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Hemiparezik Hastalarda Fonksiyonel Disabilite ile
Kemik Mineral Yo¤unlu¤u Aras›ndaki ‹liflki

Derya DEM‹RBA⁄, Ferda ÖZDEM‹R, Siranufl KOK‹NO, fiakir BERKARDA

Amaç: Hemiparezi, inme sonras›nda en s›k görülen
nörolojik sorundur. Hemiparezik hastalarda geliflen
motor zay›fl›¤a ba¤l› immobilizasyon, kemik doku üze-
rinde olumsuz etki gösterir. Bu çal›flmada, hemipare-
zik hastalarda fonksiyonel disabilitenin kemik kütlesi
ile iliflkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmaya, inme geçirdik-
ten sonra ilk kez rehabilitasyon için yat›r›lm›fl sol hemi-
parezik 41 hasta (13 kad›n, 28 erkek; ort. yafl
59.5±14.2; da¤›l›m 16-78) al›nd›. Nöromotor geliflim
düzeyleri Brunnstrom skorlamas› (BR) ile, kas tonus
de¤erlendirmesi ise modifiye Ashworth indeksine göre
belirlendi. Günlük yaflam aktiviteleri ve fonksiyonel di-
sabilite de¤erlendirmesi Barthel indeksi (B‹) ile yap›ld›.
Sa¤lam ve parezik ekstremite ile önkol ve femurdan
dual enerji X-ray absorbsiyometri yöntemiyle kemik mi-
neral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü yap›ld›.

Bulgular: Parezik ekstremite taraf›nda KMY de¤erleri
hem önkol hem de femurda daha düflük bulundu
(p<0.05). Brunnstrom skoru ve Barthel indeksi ile KMY
de¤erleri aras›nda pozitif korelasyon vard› (p<0.05).
Ashworth indeksi ile KMY de¤erleri aras›ndaki iliflki
anlaml› bulunmad› (p>0.05). Hastan›n nöromotor geli-
flimi ve ba¤›ms›zl›k düzeyi ile kemik kütlesi do¤rudan
iliflkili bulundu.

Sonuç: Etkin bir tedavi ve fonksiyonel geliflimin sa¤-
lanmas› ile hemipareziye ba¤l› kemik kütlesi kayb›n›n
önüne geçilebilir. Böylece, hastan›n düflük kemik yo-
¤unlu¤una efllik edebilecek komplikasyonlardan ko-
runmas›na da yard›mc› olunur.

Anahtar Sözcükler: Günlük yaflam aktiviteleri; kemik yo¤unlu¤u;
serebrovasküler 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 (BI). 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 BI (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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‹nme, beyin kan ak›m›n›n fokal bozuklu¤una
ba¤l› olarak ortaya ç›kan, akut nörolojik defisitle-
ri ifade eden bir klinik sendromdur. Özürlülü-
¤ün en s›k karfl›lafl›lan nörolojik nedenidir. ‹nme-
lerin %70’i hemiparezi ile kendini gösterir.[1] He-
miplejik osteoporozun patogenezi net olarak bi-
linmese de ilerlemifl yafl, genel ve lokal immobi-
lizasyon, vasküler sirkülasyonda bozukluk, pa-
retik tarafta a¤›rl›k yüklenmesi ve kas çekme
kuvvetinin azalmas›yla iliflkili oldu¤u düflünü-
lür.[2] Normal kemik metabolizmas›nda tendonla-
r›n çekme fonksiyonu ile ortaya ç›kan gerilme,
zorlanma ve ayakta durman›n oluflturdu¤u me-
kanik stres oldukça önem tafl›r. Hemiparezik has-
talarda kas fizyopatolojisindeki bozukluklar, ke-
mikleri de etkiler. Kemik yap›m y›k›m dengesi,
hemiparezik olgularda y›k›mda art›fl yönünde
bozulmufl olur.[3] Kemik dansitesinde azalma, in-
me sonras›nda en geç üçüncü, dördüncü aydan
itibaren bafllar.[4] Paretik tarafta kemik kayb› be-
lirgin olsa da paretik olmayan tarafta da mobili-
tenin azalmas›na ba¤l› kemik mineral yo¤unlu-
¤unda (KMY) azalma olabilir. ‹nme sonras› dö-
nemde mobilitenin yeniden sa¤lanmas›, ambula-
tuvar düzey ve yürümenin yeniden ö¤renilmesi
kemik dokuyu destekler.[5] Hemiparezik hastalar-
da kemik kayb›, düflme riskinde artma ve üst
ekstremitenin koruyucu reflekslerinde azalma
bir arada düflünüldü¤ünde, geç komplikasyon
olarak kalça k›r›¤›n›n önemi aç›¤a ç›kar.[6,7] Kalça
k›r›klar› hemiparezik hastalarda normal nüfusa
göre daha s›k olur ve bu k›r›klar›n %80’inden faz-
las› parezik tarafta görülür.[8,9] Hastalar›n mortali-
te ve morbiditesini art›ran önemli bir nedendir.

Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA),
hemiparezik olgularda kemik dansitesinin bir-
den fazla vücut bölgesinde ve iki tarafl› olarak
de¤erlendirilebilmesine olanak sa¤lar. Biz çal›fl-
mam›zda rehabilitasyon klini¤ine geç dönemde
baflvuran hemiparezik hastalar›n, KMY de¤erle-
rini iki tarafl› olarak DEXA ile saptayarak hasta-
n›n disabilite durumu ile iliflkisini araflt›rmay›
amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i’nde yata-
rak rehabilitasyon program›na al›nan 41 sol he-

miparezili hasta (13 kad›n (%31.7), 28 erkek
(68.3); ort. yafl 59.5±14.2; da¤›l›m 16-78) al›nd›.
Hastalar›n çal›flmaya al›nma kriteri olarak ilk
kez rehabilitasyon klini¤inde yatarak tedavi al-
t›na al›nm›fl olmas›, d›fllama kriterleri olarak da
sa¤ hemiparezi, hastan›n sol hemiparezi ile bir-
likte ayn› zamanda sol elini dominant kullan›-
yor olmas›, kognitif, mental ve lisan fonksiyo-
nunda bozulma olmas› veya kemik mineral yo-
¤unlu¤unu etkileyen bir hastal›k ya da ilaç kul-
lan›m›n›n söz konusu olmas›, daha önce inme
geçirmifl olma öyküsü olmas› flartlar› belirlendi.

Tüm hastalar›n demografik özellikleri kay-
dedildikten sonra ayr›nt›l› fizik muayene yap›l-
d›. Nöromotor geliflim düzeyleri Brunnstrom
(BR) evrelemesine, spastisite de¤erlendirmesi
ise Ashworth indeksine göre belirlendi. Günlük
yaflam aktivite ölçütü olarak Barthel indeksi (B‹)
kullan›ld›. Kemik mineral yo¤unlu¤unun de-
¤erlendirilmesi hastaneye yat›r›ld›¤›nda yap›l-
d›. Ölçümler DEXA yöntemi ile Norland cihaz›
kullan›larak lomber omurga (L2, L3, L4), her iki
femur (boyun, trokanter) ve her iki ön koldan
(distal radioulnar bileflke) yap›ld›. Kemik mine-
ral dansitesi gr/cm2 cinsinden kaydedildi.

Hastalar›n her iki ekstremitesi (sa¤-sol) ve
ayn› taraf üst ve alt extremitesi aras›nda KMY
fark› olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Brunnstrom
skorlamas› ve Ashworth de¤erlerinin KMY ile
iliflkisi de¤erlendirildi. Barthel indeksinin;
KMY, BR skorlar› ve Ashworth indeksleri ile
iliflkisi olup olmad›¤› incelendi.

‹statistiksel analizde ba¤›ms›z iki grup ara-
s›nda fark›n de¤erlendirilmesi için Student t-
testi, korelasyon saptanmas›nda ise Pearson ko-
relasyon testi kullan›ld›.

Çal›flma için Trakya Üniversitesi Etik Komi-
tesinden onay al›nm›flt›r.

BULGULAR

Hemiparezik olgular›n servisimize baflvur-
mas›na kadar geçen süre ortalama 7.91±5.75 ay
olarak belirlendi. Olgular›n KMY de¤erleri Tab-
lo 1’de belirtildi.

Ön kol ve femur KMY de¤erleri, parezik ve
sa¤lam ekstremiteler aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Pa-
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rezik tarafla sa¤lam ektremite taraf› femur boy-
nu, trokanter ve ön kol KMY de¤erleri aras›nda
anlaml› fark vard› (femur boynu t=-10,280,
p=0.000; trokanter t=-2.048, p=0.047; ön kol t=-
8.620, p=0.000). Kemik mineral yo¤unlu¤u de-
¤erleri, parezik ekstremite taraf›nda daha dü-
flüktü.

Parezik tarafta kol ve femur KMY de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›. Femur boynu (t=12.056, p=0.000)
ve trokanter (t=11.361, p=0.000) KMY de¤erleri
ile distal radioulnar bileflke KMY de¤erleri ara-
s›nda anlaml› fark vard›. Femur KMY de¤erleri,
ön koldan daha yüksek bulundu.

