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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, siddetli postmenopozal osteoporoz (OP) olan has-
talarda teriparatid tedavisinin sirt agrisi, yasam kalitesi, depresyon ve biyokim-
yasal parametreler Uzerine erken donemdeki etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya siddetli OP tanisi konan 21 postmenopozal
kadin hasta alindi. Hastalara alti ay siire ile subkutan 20 pg/gtin teriparatid
tedavisi ve 800 IU/glin D3 vitamini + 1,200 mg/giin kalsiyum verildi.
Hastalar tedavi oncesi ve sonrasinda viziiel analog skala (VAS), Avrupa
Osteoporoz Vakfi Yasam Kalitesi Anketi (OUALEFFO), Beck Depresyon Olce-
gi (BDO) ve biyokimya parametreleri (serum kalsiyum, fosfor, tirik asit, alka-
len fosfotaz, PTH, 25-OH vitamin D3, bobrek ve karaciger fonksiyon test-
leri) ile degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz hasta teriparatid tedavisini maliyet ve/veya kullanim zor-
lugu nedeni ile keser iken, 13 hasta tedaviyi tamamladi. Tedaviyi tamam-
layan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirldiginda,
tedavi sonrasi VAS agri, QUALEFFO agn alt parametresi ve total skoru aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,05). BDO skoru
ve biyokimya parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Siddetli OP’si olan postmenopozal hastalarda teriparatid tedavisi
erken dénemde sirt agrisi ve yasam kalitesi tizerine etkili olup, bu hastalarda
6nemli bir tedavi secenegi olabilir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2011;57:134-8.
Anahtar Kelimeler: Siddetli postmenopozal osteoporoz, teriparatid tedavisi

Summary

Objective: The aim of this trial was to determine the early effects of
teriparatide treatment on back pain, quality of life, depression, and biochemical
parameters in patients with severe postmenopausal osteoporosis (OP).
Materials and Methods: Twenty-one female patients with severe
postmenopausal OP were included in this study. The patients received daily
doses of 20 g of teriparatide and 800 IU vitamin D3 + 1.200 mg calcium
for a period of six months. The subjects were evaluated on the basis of the
visual analogue scale (VAS), Quality of life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO), the Beck Depression Scale (BDS)
and biochemical parameters (serum calcium, phosphorus, uric acid,
alkaline phosphatase, parathyroid hormone, 25-OH vitamin D3, kidney
and liver function tests) before and after treatment.

Results: Eight patients discontinued teriparatide treatment because of high
cost and/or difficulties in application. Thirteen patients who continued the
teriparatide treatment demonstrated statistically significant improvements on
the pain VAS and the QUALEFFO (subgroups of pain and total scores) after
therapy compared with baseline (p<0.05). There was no statistically
significant difference in both BDS scores and biochemical parameters (p>0.05).
Conclusion: In patients with severe postmenopausal OPR teriparatide
therapy is effective in reducing back pain and improving quality of life in
the short term and can be considered as an important treatment choice for
these patients. Turk | Phys Med Rehab 2011,57:134-8.
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Girig

Osteoporoz (OP) ve osteoporoza bagl gelisen kiriklar giini-
mizde morbidite, mortalite ve maliyet acisindan ozellikle de
menopoz sonrasi kadinlarda en 6nemli saglik sorunudur. Artmis
kemik kirilganhgi nedeni ile tim kemikler icin kirik riski olmakla bir-
likte osteoporotik kiriklar en ¢ok kalca, vertebra ve el bileginde
gordlurler (1). Osteoporotik kiriklar agr, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve iyilik halinde azalma, depresyon ile iliskili oldugundan
ve tlim bunlar yasam kalitesini belirlediginden osteoporozda
yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir (2,3).

