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Senil (TIP II.) Osteoporuzun Akut
Doneminde Kalsitonin’in

Analjezik Etkisi

Yard. boq. Dr. Vildan Duru KARAKAS (1)

OZET

Bu ¢alismada klinik ve densitometrik olarak osteoporoz
tanist konmusg, 70 yas iizerindeki 9'u erkek 31'i kadin 40
hastanin agrili akut dénemlerinde, sentetik salmon kalsi-
tonini olan “Kalsitonin Sandoz’u klinik terapétik agik bir
inceleme olarak kullandik ve analjezik etkisini kontrol
ettik. Degerlendirme parametreleri olarak fonksiyonel
kapasite, agri ve mobilite parametreleri tam-orta-hafif
derecede iyilik seklinde skorlands. Iki hafta 5 giin, sonra-
ki 10 hafta 3'er giin olmak iizere, 100 IU | giin L M. uygu-
landi. 25 hasta da tam iyilik (%62.5), 13 hastada orta
derecede iyilik (%32.5) goriildii. Ilaca tolerans genelde iyi
idi. Sonujar Mann-Whitman U testi ile degerlendirildi.

Anahtar Kelime: Osteoporoz, kalsitonin

SUMMARY

Calcitonin Therapy in Acute Episodes of Type IL
Osteoporosis

In this study we applied calcitonin Sandoz which is a syn-
thetic salmon calcitonin as a free clinical 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 IU L 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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GIRIS

Osteoporoz (OP) yag ve cinse bagh olarak kemik
yogunlugunda azalma ve kirik ihtimalinde artma ile
karekterize bir kemik hastaligidir. Ortalama yasam
siresinin giderek artmasiyla, ¢ok sik rastlanan bir
metabolik kemik hastaligr olan osteoporoz (OP), 90
yasina gelen kadinlarin %32’sinde, erkeklerin
%18'inden fazlasinda fraktiirlere sebep olarak, sosyal-
psikolojik ekonomik kayiplara yol agmaktadir (1,3).

Kalsitonin, dstrojenler, kalsiyum, anabolik steroi-
dler ve difosfonatlar kemik dongusunu inhibe eden
droglar olarak fluoride, growth hormon ve diigiik doz
PTH ve fosfatlar kemik formosyonunu arttiran akti-
vator droglar olarak osteoporozda kullamlmaktadir (1).

Osteoblastlarin aktivitesini bloke eden ve kemik

(1) Kocaeli Unwersitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ABD.

rezorpsiyonunu inhibe eden kalsitoninin, osteoporoz-
da serum alkalen fosfataz ve iiriner hidroksipirolin
azalmasi, radiokalsiyum déngiisiiniin yavaslamasz,
total viicut kalsiyumunu arttirma gibi etkileri vardir (2).

Merkezi sinir sisteminin bazi bélgelerinde salmon
kalsitonine ozgii baglanma noktalar1 bulunmustur.
Kalsitonin’in reseptér baglanma noktalarina olan
affinitesinin fazlalig1 nedeniyle, etkisinin diger bitin
kalsitoninlere oranla daha gii¢li ve uzun siireli
olmasim sagladig bildirilmisgtir (2, 4).

Klinik terapétik bu c¢aligmada Kalsitonin'in
fonksiyonel kapasite, agr1 ve mobilite parametreleri
uzerindeki etkisi arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, OP’lu olduklar1 kemik yogunlugu
(Hologic QDR 1000) &lgiilerek saptanmig 9u erkek,
37’i kadin toplam 40 olguda yapildi. Olgularin hepsi
son 2 aydir akut agrili dénemde olup hicbirinde ver-
tebral fraktiir tesbit edilmemigtir. Olgularin 24’tnde
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ilave rahatsizlik yoktur. 11 olgunun hipertansiyonu, 4
olgunun diabeti, 1 olgunun da gastrointestinal
rahatsizlifr vardir. Bunlar ekskliizyon kriteri teskil
etmemistir.