Parezik ekstremitede kol, el ve alt ekstremi-
te BR skorlar› ile ayn› extremite taraf› KMY de-
¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Ön kol KMY de¤erleri ile
el (r=0.728, p=0.000) ve kol (r=0.726, p=0.000)
BR skorlar› aras›nda anlaml› düzeyde pozitif
korelasyon vard› (p<0.05). Alt ekstremite BR
skorlar›, femur boynu (r=0.483, p=0.001) ve tro-
kanter (r=0.738, p=0.000) KMY de¤erleri ile an-
laml› düzeyde pozitif korele idi (p<0.05). Lom-
ber KMY de¤erleri ile BR skorlar› aras›nda ilifl-
ki yoktu (p>0.05). Ashworth indeksleri, KMY
de¤erleri ile korelasyon göstermiyordu
(p>0.05).

Barthel indekslerine göre sekiz hasta tam, 16
hasta ileri derecede, 12 hasta orta derecede ve
befl hasta ise hafif derecede ba¤›ml› idi. Barthel
indeksleri etkilenen ekstremite taraf›n›n ön kol
ve femur KMY de¤erleri ile oldukça önemli dü-

zeyde pozitif korelasyon gösteriyordu (p<0.05),
(Tablo 2). Lomber omurga KMY de¤erleri ile
Barthel indeksi aras›nda iliflkisi bulunmad›.
Brunnstrom skorlamas› de¤erleri ile Barthel in-
deksi aras›nda pozitif korelasyon vard› (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 aras›nda iliflki buluna-
mad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Hemiparezik hastalarda yap›lan de¤erlen-
dirmeler sonucunda, hastalar›n KMY de¤erleri-
nin fonksiyonel disabilite düzeyleri ile iliflkili ol-
du¤u saptand›.

Fonksiyonel ba¤›ms›zl›k düzeyi, hastan›n ifl-
levsel kas gücünün yan› s›ra biliflsel durumun-
dan da etkilenir. Bu çal›flmada bu durumun göz
ard› edilebilmesi amac› ile tüm olgular›n sol he-
miparezik ve biliflsel fonksiyonunun etkilenme-
mifl olmas›na dikkat edildi. Fonksiyonel ba¤›m-
s›zl›k aç›s›ndan, üst ve alt ekstremite ifllevleri-
nin yeterlili¤i önemlidir. Disabilite, bu fonksi-
yonlardaki kayb›n bir sonucudur.

Bu çal›flmada B‹’nin KMY de¤erleri ile hem
kol, hem de femurda pozitif korelasyon oldu¤u
saptand›. Üst ekstremitedeki korelasyon daha
güçlü idi. Bu durum, yürüme fonksiyonu ye-
tersiz olsa bile elini kullanabilen hastalar›n
B‹’yi dolay›s›yla da ba¤›ms›zl›k düzeyini art›r-
mas› ile iliflkili olabilir. Kiflinin üst ve alt ekst-
remite fonksiyonlar› ne olursa olsun, yani am-
bule olmasa bile oturur durumda kalabilmesi,
lomber omurga aç›s›ndan yeterli yüklenme ve
mekanik stres oluflturabilir. Bu durum lomber
omurgada kemik kütlesinin korunmas›na yar-
d›m eder. Böylece kiflinin ba¤›ms›zl›k düzeyi
ile lomber omurga KMY de¤erleri aras›nda
iliflki saptamam›fl olmam›z, sürpriz de¤ildir.

Tablo 1. Hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u 
de¤erleri

KMY ölçüm alanlar› KMY de¤erleri (gr/cm2)

Min. Maks. Ort±SS

Lomber 2 0.323 1.648 0.884±0.276
Lomber 3 0.323 1.558 0.890±0.265
Lomber 4 0.274 1.472 0.885±0.270
Femur boynu* 0.344 1.215 0.668±0.179
Femur boynu* 0.451 1.319 0.786±0.187
Trokanter* 0.321 1.274 0.720±0.230
Trokanter* 0.314 1.360 0.747±0.233
Ön kol* 0.150 0.571 0.367±0.120
Ön kol* 0.230 0.655 0.420±0.120

KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u; *: Parezik ekstremite; **: Sa¤lam ekstremite.