OP tedavisini planlarken kemik kutlesini korumak, agriy1 ve yeni
kirik insidansini azaltmak esasdir (4). Bu amacla osteoklastik aktiviteyi
azaltmak suretiyle etki gosteren cesitli antirezorptif ilaclar yaygin ola-
rak kullaniimaktadir (5). Son yillarda ise OP tedavisinde kemik yapi-
mini arttiran ajanlar agirlik kazanmaya baglamistir. Bunlar arasinda
ozellikle paratiroid hormon (PTH) 6ne ¢cikmaktadir. Paratiroid hormo-
nun kemik Uzerine etkisi cok karmasiktir. Yiksek PTH dizeylerinin
ozellikle kortikal kemikte katabolik etkisi ve kemik mineral yogunlugu
(KMY)'nu azalttd bilinmektedir. Ancak dustk dozlarda intermittan
uygulanmasi osteoblast sayl ve aktivitesinde artisa neden olarak
KMY'yi artirmaktadir (6-8). PTH tedavisi alan hastalarin kemik biyop-
silerinden elde edilen bulgular, PTH'nin yeniden sekillenmeyi (remo-
deling) uyardigini ve yeni olusmug matriksin oranini arttirdigini, ancak
bu matriksin mineral yogunlugunun daha distik oldugu seklindedir.
Bu durum PTH ile birlikte kalsiyum ve D vitamini eklerinin de kullanil-
masi gerektigini gostermektedir (9). Teriparatid rekombinant insan
PTH (1-34) fragmani olup, kirik icin yiksek riskli olan veya daha 6nce-
ki OP tedavilerine yanit vermemis olan ya da bunlari tolere edemeyen
idiyopatik veya hipogonadal OP’li erkeklerde ve postmenopozal
kadinlarda tedavi icin FDA onayi almistir. Kullanim sekli ve onerilen
dozu 20 pg/gtin subkutan enjeksiyon seklindedir (10).

Teriparatid‘in tlkemizde klinik pratikte kullanimi heniiz yayginlas-
mamis olup, etkinligine iliskin calisma ve klinik g6zlemler oldukga sinir-
Iidir. Bu calismanin amaci siddetli postmenopozal OP'si olan hastalar-
da teriparatid tedavisinin sirt agrisi, yasam kalitesi, depresyon ve biyo-
kimyasal parametreler tzerine erken dénemdeki etkisini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Retrospektif olan calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Poliklinigi'ne Kasim
2008-Subat 2010 tarihleri arasinda bagvuran, yerlesmis-siddetli OP
tanisi konmus ve teriparatid tedavisi baglanmig postmenopozal kadin
hastalar dahil edildi. Katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirildi ve
sozli onamlari alindi. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yuritildd. Hastalarin dosyalarindan yas (yil), boy (cm), kilo (kg),
viicut kitle indeksi (VKI, kg/m), menopoz stiresi (yil), OP tani siresi
(yil), egitim diizeyi, mesleki durumu, cocuk sayisi, eslik eden hasta-
liklari, OP risk faktorleri kaydedildi. Yerlesmis OP tanisi klinik deger-
lendirme, lateral spinal grafi, lomber ve femur kemik mineral yogun-
lugu (KMY) degerleri ve laboratuvar bulgularina gore konuldu. KMY
Dual Enerji X-isini Absorbsiyometri (DXA) yontemi kullanilarak
(Norland Excel, USA) lomber bolge ve proksimal femurdan olctldu.
Torakal ve lomber vertebralarin 6n, orta, arka ytikseklikleri 6lciildi ve
bir vertebranin U yiikseklik 6lcimiinden en az biri en yakin normal
vertebranin yukseklik 6lciiminden %20 azalmis ise bu kirik olarak
kabul edildi (11). Yerlesmis OP tanisi Diinya saglik orguti siniflan-

