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Spinal Kord Yaralanmali Bir Hastada
Osteoporoz ve Tedavisi: Olgu Sunumu
Osteoporosis and its Treatment in a Patient with Spinal Cord Injury: A Case Report
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Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Spinal kord yaralanmasinin komplikasyonlarindan biri de osteoporozdur.
Mekanizmasi ¢ok iyi anlasilamasa da iskelete binen biyomekanik ytklenme-
de azalma, insilin benzeri bliyiime faktori 1 seviyesinde digsme ve bu fak-
tore karsi direng gelisimi, spinal kord yaralanmasindaki osteoporozun olus-
masinda etkilidir. Spinal kord yaralanmali hastalarda, osteoporoz gelisimi-
ne bagli olarak artmis fraktdr riski de s6z konusudur. Bu nedenle, osteopo-
roz gelisimini dnleyici tedbirler yaralanmadan hemen sonra alinmali, hasta
ve hasta yakinlari bu konuda bilinglendirilmelidir. Tim &énlemlere ragmen
osteoporoz gelisimine engel olunamadiysa, tedavisine bir an énce baslan-
mali ve bu hastalar siki takip edilmelidir. Bu yazida spinal kord yaralanmasi
sonrasl takip ettigimiz, osteoporoz ve osteoporoza bagh iki kez alt ekst-
remite fraktlrid gelisen 45 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2007;53:35-7
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Summary

One of the complications of spinal cord injuries is osteoporosis. Though its
mechanism is not very well understood, it is known that decrease in
biomechanical loading on skeletal system and levels of insulin-like growth
factor, and the resultant resistance to this factor are involved in the development
of osteoporosis in spinal cord injuries. Increased risk of fracture owing to the
development of osteoporosis in patients with spinal cord injuries is also
worth mentioning. Therefore preventive measures against the development
of osteoporosis must be taken immediately after the traumatic incident. The
patient and his/her intimates must also be conscious of this issue. If the
development of osteoporosis can not be prevented despite all measures
taken, its treatment must be initiated at once, and these patients must be
followed-up closely. In this article a 45 year-old male osteoporotic patient
who developed osteoporotic lower extremity fractures on 2 occasions and
had been under our surveillance after an incident of spinal cord injury is
presented. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:35-7
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Girig

Osteoporoz, spinal kord yaralanmasinin iyi bilinen bir komplikas-
yonudur. Spinal kord yaralanmasinda kemik kaybi mekanizmalari
tam olarak anlasilamamistir (1,2). Calismalar, spinal kord yaralanma-
sindaki kemik kaybinin iki fazda ve farkl mekanizmalar sonucu ge-
listigini gdstermistir. immobilizasyon sonrasi hemen olusan akut
fazda, artmis osteoklastik aktivite belirgindir. Bu dénem 3-5. glnler
arasinda doruga erisir. Trabekdler yapi bozulur, trabekdller arasi
bagdlantilarda ve trabekdllerde kayip olusur. Kemik rezorpsiyonu im-
mobilizasyonun 10. gliniinde normal diizeylere ddner. Yavas kemik
kaybi ile karakterize olan 2. fazda ise kemik kaybindan, osteoblastik
aktivitedeki azalma sorumludur (3). Spinal kord yaralanmasinda ke-

