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Şiddetli Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Teriparatid
Tedavisinin Ağrı, Yaşam Kalitesi, Depresyon ve Biyokimyasal
Parametreler Üzerine Etkisi: Erken Dönem Sonuçlar
The Effects of Teriparatide Treatment on Back Pain, Quality of Life, Depression and Biochemistry
Parameters in Patients with Severe Postmenopausal Osteoporosis: Short-Term Results

Sum mary

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 μg 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 OP, 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 J Phys Med Re hab 2011;57:134-8.
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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, şiddetli postmenopozal osteoporoz (OP) olan has-
talarda teriparatid tedavisinin sırt ağrısı, yaşam kalitesi, depresyon ve biyokim-
yasal parametreler üzerine erken dönemdeki etkisini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya şiddetli OP tanısı konan 21 postmenopozal
kadın hasta alındı. Hastalara altı ay süre ile subkutan 20 μq/gün teriparatid
tedavisi ve 800 IU/gün D3 vitamini + 1,200 mg/gün kalsiyum verildi.
Hastalar tedavi öncesi ve sonrasında vizüel analog skala (VAS), Avrupa
Osteoporoz Vakfı Yaşam Kalitesi Anketi (OUALEFFO), Beck Depresyon Ölçe-
ği (BDÖ) ve biyokimya parametreleri (serum kalsiyum, fosfor, ürik asit, alka-
len fosfotaz, PTH, 25-OH vitamin D3, böbrek ve karaciğer fonksiyon test-
leri) ile değerlendirildi.
Bulgular: Sekiz hasta teriparatid tedavisini maliyet ve/veya kullanım zor-
luğu nedeni ile keser iken, 13 hasta tedaviyi tamamladı. Tedaviyi tamam-
layan hastaların tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında,
tedavi sonrası VAS ağrı, QUALEFFO ağrı alt parametresi ve total skoru açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı iyileşme saptandı (p<0,05). BDÖ skoru
ve biyokimya parametreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmadı (p>0,05).
Sonuç: Şiddetli OP’si olan postmenopozal hastalarda teriparatid tedavisi
erken dönemde sırt ağrısı ve yaşam kalitesi üzerine etkili olup, bu hastalarda
önemli bir tedavi seçeneği olabilir. Türk Fiz T›p Re hab Derg 2011;57:134-8.
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Giriş

Osteoporoz (OP) ve osteoporoza bağlı gelişen kırıklar günü-
müzde morbidite, mortalite ve maliyet açısından özellikle de
menopoz sonrası kadınlarda en önemli sağlık sorunudur. Artmış
kemik kırılganlığı nedeni ile tüm kemikler için kırık riski olmakla bir-
likte osteoporotik kırıklar en çok kalça, vertebra ve el bileğinde
görülürler (1). Osteoporotik kırıklar ağrı, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve iyilik halinde azalma, depresyon ile ilişkili olduğundan
ve tüm bunlar yaşam kalitesini belirlediğinden osteoporozda
yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (2,3).

OP tedavisini planlarken kemik kütlesini korumak, ağrıyı ve yeni
kırık insidansını azaltmak esasdır (4). Bu amaçla osteoklastik aktiviteyi
azaltmak suretiyle etki gösteren çeşitli antirezorptif ilaçlar yaygın ola-
rak kullanılmaktadır (5). Son yıllarda ise OP tedavisinde kemik yapı-
mını arttıran ajanlar ağırlık kazanmaya başlamıştır. Bunlar arasında
özellikle paratiroid hormon (PTH) öne çıkmaktadır. Paratiroid hormo-
nun kemik üzerine etkisi çok karmaşıktır. Yüksek PTH düzeylerinin
özellikle kortikal kemikte katabolik etkisi ve kemik mineral yoğunluğu
(KMY)’nu azalttığı bilinmektedir. Ancak düşük dozlarda intermittan
uygulanması osteoblast sayı ve aktivitesinde artışa neden olarak
KMY’yi artırmaktadır (6-8). PTH tedavisi alan hastaların kemik biyop-
silerinden elde edilen bulgular, PTH’nın yeniden şekillenmeyi (remo-
deling) uyardığını ve yeni oluşmuş matriksin oranını arttırdığını, ancak
bu matriksin mineral yoğunluğunun daha düşük olduğu şeklindedir.
Bu durum PTH ile birlikte kalsiyum ve D vitamini eklerinin de kullanıl-
ması gerektiğini göstermektedir (9). Teriparatid rekombinant insan
PTH (1-34) fragmanı olup, kırık için yüksek riskli olan veya daha önce-
ki OP tedavilerine yanıt vermemiş olan ya da bunları tolere edemeyen
idiyopatik veya hipogonadal OP’li erkeklerde ve postmenopozal
kadınlarda tedavi için FDA onayı almıştır. Kullanım şekli ve önerilen
dozu 20 μg/gün subkutan enjeksiyon şeklindedir (10).

