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‹nmeli Hastalarda Kemik Mineral Yo¤unlu¤unun 
Demografik ve Klinik Parametrelerle ‹liflkisi
The Relationship of Bone Mineral Density with Demographic and 
Clinical Variables in Patients with Stroke

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flma, inmeli hastalarda plejik ve sa¤lam taraf alt ekstremitede ke-
mik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤iflikliklerini de¤erlendirmek ve KMY de¤er-
leri ile demografik ve klinik özellikler aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac› ile
planland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya 46 inmeli hasta (26 kad›n, 20 erkek) ve 40 sa¤-
l›kl› kontrol birey (23 kad›n, 17 erkek) dahil edildi. Demografik ve klinik özellik-
ler kaydedildi. Her iki taraf alt ekstremitede femur KMY de¤erleri ölçüldü.
Spastisite de¤erlendirmesinde Ashworth skalas›, motor de¤erlendirmede
Brunnstrom evrelemesi kullan›ld›. Fonksiyonel durum Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k
Ölçe¤i (FBÖ), ambulasyon seviyesi Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas› (FAS)
ile de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Yafl ortalamas› 61,2±24,6 y›l idi. Tüm hastalarda hemiplejik tarafta
sa¤lam tarafa göre belirgin kemik kayb› saptand›. Kontrol bireylerle k›yaslad›-
¤›m›zda sa¤lam taraf KMY de¤erleri de anlaml› düzeyde azalm›flt›. ‹leri yafl, ka-
d›n cinsiyet ve düflük vücut a¤›rl›¤› KMY’deki kay›p ile yak›ndan iliflkiliydi. KMY
de¤erleri ile Brunnstrom evresi, FBÖ ve FAS aras›nda istatistiksel anlaml›
korelasyon saptand›.
SSoonnuuçç::  ‹nmeli hastalarda hem plejik hem sa¤lam tarafta osteoporoz geliflim
riski artm›flt›r. KMY kayb› yafl, cins, vücut a¤›rl›¤›, motor seviye, fonksiyonel
durum ve ambulasyon seviyesi ile iliflkili görünmektedir. ‹nmeli hastalarda a¤›r-
l›k aktarma egzersizlerine odaklanan erken mobilizasyon ile KMY kayb›n›n
azalt›labilece¤ini gösteren kontrollü çal›flmalara gereksinim oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:11-5
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nme, kemik mineral yo¤unlu¤u, osteoporoz

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  This study was designed to evaluate lower extremity bone mineral
density (BMD) at paretic and non-paretic side in patients with stroke and to
investigate association between BMD and demographic variables, motor level,
functional status.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Fourthy-six patients with stroke (26 female, 20 male)
and fourthy healthy control subject (23 female, 17 male) were involved in the
study. Demographic and clinical characteristics were documented. The BMD
of femur were measured bilaterally. Ashworth scale was used in evaluation of
spasticity and the Brunnstrom recovery staging was used in motor evaluation.
Functional status was assessed using the Functional Independence Measure
(FIM), ambulatory level was assessed by Functional Ambulatory Category (FAC).
RReessuullttss::  The mean age was 61.2±24.6 years. There was significant bone loss
in paretic side compared with nonparetic side in all patients. A significant 
decline was observed BMD of nonparetic side compared to control subject.
Higher age, being female and lower body weight were highly related to BMD
loss. There was a statistically significant correlation between BMD loss and
Brunnstrom stage, FIM score, FAC.
CCoonncclluussiioonn::  Patients with stroke are at increased risk of developing osteopo-
rosis both paretic and non-paretic sides. BMD loss appear to be related to age,
sex, body-weight, motor impairment, functional status and ambulatory 
category. We suggest that controlled clinical trials are needed which 
demonstrate early mobilization with focus on exercises in a weight bearing
position may decrease bone loss in patient with stroke.Turk J Phys Med 
Rehab 2007;53:11-5
KKeeyy  WWoorrddss:: Stroke, bone mineral density, osteoporosis

Orijinal Makale / Original Article

Sibel ÖZBUDAK DEM‹R, Nebahat SEZER, Serap TOMRUK SÜTBEYAZ, Füsun KÖSEO⁄LU
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 4. FTR Klini¤i, Ankara, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii::  Dr. Sibel Özbudak Demir, Y. Dikmen Mah. Turan Günefl Bulvar›, 12. cad No: 11/6 06450 Ankara
Tel.: 0312 491 57 02  Faks: 0312 310 42 42 E-posta: sibiozbudak@hotmail.com KKaabbuull  ttaarriihhii::  fiubat 2007

