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Travmatik omurilik felci olan olgularda aksiyel yiiklenmenin
kemik mineral yogunlugu iizerine etkisi

Effect of axial loading on bone mineral density in patients with traumatic
spinal cord injury

Aytac CAN,' Murat Servan DOSOGLU,' Ilhan KARACAN,’ Safak KARAMEHMETOGLU’

AMAC
Omurilik yaralanmali olgularda paralitik bolgelerde hareket-
sizlik nedeniyle osteoporoz meydana gelir. Yaralanma sonrasi
kemik mineral yogunlugunda (KMY) hizli bir kayip gozlenir.
KMY kayb1 kirilma esigine ulasabilir. Bu ¢aligma, hareket ka-
biliyetini yitirmis olgularda erken aksiyel yiiklenme ile oste-
opororozun engellenebilecegi diisiincesini arastirmak amaci
ile planlandu.

GEREC VE YONTEM

Travma diizeyleri T4-L1 arasinda degisen 15 komplet parap-
lejik olgu ile kontrol grubu olarak 15 normal olgu incelendi.
Olgularda KMY disinda, yaralanma zamani, sekli, mekaniz-
masi ile serum kalsiyum, fosfor ve alkali fosfataz degisken
olarak alindi. KMY ol¢iimii; femur boynu, trokanter, T1 ve L3
omurlarindan “Dual Energy X-ray Absorptiometry” (DEXA)
cihaz1 kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Kemik mineral yogunlugunun paraplejik olgularda femur
boynu ve trokanterde azaldigi, buna karsihk T1 ve L3
omurlarinda anlamh bir degisiklik olmadig: goriildii.

SONUC

Femur boynu ve trokanterde hareketsizlige bagl olarak KMY
azalmaktadir. Calisma ve kontrol gruplar: arasinda, T1 ve L3
omurlarinda KMY’da anlaml bir degisiklik olmamasi olgula-
rin erken rehabilitasyonundan kaynaklanabilir. Stabilizasyon
sonrasi baglanan oturma egzersizleri omurlarda aksiyel yiik-
lenme ile KMY nun azalmasini engelleyebilir; boylece oste-
oporoz ve patolojik kirik komplikasyonu onlenebilir.
Anahtar Sozciikler: Kemik mineral yogunlugu;
kemik/metabolizma; osteoporoz; spinal kord yaralanmasi.

kariklar,

BACKGROUND

Osteoporosis occurs in paralyzed extremities secondary to
immobilization following spinal cord injury (SCI). Bone
mineral density (BMD) is rapidly lost after SCI. Loss of
BMD may reach fracture threshold although it slows with
time. This study was planned to investigate the option of
impediment of osteoporosis by early axial loading in immo-
bilized patients.

METHODS

Fifteen patients with complete paraplegia having spinal cord
lesion between T4-L1 and 15 normal volunteers were included
into the study. Time, mechanism and type of injury, BMD,
serum calcium, phosphorus and alkaline phosphatase levels
were undertaken as variables. BMD was measured by dual ener-
gy X-ray absorbtiometry (DEXA) in the femoral neck,
trochanteric region and T1 and L3 spine.

RESULTS

The BMD values were lower in the femoral neck and
trochanteric region, but there were no significant differences at
T1 and L3 spine in paraplegics.

CONCLUSION

BMD decreases in the femoral neck and trochanteric region,
secondary to immobilization. Absence of significant differences
of BMD values at T1 and L3 spine in the study and control
groups might be due to early rehabilitation. Sitting exercises
early after stabilization might impede of the loss of BMD by
axial loading to the spine. Thus, complications such as osteo-
porosis and pathological fractures can be prevented.

Key Words: Bone mineral density; fractures, bone/metabolism; osteo-
porosis; spinal cord injury.
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Omurilik yaralanmalar1 (OY) sonrasi1 kullanilan
rehabilitasyon yontemlerindeki gelismeler yasam
siirelerinin uzamasina ve bu nedenle de bir¢ok
komplikasyonun ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Os-
teoporoz ve buna bagh kirik riski de bu komplikas-
yonlardan biridir. Osteoporoz, mineralize ve mine-
ralize olmamis kemik oraninda degisiklik olmaksi-
zin birim hacim bagma diigen kemik kiitlesinin
azalmasidir. Diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikro-
yapisinin bozulmasi kirilganliginin ve kirik olasili-
ginin artmasina neden olur."’