Teriparatid’in ülkemizde klinik pratikte kullanımı henüz yaygınlaş-
mamış olup, etkinliğine ilişkin çalışma ve klinik gözlemler oldukça sınır-
lıdır. Bu çalışmanın amacı şiddetli postmenopozal OP’si olan hastalar-
da teriparatid tedavisinin sırt ağrısı, yaşam kalitesi, depresyon ve biyo-
kimyasal parametreler üzerine erken dönemdeki etkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Retrospektif olan çalışmaya, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Fiziksel
Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Osteoporoz Polikliniği’ne Kasım
2008-Şubat 2010 tarihleri arasında başvuran, yerleşmiş-şiddetli OP
tanısı konmuş ve teriparatid tedavisi başlanmış postmenopozal kadın
hastalar dahil edildi. Katılımcılar çalışma hakkında bilgilendirildi ve
sözlü onamları alındı. Çalışma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yürütüldü. Hastaların dosyalarından yaş (yıl), boy (cm), kilo (kg),
vücut kitle indeksi (VKİ, kg/m), menopoz süresi (yıl), OP tanı süresi
(yıl), eğitim düzeyi, mesleki durumu, çocuk sayısı, eşlik eden hasta-
lıkları, OP risk faktörleri kaydedildi. Yerleşmiş OP tanısı klinik değer-
lendirme, lateral spinal grafi, lomber ve femur kemik mineral yoğun-
luğu (KMY) değerleri ve laboratuvar bulgularına göre konuldu. KMY
Dual Enerji X-ışını Absorbsiyometri (DXA) yöntemi kullanılarak
(Norland Excel, USA) lomber bölge ve proksimal femurdan ölçüldü.
Torakal ve lomber vertebraların ön, orta, arka yükseklikleri ölçüldü ve
bir vertebranın üç yükseklik ölçümünden en az biri en yakın normal
vertebranın yükseklik ölçümünden %20 azalmış ise bu kırık olarak
kabul edildi (11). Yerleşmiş OP tanısı Dünya sağlık örgütü sınıflan-

masına göre (T skoru <-2,5 olmasına ek olarak bir veya daha fazla
kırık saptanması) tanımlandı (12). Lomber veya femur total T skoru -
4 ve daha az olan, grafisinde en az 2 vertebra kırığı tespit edilen has-
talar şiddetli OP olarak kabul edildi. Kemik ve kalsiyum metaboliz-
masını etkileyebilecek OP dışında hastalığı olanlar (osteomalazi,
Paget hastalığı, hipertiroidi, hiperparatiroidi, kronik böbrek ve kara-
ciğer yetmezliği, malabsorbsiyon, malignensi vb.) ve ilaç kullanımı
olan hastalar (kortikosteroid, antikonvülzan, tiroid hormonu, antiasit,
antikoagülan, kemoterapötikler vb.) ile antidepresan tedavi alan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar analjezik amaçlı ve komorbid has-
talıkları için kullanmakta oldukları ilaçlara devam ettiler.

Hastalar altı ay süre ile subkutan 20 μg/gün teriparatid ve ek ola-
rak 800 IU/gün D3 vitamini, 1,200 mg/gün kalsiyum tedavisi almıştı.

Hastaların dosyalarından tedavi öncesi (TÖ) ve tedavinin 
6. ayında (TS) olmak üzere iki kez değerlendirilen sırt ağrısı şidde-
ti, yaşam kalitesi ve depresyon düzeyi ve biyokimya parametrele-
rinden; kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfotaz (ALF), PTH, 25-
OH vitamin D3, üre, kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST), ala-
nin aminotransferaz (ALT) ve ürik asit düzeyleri kaydedildi.

