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Inmede Diisme ve Kiriklar
Falls and Fractures After Stroke
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Ozet

Diisme, inme rehabilitasyonunun en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir.
Basta kirik olmak Uzere yol actigi cesitli komplikasyonlar nedeniyle rehabili-
tasyon calismalarini engellemesi yani sira, hastada yeniden disme korkusu-
na yol acarak aktivitelerini kisitlar ve sosyal izolasyona neden olur. Ozellikle
kalca kiriklari yol agtiklari morbidite ve mortalite nedeniyle ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle risk faktorleri dnceden saptanarak gerekli dnlemler alinmalidir. Bu
derlemede inmeli hastalarda diisme nedenleri, risk faktorleri, kiriklar ve alin-

mas! gereken &nlemler gézden gecirilmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007,

53 Ozel Sayi 1: 7-10
Anahtar Kelimeler: inme, diisme, kirik

Summary

Falls are one of the most commonly seen complications during stroke
rehabilitation. Not only they prevent rehabilitation process due to several
fall related complications including fractures, but also they lead the
patients to restrict activities through fear of falling, to the point of
becoming social isolated. Hip fractures are particularly important due to
their morbidity and mortality. Thus, the risk factors should be identified
and precautions should be taken. In this paper, causitive factors and risk
factors contributing to the fall, fractures and prevention strategies are
rewieved. Turk J Phys Med Rehab 2007; 53 Suppl 1: 7-10
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Disme ve kiriklar inme sonrasi en sik gorilen komplikasyon-
lardandir (Tablo 1). Dedisik birimlerde %10,5-46 arasinda diisme
orani verilmektedir. Yogun bakim merkezlerinde %14, rehabilitas-
yon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyon biriminde %39 ora-
ninda diisme gorilir. Rehabilitasyon merkezlerinde 100 hasta gu-
nd icin saptanan didsme insidansi 15,9'dur (1-11).

Karatas ve ark.nin (12) yashlardaki disme risk faktoérlerini
arastirdiklari ¢calismalarinda, inme %5 oranla 6nemli bir diigme
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

inmeli hastalarda sik gérilmesinin yani sira neden oldugu bir-
takim sonuglarla da olduk¢a dnemli bir komplikasyondur. Hasta-
larda yeniden diisme korkusuna yol agarak aktivitelerini kisitlar.
Bu durum hastanin rehabilitasyon ¢alismalarina katihmini dnemli
Olclide engelleyebilir. Digme sonrasi ortaya ¢ikan, basta kirik ol-
mak Uzere, cesitli ek sorunlar da rehabilitasyonu aksatir. Disme
ve sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlarin yarattigi disme korkusu,
hastanin sosyal izolasyonuna neden olabilir.

Risk Faktorleri

Getirdigi sonuglar bakimindan bu derece 6nemli olan diisme-
nin engellenmesi icin risk faktdrlerinin tanimlanmasi, gerekli 6n-
lemlerin alinmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Risk faktorlerinin aras-
tinildigi cesitli calismalarda, dedisik derecelerde etkili olan, cok sa-
yida risk faktéri belirlenmistir. Bunlarin saptanmasi ve giderilme-
sinin diisme sikhdini blyilk 6lclide azaltabilecedi kolaylkla 6ngo-
rulebilir (Tablo 2) (13,14).

Yas: 75 yasin lzerindeki hastalarda diisme sikligi cok artmak-
tadir (5,13). Ugur ve ark.'nin (13) calismasinda en az bir kez diisen
inmeli hastalarda yas ortalamasi 62,5 iken, hi¢ dismemis olan in-
meli hastalarda 59 olarak saptanmistir.

Depresyon: Ozellikle inme sonrasi birinci yilda 8nemli bir risk
faktori olarak karsimiza cikmaktadir. inmeye sekonder depresyo-
nun da sik olmasi bunda etkili olabilir. Inme sonrasi ilk yilda dep-
resyon orani %30-50'dir. Yapilan ¢alismalarda diismeyle depres-
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yon arasinda anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir. Depresyon
siddetinin artmasiyla dlisme insidansi da artar (5).

Kalp hastaligi: inmeli hastalarda diisme ve kalp hastaligi ara-
sindaki iliskiyi arastiran calismalar birbirinden farkli sonuglar ver-
mektedir. Pozitif iliski oldugunu &ne sirenler pndmoni, kalp has-
taligi gibi kronik hastaligin alevienme dénemlerinde diisme riski-
nin arttigini bildirirken (5); negatif iliskili oldugunu séyleyenler
bundan kalp hastalarindaki azalmis fonksiyonel kapasiteyi sorum-
lu tutmaktadirlar (13).

