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ÖZET 

Postmenapozal osteoporoz/u 42 hasta bir tedavi programına alındı. Pelvisin 
tedavi öncesine ve sonrası grafileri alındı. 

Ca + D vit + Estrojen olan 20 hastada radyolojik inceleme anlamlı bir dü­
zelme gösterdi. Serum alkalen fosfataz değerleri de bu hastalarda azaldı. lJte yan­
dan yalnız Ca + D vit olan 22 hastada radyolojik incelemelerde ve alkalen fosfataz 
değerlerinde istatistiki anlamlı bir düzelme yoktu. Bu sonuçlardan, estrojen +Ca+ 
D vit tedavisinin Ca ve D vit tedavisinden daha etkili olduğu söylenebilir. 

SUMMARY 

The Estrogen Treatment in the Postmenapausal 
Patients 

42 women with postmenapausal osteoporozis were instructed in a treatment 
program. Roentgenograms of pelvis were tak en before treatment and after treatment. 
X-ray studies showed significant improvement in the osteoporotic 20 patients who 
receieved estrogen Ca + D vit Serum alkaline phosphatase levels also decreased in 
these patients. On the other hand, there was no significant improvement in X-ray 
studies and alkaline phosphatase levels in 22 patients who received only Ca +D vit. 
with these results, it can be said that the treatment with estrogen +D vit. is more 
ef(ective than the treatment with Ca +D vit. in postmenapausal osteoporozis. 
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POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZİSLi HASTALARDA 
ESTROJEN TEDAviSiNIN YERİ 

Kadınlarda menapozda organizmalarındaki fizyolojik de~işimlerden hormon­
Iann sorumlu olduğu öteden beri bilinmektedir. Tüm yaşam boyunca kemik yapımı 
ve yıkımı arasında süregelen denge kadınlarda 20-40 yaşlarında bozulmaya başla­
maktadır. Kemik yıkımında oluşan fazlalık şeklindeki değişiklikler giderek artmak­
tadır. Premenapausal dönemde bu artış kemik atrofisi şeklinde kendini göstermek­
tedir. Osteoporoz diye tanımlanabilen bu kemik atrofisinde osteoblastların stimü­
lusyonunda bir azalma ortaya çıkmaktadır. Bu azalma Ise estrojen hormon azlıgına 
bağlanabilmektedir 1 

• 
2 

•
3 

•
4

• 1941 Albright ve ark. kemik yapımında estrojenlerin 
rolü olduğunu yaptıkları hayvan deneylerinde ileri sürmüşlerdir. Kuşlarda yapılan 
estrojen veriminin kemikte intrameduller kemik formasyonunu stimüle ettiğini gös­
termişler ancak etki şeklini açıklamamışlardır4 • 

Estrojen hormonunun menapozdaki kemik yıkımındaki yeri birçok otör tara­
fından ileri sürülürken sağıtımdaki rolü araştırılınaya başlanmış ve 1968'de Meama 
postmenapozal dönemde estrojen hormonu verilmesinin sağıtırnda gerekli olduğunu 
yaptığı çalışmasında vurgulamıştır. Postmenapozal dönemde estrojen vererek izledi­
ği 20 kadında kortikal kemik kaybında artma olmadığını, buna karşılık hormon ver­
mediği 33 hastada kortikal kemik kaybında artma saptarlığını yazmıştır5 • 

Lawrence Riggs aynı tarihlerde 12 osteoporotik hasta üzerinde yaptığı çalış­

masında estrojen verilmesinden sonra kemik yıkımının azaldığını yaptığı laboratu­
var tetkikleri ve kemik biopsileri ile göstermiştir6 • 