Klinik değerlendirme için kullanılan ölçekler:
Sırt Ağrı Düzeyi
Vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. Hastalara 10 cm’lik

bir hat üzerinde rakamların her birinin ne anlama geldiği anlatıla-
rak, günlük aktiviteleri esnasındaki sırt ağrısının şiddetini işaretle-
meleri istendi. Hiç ağrının olmaması 0, orta derecede ağrı 5,
hayatta hissedilen en şiddetli ağrı 10 puan olarak açıklandı. 

Yaşam kalitesi
Türk toplumu için adaptasyonu yapılmış, geçerliliği ve güveni-

lirliği kanıtlanmış olan OUALEFFO (Quality of life Questionnaire of
the European Foundation For Osteoporosis) kullanılarak değerlen-
dirildi (13). Bu anket ağrı (5 soru), fiziksel fonksiyon (17 soru), sos-
yal fonksiyon (7 soru), genel sağlık değerlendirmesi (3 soru) ve
mental fonksiyon (9 soru) alt skalalarında toplam 41 sorudan oluş-
maktadır. Total skor ve alt skala skorları için 0 iyi sağlık durumunu,
100 ise kötü sağlık durumunu göstermektedir.

Depresyon
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile değerlendirildi. Anket şeklin-

de düzenlenen ve 21 sorudan oluşan bu ölçekte, hastalardan ken-
dilerine en uygun olan cümleyi seçmeleri istendi (14). Her madde
4 cümleden oluşmaktaydı. Bu cümleler, nötral durumdan 
(0 puan), en ağır duruma (3 puan) göre sıralanmıştı. Bu ölçeği
oluşturan cümleler tedaviye alınan depresyon hastalarının ifadele-
rinden oluşturulmuştur. En yüksek puan 63’tür. 0-13 puan arası
depresyon yok, 14-24 puan arası orta derecede depresyon, 25
puanın üzeri ciddi depresyon olarak değerlendirildi.

Hastalara bu ölçüm yöntemleri, tedavi öncesi ve tedavinin 6. ayın-
da osteoporoz polikliniği doktoru tarafından uygulandı. Yapılan tara-
mada teriparatid tedavisi başlanan 21 hasta olduğu, bunlardan sekizi-
nin altı aylık tedaviyi tamamlamadığı saptandı. Altı aylık tedaviyi
tamamlayan 13 hastanın verileri üzerinden istatistiksel analiz yapıldı.

İstatistiksel analizler için SPSS 15.0 Windows paket programı
kullanıldı. Yaş, boy, kilo, menopoz süresi, OP tanı süresi, mesleki
durum, eğitim durumu, çocuk sayısı gibi sosyo-demografik veriler
için betimsel istatistik ve frekans analizi yapıldı. Verilerin normal
dağılıma uyup uymadığı Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi.
Değerler normal dağılıma uyduğundan, tanımlayıcı istatistikler için
ortalama ± standart sapma kullanıldı. Değişkenlerin tedavi öncesi
ve sonrası değerlerinin karşılaştırılmasında Paired t testi kullanıldı.
p değeri <0,05 ise anlamlı kabul edildi.
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Bulgular

Hastaların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.
Çalışmaya alınan 21 hastanın yaş ortalaması 73,67±4,50 yıl, VKİ orta-
laması 24,46±5,40 kg/m2 idi. Lomber (L1-4) vertebra ve femur total T
skoru ortalaması sırası ile -4,68±1,04 ve -3,07±1,48 olarak saptandı.

Sekiz hastanın ilk altı ay içerisinde teriparatid tedavisini sonlandır-
dığı belirlendi. Tedaviyi kesme nedenini; 4 hasta kullanım zorluğu, 
1 hasta tedavi maliyetinin fazla oluşu, 3 hasta ise hem kullanım zorlu-
ğu hem de tedavi maliyetinin fazla oluşu şeklinde belirtmişti. Onüç
hasta teriparatid tedavisine altı ay süre ile devam etmişlerdi (Şekil 1).

Tedavi öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında, VAS ağrı,
QUALEFFO-ölçeği ağrı alt parametresi ve total skoru açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Ancak BDÖ skoru ve
biyokimya parametreleri (Ca, P, PTH, ALF, 25-OH vitamin D3, AST,
ALT üre, kreatin, ürik asit) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Hastaların tedavi öncesi ve sonrası 25-OH vitamin D3 düzeyle-
ri ortalamasının laboratuvar normal referans değerinden düşük,
diğer biyokimyasal parametrelerin ortalamasının ise normal refe-
rans aralığında olduğu saptandı (Tablo2).