masina gore (T skoru <-2,5 olmasina ek olarak bir veya daha fazla
kirik saptanmasi) tanimlandi (12). Lomber veya femur total T skoru -
4 ve daha az olan, grafisinde en az 2 vertebra king tespit edilen has-
talar siddetli OP olarak kabul edildi. Kemik ve kalsiyum metaboliz-
masini etkileyebilecek OP disinda hastaligi olanlar (osteomalazi,
Paget hastaligi, hipertiroidi, hiperparatiroidi, kronik bobrek ve kara-
ciger yetmezligi, malabsorbsiyon, malignensi vb.) ve ila¢ kullanimi
olan hastalar (kortikosteroid, antikonviilzan, tiroid hormonu, antiasit,
antikoaglan, kemoterapdtikler vb.) ile antidepresan tedavi alan has-
talar calisma disi birakildi. Hastalar analjezik amagl ve komorbid has-
taliklar icin kullanmakta olduklari ilaglara devam ettiler.

Hastalar alti ay sure ile subkutan 20 ug/giin teriparatid ve ek ola-
rak 800 IU/glin D3 vitamini, 1,200 mg/gtin kalsiyum tedavisi almisti.

Hastalarin dosyalarindan tedavi oncesi (TO) ve tedavinin
6. ayinda (TS) olmak Uzere iki kez degerlendirilen sirt agrisi sidde-
ti, yasam kalitesi ve depresyon diizeyi ve biyokimya parametrele-
rinden; kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfotaz (ALF), PTH, 25-
OH vitamin D3, Ure, kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST), ala-
nin aminotransferaz (ALT) ve Urik asit diizeyleri kaydedildi.

Klinik degerlendirme icin kullanilan lcekler:

Sirt Agn Diizeyi

Viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalara 10 cm’lik
bir hat tizerinde rakamlarin her birinin ne anlama geldigi anlatila-
rak, gunlik aktiviteleri esnasindaki sirt agrisinin siddetini isaretle-
meleri istendi. Hi¢ agrinin olmamasi O, orta derecede agn 5,
hayatta hissedilen en siddetli agri 10 puan olarak aciklandi.

Yasam kalitesi

Turk toplumu icin adaptasyonu yapilmis, gecerliligi ve glveni-
lirligi kanitlanmis olan OUALEFFO (Quality of life Questionnaire of
the European Foundation For Osteoporosis) kullanilarak degerlen-
dirildi (13). Bu anket agri (5 soru), fiziksel fonksiyon (17 soru), sos-
yal fonksiyon (7 soru), genel saglk degerlendirmesi (3 soru) ve
mental fonksiyon (9 soru) alt skalalarinda toplam 41 sorudan olus-
maktadir. Total skor ve alt skala skorlari icin 0 iyi saglik durumunu,
100 ise kotl saglik durumunu gostermektedir.

Depresyon

Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile degerlendirildi. Anket seklin-
de diizenlenen ve 21 sorudan olusan bu 6lcekte, hastalardan ken-
dilerine en uygun olan climleyi secmeleri istendi (14). Her madde
4 cumleden olusmaktaydi. Bu climleler, nétral durumdan
(0 puan), en agir duruma (3 puan) gore siralanmisti. Bu olcegi
olusturan climleler tedaviye alinan depresyon hastalarinin ifadele-
rinden olusturulmustur. En ytiksek puan 63'tir. 0-13 puan arasi
depresyon yok, 14-24 puan arasi orta derecede depresyon, 25
puanin Uzeri ciddi depresyon olarak degerlendirildi.

Hastalara bu olcim yontemleri, tedavi dncesi ve tedavinin 6. ayin-
da osteoporoz poliklinigi doktoru tarafindan uygulandi. Yapilan tara-
mada teriparatid tedavisi baslanan 21 hasta oldugu, bunlardan sekizi-
nin alti aylk tedaviyi tamamlamadigi saptandi. Alti aylik tedaviyi
tamamlayan 13 hastanin verileri Gzerinden istatistiksel analiz yapildi.

istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 Windows paket programi
kullanildi. Yas, boy, kilo, menopoz siiresi, OP tani siresi, mesleki
durum, egitim durumu, cocuk sayisi gibi sosyo-demografik veriler
icin betimsel istatistik ve frekans analizi yapildi. Verilerin normal
dagihima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Degerler normal dagilima uydugundan, tanimlayici istatistikler icin
ortalama + standart sapma kullanildi. Degiskenlerin tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlerinin karsilastirlmasinda Paired t testi kullanild.
p degeri <0,05 ise anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve klinik bulgulari.