Sag hemisfer enfarktlari: Hemisferik lokalizasyonla diisme iliski-
si arastirildiinda sag hemisfer lezyonlarinda diismenin daha sik or-
taya ciktigi saptanmistir. Propriyosepsiyon bozuklugu, ihmal ve dik-
kat eksikliginin bunda etkili oldugu lzerinde durulmaktadir (1315).

Mental disfonksiyon: Algisal yetersizlik dikkat eksikligiyle ilis-
kili olabilir (2).

Uriner inkontinans: Beyin hasarinin siddeti ya da diisiik beyin
fonksiyonel diizeyiyle iliskili olabilir (2).

Erkek cinsiyet: Neden risk faktori oldugu acik degildir.

Sedatif ve hipnotik ilaglar: inmeli hastalarin kullandiklari ilac-
larin da 6zellikle denge bozukluguna yol agarak diisme riskini art-
tirabilecekleri unutulmamahdir.

Gorme bozuklugu: Mimkiinse gérme bozukluklarinin dizeltil-
mesi, hastanin yetersiz gdrmeden kaynaklanan diismelere maruz
kalmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ok énemlidir.

Tablo 1. inmeli hastalarda gdriilen komplikasyonlar.

Alt ekstremite kas giiclinde azalma-fonksiyonel yetersizlik:
Fonksiyonel yetersizligi fazla olanlarda diisme sikhdi artmaktadir.
Fonksiyonel gdstergeler [dlstk glinik yasam aktivitesi (GYA) sko-
ru, postural yetersizlik, bilateral motor yetersizlik] hareket ve gi-
venlikte azalma, bagimlilikta artmayi gosterir. Barthel indeksi dis-
me grubunda daha disik bulunmustur (2,13).

Denge bozuklugu: Diisme icin dnemli bir risk faktériidir. Ozel-
likle giyinme sirasinda dismeye neden olabilmektedir (Odds ora-
ni 7.0) (14). Dismelerin cogu dinamik ve reaktif denge gerektiren
ylrime sirasinda ortaya ¢ikar (16).

Dengesi bozuk olan hastalarda tekerlekli yuritegler disme
riskini azaltarak mobilitede yardimci olabilir. Bu amagla inmeli
hastalarin rehabilitasyonunda denge egzersizlerine yeterince
onem verilmelidir (16).

Disme Nedenleri (1)

1. Ekstrensek nedenler (%!11) oraninda olup, agirlik merkezini kay-
betme, salinim fazinda tékezleme, basma fazinda kayma ekstrensek
disme nedenleridir. Bunlar arasinda agirlik merkezini kaybetme en
sik ekstrensek diisme nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

2. intrensek nedenler (%32). Yetersiz mobilite, denge bozuk-
lugu, bilissel bozukluk, biling kaybi intrensek nedenler arasindadir.
Bunlar arasinda en sik neden denge bozuklugudur.

Komplikasyon Davenport | Adler McClatchie | Dobkin Dromerick Kalra Nysberg, DePippo,
% n=607 (4) | n=100 (5) | n=174(6) | n=200 (7) | n=100 (8) n=245 (9) | Reding (2,10,11)
Disme 22 25 39

Kirik 3 1 3 2

Basl yarasi 18 3 3 2 3

idrar yolu enfeksiyonu 16 10 44 25 28

Solunum yolu enfeksiyonu 12 2 7 12 13

Depresyon 5 17 10 33 31 26-50
Konflizyon 5 40

Agrili omuz 4 27-4

Epileptik atak 4 2 3 4 4-43

Atesli hastalik 4 4-31

Derin ven trombozu 3 2 2 4 5 1-75

Pulmoner emboli 1 3 0 1 3-39

Diger 32
Tablo 2. inmeli hastalarda diismede risk faktorleri. Tablo 3. inmeli hastalarda diisme risk faktorleri.