Hastalar giinliikk analjezik ihtiyaglar, sirt
agrisinin hasta ve hekim tarafindan degerlendirilme-
si, subjektif kendini iyi hissetme duygusu ve global
fonksiyonel kapasite agisindan degerlendirildi:

Tam Iyilik: Hastanin kendini ¢ok iyi hissetmesi,
tium aktivitelerde ve 6zellikle omurga hareketlerinde
agrinin  olmamas), fonksiyonel kapasitenin tam
olmasi.

Orta derecede iyilik: Hastanin kendini oldukga iyi
hissetmesi, sadece uzun siireli ayakta durma ve
yiiriime gibi aktivitelerde duyulan agn, diger giinliik
yagam aktivitelerinin hafif agriyla tamamlanabilme-
si.

Hafif derecede iyilik: Hastanin kendini iyi
cogunlukla iyi hissetmemesi, istirahatte de mevcut,
fakat sgiddeti azalmig agri, ginlik yasam
aktivitelerinin ¢ogunlukla agr1 nedeniyle tamamlana-
mamasi.

Tedavi siiresi 12 hafta olup, ilk 2 hatfa 52’er giin,
sonraki 10 hafta giinasin 100 IU kalsitonin IM uygu-
landi. Analjezik olarak “parasetamol 500 mg.” giinliik
ihtiyaglara gore doze edilmig ve dikkatli takip formu-
na kaydedilmigtir. Boylece Kalsitonin’in analjezik et-
kisinin “tek bagina” yeterli oldugu tarih belirlenebil-
mistir.

BULGULAR

Tedavinin ilk 2 haftas: ortalama 1 500 mgr. olan
giinluk analijezik tiiketimi, giderek azaldi. 5. haf-
tadan itibaren ortalama 500 mgr. parasetamol ile
yakinmalar kontrol edilebildi. Son 3 hafta olgularin
%62.5'inde  analijezik  gereksinimi  olmadi.
Gastrointestinal yan etkiler kalsitonin’in kesilmesini
gerektirmeyecek kadar hafifti. Fonksiyonel kapa-
sitenin degerlendiriminde; tiim olgularin %27.5'inde
tam iyilik, %62.5’'unda orta derecede iyilik, %10’unda
hafif derecede iyilik gériildii (Tablo 1)
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TARTISMA

Kalsinonin’in osteoporozdaki agriyr giderdigi ve
fonksiyonun diizelmesine katkisi oldugu yoniindeki
caligmalar literatiirde genigge yer almaktadir (1, 3, 4,
5,6,8,9, 10,12, 13, 15).

Langer ve arkadaslar 50-150 IU Kalsitonin (CT)
ile tedavi ettikleri II OP’lu hastada; Cannagia ve
arkadaslari giinde 25 IU CT ile 50-60 giin tedavi ettik-
leri senil OP’lu 4 kadinda; Shiraki ve arkadaglan 1-3
hafta siireyle 40 IU / giin CT uyguladiklar1 18 senil
OPlu olgunun 11’inde agrida biiyiik o6lgiide azalma
bulduklarini belirtmiglerdir (1).

Franceschini ve arkadaglarn postmenopozal OP’lu
30 hastaya 6 ay siireyle giinagin 100 IU SCT uygu-
lamiglar. Tedavi sonunda radyolojik olarak belirgin
bir degigiklik olmadig1 halde, kemik agris1 ve eklem
fonksiyonunda iyilesme, serum Ca, P, alkalen fosfatoz
ve iiriner hidroksipirolin seviyelerinde azalma
bulmuglardir (2).

Ziliotto ve arkadaglan 26 hastaya 1 y1l siireyle haf-
tada 3 kez 100 IU SCT tatbiki ile, ilk 3 ay iginde olgu-
larin %89%unda agri ve fonksiyonel bozukluklarda
iyilegsme gormiiglerdir (7).

Kapotanos ve arkadasglar1 32 OPlu hastay: 2'ye
ayirmig, 1. grup giinaginn SCT, II. grup 1 gr. Ca / giin
ve 1 ug D vit / giin verilmig, tedavinin sonunda, 1.
gruptaki olgularin %71’de tam remisyon, II. gruptaki
olgulann sadece %50’sinde klinik tabloda hafif bir
iyilegme gormiiglerdir (11).

