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OZET

Postmenapozal osteoporozlu 42 hasta bir tedavi programina alindi. Pelvisin
tedavi Gncesine ve sonrasi grafileri alindi.

Ca + D vit + Estrojen olan 20 hastada radyoclojik inceleme anlamli bir dii-
zelme gosterdi. Serum alkalen fosfataz degerleri de bu hastalarda azald: Ote yan-
dan yalniz Ca + D vit olan 22 hastada radyolojik incelemelerde ve alkalen fosfataz
degerlerinde istatistiki anlaml bir diizelme yoktu. Bu sonuglardan, estrojen + Ca +
D vit tedavisinin Ca ve D vit tedavisinden daha etkili oldugu soylenebilir.

SUMMARY

The Estrogen Treatment in the Postmenapausal
Patients

42 women with postmenapausal osteoporozis were instructed in a treatment
program. Roentgenograms of pelvis were taken 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
effective than the treatment with Ca + D vit. in postmenapausal osteoporozis.
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POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZISLI HASTALARDA
ESTROJEN TEDAVISININ YERI

Kadinlarda menapozda organizmalarindaki fizyolojik degisimlerden hormon-
larin sorumlu oldugu Gteden beri bilinmektedir. Tiim yasam boyunca kemik yapim
ve yikimi arasinda siiregelen denge kadinlarda 20-40 yaslarinda bozulmaya bagla-
maktadir. Kemik yikiminda olugan fazlalik seklindeki degisiklikler giderek artmak-
tadir. Premenapausal donemde bu artig kemik atrofisi seklinde kendini gostermek-
tedir. Osteoporoz diye tamimlanabilen bu kemik atrofisinde osteoblastlarm stimii-
lusyonunda bir azalma ortaya ¢itkmaktadir. Bu azalma ise estrojen hormon azlifina
baglanabilmektedir' +2+3+*. 1941 Albright ve ark. kemik yapiminda estrojenlerin
rolii oldugunu yaptiklar1 hayvan deneylerinde ileri siirmiiglerdir. Kuglarda yapilan
estrojen veriminin kemikte intrameduller kemik formasyonunu stimiile ettigini gos-
termisler ancak etki seklini agiklamamiglardir®.

Estrojen hormonunun menapozdaki kemik yikimindaki yeri bircok otor tara-
findan ileri siiriiliirken sagitimdaki rolii aragtirnlmaya baslanmig ve 1968'de Meama
postmenapozal donemde estrojen hormonu verilmesinin sagitimda gerekli oldugunu
yaptig1 galigmasinda vurgulamigtir. Postmenapozal donemde estrojen vererek izledi-
gi 20 kadinda kortikal kemik kaybinda artma olmadigini, buna karsilik hormon ver-
medigi 33 hastada kortikal kemik kaybinda artma saptadigini yazmistir® .

Lawrence Riggs aym tarihlerde 12 osteoporotik hasta iizerinde yaptig1 ¢alig-
masinda estrojen verilmesinden sonra kemik yikiminin azaldigim yaptig laboratu-
var tetkikleri ve kemik biopsileri ile gostermistir®.

Son yiliarda geligen teknik yontemlerle konuya aciklik getirilmeye ¢aligilmig-
tir. 1979'da Okano, 24 postmenapausal kadm iizerindeki ¢alismasinda senil osteo-
porozda sex hormonlarimin tek bagina etkili olmadigim D vitamini metabolizmasi-
nin da postmenapausal donemde bozulmus olabilecegini ileri siirmiigtiir ve sagitim-
da D vitamini metabolitinin verilmesi gerektigini ileri siirmiigtiir. Ohata adl yazar da
postmenapausal osteoporozisde D vitamini metabolizmasinda bozukluk olabilecegi-
ni, tedavide D vitamini ve Ca verilmesi gerektigini vurgulamigtir®+ 7.

Albrigh, E., Adams, P., Meema, Riggs, Okano, Nordin, postmenapozal dénem-
de estrojen tedavisinin etkinligi konusunda birlesirlerken'+3+%+5.6.8.% golomon
ve ark. estrojenin ancak placebo etkisinden otiirii klinik tabloda diizelme olabilece-
gini'°, Parfitt A.M. ise estrojen veriminin kemik dansitesinde artma yapmadigini
ileri siirmektedir’'.

Yukaridaki literatiir verilerinin 15181 altinda;

1- Estrojen tedavisinin postmenapozal kadnlar iizerinde kemik dansitesinde
degisiklik yapip yapmadigini,

2. Estrojen tedavisinin serum Ca, fosfor ve alkalen fosfataz degerlerinde bir
degisiklik yapip yapmadigini anlamak amaciyla galisma yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bi-
lim dalinda yatirilarak tedavi goren 42 menapozdaki kadin hastada yapildi. Hastala-
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rin yaslar1 50-73 arasinda (ortalama 61,5 yaginda) degismekte idi. Tiimiinde az ve-
va c¢ok bel ve sirt agrisi saptandi. Muayenelerinde osteoporoz disinda 31 hastada
artroza ozgii bulgular vardi. Hastalarin 28'inde kardiovaskiiler sisteme ait yakin-
malar saptandi. Osteoporoz tanisi muayene ve grafi ile kondu. Hastalarda rutin
hematolojik ve idrar incelemelerine ek olarak Ca, fosfor ve Alkalen fosfataz bakil-
di. Tetkikler tedavi Oncesine ve 3 haftalik tedavi bitiminde yapildi I. gruptaki
20 hastaya 1. Ca/1000 mg/giinde effervesan olarak 2x1, 2. D vit. amp. 10 giinde
bir 300.000 ii yarim bardak siit igcinde igilerek verildi. Ayrica, 3. estrojen hormo-
nu Estroquil seklinde 2,5 mg/giin verildi. II. gruptaki 22 hastaya ise yalmz Ca ve
D vit. verildi.