1. llerlemis yas Faktér OR (95%Cl)

2. Depresyon Erkek cinsiyet 2,08 (116-3,73)
3. Kalp hastalig ihmal 216 (1,20-3,90)
4. Sag hemisfer enfarktlar: Bilateral beyin lezyonu 2,03 (115-3,58)
> Mental disfonksiyon Yiksek kan sekeri 2,13 (119-3,82)
6. Uriner inkontinans — —

7. Sedatif ve hipnotik ilaclar K‘atz glnlik yasam aktivitesi skoru 6,43 (199-20,71)
8. Erkek cinsiyet Uriner inkontinans 4,05 (1,72-9,52)
9. Gérme bozuklugu Biligsel yetersizlik 2,26 (113-4,55)
10. Denge bozuklugu Bilateral motor yetersizlik 3,64 (1,31-10,14)
1. Alt ekstremite kas gliclinde azalma Postural yetersizlik 3,85 (1,38-10,72)




Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2007: 53 Ozel Sayi 1; 7-10
Turk J Phys Med Rehab 2007: 53 Suppl! 1; 7-10

Kazim Capaci 9
inmede Diisme ve Kiriklar

3. Nonbipedal poziyon (%25,5). Oturma, yatma sirasinda diis-
menin nedeni sikhkla hasta kaynakli; nadiren yetersiz destek kay-
nakli olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

4. Siniflanmamig nedenler (%31). Nedeni bilinmeyen dismeler
ya da siniflanmamis veriler bu grupta yer alir.

Diisme Tahmin Indeksi

Nysberg ve ark. (2) gelistirdikleri disme tahmin indeksinde
disme risk faktorlerini incelemislerdir. Bu ¢alismalarinda erkek
cinsiyet, glnlik yasam aktivetelerinde kotl performans, Griner
inkontinans, yetersiz postiral stabilite, bilateral motor bozukluk,
bilateral korteks ya da beyaz madde lezyonu, ihmal, bilissel bo-
zukluk, didretik, antidepresan ve sedatif kullanimi en belirgin fak-
torler olarak saptanmistir (Tablo 3). Bu risk faktérlerini kullanarak
“disme risk skoru" gelistirilmistir (Tablo 4). Kolayca degerlendiri-
lebilen bu skorlama ile hastanin diisme riski hakkinda fikir edini-
lebilir. Disme risk skoru 0-4 olan hastalar dislk risk, 5-7 olanlar
orta risk, 8-11 olanlar ise yliksek risk grubuna girer (2).

Dismeyle lliskili Aktiviteler-Diisme Yeri

En sik transferler (%37), sandalyeye oturma (%20) ve yurQ-
me (%15) sirasinda diisme ortaya ¢ikar. Egzersizler sirasinda dus-
me sikligi pek fazla degildir (%4). Dismelerin pik yaptigi saatler,
sabah 10.00-11.00 ve aksam 17.00-18.00 arasindadir (1,16).

En sik disme hasta odasinda gérilirken, bunu oturma odasl,
yemek odasi ve banyo izler. Bu ortamlarda 6zel dikkat gésterilme-
si disme sikhi§inda azalma saglayabilir (1,16).

Diigsme Sonuglari

Dismeler sik olmasina karsin genellikle ciddi yaralanmalarla
sonuclanmazlar. Nysberg ve arkadaslari (1), 153 disme olgusunda
yaptiklari incelemede %71inde yaralanma olmadigini, %24'iinde
ufak yaralanmalar oldugunu, sadece %4 olguda ciddi yaralanma-
lar ortaya ciktigini bildirmislerdir. Ufak yaralanmalar ¢lrik, yumu-
sak doku yaralanmasi, situr gerektirmeyen kiclk yaralanmalar-
ken; ciddi yaralanmalar kalca, pelvis, radyus kiridi, stitur gerektiren
yaralanma, fatal intraserebral hematom seklinde ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4. inmeli hasta diisme risk skoru (2).

Faktor Skor
Cins - Kadin 0
- Erkek 2
Katz GYA skoru A-D 0
E-G 2
Uriner kontinans - Bagimsiz 0
- Bagimh (inkontinans) 2
Postural stabilite skoru - 210/14 0
<10/14 1
Motor yetersizlik - Yok ya da unilateral 0
- Bilateral 1
Visuospasyal hemineglect - yok 0
-var 1
Bilateral beyin lezyonu - yok 0
- var 1
Dilrretik, antidepresan, sedatif -yok 0
- var 1

Kiriklar

inmeli hastada erken ya da gec bir komplikasyon olarak orta-
ya cikabilen kiriklar, ¢cok ciddi ve sakatlik yaratici olabilir (17,18).

