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AMAÇ
Omurilik yaralanmal› olgularda paralitik bölgelerde hareket-
sizlik nedeniyle osteoporoz meydana gelir. Yaralanma sonras›
kemik mineral yo¤unlu¤unda (KMY) h›zl› bir kay›p gözlenir.
KMY kayb› k›r›lma efli¤ine ulaflabilir. Bu çal›flma, hareket ka-
biliyetini yitirmifl olgularda erken aksiyel yüklenme ile oste-
opororozun engellenebilece¤i düflüncesini araflt›rmak amac›
ile planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Travma düzeyleri T4-L1 aras›nda de¤iflen 15 komplet parap-
lejik olgu ile kontrol grubu olarak 15 normal olgu incelendi.
Olgularda KMY d›fl›nda, yaralanma zaman›, flekli, mekaniz-
mas› ile serum kalsiyum, fosfor ve alkali fosfataz de¤iflken
olarak al›nd›. KMY ölçümü; femur boynu, trokanter, T1 ve L3
omurlar›ndan “Dual Energy X-ray Absorptiometry” (DEXA)
cihaz› kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR
Kemik mineral yo¤unlu¤unun paraplejik olgularda femur
boynu ve trokanterde azald›¤›, buna karfl›l›k T1 ve L3
omurlar›nda anlaml› bir de¤ifliklik olmad›¤› görüldü.

SONUÇ
Femur boynu ve trokanterde hareketsizli¤e ba¤l› olarak KMY
azalmaktad›r. Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda, T1 ve L3
omurlar›nda KMY’da anlaml› bir de¤ifliklik olmamas› olgula-
r›n erken rehabilitasyonundan kaynaklanabilir. Stabilizasyon
sonras› bafllanan oturma egzersizleri omurlarda aksiyel yük-
lenme ile KMY’nun azalmas›n› engelleyebilir; böylece oste-
oporoz ve patolojik k›r›k komplikasyonu önlenebilir.
A n a htar Sözc ü kl e r : Kemik mineral yo¤unlu¤u; k›r›klar,
kemik/metabolizma; osteoporoz; spinal kord yaralanmas›.

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 s t u d y. 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 diff e r e n c e s
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 yaralanmalar› (OY) sonras› kullan›lan
rehabilitasyon yöntemlerindeki geliflmeler yaflam
sürelerinin uzamas›na ve bu nedenle de birçok
komplikasyonun ortaya ç›kmas›na yol açm›flt›r. Os-
teoporoz ve buna ba¤l› k›r›k riski de bu komplikas-
yonlardan biridir. Osteoporoz, mineralize ve mine-
ralize olmam›fl kemik oran›nda de¤ifliklik olmaks›-
z›n birim hacim bafl›na düflen kemik kütlesinin
azalmas›d›r. Düflük kemik kütlesi ve kemik mikro-
yap›s›n›n bozulmas› k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›-
¤›n›n artmas›na neden olur.[1]

Paralitik vücut bölgelerinde hareketsizli¤e ba¤l›
olarak osteoporoz olufltu¤u ve tüm kemik kütlesinin
%30-40’›n›n k›sa sürede kayboldu¤u bilinmekte-
dir.[2-4] Kemik kayb› en erken 6. haftada bafllar. Ke-
mik mineral yo¤unlu¤undaki (KMY) kay›p, kemik-
lerdeki y›k›m h›z›n›n artmas›na ba¤lanmaktad›r.[5,6]

Kemik y›k›m h›z›n›n artmas›yla trabeküler kemikte
bafllang›çta ayl›k %4, kortikal kemikte ise %2 kay›p
gözlenir.[7] Sonraki aylarda da KMY kayb› zamanla
azalarak devam eder ve 1-9 y›l sonra k›r›k efli¤ine
varan de¤erlere ulafl›r.[8,9] KMY azalmas›nda yara-
lanma s›ras›ndaki KMY ve yafl önemlidir.[10,11]

