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ÖZET 

Bu çalışmada klinik ve densitometrik olarak osteoporoz 
tanısı konmuş, 70 yaş üzerindeki 9'u erkek 3l'i kadın 40 
hastanın ağrılı akut dönemlerinde, sentetik salmon kalsi
tonini olan "Kalsitonin Sandoz"u klinik terapötik açık bir 
inceleme olarak kullandık ve analjezik etkisini kontrol 
ettik. Değerlendirme parametreleri olarak fonksiyonel 
kapasite, ağrı ve mobilite parametreleri tam-orta-hafif 
derecede iyilik şeklinde skorlandı. İki hafta 5 gün, sonra
ki 10 hafta 3'er gün olmak üzere, 100 IÜ 1 gün I.M. uygu
landı. 25 hasta da tam iyilik (%62.5), 13 hastada orta 
derecede iJ;ilik (%32.5) görüldü. İlaca tolerans genelde iyi 
idi. SonurJ-ar M ann-Whitman U testi ile değerlendirildi. 
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GİRİŞ 

Osteoporoz (OP) yaş ve cinse bağlı olarak kemik 
yoğunluğunda azalma ve kırık ihtimalinde artma ile 
karekterize bir kemik hastalığıdır. Ortalama yaşam 
süresinin giderek artmasıyla, çok sık rastlanan bir 
metabolik kemik hastalığı olan osteoporoz (OP), 90 
yaşına gelen kadınların %32'sinde, erkeklerin 
%18'inden fazlasında fraktürlere sebep olarak, sosyal
psikolojik ekonomik kayıplara yol açmaktadır (1,3). 

Kalsitonin, östrojenler, kalsiyum, anabolik steroi
dler ve difosfonatlar kemik döngtistinu inhibe eden 
droglar olarak fluoride, growth hormon ve düşük doz 
PTH ve fosfatlar kemik formosyonunu arttıran aktİ
vatör droglar olarak osteoporozdakullanılmaktadır (1). 

Osteoblastların aktivitesini bloke eden ve kemik 

(1) Kocaeli Ünıversıtesi Tıp Fakultesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon ABD. 

SUMMARY 

Calcitonin Therapy in Acute Episodes of Type ll. 
Osteoporosis 
In this study we applied calcitonin Sandoz which isa syn
thetic salmon calcitonin as a free elinical trial to 40 
patients with clinically and dencitometric diagnosed type 
II. osteoporosis, ages ranging between 70-76 and we evalu
ated the results. Functional capacity, pain and mobility 
scores were considered as evaluation parameters. 
Calcitonin 100 lU I. M. daily was used in 40 patients in the 
two weeks 5 days and later on 3 days in a week for 10 
weeks 25 patients noted full benefit (62.5 %) 13 patients 
noted moderate benefit. (32.5 %) Generally tolerance to the 
drug is good. 
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rezorpsiyonunu inhibe eden kalsitoninin, osteoporoz
da serum alkalen fosfataz ve üriner hidroksipirolin 
azalması, radiokalsiyum döngüsünün yavaşlaması, 
total vücut kalsiyumunu arttırma gibi etkileri vardır (2). 

Merkezi sinir sisteminin bazı bölgelerinde salmon 
kalsitonine özgü bağlanma noktalan bulunmuştur. 
Kalsitonin'in reseptör bağlanma noktalarına olan 
affinitesinin fazlalığı nedeniyle, etkisinin diğer bütün 
kalsitoninlere oranla daha güçlü ve uzun süreli 
olmasını sağladığı bildirilmiştir (2, 4). 

Klinik terapötik bu çalışmada Kalsitonin'in 
fonksiyonel kapasite, ağrı ve mobilite parametreleri 
uzerindeki etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, OP'lu oldukları kemik yoğunluğu 
(Hologic QDR 1000) ölçülerek saptanmış 9'u erkek, 
31'i kadın toplam 40 olguda yapıldı. Olguların hepsi 
son 2 aydır akut ağrılı dönemde olup hiçbirinde ver
tebral fraktür tesbit edilmemiştir. Olguların 24'ünde 
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ilave rahatsızlık yoktur. ll olgunun hipertansiyon u, 4 
olgunun diabeti, ı olgunun da gastrointestinal 
rahatsızlığı vardır. Bunlar eksklüzyon kriteri teşkil 
etmemiştir. 

