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OZET

20 postmenapozal osteoporozisli kadin kalsitoninle tedavi edildi. Agri, anal-
Jjezik alma gereksinimi, hastanin agri ve mobiliteyi degerlendirimi, doktorun agn
ve mobiliteyi degerlendirimi gibi parametreler istatistiksel anlaml olarak diizeldi,

SUMMARY
The Treatment of Postmenapausal Osteoporosis With Calsitonin

20 postmenapausal women with osteoporosis were treated with Calsitonin.
The parameters; such as pain, the necessity of analgesics the pain and mobility
assessment of patient, the pain and mobility assessment of doctor were improved

statistically significant,
GiRiS VE AMAC

Saglikh kigilerde kemik yapimi ve yikimi dengededir. Yaglanma ile birlikte
kemikler daha porotik olmaktadir. Bu olay kadmlarda hormonal nedenlerden
otiirii stk gorilmekte ve post menaposal osteoporozis olarak adlandirilmaktadir.
Vertebral kemiklerde fazla goriilen tablo sirt agnsi seklinde klinikte kendini goster-
mektedir’ ~ 4. Agn fonksiyon kaybini olusturmakta, dolayisiyla hasta yataga bile
bagimli duruma gelebilmektedir. Hastalifin tedavisinde yaslanma ile eksilen madde-
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leri yerine koyma gibi etyolojiye yonelik yontemler kullamhrken agn gibi semptom-
larin diizeltilmesine yonelik tedaviler denenmektedir® =7 .-

 Giiniimiizde agrninin giderilmesinde calsitonin isimli hormon denenmektedir®.
Ancak bu hormonun etkisinin 2 ayda ortaya cikabilecegi bildirilmektedir® .

Caligma calsitonin hormonunun kisa siirede vertebra osteoporozun klinik bul-
gusu olan sirt agrisi ve buna baglantih olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel kayip iizeri-
ne etkili olup olmadifini aynca Ca, fosfor ve alkalen fosfataz degerlerinde tedavi
sonrasi degigiklik olup olmadigin arastirmak i¢in ¢ahsma yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calhigma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda yatarak tedavi goren 54-68 yaslan arasinda 20 kadin hastada ya-
pildi. Hastalarin 2'sinde kalp yetmezligi, 1'inde akciger yetmezligi, 1'inde diabetes
mellitus tabloya eslik etmekteydi. Agnl donem 3 hastada 1 aydan daha fazla sii-
rede, digerlerinde ise 1 hafta-30 giin siiresince mevcuttu, Tiim hastalarda hemogram
ve rutin laboratuvar tetkikleri yapildi. Serum Ca, fosfat ve alkalen fosfataz tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmeleri yapilda.

Osteoporoz tanisi klinik ve radyolojik bulgular ile kondu. Radyolojide T4-Ls
arast her bir vertebra osteoporoz, vertebral bikonkavite, crush fraktirii bulunup
bulunmamasina gore degerlendirildi. Bunun i¢in belkemiginin lateral grafisi her has-
tada ¢ekildi. Etkinliin degerlendirimi agagidaki parametrelere gore yapildi.

1. Ginliik analjezik kullanimi:

Tedavi baglangicinda ve tiim tedavi boyunea her giin yapildi. Asagidaki tablo-
da gosterildigi gibi hasta analjezik kullaniyorsa (+), kullanmiyorsa (—) olarak teda-
viden evvel ve tedaviden sonra degerlendirildi. -

2. Hastanmn agrisinin kisisel degerlendirimi:

Bu degerlendirme hastaya sorularak bir skala iizerinde puanlandi,

4 Puan : Agn dayamilmayacak kadar siddetli ise,

3 Puan : Agn siddetli ise,

2 Puan : Agn az ise,

1 Puan : Agn ¢ok hafif ise,

0 Puan : Agn yok ise verildi. .

3. Hastanin fonksiyonel kapasitesinin kisisel degerlendirimi asagidaki kriter-
lere gore yapildi. Tedavi Gncesi ve tedavi sonrasi toplam degerler kaydedildi,

Agn Agn | Agn Hareketi | Hareket Agn Nedeniyle
Yok | Hafif Kesiyorsa imkansiz
Ceket ve palto giyebilme 0 1 2 3
Oturup, ayakkab giyebilme 0 1 2 3
En az 8 merdiven ¢ikabilme 0 g 2 3

4. Caliyma tarafindan agn ve mobilitenin degerlendirilmesi asa

- gidaki sekilde
yapildi. :
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5 Puan : Yatakta kimildamadan duyulan agn,

4 Puan : Yatakta kimildarken duyulan agn,

3 Puan : Otururken duyulan agn,

2 Puan : Ayaga kalkigta duyulan agn,

1 Puan : Yiirirken duyulan agn,

0 Puan : Hi¢ agn yoksa verildi.

Degerler tedavi dncesi ve sonras: saptandi.