Paralitik viicut bolgelerinde hareketsizlige bagl
olarak osteoporoz olustugu ve tiim kemik kiitlesinin
%30-40’1n1n kisa siirede kayboldugu bilinmekte-
dir.”* Kemik kaybi en erken 6. haftada baslar. Ke-
mik mineral yogunlugundaki (KMY) kayip, kemik-
lerdeki yikim hizinin artmasina baglanmaktadir.”
Kemik yikim hizinin artmasiyla trabekiiler kemikte
baslangicta aylik %4, kortikal kemikte ise %?2 kayip
gozlenir.” Sonraki aylarda da KMY kaybi zamanla
azalarak devam eder ve 1-9 yil sonra kirik esigine
varan degerlere ulagir.”” KMY azalmasinda yara-
lanma sirasindaki KMY ve yag 6nemlidir.""""

Bu calisma, yiiriime yetenegini kaybeden OY’li
olgularda omurga KMY kaybinin erken aksiyel
yiiklenme (oturma) ile engellenebilecegi diisiincesi-
ni aragtirmak amaci ile planlandi. Bu amagla “Dual
Energy X-Ray Absorptiometry” (DEXA) ile noro-
lojik seviye altinda ve iistiindeki omurgada ve felg-
li ekstremitede KMY degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 15 travmatik komplet paraplejik
(ASIA/IMSOP evre A) hasta (9 erkek [yas aralig1
26-71], 6 kadin [yas arali§1 37-54]) ve kontrol gru-
bu olarak benzer yas ve cinsiyet dagilimi olan 15
saglikli olgu alind1. Tetraplejik olgular, yaralanma
seviyesi L3 ve alt1 olan hastalar, omurga KMY 6l-
climii i¢cin T1 ve L3 omurgalari kullanilacagindan
calismaya alinmadi.

Omurilik yaralanmasindan ¢alismaya kadar ge-
cen siire ortalama 176,1+£90,7 (5-277) ay idi. Noro-
lojik yaralanma diizeyi iki olguda T4, iki olguda
T9, ii¢ olguda T10, bir olguda T11, 6 olguda T12 ve
bir olguda L1 idi. Yaralanma sekli 6 hastada trafik
kazasi, 5 hastada deprem nedeniyle iizerine agirlik
diismesi, 4 hastada ise yiiksekten diisme seklindey-
di. Hastalarin hepsi ilk 4 saat i¢inde hastaneye bas-
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vurmus, 2 hasta yaralanmayi izleyen ilk 2 saat icin-
de ameliyata alinmisti. Travma sonrasi olusan omur
yaralanmasi sekilleri 10 hastada patlama (burst) ki-
1181, 5 hastada ise ¢ikikli kirik (fraktiir-dislokasyon)
vard1. Hastalarin hepsi OY’yi takiben cerrahi sabit-
leme (enstriimantasyon) ameliyati1 gecirmisti.

Kemik mineral yogunlugu ol¢iimii, T1, L3
omurgalarindan ve baskin olmayan (non-dominant)
ekstremitede proksimal femurdan (boyun, trokan-
ter) yapildi. Olgiim cihazinda sirt omurlari i¢in nor-
mal referans degerleri olmadigindan, ¢alisma gru-
bunda ol¢giilen T1 omurga KMY ’nin normalden
farkli olup olmadig1 kontrol grubunun T1 degerleri
ile kargilagtirilarak belirlendi. Biitiin ¢ekimler “Du-
al Energy X-Ray Absorptiometry” (DEXA) (Lu-
nar’- DPX- NT, General Electric, New York, Wis-
consin-Madison, ABD) ile gerceklestirildi.

Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tani dlgiitlerine
gore KMY, hastanin bulundugu kendi yas grubuna
gore -2,5 standart sapmanin (SS) altinda ise oste-
oporotik -1 ve -2,5 SS arasinda ise osteopenik ola-
rak kabul edildi."