GGiirriiflfl

Osteoporoz, inme sonras› geliflen komplikasyonlardan biri
olup, fraktür riskini, mortaliteyi ve özürlülü¤ü art›ran bir durum-
dur (1). Resnick ve ark. (2), parezi ve immobilizasyonun inmeli has-

talarda, osteoporoz geliflimi için risk faktörü oldu¤unu, ancak os-
teoporoz gelifliminde sadece bu etkenlerin sorumlu tutulamaya-
ca¤›n› belirtmifllerdir. ‹nmede kemik kitlesi kayb›n›n patogenezi
tam olarak aç›klanamam›flt›r ve multifaktöriyel oldu¤u düflünül-
mektedir (3). Etkilenen tarafta kas gücü kayb›, immobilizasyon,



dolafl›m bozuklu¤u, menopozal de¤ifliklikler ve yafllanma kemik
kayb›ndan sorumlu tutulmaktad›r (4-6).

Bu hastalarda, kalça fraktür riski 2-4 kez artm›flt›r ve k›r›klar›n
%79’u plejik taraftad›r (7,8). Osteoporoz ve komplikasyonlar›n›n
maliyetindeki yükseklik ve bak›m›ndaki zorluklardan dolay›, inme-
li hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri ile takibi
önerilmektedir (1,3,4).

Akut ve kronik inmeli hastalarda, immobilizasyon ve osteoporoz
aras›ndaki iliflki, yap›lan çal›flmalarla dökümante edilmifltir (9-13).
Ancak subakut dönemdeki inmeli hastalarda, osteoporoz düzeyle-
rini araflt›ran az say›da çal›flma bulunmaktad›r (4,5). Literatürde
yer alan daha önceki çal›flmalarda, inmeli hastalarda paretik ve
non paretik taraf KMY de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl, fakat daha az sa-
y›daki çal›flmada sa¤l›kl› kontrol gruplar› ile karfl›laflt›rma yap›l-
m›flt›r (4,11,14,15). 

Bu çal›flmadaki amaçlar›m›z: (1) subakut dönemdeki inmeli
hastalarda alt ekstremitede paretik ve nonparetik taraflar›n KMY
de¤erlerini karfl›laflt›rmak, (2) KMY de¤erleri ile demografik özel-
likler, motor-fonksiyonel durum, kas tonusu ve ambulasyon sevi-
yesi aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek, (3) tüm bu de¤erleri ben-
zer yafl ve cinsteki sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›rmakt›. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmam›za Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde yat›r›larak rehabilitasyon program›na
al›nan hastalar aras›ndan, afla¤›daki çal›flma kriterlerine göre de-
¤erlendirilen 26 kad›n, 20 erkek toplam 46 inmeli hasta ard›fl›k
olarak al›nd›. Kontrol grubu benzer yafl ve cinste 40 sa¤l›kl› birey
ile (23 kad›n, 17 erkek) oluflturuldu. 

Bilateral tutulumu ve ataksisi olanlar, kemik metabolizmas›n›
etkileyecek ilave hastal›¤› ya da ilaç kullan›m› olanlar, incelenecek
bölgelerde k›r›k sekeli, internal fiksatörü ve protezi olan hastalar
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Hastalarda yafl, boy, kilo, vücut kitle indexi (VK‹), komputerize
tomografi ya da manyetik rezonans görüntüleme sonuçlar›na gö-
re inme etyolojisi, hastal›k süresi ve kad›n hastalarda menopoz
süresi kaydedildi. Hastalar›n rutin biyokimya, hemogram, eritrosit
sedimantasyon h›z›, tiroid fonksiyon testleri, parathormon, kalsi-
tonin ve alkalen fosfataz düzeyleri incelendi. Ayr›ca 24 saatlik id-
rarda kalsiyum ve spot idrarda kalsiyum/kreatinin oran›na bak›ld›.