mik kaybinin dnemli bir bdlim yaralanmadan sonraki ilk 4-6. aylar-
da olur ve 12-16. aylarda stabilize hale gelir (1,4,5). Spinal kord yara-
lanmasinda osteoporoz sonucu kirik riskinde artis olur. Bu hastalar-
da uzun kemik patolojik fraktir insidansi %1-7 oranindadir (6-8). Ba-
zI kaynaklara gore ise spinal kord yaralanmasi sonrasi frakttr gelis-
me insidansi %5-20 olarak verilmektedir (9,10). Fraktirler en ¢ok
distal femur ve proksimal tibia bdlgelerinde olusmaktadir (7). Kirik,
daha ¢ok gunlik aktivitelerdeki mindr travmalarla, transfer manev-
ralari sirasinda, eklem hareket acikligi egzersizlerini yaparken ol-
maktadir. Alendronat tedavisi altinda iken iki kez alt ekstremite frak-
tlrd gelisen kronik spinal kord yaralanmali bir hasta nedeniyle spi-
nal kord yaralanmasindaki osteoporoz konusu asagidaki olgu sunu-
muyla irdelenmektedir.
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45 yasinda erkek hastada Ekim 1999'da ylksekten diisme son-
rasi L1 vertebra kompresyon kirigi ve parapleji gelismisti. Ayni gin
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'nde
dekompresyon amaciyla L1 total ve T12 kismi laminektomi operas-
yonu uygulandi. Olaydan yaklasik 1 hafta sonra TN, T12, L2 verteb-
ralara 6 adet vida ile rod fiksasyon ve flizyon operasyonu uyqula-
nan hastada enfeksiyon gelismesi lizerine dnce debridman ve dura
tamiri yapildi. Enfeksiyonun 6niine gegilememesi nedeniyle son
operasyondan 1ay sonra fiksasyon materyalleri ¢ikarilmisti. Klinigi-
mizden istenilen konstiltasyon sonucunda egzersiz programi éneril-
mis ve 4 saatte bir temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi tarif
edildi. Yaralanmadan bir yil sonra, Beyin Cerrahisi Klinigi tarafindan
yaplilan kontroliinde dural keseye basi saptanmasi Uizerine T12-L2'ye
ikiser adet vida-rod, kemik flizyon, L1 korpektomi uygulanan hasta
operasyon sonrasi rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirildi. Yati-
sinda hastanin noérolojik seviyesi L1'di ve ASIA siniflamasina gore
Evre A kompletti. Anal duyusu yoktu ve idrar icin 4 saat arayla, te-
miz aralikh kateterizasyon uyguluyordu. Kas gcleri: solda kalca
fleksiyonu 3/5, ekstansiyonu -2/5, abduksiyonu 3/5, adduksiyonu -
3/5, diz fleksiyonu -3/5, ekstansiyonu -3/5, ayak biledi plantar flek-
siyonu ve dorsifleksiyonu 2/5, EHL 1/5 dederindeydi. Bu kas giigleri
sag alt ekstremitede sirasiyla 0/5, 1/5, 2/5, 2/5, 1/5, 0/5 ve 0/5 idi.
Hastaya bu haliyle Ust ekstremiteleri icin rezistif, sol alt ekstremite-
ye aktif-asistif, sag alt ekstremiteye pasif egzersiz programi baslan-
di. Ardindan yardimci cihazlarla énce paralel barda, daha sonra yi-
rlteg ile ylrime egitimine gecildi. Taburcu olurken hasta, sag diz
icin posterior shell, kisa bacak cihazi kullaniyor ve yiriteg ile ylri-
yebiliyordu. Bu arada yapilan kemik mineral yogunlugu (KMY) &lct-
miinde (2001) (DXA-LUNAR) lomber L2-4'te KMY 0,857 gr/cm?,
t degeri -3,2, femur boyun KMY 0,314 gr/cm? ve t dederi -5,8 bulun-
du. Spinal kord yaralanmasi sonrasi profilaktik olarak 1000 mg/giin
kalsiyum ve 400 iU/giin D vitamini alan hastanin yapilan kan tetkik-
lerinde parathormon, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri
ve 24 saatlik Uriner kalsiyum degerleri normal sinirlardaydi. Bu ne-
denle ve ayrica hastanemizde bakilamamasi nedeni ile diger kemik
doéngisl belirleyicileri (piridinolin, deoksipiridinolin, Tip 1 kollajen
capraz bagli telopeptidleri gibi) hastamizda bakilamamisti. Hastada,
spinal kord yaralanmasi disinda osteoporoza neden olabilecek bas-
ka bir hastalik ve herhangi bir ilag kullanim 8ykisi yoktu. KMY de-
Jerlerinde osteoporoz saptanan hastaya alendronat 10 mg/gln ek-
lendi. Yillik aralarla KMY takipleri yapildi. Yaralanmadan iki yil son-
ra; bir yillik alendronat tedavisi altindayken hafif bir travma sonra-
sinda sol fibula distalinde fraktiir gelisti, al¢i tedavisi uygulandi. ilk
kontrol KMY, alendronat tedavisinden 2 yil sonra yapilabildi. Bu &l-
cimde L2-4 KMY 1,130 gr/cm?, t degeri -0,9 olarak saptanirken fe-
mur boynu KMY 0,395 gr/cm?, t dederi -5,2 idi. Bundan sonra birer
yil ara ile yapilan kemik &lctimlerinde de gittikce diizelen degerler
dikkat cekmekteydi (Tablo 1).

Ancak hastada yaklasik 3,5 yillik alendronat ve kalsiyum-D vita-
mini tedavisi altinda olmasina ragmen Eylil 2004 tarihinde yatak-
tan diisme sonrasi bu kez de sag kalcasinda subtrokanterik kirik ge-
lismesi Gzerine Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi

Tablo 1. Hastanin alendronat tedavisi altinda iken yillk KMY degisimleri.