Son yıllarda gelişen teknik yöntemlerle konuya açıklık getirilmeye çalışılmış­
tır. 1979'da Okano, 24 postmenapausal kadın üzerindeki çalışmasında seni! osteo­
porozda sex hormonlarının tek başına etkili olmadığını D vitamini metabolizması­

nın da postmenapausal dönemde bozulmuş olabileceğini ileri sürmüştür ve sağıtım­
da D vitamini metabolitinin verilmesi gerektiğini ileri sürmüştür. O hata adlı yazar da 
postmenapausal osteoporozisde D vitamini metabolizmasında bozukluk olabileceği­

ni, tedavide D vitamini ve Ca verilmesi gerektiğini vurgulamıştır3 
• 

7
• 

Albrigh, E., Adams, P., Meema, Riggs, Okano, Nordin, postmenapozal dönem­
de estrojen tedavisinin etkinliği konusunda birleşirlerken 1 

• 
3 

• 
4 

• 
5 

• 
6 

• 
8 

• 
9 Solamon 

ve ark. estrojenin ancak placebo etkisinden ötürü klinik tabloda düzelme olabilece­
ğini 1 0 , Parfitt A.M. ise estrojen veriminin kemik dansitesinde artma yapmadığını 
ileri sürmektedir1 1 

• 

Yukarıdaki literatür verilerinin ışığı altında; 
1- Estrojen tedavisinin postmenapozal kadınlar üzerinde kemik dansitesinde 

değişiklik yapıp yapmadığını, 

2. Estrojen tedavisinin serum Ca, fosfor ve alkalen fosfataz değerlerinde bir 
değişiklik yapıp yapmadığını anlamak amacıyla çalışma yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon bi­
lim dalında yatırılarak tedavi gören 42 menapozdaki kadın hastada yapıldı. Hastala-
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rm yaşları 50-73 arasında (ortalama 61,5 yaşında) de~işmekte idi. Tümünde az ve­
ya çok bel ve sırt a~rısı saptandı. Muayenelerinde osteoporoz dışında 31 hastada 
artroza özgü bulgular vardı. Hastaların 28'inde kardiovasküler sisteme ait yakın­
malar saptandı. Osteoporoz tanısı muayene ve grafi ile kondu. Hastalarda rutin 
hematolojik ve idrar incelemelerine ek olarak Ca, fosfor ve Alkalen fosfataz bakıl­
dı. Tetkikler tedavi öncesine ve 3 haftalık tedavi bitiminde yapıldı. I. gruptaki 
20 hastaya ı. Ca/1000 mg/günde effervesan olarak 2x1, 2. D vit. amp. 10 günde 
bir 300.000 ü yarım bardak süt içinde içilerek verildi. Ayrıca, 3. estrojen hormo­
nu Estroquil şeklinde 2,5 mg/gün verildi. II. gruptaki 22 hastaya ise yalnız Ca ve 
D vit. verildi. 

Tedaviden önce osteoporoz şiddeti radyolojik olarak femur trabekuler pat­
terni ile bir radyolog tarafından de~erlendirildi12 • Tüm hastalara hacaklar kalça· 
dan rotasyon internide iken grafi alındı. üst femur trabekullerindeki azalmaya 
göre I-VII. arasında de~erlendirildi (Tablo 1). Hastalarda 3 haftalık tedavi bitimin­
de kontrol grafıleri çekildi. 

Tablo: 1 
Femur Trabekuler Pattern indeksi (singh indeks) 

grade VII 

grade VI grade V grade IV 

grade I grade II grade III 

BULGULAR 

Tablo II de görüldü~ü gibi Ca + D vit. verilen hasta grubunda 3 haftalık tedavi 
bitiminde Ca, fosfor, alkalen fosfataz ve femur trabekuler pattern indexinde istatis­
tiki anlamlı bir düzelme olmadığı görüldü. 
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Tablo: ll 
Ca+ D vit. Verilen Hasta Grubu 

T.E. T.S. p Sonucu 

I. Ca Xı= 10.4 X2= 9.96 1.414 p> 0.1 A.D. 
II. Fosfor X 1= 3.28 X2= 3.2 0.316 p > 0.60 A.D. 
III. Alkalen Fosfataz Xı= 91.4 X2= 13.24 1.573 p>0.1 A.D. 
IV. Femur Trabeku· X 1= 3 X2= 3.285 1.435 p > 0.1 A.D. 

ler patterni 

Tablo III de Ca + D vit + Estrojen verilen hasta grubunda Ca, fosfor değerle­
rinde istatistiki anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır. Ancak alkalen fosfataz ve fe­
mur trabekuler patterninde istatistiki anlamlı bir düzelme görülmüştür. (p < 0.05). 