Hastalar›n KMY ölçümleri DXA (Lunar DPX-IQ) ile femur
boynu, Ward’s üçgeni, trokanter ve total femur olarak yap›ld›.
Dansitometrik ölçümlerde yan›lg›ya yol açabilecek osteofit ve he-
terotopik ossifikasyonu ay›rt etmek amac›yla, hastalar›n kalça ve
femur grafileri de¤erlendirildi.

Motor de¤erlendirmede Brunnstrom evrelemesi (evre 1: flask,
aktif hareket yok, evre 6: izole eklem hareketleri), kas tonusu de-
¤erlendirmesinde Ashworth skalas› (0: normal, 4: ileri derecede
spastisite) kullan›ld› (16,17). Hastalar›n fonksiyonel durumu, 18
de¤iflik aktivitedeki ba¤›ms›zl›¤› ölçen ve her bir aktiviteyi 7 sevi-
yede de¤erlendiren Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i (FBÖ) kullan›-
larak belirlendi (18). Hastalar›n ambulasyon potansiyelinin de-
¤erlendirilmesinde ise Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›
(FAS) kullan›ld› (19). FAS ambulasyon için cihaz gere¤inden çok,
kifli deste¤ini de¤erlendirmektedir (FAS 0: ambulasyon yok, FAS
1-2: bir kifli deste¤i olmadan yürüyemez, FAS 3-5: kendi kendine
6 metre yürüyebilir).

Çal›flman›n örneklem büyüklü¤ü EpiInfo 6. paket program›
kullan›larak güven aral›¤› %95 (α=0,05) ve güç %80 (β=0,20) be-
lirlenerek hasta-kontrol oran› 1:1 al›nd›¤›nda pilot çal›flma verileri
kullan›larak 42 hasta olarak belirlenmifltir. ‹statistiksel analizler
SPSS 10.0 paket program› kullan›larak yap›ld›. Bütün istatistiksel
analizlerden önce verilerin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤› Kol-
mogorov-Smirnow testi ile de¤erlendirildi.

‹statistiksel analizlerde, ki-kare testi, Student t testi, Pearson
ve Spearman s›ra korelasyon katsay›lar› kullan›ld›. ‹statistiksel an-
laml›l›k p<0,05 ve iki yönlü olarak kabul edildi.

SSoonnuuççllaarr

Hastalar›n ve kontrol grubunun demografik ve klinik özellikle-
ri Tablo 1’de verilmifltir. Hasta ve kontrol grubundaki tüm kad›nlar
postmenopozal dönemdeydi. Hastalar›n rutin biyokimya, hemog-
ram, eritrosit sedimantasyon h›z›, tiroid paneli, parathormon, al-
kalen fosfataz, 24 saatlik idrarda kalsiyum, spot idrarda kalsi-
yum/kreatinin oran› normal s›n›rlarda idi.

Hastalar›n Brunnstrom evreleri, Ashworth skalas›, FAS da¤›-
l›mlar› ve FBÖ ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir.

Hastalar›n paralitik taraf femur KMY de¤erleri, sa¤lam tarafa
k›yasla anlaml› düzeyde düflüktü (p<0,001) (Tablo 3). Hastalar›n

OOrrttaallaammaa±±SSSS tt pp

Yafl 

Hasta 61,22±24,63 1,34 >0,05

Kontrol 59,19±31,43

Cins (kad›n/erkek)

Hasta 26/20 1,62 >0,05

Kontrol 23/17

Vücut Kitle ‹ndeksi (kg/m2)

Hasta 26,19±3,51 2,29 <0,05

Kontrol 23,34±7,22

Hastal›k süresi (gün) 81,20±19,46

Lezyon tipi (iskemik/hemorajik) 29/17

Lezyon taraf› (sa¤/sol) 25/21

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.
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sa¤lam taraf KMY de¤erlerini benzer yafl ve cinste kontrol grubu
de¤erleri ile k›yaslad›¤›m›zda, sa¤lam taraf KMY de¤erlerinin de
azald›¤› tesbit edildi ( p<0,01) (Tablo 4).

