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idiopatik-post menopozal-senil osteoporozun agrili akut
epizodlarinin calcitonin ile tedavisi

Siranus Kokino!"

Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yapmig oldugumuz idiopatik veya sekonder osteoporo-
zun agrih akut epizodiarimin Salmon-Calcitonin tedavisi ile ilgili ¢alismamiz 31 kadin 2'si erkek, 33 hasta Uzerinde
incelenmistir

Deneklerimize ¢alisma stiresi boyunca klinik tablonun siddetine ve hastanin ilaca toleransina gére giiniik 50-
100 Ul Salmon Calcitonin tedavisi uygulanmigtir. llacin galisma siiresince laboratuar parametrelerde anlamii bir
degisme saptanmamisg, fonksiyonel yetmezliklerde ve agri sikayetlerinde belirgin bir azalma sagladigi gérilmiis-
tir. Aragtirma sonuglarina gére Salmon Calcitonin Sandoz'un osteoporoz tedavisinde énemli terapétik etki sag-
ladigi séylenebilir. -

Anahtar kelimeler: post menopozal senil osteoporoz calcitonin

The treatment of pain ful acute attacks of idiopathic postmenopausal senile ostheoporosis with calcito-
nin

31 Female, 2 male 33 patients with idiopatihic or secondary ostheoporosis were examined in Bakirky Physi-
cal and Rehabilitation Center, to assess the use of calcitonin in the treatment of painful episodes.

During the treatment, calcitonin was applied intramuscularly between the doses of 50 or 100 units changing
according to the severity of clinical picture. The laboratory parametres did not show any significant changes du-
ring the study but clinical results has been found p (p<0.00001) to be statistically significant mostly mild and tole-
rable. In conclusion, these clinical results imply that calcitonin-sandoz is a beneficial drug in the treatment of idio-

pathic or secondary osteoporosis.
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Insan evrimi siirecinde, primer ya da sekonder ola-
rak iskelet kemik kitlesinde, kemik dansitesinde ve mi-
neral igeriginde kayiplar belirmektedir. Kollagenden
olusan mineralize kemik matriksinde ve kemigin diger
yapi elemanlarinda beliren kayiplar kadinlarda erkekle-
re gbre daha fazla ve ozellikle menopoz déneminde hiz-
landig literatr takibinde gorilmektedir(1, 3, 6, 7, 8, 11,
12, 13). Burada kemik metabolizmasinda trofik etkinin
dstrojenlerin azalmasiyla bozuldugu kanisi 6nem kaza-
nirsa da, beslenme faktérleri, endokrin bozukluklar,
kullanilan ilaglarin osteoporotik kemik riskini yiikselttigi
bilinmektedir.

Sonugta kemik Gnitesinin kendi kendisini yenileme-
sinde rezorbe olan kemik miktar ile yapilagan kemik
miktar: arasindaki dengesizlik giderek artar ve osteo-
poroz geligir. Yaklasik 25 yildan beri osteoporoz tedavi-
sinde Calcitoninin fizyolojik, farmakolojik, biyolojik etki
ve klinik tedavide etkinlik yonleri aragtirimis hayvan ve
insan deney sonuglari arasindaki farklar bulunmus, in-
sanda farmakolojik sinirlar arasinda Calcium transpor-
tunda etkinligi, ekskresyon ve absorbsiyon degigikligini
radioimmunoassay ve immunocytochemical metodlar-
la gbsterilmistir (3, 5). Gesitli calcitonin tirleri arasinda

salmon calcitonine kars! insan iskelet dokusunun gos-
terdigi afinitenindiger calcitonin tiirlerine gore yliksek
oldugu, bunun salmon calcitonin farmakokinetik farkin-
dan kaynaklandig: da ileri strtlmustir (2).

Arastirmamizda menopozal ve senil osteoporoz
gosteren vakalarda kemiklerin calcium ve mineral tutu-
sunda diizenleyici etkinlidi olan calcitoninin klinik sub-
jektif ve objektif etkinligi incelenerek bulgular takdim
edildi.

Gereg ve yontem

Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezin-
de yapilan bu galismada yaslan 35-72 arasinda ort.
(60.2-7.92) 33 hasta ile plasebo olarak segilen 7 hasta

Yas gruplan | Kadin Erkek Toplam
50-59 18 - 18
60-69 12 2 14
70 3 - 3

Tablo 1: Hasta grubunun yasa gore dagilimi

(1) Saghk Bakanhg: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Dogenti
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galisma grubumuzu olusturmuslardir. Hastalarin 31'
kadin (% 96.8), 2'si (% 3.2) erkektir. Hastalarin yas
gruplarina gére dagilimi Tablo 1'den izlenmektedir.

Klinik muayene sonucunda osteoporoz diginda ol-
gularimizda saptanan diger hastaliklar da Tablo 2'de
gorilmektedir.