Hastalar günlük analjezik ihtiyaçları, sırt 

ağrısının hasta ve hekim tarafından değerlendirilme
si, subjektif kendini iyi hissetme duygusu ve global 
fonksiyonel kapasite açısından değerlendirildi: 

Tam İyilik: Hastanın kendini çok iyi hissetmesi, 
tüm aktivitelerde ve özellikle omurga hareketlerinde 
ağrının olmaması, fonksiyonel kapasitenin tam 
olması. 

Orta derecede iyilik: Hastanın kendini oldukça iyi 
hissetmesi, sadece uzun süreli ayakta durma ve 
yürüme gibi aktivitelerde duyulan ağrı, diğer günlük 
yaşam aktivitelerinin hafif ağrıyla tamamlanabilme
si. 

Hafif derecede iyilik: Hastanın kendini iyi 
çoğunlukla iyi hissetmemesi, istirahatte de mevcut, 
fakat şiddeti azalmış ağrı, günlük yaşam 

aktivitelerinin çoğunlukla ağrı nedeniyle tamamlana
maması. 

Tedavi süresi ı2 hafta olup, ilk 2 hatfa 52'er gün, 
sonraki ıo hafta günaşırı ıoo IÜ kalsitonin IM uygu
landı. Analjezik olarak "parasetamol 500 mg." günlük 
ihtiyaçlara göre doze edilmiş ve dikkatli takip formu
na kaydedilmiştir. Böylece Kalsitonin'in analjezik et
kisinin "tek başına" yeterli olduğu tarih belirlenebil
miştir. 

BULGULAR 

Tedavinin ilk 2 haftası ortalama ı 500 mgr. olan 
günluk analijezik tüketimi, giderek azaldı. 5. haf
tadan itibaren ortalama 500 mgr. parasetamol ile 
yakınmalar kontrol edilebildi. Son 3 hafta olguların 
%62.5'inde analijezik gereksinimi olmadı. 

Gastrointestinal yan etkiler kalsitonin'in kesilmesini 
gerektirmeyecek kadar hafifti. Fonksiyonel kapa
sitenin değerlendiriminde; tüm olguların %27.5'inde 
tam iyilik, %62.5'unda orta derecede iyilik, %ıO'unda 
hafif derecede iyilik görüldü (Tablo ı) 

Tablo 1. Tedavi Sonuçları: 

Tam Orta 

n % n % 

Kadın 8 20.0 ı9 47.5 

Erkek 3 7.5 6 ı5.0 

Toplam ll 27.5 25 62.5 
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TARTIŞMA 

Kalsinonin'in osteoporozdaki ağrıyı giderdiği ve 
fonksiyonun düzelmesine katkısı olduğu yönündeki 
çalışmalar literatürde genişçe yer almaktadır (ı, 3, 4, 
5, 6, 8, 9, ıo, ı2, ı3, ı5). 

Langer ve arkadaşları 50-ı50 lU Kalsitonin (CT) 
ile tedavi ettikleri II OP'lu hastada; Cannagia ve 
arkadaşları günde 25 lU CT ile 50-60 gün tedavi ettik
lerisenil OP'lu 4 kadında; Shiraki ve arkadaşları ı-3 
hafta süreyle 40 lU 1 gün CT uyguladıkları ı8 senil 
OP'lu olgunun ıl'inde ağrıda büyük ölçüde azalma 
bulduklarını belirtmişlerdir (ı). 

Franceschini ve arkadaşları postmenopozal OP'lu 
30 hastaya 6 ay süreyle günaşırı ıoo lU SCT uygu
lamışlar. Tedavi sonunda radyolojik olarak belirgin 
bir değişiklik olmadığı halde, kemik ağrısı ve eklem 
fonksiyonunda iyileşme, serum Ca, P, alkalen fosfataz 
ve üriner hidroksipirolin seviyelerinde azalma 
bulmuşlardır (2). 

Ziliotto ve arkadaşları 26 hastaya ı yıl süreyle haf
tada 3 kez ıoo lU SCT tatbiki ile, ilk 3 ay içinde olgu
ların %89'unda ağrı ve fonksiyonel bozukluklarda 
iyileşme görmüşlerdir (7). 