Yafl ile KMY de¤erleri aras›nda negatif korelasyon saptand›
(r= 0,42, p<0,001). Hastal›k süresi ile KMY de¤erleri aras›nda iliflki
mevcuttu ancak istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de¤ildi
(r=0,21, p>0,05). Vücut a¤›rl›¤› ile KMY de¤erleri aras›nda anlaml›
pozitif iliflki saptand› (r=0,28, p<0,05). Tüm laboratuvar paramet-
releri ile KMY de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki yoktu. Hastalar›n
cinse göre KMY de¤erlerindeki de¤iflim Tablo 5’de izlenmektedir.
Kad›n hastalar›n femur boynu, trokanter bölgelerindeki KMY de-
¤erleri, erkeklere göre anlaml› düzeyde düflüktü (p<0,01). 

Hastalar›n KMY de¤erleri ile Brunnstrom evreleri, FBÖ ve FAS
de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki saptand› (Tablo 6). Ashworth ska-
las› ile de¤erlendirdi¤imiz spastisite düzeyleri ile KMY de¤erleri
aras›nda anlaml› iliflki yoktu (p>0,05) (Tablo 6). 

FAS’a göre hastalar›m›z› tekerlekli iskemleye ba¤›ml› (FAS 0-1)
ve ambule (FAS 2-5) olarak iki gruba ay›rd›¤›m›zda, tekerlekli is-
kemleye ba¤›ml› hastalar›n KMY de¤erlerinde anlaml› düzeyde
düflüklük tespit ettik (Tablo 7). KMY’deki bu azalma, özellikle fe-
mur boyun ve trokanter bölgelerinde belirgindi (p<0,001).

TTaarrtt››flflmmaa

Normal fiziksel aktivite s›ras›ndaki kas kontraksiyonlar› ve gra-
vite etkisiyle ortaya ç›kan güçler kemi¤in yap›s›n›, mineral yo¤un-
lu¤unu ve bunun sonucunda dayan›kl›l›¤›n› belirlemektedir
(1,3,20). ‹nme sonucunda immobilizasyona ba¤l› yük tafl›ma ve
gravite etkisinden yoksun kalma, ayr›ca kas gücü kayb› hemiplejik
hastalarda KMY’nin azalmas› için predispozan faktörlerdir (3-6). 

Liu ve ark. (4) hemiplejik tarafta proksimal humerus, distal ra-
dius, femur boynu ve kalkaneus KMY’nin hem yat›flta hem de ta-
burculukta, sa¤lam tarafa göre düflük oldu¤unu saptam›fllard›r.
Ramnemark ve ark. (21) hemiplejik hastalarda tüm vücut, üst ve
alt ekstremite DXA ölçümlerinde hem sa¤lam hem de paralitik ta-
rafta KMY’de azalma gözlemlemifller ve bu azalman›n paralitik ta-
rafta daha belirgin oldu¤unu bildirmifllerdir. Takamato ve ark. (22)
hemiplejik ve sa¤lam taraf KMY de¤erlerini yafla ve cinse göre

benzer referans populasyon KMY de¤erleri ile karfl›laflt›rm›fllar ve
her iki tarafta da KMY’de azalma tespit etmifller, ancak azalman›n
paralitik tarafta belirgin oldu¤unu rapor etmifllerdir.

Biz de çal›flmam›zda hemiplejik hastalarda paralitik taraf KMY
de¤erlerinin, sa¤lam tarafa göre istatistiksel anlaml› olarak azalm›fl

EEvvrree nn %%

Üst ekstremite Brunnstrom 1 17 36,9

2 12 26,0

3 6 13,0

4 8 17,4

5 3 6,5      

Alt ekstremite Brunnstrom 1 11 23,9

2 10 21,7

3 9 19,5

4 8 17,4

5 8 17,4

Ashworth skalas› 0 9 19,5

1 8 17,4  

2 28 60,9

3 1 2,2

Fonksiyonel ambulasyon s›n›flamas› 0 20 43,4 

1 5 10,9

2 6 13,0

3 8 17,3

4 7 15,2     

FBÖ (ortalama±SS) 69,4±23,2

Tablo 2. Hastalar›n Brunnstrom evreleri, Ashworth skalas›, fonksiyo-
nel ambulasyon s›n›flamas› da¤›l›mlar› ve fonksiyonel ba¤›ms›zl›k öl-
çe¤i skor ortalamas›.

