 aylik dénemde yer aliyordu.

Kadin hastalardaki menapoz siresi ortalama 24,9+7,3 yildi; hepsi postmenapozal hizli kemik déngilu
donemi atlatmisti.

Dokuz hasta sigara kullanmaktaydi; ortalama sigara i¢imi 15,4+26,5 paketyildi. Sigara kullanimi ile
lomber bdlge BMD' si arasinda korelasyon saptanmadi (r= 0,129; p= 0,529). Biri kadin ¢ hasta az
miktarda alkol kullanmaktaydi; kadin hastada osteoporoz saptanirken diger iki erkek hastada BMD
dederleri osteopeni sinirlari igindeydi.

Hastalarin hicbirinde VKI normal sinirlarin altinda degildi (ortalama 26,7+4,2).

Erkek hastalarda osteoporoz risk faktorleri sorgulandi. Sistemik hastalik anamnezi yoktu, hepsi evli ve
gocuk sahibiydi, ancak hormon diizeyleri bakilmadi. 15 erkek hastanin 6’si sigara kullanmaktaydi,
sigara icimi ile paretik ve nonparetik femur BMD degerleri arasinda (sirasiyla r= -0,19, p= 0,49; r= -
0,26, p= 0,46) ve DPD degerleri arasinda (r= -0,14, p= 0,61) anlamli korelasyon saptanmadi. Alkol
kullanan 2 hastanin DPD degerleri normal sinirlarin Gstiindeydi.

BI skoru ortalama 80,0+15,6 (min-max= 50-100), IIS skoru ise ortalama 51,96+6,04 (min-max= 38-
60) olarak saptandi.

Kemik metabolizma belirteglerinin karsilastirilacagi kontrol grubu 19'u erkek, 11'i kadin 30 kisiden
olusuyordu. Yas ortalamasi 66,2+4,4'tli ve kadinlardaki ortalama menapoz stiresi 18,9+5,5 yildi. Bu
grupta iki adet Tip 2 DM'lu hasta vardi.

Paretik taraf femur boynu (PnBMD), trokanter (PtrBMD), Ward's lggeni (PwWBMD) ve femur total
(PtoBMD) BMD degerleri ile saglikli (normal) taraf femur boynu (NnBMD), trokanter (NtrBMD), Ward's
licgeni (NWBMD) ve femur total (NtoBMD) BMD degerleri sirasiyla t testi kullanilarak karsilastirildi.
Belirtilen parametreler arasinda

anlaml fark saptanmadi (Tablo 1). 7. ve 9. ayindaki iki hastada paretik taraf alt ekstremitede &lgililen
BMD degerleri diger tarafa gore diisik bulundu.

Hasta grubunda total kalsiyum diizeyi 9,2+0,7 mg/dl (min-max= 7,3-10,6), alkalen fosfataz diizeyi
112451 U/l (55-298) olarak bulundu; herikisi de normal sinirlar igindeydi. Hemiparezik 26 hastada ve
30 kisilik kontrol grubunda PTH, osteokalsin ve DPD diizeyleri calisildi. 1ki grup arasinda PTH ve
osteokalsin dlizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ve ikisi de normal sinirlar
icindeydi. Hasta grubundaki erkeklerin DPD’si kontrol grubundaki erkeklerin DPD’sine gére anlamli
derecede yiiksek (p<0,01) bulunurken kadinlarin DPD’si her iki grupta da normal sinirlarin oldukca
Ustiindeydi, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).BI ile su BMD
dederleri arasinda anlamh pozitif iliski saptandi; PnBMD, PwBMD, PtrBMD, PtoBMD, NnBMD, NtrBMD.
BI ile kemik metabolizmasi belirtegleri ve PTH arasinda ise iliski yoktu. IiS ile kemik yogunluklari, PTH
ve osteokalsin arasinda iligki bulunamadi; erkek hastalarin DPD'si ile ise negatif anlaml iliski vardi (r =
-0,395, p<0,05). SVH siiresi ile BMD dederleri, osteokalsin, DPD ve PTH arasinda da herhangi bir iligki
saptanmadi.



Tartisma

Kemik mineral yogunlugu kirik riski icin en énemli belirleyicidir(7). Hemiplejik hastalarda etkilenmis
tarafta alt ve st ekstremite BMD’sinde azalma oldugu gesitli calismalarda gosterilmistir (2,3,8). Bu
hastalarda hemiosteoporoz gelisiminde immobilite temel etken olarak gdsterilmekle beraber, paretik ve
nonparetik ekstremitelerde sempatik aktivitenin farkli olmasi gibi baska faktorlerin de etkili olabilecedi
bildirilmistir(4,5). Sunulan galismaya yiriyebilen inmeli hastalar dahil edilerek immobilizasyonun kemik
yogunlugu Uzerindeki olumsuz etkileri dislanmak istenmis ve boylece diger faktorlerin rolii
arastinimaya caligiimigtir.