Bu çal›flma, yürüme yetene¤ini kaybeden OY’li
olgularda omurga KMY kayb›n›n erken aksiyel
yüklenme (oturma) ile engellenebilece¤i düflüncesi-
ni araflt›rmak amac› ile planland›. Bu amaçla “Dual
Energy X-Ray Absorptiometry” (DEXA) ile nöro-
lojik seviye alt›nda ve üstündeki omurgada ve felç-
li ekstremitede KMY de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya 15 travmatik komplet paraplejik
(ASIA/IMSOP evre A) hasta (9 erkek [yafl aral›¤›
26-71], 6 kad›n [yafl aral›¤› 37-54]) ve kontrol gru-
bu olarak benzer yafl ve cinsiyet da¤›l›m› olan 15
sa¤l›kl› olgu al›nd›. Tetraplejik olgular, yaralanma
seviyesi L3 ve alt› olan hastalar, omurga KMY öl-
çümü için T1 ve L3 omurgalar› kullan›laca¤›ndan
çal›flmaya al›nmad›.

Omurilik yaralanmas›ndan çal›flmaya kadar ge-
çen süre ortalama 176,1±90,7 (5-277) ay idi. Nöro-
lojik yaralanma düzeyi iki olguda T4, iki olguda
T9, üç olguda T10, bir olguda T11, 6 olguda T12 ve
bir olguda L1 idi. Yaralanma flekli 6 hastada trafik
kazas›, 5 hastada deprem nedeniyle üzerine a¤›rl›k
düflmesi, 4 hastada ise yüksekten düflme fleklindey-
di. Hastalar›n hepsi ilk 4 saat içinde hastaneye bafl-

vurmufl, 2 hasta yaralanmay› izleyen ilk 2 saat için-
de ameliyata al›nm›flt›. Travma sonras› oluflan omur
yaralanmas› flekilleri 10 hastada patlama (burst) k›-
r›¤›, 5 hastada ise ç›k›kl› k›r›k (fraktür-dislokasyon)
vard›. Hastalar›n hepsi OY’yi takiben cerrahi sabit-
leme (enstrümantasyon) ameliyat› geçirmiflti.

Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü, T1, L3
omurgalar›ndan ve bask›n olmayan (non-dominant)
ekstremitede proksimal femurdan (boyun, trokan-
ter) yap›ld›. Ölçüm cihaz›nda s›rt omurlar› için nor-
mal referans de¤erleri olmad›¤›ndan, çal›flma gru-
bunda ölçülen T1 omurga KMY’nin normalden
farkl› olup olmad›¤› kontrol grubunun T1 de¤erleri
ile karfl›laflt›r›larak belirlendi. Bütün çekimler “Du-
al Energy X-Ray Absorptiometry” (DEXA) (Lu-
nar®- DPX- NT, General Electric, New York, Wis-
consin-Madison, ABD) ile gerçeklefltirildi.

Dünya Sa¤l›k Örgütü osteoporoz tan› ölçütlerine
göre KMY, hastan›n bulundu¤u kendi yafl grubuna
göre -2,5 standart sapman›n (SS) alt›nda ise oste-
oporotik -1 ve -2,5 SS aras›nda ise osteopenik ola-
rak kabul edildi.[1]

Bütün hastalarda KMY azalmas›n›n baflka bir
nedene ba¤l› olup olmad›¤›n› anlamak için parat-
hormon (PTH), tiroid ifllev testleri; (TSH, FT3,
FT4), glukoz, kreatin, albümin, karaci¤er enzimleri
(GPT, GOT), alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, id-
rar kalsiyumu, idrar magnezyumu, sedimentasyon
ve hemograma bak›ld›.

‹statistiksel analizler için “SPSS for Windows”
11,5 versiyonu kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistik (or-
talama, standart sapma, maksimum, minimum),
Fisher’in kesin olas›l›k testi, Mann-Whitney U-tes-
ti, Spearman korelasyon testi kullan›ld›. p<0,05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma grubu ile kontrol grubunun yafl, boy, ki-
lo ortalamas› ve cinsiyet da¤›l›m› de¤iflkenleri ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmad› (Tablo 1). Paraplejik olgular›m›z›n tamam›
tekerlekli sandalye ba¤›ml›s› idi.