HHeemmiipplleejjiikk  ttaarraaff SSaa¤¤llaamm  ttaarraaff pp
KKMMYY  ((oorrtt±±SSSS)) KKMMYY  ((oorrtt±±SSSS))  

Femur boynu 0,832±0,231 0,899±0,139 <0,001

Ward’s üçgeni 0,589±0,157 0,678±0,142 <0,001

Trokanter 0,765±0,132 0,840±0,163 <0,001

Total Femur 0,869±0,164 0,928±0,159 <0,001

KMY: kemik mineral yo¤unlu¤u

Tablo 3. Hastalar›n hemiplejik taraf ve sa¤lam taraf kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› (gr/cm2).

SSaa¤¤llaamm  ttaarraaff  ((nn==4466)) KKoonnttrrooll  ggrruubbuu  ((nn==4400))
KKMMYY  ((oorrtt±±SSSS)) KKMMYY  ((oorrtt±±SSSS)) PP  

Femur boynu 0,899±0,139 0,929±0,123 <0,01

Ward’s üçgeni 0,689±0,142 0,743±0,102 <0,01

Trokanter 0,798±0,163 0,819±0,162 <0,01

Total Femur 0,928±0,159 0,955±0,187 <0,01

KMY: kemik mineral yo¤unlu¤u

Tablo 4. Hastalar›n sa¤lam taraf kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlerinin (gr/cm2) kontrol grubu de¤erleri ile karfl›laflt›r›lmas›.
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oldu¤unu tespit ettik. Bu sonuç literatür bilgileriyle uyumluydu.
Çal›flmam›zda ayr›ca sa¤lam taraf KMY de¤erlerini paretik taraf›n
yan› s›ra, kontrol grubu de¤erleri ile de k›yaslayarak, sa¤lam taraf-
ta da azalma oldu¤unu saptad›k. Bu durum literatürde yer alan az
say›daki kontrol grubu içeren çal›flma sonuçlar› ile benzerlik gös-
termekteydi (12,13). ‹nmeli hastalarda sa¤lam taraf›n KMY de¤erle-
rindeki azalmay›, immobilizasyonun genel etkileriyle aç›klamak
mümkündür. Çünkü immobilize hastalar›n sa¤lam taraflar› da gra-
vite ve yerçekiminden belirli bir süre yoksun kalmaktad›r. Paralitik
tarafta KMY’deki azalma, immobilizasyonun yan›s›ra motor kuvvet,
kas tonusu ve fonksiyonel kapasite ile de iliflki göstermektedir.

‹nme sonras› immobilizasyonun kemik kütlesi üzerindeki ne-
gatif etkisi k›sa sürede ortaya ç›kmakta, geçen süre artt›kça
KMY’deki kay›p da artmaktad›r (23-25). Hamdy ve ark. (9) inme-
de demineralizasyonun 1. ayda bafllad›¤›n› ve KMY’deki düflüflün
üst ekstremiteler için ortalama %9,3, alt ekstremiteler için %3,7
seviyesine ulaflt›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda femur
KMY de¤erleri ile hastal›k süresi iliflkili olmakla birlikte, bu iliflki
anlaml› düzeyde de¤ildi. Bunun nedeni bizim hastalar›m›z›n suba-
kut dönemde olmas›, üst ekstremite de¤erlerimizin olmamas›, öl-
çümlerin bir kez yap›lmas› olabilir. Daha uzun dönemde üst ekst-
remiteyi de içeren çal›flmalarla farkl› sonuçlar elde edilebilir.

Takamato ve ark. (22) KMY ile yafl ve vücut a¤›rl›¤›, Liu ve ark.
(4) ise KMY ile yafl, vücut a¤›rl›¤› ve boy oran›nda anlaml› iliflki
saptam›fllard›r. Buna karfl›n Iwamoto ve ark. (26) KMY de¤erleri ile
yafl, vücut a¤›rl›¤› ve boy aras›nda anlaml› iliflki saptamam›fllard›r.
Biz ise çal›flmam›zda KMY de¤erleri ile yafl aras›nda negatif yön-

de, vücut a¤›rl›¤› ile pozitif yönde anlaml› korelasyon tespit ettik.
Osteoporoz geliflimi için normal populasyonda risk teflkil eden ile-
ri yafl ve düflük vücut a¤›rl›¤›, hemiplejik hastalarda da göz önün-
de bulundurulmal›d›r. ‹nmeli hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun ileri
yafl grubunda olmas›, bu hastalarda osteoporoz geliflme riskini
artt›ran bir faktördür. 