Ozellikler
Ortn (min ; max) Ort.4SS
Yas (yil) 76 (66 ; 81) 73,67+4,50
Boy (cm) 154 (140 ; 166) 153,62+7,86
Kilo (kg) 56 (40 ; 85) 57,86+13,73
VKI (kg/m?) 23 (17, 37) 24,4615,40
Menopoz suresi (yil) 29 (18 ; 45) 29,66+6,49
OP tani suresi (yil) 2(0;7) 2,28+2,17
Kirik vertebra sayis 2(2;12) 3,71+2,77
Lomber (1-4 vertebra) T skoru -4,8 (-6 ; -0,78) -4,68+1,04
Femur total T skoru -3(-5,8;0,37) -3,0741,48
n (%)
Egitim Duzeyi
Okur yazar degil 18 (85,7)
ilkokul 3 (14,3)
Mesleki durumu
Ev hanimi 21 (100)
Cocuk sayis
1 1 (4,8)
3 5 (23,8)
4 4 a9)
5 ve Ustli 11 (52,4)

Ortn (min; max): Ortanca (minimum; maksimum), Ort. + SS: Ortalamaz Standart

Sapma

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
Calismaya alinan 21 hastanin yas ortalamasi 73,67+4,50 yil, VKi orta-
lamasi 24,4615,40 kg/m2 idi. Lomber (L1-4) vertebra ve femur total T
skoru ortalamasi sirasi ile -4,68+1,04 ve -3,07+1,48 olarak saptandi.

Sekiz hastanin ilk alti ay icerisinde teriparatid tedavisini sonlandir-
digi belirlendi. Tedaviyi kesme nedenini; 4 hasta kullanim zorlugu,
1 hasta tedavi maliyetinin fazla olusu, 3 hasta ise hem kullanim zorlu-
gu hem de tedavi maliyetinin fazla olusu seklinde belirtmisti. Onti¢
hasta teriparatid tedavisine alti ay sure ile devam etmislerdi (Sekil 1).

Tedavi Oncesi ve sonrasi degerler karsilastinldiginda, VAS agn,
QUALEFFO-6lcegi agr alt parametresi ve total skoru agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Ancak BDO skoru ve
biyokimya parametreleri (Ca, B PTH, ALE 25-OH vitamin D3, AST,
ALT Ure, kreatin, Urik asit) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 25-OH vitamin D3 diizeyle-
ri ortalamasinin laboratuvar normal referans degerinden distk,
diger biyokimyasal parametrelerin ortalamasinin ise normal refe-
rans araliginda oldugu saptandi (Tablo2).

Tartisma

Osteoporoz gerek agri, gerek fiziksel fonksiyonlarda ve mobili-
tede azalmaya bagl olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Ozellikle vertebral kingi olan hastalarda yasam kalitesi belirgin
olarak bozulmaktadir. Osteoporoz hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, guiniimiizde sayisi giderek aratan cesitli ilag

Tablo 2. Hastalarin klinik parametrelerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirimasi.