Galismamizda paretik ve nonparetik tarafta femur boynu, trokanter, Ward’s {icgeni ve total femurda
kemik yodunluklar degerlendirildi. Paretik ve nonparetik femur BMD'lerini karsilastirmada hastalarin
kendisi kontrol grubu olarak kullanildidi icin genetik ve cevresel etkenler dislanmis sayildi. Bu
noktalarin higbirinde iki femur arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Ramnemark ve
ark.(2)'nin calismasinda benzer demografik zelliklere sahip ancak ileri diizeyde hemiparezisi olan 24
hastanin bir yillik takibi sonunda paretik femurda nonparetik tarafa goére belirgin BMD kaybi
bildirilmigtir. Buradan yola c¢ikarak inme sonrasi erken ddnemde vylrimenin ve bdylece alt
ekstremitelere yik aktariminin  saglanmasiyla hemiosteoporozun &nlenebilecedi  sdylenebilir.
Calismamizda hastalarin inme siresi ortalama 3,7+2,2 aydi. Bu siire iki femur BMD'si arasinda fark
olusmasi icin erken olabilir. Hastalarin yirimeye basladiklari zaman ve 6ncesindeki immaobilizasyon
siuresi de sorgulanmamistir. Ancak hastalarin ortalama inme siiresi ve fonksiyonel durumlar gézoniine
alindiginda uzun stire immobil kalmadiklari diistindilebilir. Bir calismada inme sonrasi yiriyebilen 23
hastada 1 yil sonunda paretik tarafta BMD'de %3 kayip saptanmistir(4). Baska bir calismada ise BI
ortalama 60.2+14.8 olan ve inme siresi 6 ay-1 yil arasi dedisen 30 hastada iki femur BMD’leri
arasinda anlamlh fark bulunmamistir(9). Sundugumuz calismada ise 7. ve 9. ayindaki iki hastada BMD
degerleri paretik femurda dider tarafa gore diisiik olarak tespit edilmistir. Bu konuda net bilgilerin elde
edilmesi igin daha genis hasta grubunda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Kemik yapimini gosteren osteokalsin diizeyi hasta ve kontrol grubunda normal dederler icinde
saptandi. Sato ve ark.(10)'nin yaptigi galismada kemik yapim belirtegleri diisiik olarak bulunmus ve
immobilizasyona badli osteo-blastik disfonksiyon nedeniyle olabilecegdi bildirilmistir. Bu sonug
ambulatuar duruma gelebilen hastalarda inmenin kemik yapimi tzerindeki olumsuz etkilerinin ortaya
gikmayacagini gdstermektedir.

Kemik yikimini gésteren DPD diizeyi, referans dederleri farkh oldugu icin kadin ve erkekte ayri ayri
hesaplandi. Hasta grubunda da kontrol grubunda da kadin ve erkeklerde normal degerlerden yiiksek
DPD dederleri saptandi. Sato ve ark.’nin galismasinda inmeli hastalarda kemik yikim belirtegleri
ozellikle ilk yilda yiiksek bulunmus, ilk yildan sonra resorpsiyonun azaldigi bildirilmistir(10). Yaslilarda
kemik yogunlugunda her yil %1-1,5 oraninda azalma oldugu bilinmektedir(4). Yas ortalamasinin 65'in
Uzerinde olmasi nedeniyle kontrol grubunda da yikim belirteglerinin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Hemiparezik kadinlarla kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizken, erkek
hastalarda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek olarak saptandi. Hipogonadizm, diisiik VKI,
sigara ve alkol kullanimi erkek osteoporozunda risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (11).
Hemiparezik erkeklerde hipogonadizm diisiindiirecek bulgu saptanmadi. VKI hastalarin hicbirinde
normal dederlerin altinda degildi. Alti erkek hasta sigara kullanmaktaydi, ancak sigara icimi ile BMD'ler
ve DPD diizeyleri arasinda anlamli korelasyon yoktu. Alkol kullanan 2 hastanin DPD degerleri normal
sinirlarin Ustiindeydi.

Calismamizda PTH diizeyleri hasta ve kontrol grubunda normal sinirlar icindeydi. Inmeli hastalarda
PTH seviyesi yiiksek ya da normal bulunabilir. Bu hastalarda giines i1sigina az maruz kalma,
malniitrisyon gibi nedenlerle gelisen D vitamini eksiklijine bagh hiperparatiroidi olabildigi gibi,
immobilizasyon hiperkalsemisi nedeniyle PTH baskilanmasi da goriilebilir(12). Yavuzer ve ark.(5)'nin
yaptigi calismada da ilk yillari igindeki inmeli hastalarda PTH diizeyi degerlendirilmis ve normal sinirlar
icinde bulunmustur.

Galismada hemiplejinin siddetini gosteren I1S ile kemik yogunluklar arasinda ise anlamli bir iligki yoktu.
Ancak fonksiyonel durumu belirleyen BI ile paretik ve nonparetik femur BMD'leri arasinda anlamli iliski



saptandi. Bu sonug giinliik yasam aktivitelerinin alt ekstremite kemik yogunluklarini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Yavuzer ve ark.’min galigmasinda da giinlik yasam aktivitelerindeki bagimliigin ve
motor bozuklugun siddetinin BMD'yi belirleyen etkenler oldugu bildirilmistir (5). Baska bir ¢alismada ise
gunlik yasam aktivite diizeyinin arttirilmasi ile osteoporoz progresyonunun azaldigi saptanmistir(13).

Sonuc¢ olarak inme sonrasi erken ddonemde ambulasyonu sagdlanan hastalarda, immobil inmeli
hastalarda gorilen kemik metabolizmasindaki bozukluklar ve hemiosteoporoz saptanmamistir.
Buradan yola cikarak daha onceki galismalarda bildirildigi gibi inmeli hastalarda hemiosteoporoz
gelisiminde immobilizasyonun en 6nemli belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu nedenle hastalar erken
dénemde rehabilitasyon programina alinmali ve mimkin olan en kisa zamanda ambule olmalari
saglanmalidir.
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