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20 postmenapozal osteoporozisli kadın kalsifonin/e tedavi edildi. Ağrı, anal· 
jezik alma gereksinimi, hastanın ağrı ve mobiliteyi değerlendirimi. daktorun ağrı 
ve mobiüteyi değerlendirimi gibi parametreler istatistiksel anlamlı olarak düzeldi. 

SUMMARY 
The Treatment of Postmenapausal Osteoporosis W ith Calsitorun 

20 postmenapausal women with osteoporosis were treated with Calsitonin. 
The para me ters; such as pain, _the necessity of analgesics the pain and mobility 
assessment of patient, the pain and mobility assessment of doctor were improved 
statistically signi{icant. -

GİRİŞ VE AMAÇ 

Sa~Jıklı kişilerde kemik yapımı ve yıkımı dengededir. Yaşianma ile birlikte 
kemikler daha porotik olmaktadır. Bu olay kadınlarda hormonal nedenlerden 
ötürü sık görülmekte ve post menaposal osteoporozis olaı:ak adlandırılmaktadır. 

Vertebral kemiklerde fazla görülen tablo sırt agrısı şeklinde klinikte kendini göster
mektedir1 - 4

• A~n fonksiyon kaybını oluşturmakta, dolayısıyla hasta yatağa bile 
bağımlı duruma gelebilmektedir. Hastalıgm tedavisinde yaşianma ile eksi len madde-

* Prof. Dr. ; Uludağ Univ. Tıp Fak. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı (Jğretim Uyesi. 

** Doç. Dr.; Uludağ Univ. Tıp Fak. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı (Jğretim Uyesi. 

*** Uzman Dr. ; Mustafa Kemal Paşa Devlet Hastanesi. 

-97-

Check Point Threat Extraction secured this document Get Original

http://192.168.10.109/UserCheck/PortalMain?IID={7EB671D5-36CB-B59A-5ECF-EF496BFDB786}&origUrl=


leri yerine koyma gibi etyolojiye yönelik yöntemler kullanılırken a~n gibi semptom
ların düzeltilmesine yönelik tedaviler denenmektedir3 

_,. 

· Günümüzde a~nnın giderilmesinde calsitonin isimli hormon denenmektedir8 • 

Ancak bu hormonun etkisinin 2 ayda ortaya çıkabilece~i bildirilmektedir9 • 

Çalışma calsitonin hormonunun kısa sürede vertebra osteoporozun klinik bul
gusu olan sırt a~rısı ve buna ba~lantılı olarak ortaya çıkan fonksiyonel kayıp üzeri
ne etkili olup olrnadı~ını aynca Ca, fosfor ve alkalen fosfataz de~erlerinde tedavi 
sonrası de~işiklik olup olmadı~ını araştırmak için çalışma yapıldı. 

GEREÇ VE YöNTEM 

Çalışma Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalında yatarak tedavi gören 54-68 yaşlan arasında 20 kadın hastada ya
pıldı. Hastalann 2'sinde kalp yetmezli~i, ı'inde akci~er yetmezli~i, ı 'inde diabetes 
mellitus tabloya eşlik etmekteydi. A~nlı dönem 3 hastada ı aydan daha fazla sü
rede, di~erlerinde ise ı hafta-30 gün süresince mevcuttu. Tüm hastalarda hemogram 
ve rutin laboratuvar tetkikleri yapıldı. Serum Ca, fosfat ve alkalen fosfataz tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası de~erlendirmeleri yapıldı. 

Osteoporoz tanısı klinik ve radyolojik bulgular ile kondu. Radyolojide T4 -L5 

arası her bir vertebra osteoporoz, vertebral bikonkavite, crush fraktürü bulunup 
bulunmamasına göre de~erleı:ıdirildi. Bunun için belkemiğinin Iateral grafisi her has
tada çekildi. Etkinli~in değerlendirimi aşa~ıdaki parametrelere göre yapıldı. 