Tedaviden once osteoporoz siddeti radyolojik olarak femur trabekuler pat-
terni ile bir radyolog tarafindan degerlendirildi’ >, Tiim hastalara bacaklar kalca-
dan rotasyon internide iken grafi alindi. Ust femur trabekullerindeki azalmaya
gore I-VII. arasinda degerlendirildi (Tablo I). Hastalarda 3 haftalik tedavi bitimin-
de kontrol grafileri gekildi.

Tablo: |
Femur Trabekuler Pattern indeksi (singh indeks)
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Tablo II de goriildiigii gibi Ca + D vit. verilen hasta grubunda 3 haftalik tedavi
bitiminde Ca, fosfor, alkalen fosfataz ve femur trabekuler pattern indexinde istatis-
tiki anlaml bir diizelme olmadi goriildii.
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Tablo: 1l
Ca + D vit. Verilen Hasta Grubu

T.E. T.S. t P Sonucu
£ Ca X;=10.4 X,=9.96 1.414 p>0.1 A.D.
II. Fosfor X;=3.28 X,=3.2 0.316 p>0.60 AD.
III. Alkalen Fosfataz X;=91.4 X,=13.24 1.573 p>0.1 AD.
IV. Femur Trabeku- X;=3 X,=3.285 1.435 p>0.1 AD.

ler patterni

Tablo IIT de Ca + D vit + Estrojen verilen hasta grubunda Ca, fosfor degerle-
rinde istatistiki anlamh bir degigiklik saptanmamigtir. Ancak alkalen fosfataz ve fe-
mur trabekuler patterninde istatistiki anlaml bir diizelme goriilmiistiir. (p < 0.05).

Tablo: 11
Ca + D vit. + Estrojen Verilen Hasta Grubu

T.E. T.S. t P Sonucu
I...Ca X;=10.62 X,=10.25 0.927 p>0.30 A.D.
II. Fosfor X;=3.33 X,=2.83 1.865 p>0.05 AD.
III. Alkalen Fosfataz  X;=113.9 X,=48.922 2.732 p <0.02 A,
IV. Femur Indexi X;=1.571 X,=2.571 1.873 p<0.05 A.

TARTISMA

Postmenapozal donemde kadinlarda en onemli degisikliklerden birisi kemik
metabolizmasinda olmakta ve senil osteoporoz (kemik atrofisi) diye adlandirilmak-
tadir. Bu olayin nedenleri olarak:

1- Osteoblast aktivitesinde azalma

2- Osteoclast aktivitesinde artma

3- Ilerleyen yagla birlikte olan barsak atrofisi ve Ca emiliminin azalmas

4- Yagh kisilerde D vitamini metabolizmasindaki azalma sayilabilir! -6+7-8

Yukaridaki nedenlerle hastahfin tedavisinde Ca, D vit, Estrojen hormonu
kullamimaktadir”+2+°.

Lukert ve ark.. postmenapozal osteoporozisde Ca ve D vit. verilmesi gerekti-
gini ancak estrojen hormonu verilmesinin uterusta karsinoma olugmasina ya da ge-
nital kanamalara yol acabilecegini bildirmislerdir' *.

Parfitt ve ark. kadin hastalarda 4 haftalk hormon tedavisi sonucunda kemik
dansitesinde artma gormemiglerdir' '. Solomon adli yazar da estrojen hormonu
ile yaptiklar: tedavide hastalarin semptomlarinda azalma olabilecegini ancak bunun
estrojen hormonunun placebo etkisi ile agiklanabilecegini bildirmiglerdir1 L

Lukert, Parfitt, Solomon estrojenin postmenapozal osteoporozisin tedavisin-
de nemli olmadigin: bildirirlerken, Nordin, B.E.C 1970 ve 1980 yillarinda yaptig:
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iki ayr1 calismasinda Ca, D vit. ve estrojen hormonunun birlikte verilmesinde ke-
mik dansitesinde artma oldugunu ileri sirmektedir. Riggs, L. adli yazar da yaptig1
calismasinda estrojenin osteoclast aktivitesini azalttigim bildirmektedir.

Bizim Ca + D vit. + Estrojen verdigimiz hasta grubunda kemik dansitesinde
saptadigimiz istatistiki anlamli diizelme Nordin ve Riggs adl1 yazarlarla paraleldir.

Caligmanin ikinci boliimiinde postmenapozal hastalarda Ca + D vit. + Estro-
jen hormonu kombine veriminin serum Ca, Fosfor ve alkalen fosfataz degerlerinde
degisiklik yapip yapmadigi incelendi ve bulgular boliimiinde goriildiigii gibi serum
istatistiki alkalen fosfataz degerinde anlaml bir azalma saptandi. Ca ve D vit. veri-
len hasta grubunda ise serum Ca, Fosfor ve alkalen fosfataz degerlerinde degisiklik
olmadig goriildii. Parfitt isimli yazar da estrojen hormonu vererek yaptig: calisma-
sinda serum alkalen fosfataz degerlerinde diigme oldugunu bildirmektedir. Bulgula-
rimiz bu yazarinki ile paraleldir.

Sonug olarak Postmenapozal osteoporozis tedavisinde Ca + D vit. + Estrojen
kombine tedavisinin yararl oldugunu soyleyebiliriz.
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