T1 ve L3 KMY aç›s›ndan, paraplejik olgular ile
kontrol grubu aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (Tablo 2). 

Kontrol grubunda KMY Ward üçgeni için 0,85
gr/cm2, femur boynu için 1,00 gr/cm2 ve trokanter
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için 0,83 gr/cm2 bulundu. Bu sonuçlarla kontrol
g r u b u nd a KMY normaldi. Paraplejk olgular d a
KMY Ward üçgeni için -2,08 gr/cm2, femur boynu
için -2,16 gr/cm2, trokanter için -2,53 gr/ cm2 ve L3
omur için 0,19 gr/cm2 de¤erleri hesapland›. Parap-
lejik olgularda bulunan bu KMY de¤erleri Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün s›n›fland›rmas›na göre de¤erlen-
dirildi¤inde; femur boynu ve Ward üçgeni osteope-
nik trokanter osteoporotik, L3 omuru ise normal
olarak bulundu (Tablo 3). 

Paraplejik olgularda, KMY ölçümleri L3 omuru
için %6,7 olguda osteoporotik, %20 olguda oste-
openik, femur boynu için ayn› s›ra ile %53,3 ve
%40, trokanter için ise s›ras›yla %46,7 ve %46,7
idi. 

Korelasyon analizinde, L3 omuru için T skoru
ile spinal kord yaralanmas›ndan sonra geçen süre

aras›nda anlaml› korelasyon saptand› (r=0,529,
p=0,043) (fiekil 1).

Çal›flma grubunda yaralanma d›fl›ndaki ikincil
KE nedenlerini ay›rmak için bak›lan, p a r a t h o r m o n
(PTH), tiroid ifllev testleri (TSH, FT3, FT4), glukoz,
kreatin, albümin, karaci¤er enzimleri (GPT, GOT),
alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, idrar kalsiyumu,
idrar magnezyumu, kan çökümü (sedimentasyon) ve
kan çizelgesi (hemogram) de¤erleri normaldi. 

TARTIfiMA

Omurilik yaralanmas›nda geç döneme ait komp-
likasyonlardan biri osteoporozdur.[12] Kemik kütle-
sinin korunmas›nda mekanik yük ve fiziksel aktivi-
te önemlidir.[13] Parapleji sonras› kas kütlesi kayb›,
kas liflerinin destek doku invazyonuyla ifllevsizlefl-
mesi, kas pompas›n›n ve sempatik aktivitenin kay-
b› sonucu damar sisteminin ve venöz dönüflün za-
y›flamas› ve bunlara ba¤l› olarak kemik kayb› gö-
rülmektedir.[14-18]

Travmatik omurilik felci olan olgularda aksiyel yüklenmenin kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine etkisi

Tablo 1. Paraplejik olgular ve kontrol grubunun
demografik özellikleri

Paraplejik Kontrol p

Yafl 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/Kad›n 9/6 10/5 0,705

Tablo 2. Paraplejik olgular ile kontrol grubu T1 ve L3
omurlar›nda kemik mineral yo¤unluklar›

Paraplejik Kontrol p

T1 KMY
Kad›n 0,785±0,115 0,815±0,041 0,715
Erkek 0,792±0,103 0,812±0,146 0,514

L3 KMY
Kad›n 1,176±0,266 1,031±0,074 0,584
Erkek 1,077±0,166 1,134±0,174 0,462

KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u.

Tablo 3. Kontrol ve paraplejik olgularda Ward üçgeni, femur boynu ve
trokanter’de kemik mineral yo¤unluklar› 

Ortalama KMY Ortalama KMY
Kontrol grubu Parapleji grubu

Ward üçgeni 0,85 gr/cm2 -2,08 gr/cm2 Osteopeni
Femur boynu 1,00 gr/cm2 -2,16 gr/cm2 Osteopeni
Trokanter 0,83 gr/cm2 -2,53 gr/cm2 Osteoporoz

-3
Parapleji süresi (ay)

0 100 200 300

-2

-1
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fiekil 1. L3 T skoru ile parapleji süresi aras›ndaki korelasyon
(r=0,529, p=0,043).