inmede, hospitalizasyondan sonraki ilk yil kirik riski 7 kattan
fazla artmaktadir. Bundan sonra risk giderek azalarak, benzer yas
grubundaki riskle esitlenir. Kiriklarin %84'G disme kaynakhdir.
Cogdunlugunu da kalca kiriklari olusturur. Popilasyon calismalari,
inmenin kalga kirigini 2-4 kat arttirdigini gdstermistir. Kalca kirik-
lari genellikle paretik tarafta (%62,5) ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla
da trokanterik bdlge ve femur boyun kiriklari gérilmektedir. Tutu-
lan taraf triseps glicl de kalca kiridr icin risk faktdruddr (17-21). Fe-
mur boynu kirigi nedeniyle 6len 50 hastada 10 (%20) postmor-
tem inme kaniti saptanmistir (22).

inme her yasta gériilebilmesine karsin 70 yasin {izerinde sikli-
§1 daha fazladir. inmeli hastada diisme sonrasi kiriklarin en énemli
nedeni kemik yogunlugunda azalmadir. Bu popilasyonda ileri yas
nedeniyle osteoporoz ve kirik riski de daha yiksektir. inme ve be-
raberinde gelen immobilizasyon kemik kaybini daha da arttirir. in-
meli kadinlarda kemik mineral yogunlugu, saglikli kontrollerden
%8 daha az saptanmistir. Yine, paretik kalcada kemik kaybi daha
fazla bulunmustur. Paretik kalcada saglam kalgaya gore kemik kay-
b1 12. haftada %4,6 iken, ilk yilda %14'e ulagmaktadir (18,23).

inme sonrasi kemik mineral yogunlugunu etkileyen temel fak-
torler immobilitenin slresi ve hemiplejinin agirlididir. Yrime ve
yiiklenmenin gecikmesi kaybin artmasina neden olur. ilk 2 ayda yi-
rlilyemeyen hastalarda kaybin daha fazla oldugu saptanmistir (18).
inme sonrasi erken dénemde ambulasyonu saglanan hastalarda,
immobil inmeli hastalarda gdérilen kemik metabolizmasindaki bo-
zukluklar ve hemiosteoporoz ortaya ¢ikmamistir (24). Yirimenin
bu yarari yani sira, tek basina dismenin 6nemli risk faktorlerin-
den biri oldugu da unutulmamalidir. Bu hastalarda, 6zellikle den-
ge bozuklugu lzerinde durulmahdir.

inmeli hastalarda giin 1si§indan azalmis yararlanma ve diyetle
azalmis D vitamini alimi nedeniyle ortaya ¢ikan D vitamini yeter-
sizligi de kemik kaybina katkida bulunur. Bu nedenle, 6zellikle
uzun sire yatan hastalarda D vitamini ve kalsiyum takviyesi yapil-
malidir (18).

inme tek basina kalca kiridi riskini arttirmakta, meydana getir-
digi sakatlik, ylksek tedavi maliyeti ve 6lim nedeniyle de blylk
6nem tasimaktadir. Bu zararlardan kaginmak icin disme riskinin
erken dénemde saptanarak azaltilmasi cok énemlidir (18).

Riskli hastalarda mekanik kalca koruyucular kullanilabilir. in-
meli hastalarda mobilizasyondan hemen sonra kullaniimaya bas-
lanmasi kirik riskini azaltabilir. En énemli sorun kotl hasta uyu-
mudur (18). Kalca kiri§i oraninda %54 azalma bildiren yazarlar
vardir (25).

Erken donemde kemik kaybinin dnlenmesi de kalga kirigi kaynak-
[ morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Erken ddnemde bifosfonat kul-
lanilabilir ancak, disfaji, uyku hali, ilaci aldiktan sonra dik durma ge-
rekliligi nedeniyle oral yerine intravendz kullanim yeglenebilir (18).

Dugmelerin azaltiimasi i¢in ev ici mimari dizenlemelere de
0zen gosterilmelidir. Banyo zemini kaymayan malzemeyle kaplan-
mall, tuvalet ve kivette tutamaklar olmahdir. Merdiven ve koridor
yeterli aydinlatmali, agma diigmesi kolay kullanilabilmeli, yer kap-
lamalari kalkik olmamali, kenarlari yapistiriimalidir. Merdiven ba-
samaklari esit ve uygun genislikte olmalidir. Zeminde kayabilecek
hali, kilim sabitlenmeli, kenarlari kivrik olmamali, yerde takilp
dismeye neden olacak oyuncak vb. olmamali, takiimaya neden
olacak esikler kaldiriimali, kablolar duvara sabitlenmelidir.
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