Tartışma

Osteoporoz gerek ağrı, gerek fiziksel fonksiyonlarda ve mobili-
tede azalmaya bağlı olarak yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Özellikle vertebral kırığı olan hastalarda yaşam kalitesi belirgin
olarak bozulmaktadır. Osteoporoz hastalarında yaşam kalitesinin
değerlendirilmesi, günümüzde sayısı giderek aratan çeşitli ilaç
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Özellikler
Ortn (min ; max) Ort.±SS 

Yaş (yıl) 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

VKİ (kg/m²) 23 (17 ; 37) 24,46±5,40 

Menopoz süresi (yıl) 29 (18 ; 45) 29,66±6,49

OP tanı süresi (yıl) 2 (0 ; 7) 2,28±2,17

Kırık vertebra sayısı 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) -3,07±1,48

n (%)

Eğitim Düzeyi
Okur yazar değil 18 (85,7)
İlkokul 3 (14,3)

Mesleki durumu
Ev hanımı 21 (100)

Çocuk sayısı 
1 1 (4,8)
3 5 (23,8)
4 4 (19)
5 ve üstü 11 (52,4)

Ortn (min; max): Ortanca (minimum; maksimum), Ort. ± SS: Ortalama± Standart
Sapma

Tablo 1. Hastaların sosyo-demografik özellikleri ve klinik bulguları.

N=13 TÖ TS
Özellikler Ort.±SS Ort.±SS P

VAS Ağrı 6,00±2,16 4,54±2,25 0,02

BDÖ 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 3,68±0.61 0,87
Alkalen fosfataz (95-280 U/L) 181,71±70,23 253,38±106,86 0,03
Paratiroid hormon (9-78 pq/ml) 72,19±35,48 67,11±64,72 0,65
25-OH vitamin D3 (30-80 μg/L) 24,47±14,35 26,45±25,59 0,77
Üre (5-24 mg/dl) 22,39±9,31 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 21,86±5,54 0,15
ALT (7-46U/L) 14,91±4,72 16,76±6,17 0,29
Ürik asit (2,7-8 mg/dl) 4,34±1,46 5,03±2,06 0,08

QUALEFFO-ölçeği
Ağrı 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 sağlık    11,46±2,87 10,85±2,70 0,28
Mental sağlık 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, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlıdır

Tablo 2. Hastaların klinik parametrelerinin tedavi öncesi ve sonrası değerlerinin karşılaştırılması.



tedavilerinin fonksiyonel durum veya yaşam kalitesi üzerindeki
etkilerinin ortaya konmasında önemlidir (15-17).

Son yıllarda OP tedavisinde kemik yapımını artıran ajanlar ağır-
lık kazanmış, bunlar arasında özellikle teriparatid öne çıkmıştır
(18,19). Ancak ülkemizde OP tedavisinde teriparatid kullanımı
henüz oldukça sınırlı olup, kullanımı, yan etkileri, tedavi sonuçları
konusunda yeterli klinik deneyim ve dolayısı ile çalışma bulunma-
maktadır. Bu çalışmada, şiddetli postmenopozal OP’si olan hastalar-
da teriparatid tedavisinin sırt ağrısı, yaşam kalitesi, depresyon ve
biyokimyasal parametreler üzerine erken dönemdeki etkisi araştırıl-
dı. Altı ay süre ile teriparatid tedavisi alan hastalarda, sırt ağrı düze-
yi, yaşam kalitesi ağrı alt parametresi ve total yaşam kalitesi skoru
açısından iyileşme saptanır iken, depresyon düzeyi ve biyokimya
parametreleri açısından anlamlı bir değişiklik olmadığı gözlendi.