Bu çal›flmada, lezyon seviye alt›nda ve üstünde
omur KMY korunurken, alt ekstremite KMY’sinin
azald›¤› saptand›. Omurga KMY’s inin korunmas›
yerçekiminin etkisiyle omurlara binen pasif aksiyel
kompresif yükten kaynaklanabilmektedir.[ 1 9 ] H a s t a-
lar›m›z›n hepsi ASIA A (komplet parapleji) olup,
günün büyük bir bölümünde tekerlekli sandalyeye
ba¤›ml› idi. Paraplejik ekstremitelerde ise vücut
a¤›rl›¤›na maruz kal›nmad›¤›ndan osteoporoz
g e l i fl e b i l m e k t e d i r .[ 8 , 2 0 ] Paraplejik ikiz efli sekiz hasta-
n›n incelendi¤i bir çal›flmada kalça ve alt ekstremite
K M Y ’ nin normal olan di¤er efllere göre daha düflük
bulundu¤unu, en fazla kayb›n pelvis ve proksimal
femurda oldu¤u, bel omurlar›nda ise KMY’nin yer-
çekimine ba¤l› olarak korundu¤unu bildirilmifltir.[21] 

Yük bindirici fiziksel etkinlikler ise osteoblastik
aktiviteyi uyar›r, belirgin olmamakla birlikte oste-
oklastik aktiviteyi ve rezorpsiyon h›z›n› azalt›r.[22] F i-
ziksel etkinlik, iskelet üzerinde osteoporoza karfl›
koruyucu etkiye sahiptir. Özel cihaz ve destekle
travma sonras› erken olarak bafllanan aktif ve pasif
yürüme, ayakta durma, oturma, elektrikli bisikletle
pasif çal›flma egzersizlerinin KMY üzerinde olumlu
etkileri vard›r.[ 4 , 2 3 - 2 7 ] Bu çal›flmada, parapleji sonras›
geçen süre ile L3 omuru KMY aras›nda do¤ru oran-
t›l› bir iliflki vard›. Hastan›n travma sonras› erken sa-
bitleme ameliyat› ve erken rehabilitasyon çal›flmala-
r› ile oturur pozisyona getirilmesi omurda aksiyel
yüklenmeye ve buna ba¤l› olarak akut dönemde ha-
reketsizlik sonucu azalma olas›l›¤› olan lomber
KMY’de art›fla neden olmaktad›r. Bu sonuçlar erken
dönemde vücut a¤›rl›¤› kullan›larak, oturma fleklin-
deki basit egzersizlerin önemini göstermektedir.
Özellikle, kemik y›k›m›n›n en fazla oldu¤u ilk a l t ›
ayda yap›lan egzersizler çok önemlidir. Osteoporo-
zun engellenmesi için hastalar›n erken dönemde sa-
bitleme ameliyatlar›n›n yap›lmas› ve egzersiz prog-
ram›na al›narak hareketlendirilmesi gereklidir. 

Sonuç olarak, omurilik yaralanmal› paraplejik
hastalarda hareketsizli¤e ba¤l› olarak femur boynu
ve trokanterde KMY’nin azald›¤›, buna karfl›l›k
günlük aktivitelerin tekerlekli sandalyede yap›lma-
s›na ba¤l› olarak nörolojik seviyenin alt›nda ve üs-
tünde yer alan omurlar›n KMY’de ise anlaml› de¤i-
fliklik olmad›¤› söylenebilir. OY’li hastalar erken
stabilizasyon sonras›nda özel cihaz ve destekle ya-
p›lan yürüme egzersizleri ile hareketlendirilmelidir.
Böylece KMY azalmas› ve buna ba¤l› k›r›k tehdidi
engellenebilir.
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