N=13 TO TS
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS P
VAS Agri 6,00+2,16 4,54+2,25 0,02
BDO skoru 17,07+11,16 14,53+9,94 0,06
Biyokimya parametreleri (Normal referanslar)
Kalsiyum (8,1-10,7 mg/dl) 9,47+0,54 9,66+0.60 0,34
Fosfor (2,3-4,7mg/dl) 3,65+0,61 3,6840.61 0,87
Alkalen fosfataz (95-280 U/L) 181,71£70,23 253,38+106,86 0,03
Paratiroid hormon (9-78 pg/ml) 72,19435,48 67,11164,72 0,65
25-OH vitamin D3 (30-80 pg/L) 24,47+14,35 26,45+25,59 0,77
Ure (5-24 mg/dl) 22,3949,31 22,22+8,27 0,91
Kreatin (0,4-1,4 mg/dl) 0,67+0,11 0,74+0,14 0,09
AST (8-46 U/L) 19,49+4,30 21,8615,54 0,15
ALT (7-46U/L) 14,91+4,72 16,76+6,17 0,29
Urik asit (2,7-8 mg/dl) 4,34+1,46 5,03+2,06 0,08
QUALEFFO-0lcegi
Agn 16,15+3,99 11,77+5,68 0,007
Fiziksel fonksiyon 42,85+9,45 38,54+9,51 0,08
Sosyal fonksiyon 15,46+4,80 14,54+4,55 0,15
Genel saghk 11,46+2,87 10,85+2,70 0,28
Mental saglk 28,69+6,43 27,15+7,94 0,19
Toplam skor 118,15£21,31 105,69+24,49 0,01
AST: aspartat aminotransferaz, Ort.£SS: ortalama + standart sapma, ALT: alanin aminotransferaz, BDO: Beck Depresyon Olcegi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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tedavilerinin fonksiyonel durum veya yasam kalitesi Uzerindeki
etkilerinin ortaya konmasinda 6nemlidir (15-17).

Son yillarda OP tedavisinde kemik yapimini artiran ajanlar agir-
Ik kazanmis, bunlar arasinda ozellikle teriparatid one ¢ikmistir
(18,19). Ancak ulkemizde OP tedavisinde teriparatid kullanimi
heniiz oldukga sinirli olup, kullanimi, yan etkileri, tedavi sonuclari
konusunda yeterli klinik deneyim ve dolayisi ile calisma bulunma-
maktadir. Bu calismada, siddetli postmenopozal OP’si olan hastalar-
da teriparatid tedavisinin sirt agrisi, yasam kalitesi, depresyon ve
biyokimyasal parametreler (izerine erken donemdeki etkisi arastiril-
di. Alti ay stre ile teriparatid tedavisi alan hastalarda, sirt agri diize-
yi, yasam kalitesi agri alt parametresi ve total yasam kalitesi skoru
acisindan iyilesme saptanir iken, depresyon duzeyi ve biyokimya
parametreleri acisindan anlamli bir degisiklik olmadigi gozlendi.

Nau ve ark. (20) tarafindan yapilan retrospektif calismada,
ortalama yaglari 63,8 yil olan 47'si kadin 57 osteoporoz hastasin-
da teriparatid tedavisinin yagsam kalitesi izerine etkisi arastirnimigtir.
Hastalar tedavinin 3. ve 6. ayinda uygulanan semptom (agriya
yonelik), fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, giinliik yasam
aktivitesi ve bos zaman aktivitesinin degerlendirildigi toplam 10
sorudan olusan mini osteoporoz yasam kalitesi anketi (OQLQ) ile
degerlendirilmistir. Semptom (agri), emosyonel fonksiyon ve bos
zaman aktivitelerinde tedavinin 3. ayinda, glinliik yasam aktivite-
lerinde ise 6. ayinda iyilesme saptanir iken, fiziksel fonksiyonlarin-
da her iki kontrolde de anlamli iyilesme olmadigi raporlanmugtir.
Langdahl ve ark. (21) tarafindan 8 Avrupa dlkesini kapsayan ¢ok
merkezli EFOS calismasinda 1,648 postmenopozal osteoporozu
olan kadinda 18 ay sure ile uygulanan teriparatid tedavisinin etkin-
ligi arastinlmistir. Calismada hastalarin 3, 6, 12 ve 18. ay kontrol-
lerinde vertebra ve nonvertebra frajilite kingi insidansi, sirt agrisi
(VAS ve EFOS spesifik sirt agrisi anketi), yasam kalitesi parametre-
leri (European Quality of Life Questionnaire, EQ-5D) degerlendiril-