Nau ve ark. (20) tarafından yapılan retrospektif çalışmada,
ortalama yaşları 63,8 yıl olan 47’si kadın 57 osteoporoz hastasın-
da teriparatid tedavisinin yaşam kalitesi üzerine etkisi araştırılmıştır.
Hastalar tedavinin 3. ve 6. ayında uygulanan semptom (ağrıya
yönelik), fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, günlük yaşam
aktivitesi ve boş zaman aktivitesinin değerlendirildiği toplam 10
sorudan oluşan mini osteoporoz yaşam kalitesi anketi (OQLQ) ile
değerlendirilmiştir. Semptom (ağrı), emosyonel fonksiyon ve boş
zaman aktivitelerinde tedavinin 3. ayında, günlük yaşam aktivite-
lerinde ise 6. ayında iyileşme saptanır iken, fiziksel fonksiyonların-
da her iki kontrolde de anlamlı iyileşme olmadığı raporlanmıştır.
Langdahl ve ark. (21) tarafından 8 Avrupa ülkesini kapsayan çok
merkezli EFOS çalışmasında 1,648 postmenopozal osteoporozu
olan kadında 18 ay süre ile uygulanan teriparatid tedavisinin etkin-
liği araştırılmıştır. Çalışmada hastaların 3, 6, 12 ve 18. ay kontrol-
lerinde vertebra ve nonvertebra frajilite kırığı insidansı, sırt ağrısı
(VAS ve EFOS spesifik sırt ağrısı anketi), yaşam kalitesi parametre-
leri (European Quality of Life Questionnaire, EQ-5D) değerlendiril-

miştir. Yaşam kalitesi ve ağrı düzeylerinde üçüncü ayda başlamak
üzere, yapılan tüm kontrollerde belirgin iyileşme saptandığı, frajili-
te kırığı insidansının ise ilk altı ay‘dan itibaren giderek azaldığı
belirtilmektedir. Yaşam kalitesindeki düzelmenin özellikle günlük
aktivite ve ağrı alt parametrelerinde olduğu rapor edilmektedir. Bu
çalışmada EFOS çalışmasına benzer şekilde teriparatid tedavisinin
6. ayında hastaların sırt ağrısı düzeyinde iyileşme ve yaşam kalite-
si her ne kadar EFOS çalışmasından farklı bir ölçek ile (QUALEFFO)
değerlendirilmiş olsa da, yaşam kalitesi total skoru ve ağrı alt para-
metresinde iyileşme tespit edilmiştir.

Literatürde teriparatid tedavisinin sırt ağrısı üzerine etkisinin
değerlendirildiği ve bu çalışmanın sonuçlarıyla uyumlu olan başka
çalışmalar da bulunmaktadır. Genant ve ark. (22) tarafından post-
menopozal OP’li kadınlarda teriparatid tedavisi ile vertebra fraktü-
rüne bağlı orta veya şiddetli sırt ağrısı insidansının azaldığı göste-
rilmiştir. Newitt ve ark (23) tarafından 2006 yılında yayınlanan
dört çalışmanın değerlendirildiği (24-27) metaanalizde, teriparatid
tedavisi ile plasebo veya antirezorptif ilaçlara kıyasla, tedavi sıra-
sında ve sonrasındaki 30 aylık gözlem döneminde sırt ağrısı insi-
dansının azaldığı belirtilmektedir. 

Teriparatid tedavisi alan hastaların %1-3’ünde ılımlı hiperkalse-
mi, ayrıca hiperürisemi, baş dönmesi, başağrısı, bulantı, bacak
krampları gibi yan etkiler olabileceği bilinmektedir (24,28,29).
EFOS çalışmasının 6. ay kontrolünde çalışmadan ayrılma oranı
%12,3 olup, ayrılma nedeni olarak ilaç yan etkileri, hasta kararı ve
hekim kararı olarak belirtilmiştir (21). Tedavi esnasında en sık görü-
len yan etkiler bulantı, baş ağrısı, yorgunluk ve depresyon şeklin-
de raporlanmıştır. Bizim çalışmamızda hastaların %38’i teriparatid
tedavisini sonlandırdı. Hastalar tedaviyi bırakma nedeni olarak ila-
cın kullanım zorluğu ve/veya tedavi maliyeti olarak bildirmişlerdi.
Hiçbir hasta tedaviyi kesme nedeni olarak ilaç yan etkisini belirt-
mediği gibi, tedaviye devam edenler arasında EFOS çalışmasında
belirtilen yan etkilerin hiçbiri tespit edilmedi.