Biitiin hastalarda KMY azalmasinin bagka bir
nedene bagli olup olmadigini anlamak icin parat-
hormon (PTH), tiroid islev testleri; (TSH, FT3,
FT4), glukoz, kreatin, alblimin, karaciger enzimleri
(GPT, GOT), alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, id-
rar kalsiyumu, idrar magnezyumu, sedimentasyon
ve hemograma bakildi.

Istatistiksel analizler i¢in “SPSS for Windows”
11,5 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistik (or-
talama, standart sapma, maksimum, minimum),
Fisher’in kesin olasilik testi, Mann-Whitney U-tes-
ti, Spearman korelasyon testi kullanildi. p<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubu ile kontrol grubunun yas, boy, ki-
lo ortalamas1 ve cinsiyet dagilimi degiskenleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (Tablo 1). Paraplejik olgularimizin tamami
tekerlekli sandalye bagimlist idi.

T1 ve L3 KMY agisindan, paraplejik olgular ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 2).

Kontrol grubunda KMY Ward ii¢geni i¢in 0,85
gr/cm’, femur boynu igin 1,00 gr/cm’ ve trokanter
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Tablo 1. Paraplejik olgular ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri

Paraplejik Kontrol p
Yas 42,3£22,3 42,4+22.8 0,987
Boy (cm) 167,1£21,1  164,8+20,6 0,564
Kilo (kg) 68,1+21,8 73,1+24,8 0,267
Erkek/Kadin 9/6 10/5 0,705

Tablo 2. Paraplejik olgular ile kontrol grubu T1 ve L3
omurlarinda kemik mineral yogunluklar1

Paraplejik Kontrol )4
T1 KMY
Kadin 0,785£0,115 0,815%0,041 0,715
Erkek 0,792+0,103 0,812+0,146 0,514
L3 KMY
Kadin 1,176x0,266 1,031+0,074 0,584
Erkek 1,0771£0,166 1,134+0,174 0,462

KMY: Kemik mineral yogunlugu.

icin 0,83 gr/cm’ bulundu. Bu sonuglarla kontrol
grubunda KMY normaldi. Paraplejk olgularda
KMY Ward ii¢geni i¢in -2,08 gr/cm’, femur boynu
i¢in -2,16 gr/cm’, trokanter i¢in -2,53 gr/ cm® ve L3
omur i¢in 0,19 gr/cm® degerleri hesapland1. Parap-
lejik olgularda bulunan bu KMY degerleri Diinya
Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasina gore degerlen-
dirildiginde; femur boynu ve Ward ii¢cgeni osteope-
nik trokanter osteoporotik, L.3 omuru ise normal
olarak bulundu (Tablo 3).

Paraplejik olgularda, KMY 6l¢iimleri L3 omuru
icin %6,7 olguda osteoporotik, %20 olguda oste-
openik, femur boynu i¢in ayn1 sira ile %53,3 ve
%40, trokanter icin ise sirasiyla %46,7 ve %46,7
idi.

Korelasyon analizinde, L3 omuru i¢in T skoru
ile spinal kord yaralanmasindan sonra gecen siire

arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0,529,
p=0,043) (Sekil 1).

Calisma grubunda yaralanma digindaki ikincil
KE nedenlerini ayirmak i¢in bakilan, parathormon
(PTH), tiroid islev testleri (TSH, FT3, FT4), glukoz,
kreatin, albiimin, karaciger enzimleri (GPT, GOT),
alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, idrar kalsiyumu,
idrar magnezyumu, kan ¢okiimii (sedimentasyon) ve
kan cizelgesi (hemogram) degerleri normaldi.

TARTISMA

Omurilik yaralanmasinda ge¢ doneme ait komp-
likasyonlardan biri osteoporozdur."” Kemik kiitle-
sinin korunmasinda mekanik yiik ve fiziksel aktivi-
te onemlidir."” Parapleji sonrasi kas kiitlesi kaybi,
kas liflerinin destek doku invazyonuyla islevsizles-
mesi, kas pompasinin ve sempatik aktivitenin kay-
b1 sonucu damar sisteminin ve vendz doniisiin za-
yiflamas1 ve bunlara bagh olarak kemik kayb1 go-
riilmektedir." "

L3 T skoru
.,

Parapleji siiresi (ay)
0 100 200 300

Sekil 1. L3 T skoru ile paraple;ji siiresi arasindaki korelasyon
(r=0,529, p=0,043).