Labaratuvar incelemelerinden kan Ca, fosfat ve alkalen fosfataz tedavi oncesi
ve tedavi sonras saptandu. Istatistiksel olarak degerlendirildi. Calisma 1 ay siiresince
hastaneye yatinlan hastalarda Salmon Calsitonin 100'ii subcutan verilerek yapildi.
Uygulama ilk haftada 5 giin giinde 100'ii calsitonin, sonraki 3 haftada 3 defa 100
u/hafta calsitonin ampul seklinde uygulandi. Kemik metastaslan, 16semi, Paget
hast., primer veya segonder hiperparatiroidizmi olanlar, disk lezyonlu veya renal
yetersizligi olanlar ¢caligmaya alinmadilar. '

Tablo: 1
T.E. T.S. :
(Tedaviden evvel) | (Tedaviden sonra) P
Agn 2.9 0.15 t=3.446 | p<0.001
(A)

Analjeziklerin giinlik Ly Il b
alinma gereksinimi
Hastanin fonksiyonel - = X =055 t=3.759 | P < 0.001
kapasiteyi degerlendirme T =0 < (A)
Caligmacinin agri ve mo- | w_ , . e = p < 0.001
biliteyi degerlendirimi | * +2 RRHAS et L RL82 (A)

Tl =0 Y ; p<0.5
Ca X=10.425 X=9.935 t=0.607 (A.D.)

b e = p <0.05
p X =287 X=3.13 t=0.087 (A.D.)
Alkalen Fosfataz X =151.45 X=145.7 [t=7832 | P <(A°')°°°

BULGULAR

Bulgular tabloda gosterildigi gibi tedavi Gncesi ve sonrasi istatistiksel olarak
degerlendirildi. Agn, hastanin fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmesi, ¢aligmaci-
nin agn ve mobiliteyi degerlendirimi gibi kriterlerde tedaw sonras! istatistiksel an-
lamli bir diizelme goriildii (p < 0.001).

Serum Ca, deperlerinde azalma goriilmekte birlikte-bu degisim istatistiksel
anlam tasunamakta idi (p < 0.5).

Serum fosfor diizeyinde tedavi sonrasinda istatistiksel anlamh bir degigiklik
goriilmedi (p < 0.05).

Serum alkalen fosfataz diizeyi ise istatistiksel anlaml hnq:mde azalmigh
(p < 0.005).
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TARTISMA

Caligmaya alinan 20 postmenapozal kadin hastada Onde gelen klinik yakin-
ma sirt agns: idi. Hastalann tiimii analjezik gereksinimi duymakta idi. Tedaviye
baslanildiktan 3-15 giin arasinda tiim hastalarda analjezik gereksinimi kaybolmus-
tu. Yine agrinin kigisel degerlendirilmesi, hastanin fonksiyonel kapasiteyi Kigisel
degerlendirimi, cahsmacinmn agn ve mobiliteyi degerlendirimi 1 hafta - 20 giin ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bicimde diizelmisti (Tablo: I).

Postmenapozal osteoporozisin agri ve fonksiyonel kayip nedeni oldugu bir-
cok yazar tarafindan belirtilmektedir' - +*. Tedavide vitaminler, hormon ve ana-
bolizanlar onerilmektedir. Ancak bu tedavi ile etkinin ortaya ¢ikigi uzun bir siirede
gorillmektedir® . )

Postmenapozal osteoporozisde kalsitonin hormonunda azalma oldugu bildiril-
mektedir' ®. Tedavide calsitonin verilebilecegi ve tedavi goren hastalarda 11 ay
bitiminde sirt agrilannda diizelme olacag: ileri siiriilmiigtiic* * .

Pogrund ve arkadaglan calsitonin kullamlmasimin sonucunun 2 ay sonra
alinacagm belirtmektedirler®.

Caligmada agn iizerine kisa siirede etkili oldu. Bu durum calsitonin tedavisi-
nin placebo etkisinin olabilecegini de diiglindiirebilir. Afr giderilince fonksiyonel
kapasitede diizelme olmakta, hastalar daha aktif duruma gecebilmektedirler.

Labaratuvar bulgulan incelendiginde Ca ve fosfat degerlerinde tedaviden
sonra anlamli bir degisiklik saptanmadi. Baz1 yazarlar calsitonin serum Ca diize-
yinde azalmaya neden olacagim bildirmektedirler®+!*+!? Cahsma grubunda bu
degerlerde degisiklik saptanmayigini kisa siirede uygulama yapilmasina baglaya-
biliriz. :

Ote yandan serum alkalen fosfataz diizeyinde istatistiksel anlamh bir diisme
saptand1 (p < 0.005). Bazi yazarlar calsitonin serum alkalen fosfataz diizeyinde
azalmaya yol agacafini; bu azalmanin osteoklastlar iizerine yaptig inhibitor etki ile
aciklanabilecegini iddia etmektedirler'®+'*, Cahisma grubunda alkalen fosfataz
diizeyinde saptadiginin anlamb diigiisii erken donemde de osteoklastlan etkilemesiy-
le bir dl¢iide aciklayabiliriz. )

Sonug olarak calsitonin hormonu ile postmenapozal osteoporozda ozellikle
agn ve fonksiyonel kayipta belirgin diizelme olacaginin bu diizelmenin calsitoninin
yalmz placebo etkisi ile aciklanamayacagin belirtebiliriz, Agns gegen hasta ise da-
ha akiif duruma gegebilmekte, artan fiziksel aktivite sonucu ise daha fazla kemik
kaybi onlenebilmekte, dahasi kemik kayb geriye bile dondiiriilebilmektedir.
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