Klinigi tarafindan operasyon dnerildi (Sekil 1). Operasyonu kabul et-
meyen hastanin poliklinigimizdeki kontrol muayenesinde, sag kalca-
sinda patolojik hareket gériilmedi. ikinci kirik oldudu sirada yapilan
KMY 6&lciimiinde femur boyun degerleri dnceki dlgiimlere gore da-
ha iyi olmakla birlikte osteoporotikti. Hasta halen alendronat 70
mg/hafta ve kalsiyum-D vitamini tedavisine (1000 mg/gln Kalsi-
yum, 400 iU/giin D vitamini) devam etmektedir. Taburcu olurken
ylritec ve yardimci ortezler yardimi ile ylrdyebilen hasta, ginlik
yasam aktiviteleri sirasinda mobilizasyonunu tekerlekli sandalye ile
saflamaktadir.

Tartisma

Spinal kord yaralanmasi sonrasi paraplejik veya tetraplejik olan
hastalar, mobilitelerini énemli dlglide kaybetmektedir. Bu hastalar,
bircok komplikasyona da aday olduklari igin siki bir sekilde takip
edilmelidir. Bu komplikasyonlardan biri de osteoporozdur (11).

Spinal kord yaralanmasindan sonra kemik metabolizmasinda
anlamh dedgisiklikler olmaktadir. Spinal kord yaralanmasini takiben
gorilen kemik kaybi, diger endokrin hastaliklara bagl ve jeneralize
osteoporozdakinden farklidir. Genel olarak, spinal kord yaralanma-
sini takiben supralezyonal bdlgelerde demineralizasyon yoktur. Bu
hastalardaki kemik kitlesine yas, cinsiyet, kas spastisitesi ve yara-
lanmadan sonra gegen siire gibi pek ¢cok faktor etki etmektedir (12).
Spinal kord yaralanmasinda gériilen osteoporozun en dnemli ne-
denlerinden biri iskelete binen biyomekanik ytklenmenin azalmasi-

Sekil 1. Olguda, yataktan disme sonrasinda gelisen sag femur
subtrokanterik kirik.

Yil L2-4 KMY (gr/cm?) L2-4 t dederi Femur boynu KMY (gr/cm?) Femur boynu t degeri
2001 0,857 3,2 0,314 -5,8
2003 1130 -09 0,395 -5,2
2004 1183 -0,5 0,464 -4,7
2005 1,271 0,3 0,603 3,6
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dir (13,14). Ayrica insilin benzeri biylme faktdri 1 seviyesindeki
azalmanin ve bu faktdre karsi gelisen direncin de osteoporoz gelisi-
minde etkisi oldugu bilinmektedir (15,16). Spinal kord yaralanmasin-
da gorilen kemik kaybinin immobiliteye bagh gorilen kemik kaybin-
dan daha yodun olmasi, bu hastalardaki mekanizmalarin kompleks
olmasina baglanmaktadir (17). Spinal kord yaralanmasini takiben
kemikten belirgin kalsiyum kaybinin oldugu ve hiperkalsilrinin g6-
rildiga bir dénem vardir. Bu durum kemik mineral iceriginde azal-
ma, dolayisiyla osteoporozla sonuglanir (11). Osteoporoz genelde ya-
ralanma seviyesinin altindaki kemiklerde gelisir. Dolayisiyla oste-
oporoza bagh kiriklar da daha ¢ok paralitik alt ekstremitelerde kar-
simiza ¢ikar (8). Spinal kord yaralanmasindan sonra KMY'de gelisen
azalmanin 3. ayda %22, 4. ayda %27 ve 14. ayda %32 oldugu belir-
tilmektedir (18). Bizim hastamizda yaralanmadan hemen sonraki
KMY 6lcimi yoktu. Bunun nedeni, hastamiza yapilan ilk operasyon-
dan sonra cesitli komplikasyonlar gelismesi Uzerine kisa aralarla
tekrar cerrahi miidahaleler gerekmis olmasi ve hastamizin stabil bir
duruma gelmesinin uzun sidrmesidir. Hatta yine bu nedenlerle has-
tamizin rehabilitasyonu aksamis, aktif bir rehabilitasyon programi-
na yaralanmadan yaklasik bir yil sonra baslanabilmistir. Dolayisiyla
spinal kord yaralanmasina bagli gelisen bir komplikasyon olan oste-
oporozun tani ve tedavisine baslanmadan énce hastanin gecirdigi
cerrahi midahalelere bagh gelisen komplikasyonlarin giderilmesi
icin uzun ugrasilar verilmis, bu da hastamizda osteoporoz ve buna
badl fraktirlerin gelismesini kolaylastirmistir. Yaralanmadan sonra-
ki bir yillik sire icinde hastamiza sadece egzersiz programi uygulan-
mis, Beyin Cerrahi Klinigi'nin 6nerisiyle mobilizasyonu icin acele
edilmemistir. Hastamizda ilk KMY 8l¢imu yaralanma sonrasi 2. yil-
da cekilebilmis ve ileri osteoporoz varligi tespit edilmistir. Ca ve D vi-
tamini suplemantasyonu alan hastaya KMY'deki disuklik goraldik-
ten sonra antiresorptif tedavi eklenmistir. Spinal kord yaralanmasin-
daki osteoporozun farmakolojik tedavisinde kalsiyum, fosfor, D vita-
mini, kalsitonin ve bifosfonatlarin kullanilabilecedi belirtiimektedir
(12). Alendronat, klodronat, etidronat, pamidronat, risedronat ve ti-
ludronatin iginde bulundugu bifosfonatlarin etki mekanizmasi oste-
oklast inhibisyonu ile kemik yikimini azaltmak ve uzun dénemde os-
teoklast sayisini azaltmaktir (19). Brito ve ark.nin (20) spinal kord
yaralanmali hastalarda yapti§i bir calismada alendronatin kemik mi-
neral yogunlugunu arttirdigi bulunmus ve alendronatin bu populas-
yonda osteoporoz tedavisinde kullanilabilecedi belirtilmistir. Yine
Sniger ve Garshick'in (21) yayinladiklari bir olgu sunumunda kronik
spinal kord yaralanmali hastada alendronatin kemik yodunlugunu
arttirdigr belirtilmistir. Maimoun ve ark.na (22) gore ise spinal kord
yaralanmasinda goérilen kemik kaybinin tedavisi igin, dncelikle ke-
mik kaybi etyolojisinin daha iyi anlasiimasi gerekmektedir. Mevcut
rehabilitasyon programlari ile immobiliteye bagl kemikte gelisen
dedisikliklere karsi dnlem alinmakla birlikte bu hastalardaki oste-
oporozda norolojik hasarin daha fazla etkili oldugunu gosteren ve-
riler vardir.