Tablo 2. Barthel ‹ndeksi ile kemik mineral 
yo¤unlu¤u de¤erlerinin korelasyonu

Ön kol Femur boynu Trokanter
KMY KMY KMY

B‹ ile korelasyon r=0.606 r=0.415 r=0.571
p=0.000 p=0.007 p=0.000

B‹: Barthel indeksi; KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u.
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Sato ve ark.[10] 89 inmeli hastada yapt›klar› ça-
l›flmada kemik döngüsünü biyokimyasal belir-
teçler ile araflt›rm›fllar ve sonunda kemik re-
zorpsiyonunun B‹ ile iliflkili oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Barthel ‹ndeksi’nin üst ve alt ekstre-
mite fonksiyonlar› ile iliflkili olmas›, bu çal›fl-
mada B‹ ve BR skorlar› aras›nda bulunan pozi-
tif korelasyonu aç›klamaktad›r. Ayn› zamanda
KMY’nin BR skorlar› ile iliflkisi de bu duruma
ba¤l›d›r. Prince ve ark.[11] 74 hemiparezik olgu-
da yapt›klar› bir araflt›rma sonucunda ön kolda
kemik kayb›n›n fonksiyonlardaki azalma ile
iliflkili oldu¤unu belirtmifllerdir. Jorgensen ve
ark.[12] inmeli hastalarda femur KMY’nin hasta-
n›n yürüme fonksiyonu ve a¤›rl›k yüklenmesi
ile iliflkili oldu¤unu saptad›klar›n› bildirmifl-
lerdir.

Hastalar›m›z›n Ashworth indeksleri ile
KMY’si aras›nda iliflki saptanmad›. Hasta gru-
bumuz kas gücü aç›s›ndan homojen olmad›¤›
(BR skorlar› farkl› olan bir grup) için, bu grupta
spastisitenin KMY’ye etkisini görmemifl olma-
m›z olas›d›r. Jorgensen ve Jacobsen[13] de 25 he-
miparezik hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada
KMY ile spastisite aras›nda iliflki olmad›¤›n› bil-
dirmifllerdir.

‹mmobilizasyon, genel etkisiyle her iki ekst-
remiteyi etkilese bile kullanmamaya ba¤l› ke-
mik kayb› as›l olarak parezik tarafta beklenir.
Literatürde bu konuda çal›flmalar bulunmakta-
d›r.[14] del Puente ve ark.[15] immobilizasyon oste-
oporozunu araflt›rmak amac› ile hemiparezik
hastalar üzerinde çal›flm›fllard›r. Kemik mineral
yo¤unlu¤unu DEXA ile parezik ve sa¤lam ekst-
remiteden ölçerek karfl›laflt›rm›fllar ve çal›flma
sonucunda parezik tarafta kemik kayb›n›n daha
fazla oldu¤unu, bunun immobilizasyon süresi
ile iliflkili, fonksiyonel skorlar ile iliflkisiz oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Bizim sonuçlar›m›zda da
KMY de¤erleri, literatürle uyumlu flekilde pare-
zik ekstremite taraf›nda hem kol hem de femur-
da sa¤lam tarafa oranla daha düflük bulundu.
Naftchi ve ark.[16] 42 hemiplejik olguda distal ön
koldan yapt›klar› ölçümlerde sa¤ dominant, sol
paralizili olgularda; sa¤ dominant, sa¤ paralizi-
li olgulardan daha fazla kemik kayb› oldu¤unu
bildirmifllerdir. Bu çal›flmada hastalar›n tümü
sa¤ dominant sol paralizili oldu¤undan bu ko-

nuda hasta standardizasyonu sa¤lanm›fl ve do-
minant el kullan›m›n›n KMY’ye etkisi ekarte
edilmifltir.

Çal›flmam›zda üst ekstremite KMY de¤erleri
femurdan daha düflük oranda saptand›. Benzer
sonuç bildiren yay›nlar da bulunmaktad›r.[2] Sa-
to,[17] inme sonras› parezik tarafta üst ekstremite-
deki (%21) kemik kayb›n›n alt ekstremiteden
(%4.5) daha fazla oldu¤unu bildirmifltir. Ayn›
yay›nda, kemik kayb› miktar›n›n B‹ ve parezi-
nin derecesi ile iliflkisi de belirtilmifltir.

Çal›flma sonucunda, hemiparezik hastalarda
kemik kütlesinin kas gücü ve fonksiyonel disa-
bilite ile iliflkili oldu¤u saptand›. Bu durum bi-
ze, hastalar›n kas gücünü art›rmaya ve fonksi-
yonel ba¤›ms›zl›k düzeyini gelifltirmeye yönelik
rehabilitasyon program› uygulanmas›n›n, ke-
mik kütlesini olumlu etkileyebilece¤ini ve
KMY’nin azalmas›na efllik edebilecek kompli-
kasyonlar› azaltabilece¤ini düflündürdü.
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