Tablo: lll 
Ca+ D vit. + Estrojen Verilen Hasta Grubu 

T.E. T.S. t p Sonucu 

I. Ca Xı= 10.62 X2= 10.25 0 .927 p > 0 .30 A.D. 
Il. Fosfor Xı= 3.33 X2= 2.83 1.865 p > 0.05 A.D. 
III. Alkalen Fosfataz X1= 113.9 X2= 48.922 2.732 p < 0.02 A. 
IV. Femur Indexi X ı= 1.571 X2= 2.571 1.873 p < 0.05 A . 

TARTIŞMA 

Postmenapozal dönemde kadınlarda en önemli değişikliklerden birisi kemik 
metabolizmasında olmakta ve seni! osteoporoz (kemik atrofisi) diye adlandırılmak­
tadır. Bu olayın nedenleri olarak: 

1- Osteoblast aktivitesinde azalma 
2- Osteoclast aktivitesinde artma 
3- Ilerleyen yaşla birlikte olan barsak atrofisi ve Ca emiliminin azalması 
4- Yaşlı kişilerde D vitamini metabolizmasındaki azalma sayılabilir1 

• 6 • 7 • 8 • 

Yukarıdaki nedenlerle hastalığın tedavisinde Ca, D vit, Estrojen hormonu 
kullanılmaktadır 7 

• 
8 

• 
9 

• 

Lukert ve ark .. postmenapozal osteoporozisde Ca ve D vit. verilmesi gerekti­
ğini ancak estrojen hormonu verilmesinin uterusta karsinoma oluşmasına ya da ge­
nital kanamalara yol açabileceğini bildirmişlerdir 1 4

• 

Parfitt ve ark. kadın hastalarda 4 haftalık hormon tedavisi sonucunda kemik 
dansitesinde artma görmemişlerdir 1 1 

• Salomon adlı yazar da estrojen hormonu 
ile yaptıkları tedavide hastaların semptomlarında azalma olabileceğini ancak bunun 
estrojen hormonunun placebo etkisi ile açıklanabileceğini bildirmişlerdir 1 0 • 

Lukert, Parfitt, Solomon estrojenin postmenapozal osteoporozisin tedavisin­
de önemli olmadığını bildirirlerken, Nordin, B.E.C 1970 ve 1980 yıllarında yaptığı 
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iki ayrı çalışmasında Ca, D vit. ve estrojen hormonunun birlikte verilmesinde ke­
mik dansitesinde artma olduğunu ileri sürmektedir. Riggs, L. adlı yazar da yaptığı 
çalışmasında estrojenin osteoclast aktivitesini azalttığını bildirmektedir. 

Bizim Ca + D vit. + Estrojen verdiğimiz hasta grubunda kemik dansitesinde 
saptadığımız istatistiki anlamlı düzetme Nordin ve Riggs adlı yazarlarta paraleldir. 

Çalışmanın ikinci bölümünde postmenapozal hastalarda Ca + D vit. + Estro­
jen hormonu kombine veriminin serum Ca, Fosfor ve alkalen fosfataz değerlerinde 
değişiklik yapıp yapmadığı incelendi ve bulgular bölümünde görüldüğü gibi serum 
istatistiki alkalen fosfataz değerinde anlamlı bir azalma saptandı. Ca ve D vit. veri· 
len hasta grubunda ise serum Ca, Fosfor ve alkalen fosfataz değerlerinde değişiklik 
olmadığı göriildü. Parfitt isimli yazar da estrojen hormonu vererek yaptığı çalışma­
sında serum alkalen fosfataz değerlerinde düşme olduğunu bildirmektedir. Bulgula· 
rımız bu yazarınki ile paraleldir. 

Sonuç olarak Postmenapozal osteoporozis tedavisinde Ca + D vit. + Estrojen 
kombine tedavisinin yararlı olduğunu söyleyebiliriz. 
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