Kapotanos ve arkadaşları 32 OP'lu hastayı 2'ye 
ayırmış, ı. grup günaşırı SCT, Il. grup ı gr. Ca 1 gün 
ve ı ug D vit 1 gün verilmiş, tedavinin sonunda, 1. 
gruptaki olguların %71'de tam remisyon, Il. gruptaki 
olguların sadece %50'sinde klinik tabloda hafif bir 
iyileşme görmüşlerdir (ll). 

ı984 yılında Tüzün ve Oğuz tarafından 20 gün ıoo 
lU 1 gün salmon kalsitonin + ıooo mgr. elemerter 
kalsiyum verilerek 3ı olguda yapılan çalışmada, ı4. 
günden itibaren ağrıda azalmanın başladığı tesbit 
edilmiştir (ı3). 

Rico ve arkadaşları 32 OP'lu olguya 2 yıl boyunca 
her ayın ilk ıo günü lU SCT ve 2 gr 1 gün kalsiyum 
vermişler, tedavinin sonunda osteoklastik aktivite ve 
kemik resorbsiyonunda azalma, 1. ve 2. yıllarda kor
tikal kemikte artış bulmuşlardır (ı4). 

Lyritis 2 ay günaşırı ıoo lU CT, ı gr 1 gün D vita
mini ve ı ug 1 gün uyguladığı ı20 OP'lu kadında 
klinik olarak ağrının 2-3 hafta sonunda azaldığını 

Hafif Toplam 

n % n % 

4 ıo.o 3ı 77.5 

- - 9 22.5 

40 ıoo.o 
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belirtmiştir (ı6). İstirahat halindeki metabolik 
üniteleri aktive etmek üzere 3 gün süreyle ı gr oral 
fosfor sonraki 20 gün günaşın ıoo lU SCT, sonraki ı o 
hafta 500 mg Ca 1 gün vererek ve bunu 4 kez tekrar 
ederek 22 OP'luda Frost'un teorisine dayanan ve 
ADFR tedavisi ismi verilen bir rotasyonel tedavi 
şeması vardır. Perez Cano 60 hastanın 30'da plasebo, 
30'una 3 gün süreyle ı gr 1 gün fosfat, ı ay süreyle 50 
lU 1 gün CT ve ı gr. Ca uygulamış. 6 ayın sonunda 
plasebo grubunda kemik kitlesinde azalma tesbit edil
miş, tedavi edilen grupta ise kemik kitlesi aynı 

kalmıştır (ı 7) 
Wallach, Cohn ve arkadaşlan 25 osteoporotik has

taya yaptıkları ı0-29 aylık uzun sureli Kalsitonin 
tedavisinin yüksek doz kalsiyum ile birlikte uygu
ladıklarında, hastaların %50'sinde ağrının kay
bolduğu ve %25'de azaldığını belirlemişlerdir (ı5). 

Bu çalışmada ise, tedavinin ilk ı ayında analjezi 
sağlanması için ihtiyaç gösteren analjezik miktarı, 
kalsitonin tedavisinin 5. haftasından itibaren %44 
oranında azalmıştır. ıo-ı2 haftalarda ise sıfıra 

düşmüştür. ı2 haftanın sonunda fonksiyonel kapa
sitenin skorlanmasında kadınların yarıya yakınında, 
erkeklerin %ı5'inde tam iyilik (%ıOO) bulundu. 

Kadınların %ıO'unda çoğunlukla İstirahat 

esnasında da mevcut, fakat, yürüme ve uzun süre 
ayakta kalmaya izin vermeyen bel ve sırt ağrıları 

devam etti. 
Sonuç olarak, yaşlılardaki idiopatik veya sekonder 

osteoporozda akut ağrılı dönemlerin kontrolünde, 
kalsitonin yararlı bir tedavi şeklidir. Kalsitonin emin 
bir ilaç olup, analjezik etkinliğinin intranazal formun
da daha yükse~ olduğu belirtilmektedir (3, 4, 5). 
Birçok retrospektif ve prosfektif çalışmalar, yaşa bağlı 
kemik kaybı (osteopeni) ve OP'da Kalsitonin'in osteo
porotik fraktür sıklığını azaltabileceğini göstermiştir 
(ı5, ı 7, ı8, 20). 

Senil osteoporoz'da başanlı bir tedavi yöntemi 
olarak kabul edilmekte ve analjezik etkisinden de 
akut dönemlerde yaradanılabilmektedir (ı, 2, ı4, ı8, 
ı9). 
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