ı. Günlük analjezik kullanımı: 
Tedavi başlangıcında ve tüm tedavi boyunca her gün yapıldı. Aşa~ıdaki tablo

da gösterildi~i gibi hasta analjezik kullanıyorsa ( + ), kullanmıyorsa (-) olarak teda
viden evvel ve tedaviden sonra de~erlendirildi. · 

2. Hastanın a~rısının kişisel de~erlendirimi : 

Bu de~erlendirme hastaya sorularak bir skala üzerinde puanlandı. 

4 Puan : A~rı dayanılmayacak kadar şiddetli ise, 
3 Puan· : A~rı şiddetli ise, 
2 Puan : A~n az ise, 
ı Puan : Ağrı çok hafif ise, 
O Puan : Ağrı yok ise verildi. 
3. Hastanın fonksiyonel kapasitesinin kişisel de~erlendirimi aşağıdaki kriter

Iere göre yapıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası toplam değerler kaydedildi. 

Ağrı Ağrı Ağrı Hareketi Hareket Ağrı Nedeniyle 
Yok Hafif Kesiyorsa İ mkansız 

Ceket ve palto giyebilme o ı 2 3 
Oturup, ayakkabı giyebilme o ı 2 3 
En az 8 merdiven çıkabilme o ı 2 3 

4. Çalışma tarafından ağn ve mobilitenin değerlendirilmesi aşağıdaki şekilde 
yapıldı. · 
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5 Puan : Yatakta kımıldamadan duyulan a~n. 
4 Puan : Yatakta kımıldarken duyulan a~n. 
3 Puan : Otururken duyulan a~n, 
2 Puan : Aya~a kalkış ta duyulan a~rı. 
ı Puan : Yürürken duyulan ağn, 
O Puan : Hiç a~n yoksa verildi. 

Değerler tedavi öncesi ve sonrası saptandı. 
Labaratuvar incelemelerinden kan Ca, fosfat ve alkalen fosfataz tedavi öncesi 

ve tedavi sonrası saptandı. İstatistiksel olarak de~erlendirildi. Çahşma ı ay süresince 
hastaneye yatınlan hastalarda Salmon Calsitonin ıOO'ü subcutan verilerek yapıldı. 
Uygulama ilk haftada 5 gün günde ıOO'ü calsitonin, sonraki 3 haftada 3 defa ıoo 
u/hafta calsitonin ampul şeklinde uygulandı. Kemik metastaslan, lösemi, Paget 
hast., primer veya segonder hiperparatiroidizmi olanlar, disk lezyonlu veya renal 
yetersizliği olanlar çalışmaya alınmadılar. 

Tablo : 1 

T. E. T. S. 
{Tcdaviden evvel} (Tedavideıı sonra) 

t p 

Ağrı 2.9 0 .15 t = 3.446 p < 0 .001 
(A) 

Analjeziklerin günlük + - -
alınma gereksinimi 

Hastanın fonksiyonel - - p < 0.001 
kapasiteyi değerlendirme 

X= 3.55 X= 0.55 t = 3.759 
(A) 

Çalışmacının ağrı ve mo- x= 4.2 x= o .85 t = 4.072 p < 0 .001 
biliteyi değerlendirimi (A) 

- - p<0.5 
Ca X= 10.425 X= 9 .935 t = 0.607 

(A. D.) 

- - p < 0.05 
p X= 2.87 X= 3.13 t = 0.087 

(A. D.) 

- - p < 0 .005 Alkalen Fosfataz X = 151.45 X= 145.7 t = 7.832 
(A) 

BULGULAR 

Bulgular tabloda gösterildiği gibi tedavi öncesi ve sonrası istatistiksel olarak 
değerlendirildi. Ağn, hastanın fonksiyonel kapasitesi de~erlendirilmesi, çalışmacı
İlın a~n ve mobiliteyi değerlendirimi gibi kriterlerde tedavi sonrası istatistiksel an
lamlı bir düzelme görüldü (p < O.OOı). 