Teriparatid tedavisi baslanan siddetli
osteoporoz hastasi n (%)
21 (%100) I

l
Y Y

Teriparatid tedavisinde

Teriparatid tedavisini ilk
6 ay icinde kesen hasta
8(%38)

6. ayini tamamlayan hasta
13 (%62)

llag kesme sebepleri hasta sayisi n (%)

Kullanim zorlugu 4 (%50)
Tedavi maliyetinin fazla olusu 1(%125)
Kullanim zorlugu ve tedavi maliyetinin fazla olusu 3(%37,5)

Ilag kesme siresi hasta sayisi n

1. ay sonunda 4
2. ay sonunda 2
3. ay sonunda 1

1

4. ay sonunda

Sekil 1. Teriparatid tedavisi alan hastalarin ila¢ kullanimina uyumu.

mistir. Yasam kalitesi ve agri diizeylerinde Gglincli ayda baslamak
Uzere, yapilan tim kontrollerde belirgin iyilesme saptandigi, frajili-
te kingi insidansinin ise ilk alti ay’dan itibaren giderek azaldig
belirtiimektedir. Yasam kalitesindeki diizelmenin 6zellikle gtinltk
aktivite ve agri alt parametrelerinde oldugu rapor edilmektedir. Bu
calismada EFOS calismasina benzer sekilde teriparatid tedavisinin
6. ayinda hastalarin sirt agrisi diizeyinde iyilesme ve yasam kalite-
si her ne kadar EFOS calismasindan farkh bir 6lcek ile (QUALEFFO)
degerlendirilmis olsa da, yasam kalitesi total skoru ve agn alt para-
metresinde iyilesme tespit edilmistir.

Literatlirde teriparatid tedavisinin sirt agrisi Uzerine etkisinin
degerlendirildigi ve bu calismanin sonuglariyla uyumlu olan bagka
calismalar da bulunmaktadir. Genant ve ark. (22) tarafindan post-
menopozal OP’li kadinlarda teriparatid tedavisi ile vertebra fraktu-
rine bagli orta veya siddetli sirt agrisi insidansinin azaldigi goste-
rilmistir. Newitt ve ark (23) tarafindan 2006 yilinda yayinlanan
dort calismanin degerlendirildigi (24-27) metaanalizde, teriparatid
tedavisi ile plasebo veya antirezorptif ilaglara kiyasla, tedavi sira-
sinda ve sonrasindaki 30 aylik gézlem doneminde sirt agrisi insi-
dansinin azaldigi belirtilmektedir.

Teriparatid tedavisi alan hastalarin %1-3’tGnde ihml hiperkalse-
mi, ayrica hiperirisemi, bas donmesi, basagrsi, bulanti, bacak
kramplari gibi yan etkiler olabilecedi bilinmektedir (24,28,29).
EFOS calismasinin 6. ay kontroliinde calismadan ayrilma orani
%12,3 olup, ayrilma nedeni olarak ila¢ yan etkileri, hasta karari ve
hekim karari olarak belirtilmistir (21). Tedavi esnasinda en sik goru-
len yan etkiler bulanti, bas agrisi, yorgunluk ve depresyon seklin-
de raporlanmistir. Bizim calismamizda hastalarin %38'i teriparatid
tedavisini sonlandirdi. Hastalar tedaviyi birakma nedeni olarak ila-
an kullanim zorlugu ve/veya tedavi maliyeti olarak bildirmislerdi.
Hicbir hasta tedaviyi kesme nedeni olarak ilag yan etkisini belirt-
medigi gibi, tedaviye devam edenler arasinda EFOS calismasinda
belirtilen yan etkilerin hicbiri tespit edilmedi.