1984 yilinda Tuziin ve Oguz tarafindan 20 giin 100
IU / giin salmon kalsitonin + 1000 mgr. elemerter
kalsiyum verilerek 31 olguda yapilan ¢aligmada, 14.
giinden itibaren agrida azalmanin bagladign tesbit
edilmigtir (13).

Rico ve arkadaglan 32 OP’lu olguya 2 y1l boyunca
her ayin ilk 10 giini IU SCT ve 2 gr / giin kalsiyum
vermigler, tedavinin sonunda osteoklastik aktivite ve
kemik resorbsiyonunda azalma, 1. ve 2. yillarda kor-
tikal kemikte artig bulmuglardir (14).

Lyritis 2 ay giinaginn 100 IU CT, 1 gr / giin D vita-
mini ve 1 ug / giin uyguladign 120 OP’lu kadinda
klinik olarak agrimin 2-3 hafta sonunda azaldifini

Tablo 1. Tedavi Sonuglar:

Tam Orta Hafif Toplam
n % n % n % n %
Kadin 8 20.0 19 475 4 10.0 31 715
Erkek 3 7.5 6 15.0 - - 9 22.5
Toplam 11 27.5 25 62.5 40 100.0
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belirtmigtir (16). Istirahat halindeki metabolik
uniteleri aktive etmek iizere 3 giin siireyle 1 gr oral
fosfor sonraki 20 giin giinaginn 100 IU SCT, sonraki 10
hafta 500 mg Ca / giin vererek ve bunu 4 kez tekrar
ederek 22 OP’luda Frost'un teorisine dayanan ve
ADFR tedavisi ismi verilen bir rotasyonel tedavi
semasi vardir. Perez Cano 60 hastanin 30’da plasebo,
30’una 3 giin siireyle 1 gr / giin fosfat, 1 ay siireyle 50
IU / giin CT ve 1 gr. Ca uygulamig. 6 ayin sonunda
plasebo grubunda kemik kitlesinde azalma tesbit edil-
mig, tedavi edilen grupta ise kemik kitlesi aym
kalmigtir (17)

Wallach, Cohn ve arkadaglar 25 osteoporotik has-
taya yaptiklarnn 10-29 ayhk uzun sireli Kalsitonin
tedavisinin yilkksek doz kalsiyum ile birlikte uygu-
ladiklarinda, hastalarin %50’sinde agrinin kay-
boldugu ve %25’de azaldigim belirlemislerdir (15).

Bu c¢aligmada ise, tedavinin ilk 1 ayinda analjezi
saglanmas: i¢in ihtiya¢ gosteren analjezik miktari,
kalsitonin tedavisinin 5. haftasindan itibaren %44
oraninda azalmigtir. 10-12 haftalarda ise sifira
diigmiigtiir. 12 haftanin sonunda fonksiyonel kapa-
sitenin skorlanmasinda kadinlarin yariya yakininda,
erkeklerin %15'inde tam iyilik (%100) bulundu.

Kadinlarin %10’unda ¢ogunlukla istirahat
esnasinda da mevcut, fakat, yiiriime ve uzun siire
ayakta kalmaya izin vermeyen bel ve sirt agrilan
devam etti.

Sonug olarak, yaghlardaki idiopatik veya sekonder
osteoporozda akut agrili ddénemlerin kontroliinde,
kalsitonin yararh bir tedavi geklidir. Kalsitonin emin
bir ila¢ olup, analjezik etkinliginin intranazal formun-
da daha yiksek oldugu belirtilmektedir (3, 4, 5).
Birgok retrospektif ve prosfektif caligmalar, yaga bagh
kemik kaybi (osteopeni) ve OP’da Kalsitonin’in osteo-
porotik fraktiir siklifin1 azaltabilecegini gostermistir
(15, 17, 18, 20).

Senil osteoporoz’da basarili bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmekte ve analjezik etkisinden de
akut dénemlerde yararlanilabilmektedir (1, 2, 14, 18,
19).
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