Bizim hastamizda da yaklasik 4 yillik alendronat ve kalsiyum- D
vitamini tedavisi sonrasinda kemik yogunluk dlciiminde gittikce ar-
tan degerler gorilmektedir. Ancak hastamizin femur KMY dederle-
ri hala osteoporotiktir. Bunda hastamizin glinlik yasantisinin sedan-
ter olmasinin, alt ekstremitelerde aktif kas glici olmasina ve tabur-
culugunda kisa bacak yiriime cihazi ve yiriteg ile yuriyebilmesi-
ne ragmen kendisinin tekerlekli sandalyeyi tercih etmesinin, dolay!I-
siyle alt ekstremitelere mekanik bir yiklenmenin olmamasinin etki-
si bUyUktdr. Ayrica spinal kord yaralanmali hastalardaki kemik kay-
binin 6zellikle yaralanmadan sonraki ilk aylarda daha fazla oldugu
bilinen bir gercektir. Bizim hastamizda goériilen osteoporozun ileri
diizeyde olusunda ve tedaviye ragmen hizli bir iyilesme g&sterme-
mesinde, gelisen komplikasyonlar nedeniyle immobilizasyon slreci-
nin uzamasinin ve aktif rehabilitasyon programina ¢ok ge¢ basla-

masinin da etkisi oldugu aciktir. Hastamizda gelisen fraktirlerin de
yine bu sebeplerden dolay! oldugu ve alendronat tedavisine rag-
men osteoporozun tedavisi ve kirngin dnlenmesinde hastanin mobi-
litesinin ve alt ekstremitelere olacak olan mekanik yiklenmenin ¢ok
daha dnemli oldugu ve yaralanmadan sonra mimkin olan en kisa
sire icinde aktif bir yasama gegilmesi gerektigi disinilmektedir.

Sonug¢ olarak, spinal kord vyaralanmasina bagh gelisen
osteoporozun tedavisi icin 6ncelikle bu hastalardaki osteoporozun
mekanizmasi ¢ok iyi aydinlatiimahdir. Ardindan nedene yonelik te-
davinin yaninda, rehabilitasyon Unitelerinde hastalarin kabuliinden
hemen sonra osteoporoza yonelik destek tedavi ve rehabilitasyon
programlarina baslanmasi, immobilizasyonun en az dlzeye indiril-
mesi, hastalarin daha aktif bir yasam strdtrmeleri ve alt ekstremi-
telere yUk bindirici egzersizler konusunda bilinglendirilmesi oldukga
Onemlidir.
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