Klinik bulgular Hasta sayisi

Kalp yetmezligi ve hipertansiyon
Diabetes mellitus

Artroz ve spondiloz

Romatoit artrit

Diger

BN os W,

Tablo 2: Yapilan fizik muayenede elde edilen bulgular

Her iki grubun laboratuar tetkiklerinin yan: sira kan-
da kalsiyum, fosfor, alkalin fosfataz, 24 saatlik idrarda
kalsiyum atilimi incelenerek, 1 ve 6'inci vizitelerden
sonra yapilan hematolojik ve biyokimyasal incelemeler
kaydedildi, veriler tedavi 6ncesi ve sonunda karsilasti-
rildi. Her olguda tekrarlanan vizitelerden (1-6) agirlik,
nabiz, sistolik/diastolik kan basinci tesbitleri yapiimisg,
bunlar degerlendirilmistir.

Olgularimizin réntgen tetkikleri igin pelvis A. P,
omurga sistemlerinin bir bolimU ve agr tanimlanan ek-
lemler radyolojik olarak inceleme kapsamina alinmistir,

Olgularimiza Salmon Calcitonin uygulamalari, os-
teoporozun agrili dénemlerinin siddetine ve denekleri-
mizin ilaca gosterdikleri toleransa gore gunlik 50-100
Ul Salmon Calcitonin Sandoz |. M. olarak uygulanmig-
tir. Asin agnil hastalarda kisa slreli olmak (zere bazi
analjezik droglardan da faydalaniimigtir. Bunlar Tablo
3'de gosterilmistir.

Kullanilan ilaglar Hasta sayisi
Calcium Sandoz Eff N
Antienflamatuarlar 10
Analjezikler 6
Antiasitler 3
Antiemetikler 2
Vitamin Preparatlar 6
Digerleri 10

Tablo 3: Salmon Calcitoninle birlikte kullamlan analjezik ve diger
droglar

Hastalarin timiinde agr ve fonksiyonel kapasitenin
tedavi sliresince degerlendiriimeleri yapilarak veriler
tablolar halinde gosterilmistir.

Agn konusunda tabloda anilan rakamlar, asagidaki
test sonuglarini belirlemektedir.

5. Yatakta kimildamadigi halde agri duyan hasta
sayisi

4. Yatakta kimildama halinde agri duyan hasta
sayIs!

3. Oturmaya ¢alisma esnasinda agr duyan hasta
sayisi

2. Ayakta dururken agri duyan hasta sayisi

1. Yurirken agri duyan hasta sayisi
0. Agrisiz hasta sayis.

Fonksiyon degerlendirmesinde tablodaki anilan ra-
kamlar asagidaki test sonuglarini belirlemektedir. Ce-
ket, palto ve ayakkabi giyme, merdiven inip gikma eyle-
mini;

3. Agri nedeniyle yapamayan hasta sayisi,

2. Agri nedeniyle tamamlayamayan hasta sayisi,

1. Hafif agri esliginde tamamlayan

0. Agrisiz yapan hasta sayisi

Bulgular

Kadin hastalarimizin 31-26'sinin menopoz déne-
minde olduklari anamnezlerinden &grenilmistir. Sal-
mon Calcitonin ve Placebo gruplarinin tedavi 6ncesi ve
bitiminde kargilastinlan laboratuar, kilo, nabiz ve kan
basinci bulgularinda kayda deger bir farkllik saptan-
mamisgtir.

Rontgen bulgulan

Deneklerin timiinde saptanan ortak bulgular sira-
slyla;

Kemik sisteminde radyotransparan gérinim,

Vertebra trabekiilasyonlarinda seyrelme ve kalin-
lagma,

Kemik konturlarinda incelme ve belirginlesme.
Bunlann diginda 5 hastada lomber lordoz artigi, 7 olgu-
da on arka konturlarinda yiikseklik kaybi ile 1'inci gra-
de'de dejeneratif artrozik bulgular; 1 olguda vertebral
kolonda multiple schmorl mondill gériiniimii, 1 olguda
kifoskolyoz saptanmistir.

Hastalarin timiinde agr ve fonksiyonel kapasitenin
tedavi baginda ve bitiminde degerlendirmeleri skorlara
dayanilarak yapilmis, bulgular tablolar halinde takdim
edilmigtir.

TEL VI SONUGLARI; Tedavi altinda bulunan pla-
sebo grubundaki 7 hastadan 3'linde agnlar tamamen
gec¢mis, birinde azalmig, 3 hastada ise bir degigim izle-
nememistir. Aktif ilag tedavisi goren 33 hastamizin 29'u
agnlarimin tama yakin gegtigini, 2 hasta (% 6.6) agrilar-
nin azaldigin belirtmig, 2 hastamizda (% 6.6) agrida bir
dedisme gdzlenememistir. Drop-out olan iki hastamiz-
da aldigimiz sonuglar tedavileri bitmedigi igin degerlen-
dirmeye dabhil edilmemistir (Tablo 4).