Neer ve ark. (24) tarafindan yapilan calismada 20 pq/gin
uygulanan teriparatid tedavisi ile serum 25 (OH) vitamin D ve kal-
sitriol duzeylerinde tedavi oncesi degerlere gore artis oldugu,
serum kreatinin konsantrasyonunun ise degismedigi raporlanmis-
tir. Ayni calismada serum Ca ve Urik asit konsantrasyonu artis gos-
terse de ortalama 5 hafta sonra tedavi 6ncesi degerlere geri don-
digu belirtilmistir. Orwoll ve ark (25) tarafindan yapilan calismada
teriparatid tedavisi alan hastalarda serum kalsitriol diizeyinin teda-
vinin 1. ayinda pik yaptigi ve calisma boyunca normal seviyenin
Usttinde seyrettigi, serum Ca duzeyinin bir miktar yiiksek seyretse
de st sinir asmadigr raporlanmistir. Serum Urik asit diizeyinin ise
uygulanan teriparatid dozu ile iliskili oldugu, 20 pqg/glin dozunda
degismez iken, 40 pg/gin dozunda normal seviyenin Ustlinde
oldugu belirtilmistir. Serum intakt PTH diizeyi ¢alisma boyunca alt
sininn - asagisinda  seyretmistir. Calismamizda hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi 25-OH vitamin D3 dizeyi normalden disuk,
diger biyokimya parametreleri (Ca, B ALE PTH, AST, ALT, urik asit,
ure, kreatin) ise normal sinirlarda gozlendi. Biyokimya parametre-
lerinin tedavi ©ncesi ve sonrasi degerleri karsilastinldiginda ise
anlaml fark saptanmadi.

Osteoporoz kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklarin depresyo-
na neden oldugu bilinmektedir (30-32). Osteoporozda hastalarin
gunlik rutin aktivitelerini yapmakta guiclik cekmesi, fonksiyonelli-
gin azalmasi ve bunun sonucunda kendini glivensiz ve ise yaramaz
hissetmesi, zamanla sosyal aktivitelere katilma, ziyaret ve hobiler-
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de kisitlanma sonucunda sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyete
gelismesi olabilir (33). Bu nedenle OP’ye yonelik tedavi etkinlikle-
rinin degerlendirildigi calismalarda hastalarin ruhsal durumlari sor-
gulanmaktadir (34). Literatiirde teriparatid tedavisinin depresyon
dlzeyi Uizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanma-
mistir. Bu calismada, tedavi oncesi ve sonrasi degerler karsilastiril-
diginda depresyon skorlari agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Bu calismanin kisithliklari; prospektif olmamasi, hasta sayisinin
az olmasi, izlem suresinin kisa olmasi ve ¢alismanin primer sonla-
nim noktasinin kirik ve kemik mineral yogunlugu verileri olmama-
sidir. Bununla birlikte tlkemizde teriparatid tedavisinin agri, yasam
kalitesi, depresyon ve biyokimyasal parametreler tzerine etkisinin
arastirildigi baska bir calismaya rastlanmadi. Bu calisma, teripara-
tid tedavisinin Ulkemizdeki hasta populasyonu lzerinde belirtilen
parametrelerce degerlendirilen ilk calisma olmasi ve bu konuda
yapilacak calismalar icin yol gosterici olmasi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak; siddetli postmenopozal kadin hastalarda teripara-
tid tedavisi ile 6. ayin sonunda sirt agr diizeyi, yasam kalitesi agri alt
parametresi ve total degerlendirmesi acgisindan iyilesme saptanir
iken, depresyon diizeyi ve biyokimya parametreleri acisindan anlam-
I bir degisiklik gozlenmedi. Bu konuda daha buiyiik hasta gruplary-
la, kemik mineral yogunlugu degisimlerinin de degerlendirildigi,
daha uzun izlem suresi olan klinik calismalara ihtiyac vardr.
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