Tablo 3. Kontrol ve paraplejik olgularda Ward ii¢cgeni, femur boynu ve
trokanter’de kemik mineral yogunluklari

Ortalama KMY Ortalama KMY

Kontrol grubu Parapleji grubu
Ward tiggeni 0,85 gr/cm’ -2,08 gr/cm? Osteopeni
Femur boynu 1,00 gr/em’ -2,16 gr/cm’ Osteopeni
Trokanter 0,83 gr/cm’ -2,53 gr/cm? Osteoporoz
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Bu caligmada, lezyon seviye altinda ve iistiinde
omur KMY korunurken, alt ekstremite KMY ’sinin
azaldigr saptandi. Omurga KMY’sinin korunmasi
yercekiminin etkisiyle omurlara binen pasif aksiyel
kompresif yiikten kaynaklanabilmektedir."” Hasta-
larimizin hepsi ASIA A (komplet parapleji) olup,
giiniin biiyiik bir boliimiinde tekerlekli sandalyeye
bagiml idi. Paraplejik ekstremitelerde ise viicut
agirligina maruz kalinmadigindan osteoporoz
gelisebilmektedir.”*” Paraplejik ikiz esi sekiz hasta-
nin incelendigi bir ¢calismada kalga ve alt ekstremite
KMY 'nn normal olan diger eslere gore daha diisiik
bulundugunu, en fazla kaybin pelvis ve proksimal
femurda oldugu, bel omurlarinda ise KMY ’nin yer-
cekimine bagli olarak korundugunu bildirilmigtir.”"

Yiik bindirici fiziksel etkinlikler ise osteoblastik
aktiviteyi uyarir, belirgin olmamakla birlikte oste-
oklastik aktiviteyi ve rezorpsiyon hizin1 azaltir.””' Fi-
ziksel etkinlik, iskelet lizerinde osteoporoza karsi
koruyucu etkiye sahiptir. Ozel cihaz ve destekle
travma sonrasi erken olarak baglanan aktif ve pasif
yiirlime, ayakta durma, oturma, elektrikli bisikletle
pasif calisma egzersizlerinin KMY iizerinde olumlu
etkileri vardir."**"" Bu ¢aligmada, parapleji sonrasi
gecen siire ile L3 omuru KMY arasinda dogru oran-
til1 bir iligki vardi. Hastanin travma sonrasi erken sa-
bitleme ameliyat1 ve erken rehabilitasyon caligsmala-
11 ile oturur pozisyona getirilmesi omurda aksiyel
yiiklenmeye ve buna bagl olarak akut dénemde ha-
reketsizlik sonucu azalma olasilifi olan lomber
KMY de artisa neden olmaktadir. Bu sonuglar erken
donemde viicut agirlig1 kullanilarak, oturma seklin-
deki basit egzersizlerin Onemini gostermektedir.
Ozellikle, kemik yikiminin en fazla oldugu ilk alt:
ayda yapilan egzersizler ¢ok onemlidir. Osteoporo-
zun engellenmesi i¢in hastalarin erken donemde sa-
bitleme ameliyatlarinin yapilmasi ve egzersiz prog-
ramina alinarak hareketlendirilmesi gereklidir.

Sonug olarak, omurilik yaralanmali paraplejik
hastalarda hareketsizlige bagli olarak femur boynu
ve trokanterde KMY nin azaldigi, buna karsilik
giinliik aktivitelerin tekerlekli sandalyede yapilma-
sina bagli olarak norolojik seviyenin altinda ve iis-
tiinde yer alan omurlarin KMY’de ise anlamli degi-
siklik olmadig1 sdylenebilir. OY’li hastalar erken
stabilizasyon sonrasinda 6zel cihaz ve destekle ya-
pilan yiiriime egzersizleri ile hareketlendirilmelidir.
Boylece KMY azalmasi ve buna bagh kirik tehdidi
engellenebilir.
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