Neer ve ark. (24) tarafından yapılan çalışmada 20 μq/gün
uygulanan teriparatid tedavisi ile serum 25 (OH) vitamin D ve kal-
sitriol düzeylerinde tedavi öncesi değerlere göre artış olduğu,
serum kreatinin konsantrasyonunun ise değişmediği raporlanmış-
tır. Aynı çalışmada serum Ca ve ürik asit konsantrasyonu artış gös-
terse de ortalama 5 hafta sonra tedavi öncesi değerlere geri dön-
düğü belirtilmiştir. Orwoll ve ark (25) tarafından yapılan çalışmada
teriparatid tedavisi alan hastalarda serum kalsitriol düzeyinin teda-
vinin 1. ayında pik yaptığı ve çalışma boyunca normal seviyenin
üstünde seyrettiği, serum Ca düzeyinin bir miktar yüksek seyretse
de üst sınırı aşmadığı raporlanmıştır. Serum ürik asit düzeyinin ise
uygulanan teriparatid dozu ile ilişkili olduğu, 20 μq/gün dozunda
değişmez iken, 40 μq/gün dozunda normal seviyenin üstünde
olduğu belirtilmiştir. Serum intakt PTH düzeyi çalışma boyunca alt
sınırın aşağısında seyretmiştir. Çalışmamızda hastaların tedavi
öncesi ve sonrası 25-OH vitamin D3 düzeyi normalden düşük,
diğer biyokimya parametreleri (Ca, P, ALF, PTH, AST, ALT, ürik asit,
üre, kreatin) ise normal sınırlarda gözlendi. Biyokimya parametre-
lerinin tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında ise
anlamlı fark saptanmadı.

Osteoporoz kronik bir hastalıktır. Kronik hastalıkların depresyo-
na neden olduğu bilinmektedir (30-32). Osteoporozda hastaların
günlük rutin aktivitelerini yapmakta güçlük çekmesi, fonksiyonelli-
ğin azalması ve bunun sonucunda kendini güvensiz ve işe yaramaz
hissetmesi, zamanla sosyal aktivitelere katılma, ziyaret ve hobiler-
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Teriparatid tedavisi başlanan şiddetli 

osteoporoz hastası n (%)

21 (%100)

Teriparatid tedavisinde 

6. ayını tamamlayan hasta

13 (%62)

Teriparatid tedavisini ilk 

6 ay içinde kesen hasta

8 (%38)

İlaç kesme sebepleri                                       hasta sayısı n (%)

Kullanım zorluğu 4 (%50)

Tedavi maliyetinin fazla oluşu 1 (%12,5)

Kullanım zorluğu ve tedavi maliyetinin fazla oluşu 3 (%37,5)

İlaç kesme süresi             hasta sayısı n

1. ay sonunda 4 

2. ay sonunda 2

3. ay sonunda 1

4. ay sonunda 1

Şekil 1. Teriparatid tedavisi alan hastaların ilaç kullanımına uyumu.



de kısıtlanma sonucunda sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyete
gelişmesi olabilir (33). Bu nedenle OP’ye yönelik tedavi etkinlikle-
rinin değerlendirildiği çalışmalarda hastaların ruhsal durumları sor-
gulanmaktadır (34). Literatürde teriparatid tedavisinin depresyon
düzeyi üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanma-
mıştır. Bu çalışmada, tedavi öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıl-
dığında depresyon skorları açısından anlamlı fark saptanmamıştır.

Bu çalışmanın kısıtlılıkları; prospektif olmaması, hasta sayısının
az olması, izlem süresinin kısa olması ve çalışmanın primer sonla-
nım noktasının kırık ve kemik mineral yoğunluğu verileri olmama-
sıdır. Bununla birlikte ülkemizde teriparatid tedavisinin ağrı, yaşam
kalitesi, depresyon ve biyokimyasal parametreler üzerine etkisinin
araştırıldığı başka bir çalışmaya rastlanmadı. Bu çalışma, teripara-
tid tedavisinin ülkemizdeki hasta populasyonu üzerinde belirtilen
parametrelerce değerlendirilen ilk çalışma olması ve bu konuda
yapılacak çalışmalar için yol gösterici olması açısından önemlidir. 

Sonuç olarak; şiddetli postmenopozal kadın hastalarda teripara-
tid tedavisi ile 6. ayın sonunda sırt ağrı düzeyi, yaşam kalitesi ağrı alt
parametresi ve total değerlendirmesi açısından iyileşme saptanır
iken, depresyon düzeyi ve biyokimya parametreleri açısından anlam-
lı bir değişiklik gözlenmedi. Bu konuda daha büyük hasta gruplarıy-
la, kemik mineral yoğunluğu değişimlerinin de değerlendirildiği,
daha uzun izlem süresi olan klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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