Serum Ca, değerlerinde azalma görülmekte birlikte-- bu değişim istatistiksel 
anlam taşımamakta idi (p < 0.5). 

Serum fosfor düzeyinde tedavi sonrasında istatistiksel anlamlı bir değişiklik 
görülmedi (p < 0.05). 

Serum alkalen fosfataz düzeyi ise istatistiksel anlamlı biçimde azaımış tı 

(p < 0.005). 
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TARTIŞMA 

Çalışmaya alınan 20 postmenapozal kadın hastada önde gelen klinik yakın
ma sırt ağnsı idi. Hastaların tümü analjezik gereksinimi duymakta idi. Tedaviye 
başlanıldıktan 3-15 gün arasında tüm hastalarda analjezik gereksinimi kaybolmuş
tu. Yine ağnnın kişisel değerlendirilmesi, hastanın fonksiyonel kapasiteyi kişisel 
değerlendirimi, çalışmacının ağn ve mobiliteyi değerlendirimi 1 hafta · 20 gün ara
sında istatistiksel olarak anlamlı biçimde düzelmişti (Tablo: 1). 

Postmenapozal osteoporozisin ağn ve fonkSiyonel kayıp nedeni olduğu bir
çok yazar tarafından belirtilmektedir1 • 3 •

4
. Tedavide vitamin-ler, hormon ve ana

bolizanlar önerilmektedir. Ancak bu tedavi ile etkinin ortaya çıkışı uzun bir sürede 
görülmektedir3 

. 

Postmenapozal osteoporozisde kalsitonin hormonunda azalma olduğu bildiril
mektedir1 ° . Tedavide calsitonin verilebileceği ve tedavi gören hastalarda-ll ay 
bitiminde Sırt ağnlannda düzelme olacağı ileri sürülmüştür1 1 . . 

Pogrund ve arkadaşlan calsitonin kullanılmasının sonucunun 2 ay sonra 
alınacağını belirtmektedirler9 • -

Çalışmada ağn üzerine kısa sürede etkili oldu. Bu durum calsitonin tedavisi
nin placebo etkisinin olabileceğini de düşündüreb-ilir. Ağn giderilince fonksiyonel 
kapasitede düzelme olmakta, hastalar daha aktif duruma geçebilmektedirler. 

Labaratuvar bulgulan incelendiğinde Ca ve fosfat değerlerinde tedaviden 
sonra anlamlı bir değişiklik saptanmadı. Bazı yazarlar calsitonin serum Ca düze
yinde azalmaya neden olacağını bilairmektedirler8 • 11'• u. Çalışma grubunda bu 
değerlerde değişiklik saptanmayışıru kısa sürede uygulama yapılmasına bağlaya
biliriz. 

öte yandan serum alkalen fosfataz düzeyinde istatistiksel anlamlı bir düşme 
saptandı (p < 0.005 ). Bazı yazarlar calsitorun serum alkalen fosfataz düzeyinde 
azalmaya yol açacağını; bu azalmanın osteoklastlar üzerine yaptığı inhibitör etki ile 
açıklanabileceğini iddia etmektedirler1 3 

•
14'. Çalışma grubunda alkalen fosfataz 

düzeyinde saptadığının anlamlı düşüşü erken dönemde de osteoklastlan etkilernesiy
le bir ölçüde açıklayabiliriz. 

Sonuç olarak calsitorun hormonu ile postmenapozal osteoporozda özellikle 
ağn ve fonksiyonel kayıpta belirgin düzelme olacağının bu düzetmenin calsitoninin 
yalnız placebo etkisi ile açıklariamayacağını belirtebiliriz. Ağnsı geçen hasta ise da
ha aktif duruma geçeb-ilrnek te, artan fiziksel aktivite sonucu ise daha fazla kemik 
kaybı önlenebilmekte, dahası kemik kaybı geriye bile döndürülebilmektedir. 
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