Hemiplejik kad›n hastalarda KMY’deki kay›p, erkek hastalara
göre daha fazlad›r (5,23,26). Kad›n hastalar paraliziye ba¤l› kay›p
haricinde, postmenopozal hormonal de¤ifliklikler nedeniyle oste-
oporoza daha yatk›nd›rlar. Bizim çal›flmam›zda da kad›n hastala-
r›n hem paralitik taraf hem de sa¤lam taraf femur boynu ve tro-
kanter KMY de¤erleri, erkek hastalara göre anlaml› düzeyde dü-
flüktü. Bu sonuç, kad›n hastalar›m›z›n hepsinin postmenopozal dö-
nemde olmas› ve hastalar›n hiçbirisinin osteoporoz için medikal
tedavi almam›fl olmas›yla iliflkili olabilir. 

Kas tonusunun KMY’ye etkisiyle ilgili kesin bilgiler yoktur. An-
cak genel olarak flask paralizilerin kemikte mineral kayb›na neden
oldu¤u, spastik paralizilerde ise kemik yap›n›n kayba u¤ramad›¤›
düflünülmektedir (11,27). Bizim çal›flmam›zda hastalar› Ashworth
skalas›na göre s›n›flad›¤›m›zda, spastisite düzeyleri ile KMY de-
¤erleri aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Kas tonusu ile KMY ara-
s›nda iliflki gözlenmemesi, hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun spasti-
site düzeyinin Ashworth 2 seviyesinde olmas› ile iliflkili olabilir. 

Yavuzer ve ark. (14) 32 hemiplejik hastada giriflte ve taburcu-
luktaki KMY de¤erlerinin fonksiyonel ve motor skalalarla iliflkisini
araflt›rm›fllar, distal radius ve femur KMY ile motor FBÖ ve
Brunnstrom evresi aras›nda anlaml› iliflki saptam›fllard›r. fiahin ve

KKaadd››nn  ((nn==2266)) EErrkkeekk((nn==2200))
oorrttaallaammaa±±SSSS oorrttaallaammaa±±SSSS

Femur boynu 0,793±0,178 0,889±0,133 p<0,01

Ward’s üçgeni 0,687±0,186 0,702±0,154 p>0,05

Trokanter 0,705±0,138 0,799±0,119 p<0,01

Total femur 0,847±0,162 0,885±0,144 p>0,05

KMY: kemik mineral yo¤unlu¤u

Tablo 5. Cinsiyete göre hemiplejik taraf kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erleri (gr/cm2).

TTeekkeerrlleekkllii  iisskkeemmllee  ((nn==2255)) AAmmbbuullee  ((nn==2211))
oorrttaallaammaa±±SSSS oorrttaallaammaa±±SSSS

Femur boynu 0,819±1,64 0,896±0,121 p<0,001

Ward’s üçgeni 0,652±1,89 0,677±0,185 p>0,05

Trokanter 0,712±1,30 0,799±0,157 p<0,001

Femur total 0,824±1,42 0,869±0,149 p>0,05

Tablo 7. Fonksiyonel ambulasyon s›n›flamas› ve kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erleri aras›ndaki iliflki.

BBSS FFBBÖÖ FFAASS AASS

Femur boynu 0,30* 0,28* 0,31* 0,12

Trokanter 0,32* 0,26* 0,25* 0,19

Ward’s üçgeni 0,10 0,12 0,21 0,11

Femur total 0,23* 0,20 0,24* 0,19

BS: Brunnstrom evrelemesi, FBÖ: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›, AS: Ashworth skalas› 

Tablo 6. Kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erleri ile Brunnstrom evrelemesi (BS), fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçe¤i (FBÖ), fonksiyonel ambulasyon
s›n›flamas› (FAS) ve Ashworth skalas› (AS) aras›ndaki Spearman korelasyon katsay› de¤erleri (rs).