Fonksiyonel kapasitenin degerlendiriimesi ise, pla-
cebo grubunda 14. giinde sadece 1 hastada agnsiz ha-
reketler izlenirken 40. ve 60. giinlerde agrisiz hasta sa-
yisi 23'e ylkselmigtir. Aktif ilag tedavisi altinda bulunan
hastalardaki diizelme Tablo 5'te gériilmektedir.

Plasebo grubu ile aktif ilag tedavisi altindaki hasta
grubunda fonksiyonel kapasitedeki degisim istatistiksel
olarak incelenmis, plasebo grubunda P degerleri
(p<0.01) olarak bulunurken, aktif tedavi grubunda ise
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Hasta sayisi Yizdesi
Gok faydal 14 + 42.42
Orta derecede faydal 13 39.39
Faydasiz 4 1212
Drop-out 2 6.07
TOPLAM 33 100.0

Inceleme guni Skorlar % Oram
5 4 3 2 1 0
Tedavioncesi 2 10 7 [ B
3 nci gin 1 8 9 B 7 F
7 nci gun 1. & 7 B 10 2drop-out 6.6
14 ncd gun - 2 5 6 8 10 03
40 nci gun 2 1 1 10 7 21.58
60 nci gun 1 10x 2 6.6
TOPLAM 19+10 884
Tablo 4: Aktif ilag tedavisi altinda bulunan hastalarda agrih
maobilitenin skarlara gore degerlendiriimesi
Skorlar
Inceleme ginu 3 2 1 0 % orani
Tedavi oncesi 12 11 10 2
3. nci gun 10 14 ] .
7. nci gin 6 13 10 2 drop-ou!
14. cii gun 4 10 14 3 967
40. nci gun 2 4 13 g 29.03
60. nci gdn 1 3 4 11 35.48
TOPLAM 23+4 87.09

Tablo 5: Akiif ilag tedavisi altinda bulunan hastalarda

skorlara gore fonksiyonel kapasitenin degerlendiriimesi
(p<0.00001) olarak saptanmistir. Placebo grubundaki
anlamlilik "Placebo effect" olarak yorumlanmistir. Pla-
sebo grubu ile aktif ilag tedavisi altindaki hasta grubun-
da agn algilanmasindaki degisim istatistiksel olarak in-
celenmis, plasebo grubunda p degeri (p <0.01) olarak
bulunurken aktif tedavi grubunda ise gene (p<0.00001)
olarak saptanmistir. Ayni sekilde plasebo grubundaki
anlamlilik "placebo effect” olarak yorumlanmigtir.

YAN ETKILER: Tedavi boyunca 13 hastamizda ge-
sitli yan etkiler ortaya gikmustir. llaca yan etkiler nede-
niyle iki hastamizda doz azaltilmasina gidilmis, iki has-
tanin tedavileri; birinde siddetli karin agrisi ve bulanti,
digerinde ise ik tedaviden yararlanmasina kargin daha
sonra istegi Uzerine tedavinin yinelenmesi aninda géri-
len late-onset tipinde bir hipersensitivite reaksiyonu ne-
deniyle kesilmistir (Drop-out). Tedavinin kesilmesine
neden olmayan yan etki tirleri ylizdeleri Tablo 6'da be-
lirtilmisgtir.

Yan etki lird Hasla sayisi Yizde oram
Bulanti 5 18.18
Adrili mide sikayetleri 1 3.03
Avugta kizarma 3 9.09
Diger 3 9.09

Tablo 6: Yan etkiler

GLOBAL DEGERLENDIRME: Hastalarimizin ikisi
disinda timiinde tedaviler tamamlanmstir. Tedavi so-
nunda elde ettigimiz verilere gére genel degerlendirme
Tablo 7'de agiklanmustir. Buna goére hastalarimizin 14'0
tedaviden gok: 13'U orta derecede faydalanmiglar, dért
hastamiz uygulanan tedaviden yarar gérmemis, iki
hastamiz ise tedavi esnasinda ortaya ¢ikan yan etkiler-
den dolayi galisma disinda kalmislardir.

Tablo 7: Global degerlendirme

Osteoporozun yapilan ¢galigsmalarin 151g1 altinda ge-
nelde kadinlarin saglik problemi oldugu kabul edilmek-
te, ozellikle overektomi gegiren kadinlarda gok daha
erken yaslarda 6nlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Kemik mineralizasyonu igin gereken D ve K vitaminleri
ile calcium'un yasla yaklasik % 25 azalan absorbsio-
nun giderilmesi i¢in bu maddelerin Salmon Calcitonin
esliginde verilmeleri 6nerilmektedir. Bu arada uzun si-
re gerektiren uygulamalarda doz ayarlanmasinda na-
sal spraylerin blyik kolaylik sagladig! da unutulmama-
lidir (4,9, 10, 11).
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