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:11-5
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:11-5

Demir ve ark.
‹nmede Kemik Mineral Yo¤unlu¤u14



ark. (11) 30 akut ve 30 kronik inmeli hastada KMY de¤erleri ile
Brunnstrom evresi ve Barthel skoru aras›nda anlaml› korelasyon
saptam›fllard›r. Benzer flekilde FBÖ skoru yüksek hastalarda
KMY’deki düflüflün daha az oldu¤u bildirilmifltir (4,24). Biz de çal›fl-
mam›zda literatürdeki bu çal›flmalarla uyumlu olarak femur KMY
de¤erleri ile motor ve fonksiyonel düzeyler aras›nda anlaml› iliflki
tespit ettik. Hastalar›n motor düzeyleri ve fonksiyonel kapasiteleri
artt›kça, KMY de¤erleri artmaktayd›. Kemi¤e etki eden en önemli
d›fl faktörler fizik aktivite ve vücut yükünü kald›rma s›ras›nda orta-
ya ç›kan mekanik güçlerdir. Tensil ve kompresif güçler kemi¤e sta-
tik ve/veya dinamik stres bindirmektedir. Üst ekstremite KMY’ye
tensil güçlerin, alt ekstremite KMY’ye ise hem kompresif hem de
tensil güçlerin etkisi vard›r. Hastalar›n fonksiyonel kapasitesi, am-
bulasyon seviyesiyle yak›n iliflkilidir. Hastalar›n ambulasyonunun
üst düzeylere ulaflmas›yla alt ekstremiteye etki eden yerçekimi ve
a¤›rl›k etkisi de artaca¤›ndan, alt ekstremitede KMY de¤erleri po-
zitif etkilenir (4,26). Jorgensen ve ark. (5), ambule ve tekerlekli is-
kemle seviyesindeki inmeli hastalarda, bir y›l içindeki KMY de¤er-
lerini incelemifller ve tekerlekli iskemleye ba¤›ml› hastalarda her iki
taraf KMY de¤erlerinde düflüfl oldu¤unu, ambule hastalarda ise
sa¤lam tarafa k›yasla hemiplejik tarafta belirgin KMY kayb› oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada ambulasyon seviyesini
mobilite skoru ile de¤erlendirmifller ve günlük yaflam aktivitelerin-
de ba¤›ms›z olan grupta KMY de¤erlerini yüksek bulmufllar, kan
de¤erleri ile ambulasyon seviyesi aras›nda iliflki olmad›¤›n› belirt-
mifllerdir (22). Çal›flmam›zda ambulasyon seviyelerini FAS’ye göre
de¤erlendirdi¤imizde, ambule hastalar›n her iki taraf KMY de¤er-
leri, tekerlekli iskemle seviyesindeki hastalara göre anlaml› düzey-
de yüksekti. Alt ekstremitede hem plejik hem sa¤lam taraf
KMY’deki kay›p immobilitenin etkisine ba¤l› görünmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda, inmeli hastalarda immobilizasyon, KMY
kayb›nda majör risk faktörü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu has-
talarda KMY’deki kayb› en aza indirmek için, hastalar› rehabilitas-
yon program›na bir an önce dahil edip, immobilizasyon süresini mi-
nimale indirmek ve a¤›rl›k tafl›y›c› egzersizler ile balans düzenleyi-
ci egzersizlere bir an önce bafllamak gereklidir. Bu çal›flmada ileri
yafl›n, kad›n cinsiyetin, düflük vücut a¤›rl›¤›n›n, ciddi motor kay›b›n,
düflük fonksiyonel skor ve ambulasyon seviyesinin de KMY kayb›n›
art›rabilece¤i görülmüfltür. Ancak üst ekstremite KMY’nin, vitamin
D ve deoksipiridinolin düzeylerinin de¤erlendirilmemifl olmas›, ça-
l›flmam›z›n eksik yönleridir. Ayr›ca hem hasta hem kontrol grubun-
da yer alan kad›nlar›n tümü postmenopozal dönemde olmas›na
ra¤men, her iki grupta da menopoz sürelerinin bilinmemesi çal›fl-
mam›z›n bir di¤er eksik yönü olarak kabul edilebilir. ‹nmeli hasta-
larda erken rehabilitasyonun yan›s›ra, erken bafllanacak uygun bir
medikal tedavi (özellikle bifosfonatlar) osteoporozun ve k›r›k riski-
nin azalmas›na katk› sa¤layacakt›r (28). ‹nmeli hastalarda daha ge-
nifl serilerde osteoporoz geliflimine yol açan tüm faktörleri ortaya
ç›karacak, yan›s›ra osteoporoz tedavisi ve tedavinin k›r›k riskine et-
kisini araflt›ran çal›flmalara gereksinim vard›r.
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