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ÖZET

Bu çal›flma postmenopozal osteoporozu olan
kad›nlarda sürekli ve intermitan kalsitonin tedavisinin
etkinli¤ini araflt›rmak üzere planland›. Çal›flmaya 68
hasta dahil edildi ve hastalar randomize olarak 2
gruba ayr›ld›. Otuz üç hastadan oluflan 1. gruba 1 y›l
süreyle 200 IU/gün dozda nasal salmon kalsitonini
(sCt) ve 1000 mg/gün  kalsiyum verildi. Otuz befl
hastadan oluflan 2. gruptaki hastalar ise ayn› doz
ilac› haftan›n 5 günü kulland›lar. Tedavi öncesinde ve
1 y›l sonunda tüm hastalarda DXA yöntemi ile
lomber spinal ve proksimal femurda kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri yap›ld› ve serum  Ca, P
ve ALP düzeyleri ile 24 saatlik idrarda Ca düzeyi
ölçüldü. Tedavi sonras›nda her iki grupta da ALP
düzeylerinde istatistiksel anlam› olan bir düflme sap-
tand› (her iki grup için p< 0.05). Di¤er biyokimyasal
ölçümler aç›s›ndan  bir farkl›l›k saptanmad› (p>
0.05). Grup 1’ de yer alan hastalar›n tedavi öncesi
ve sonras› KMY ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda L2-L4,
trokanterik bölge ve Ward üçgeni KMY’ da anlaml›
art›fllar saptand›¤› gibi (s›ras›yla p<0.01, p<0.05,
p<0.05),  ikinci gruptaki  hastalar›n da yine  L2-L4,
trokanterik bölge ve  Ward üçgeni  KMY’ da  anlaml›
art›fllar mevcuttu ( s›ras›yla p< 0.01, p< 0.05 ve p<
0.05). ‹ki  grupta da femur boynu KMY düzeyleri

SUMMARY

The aim of this study was to compare the effi-
cacy of continuous and intermittent salmon cal-
citonin in the treatment of postmenopausal os-
teoporosis. Sixty-eight  women with postmeno-
pausal osteoporosis were randomized to 2 tre-
atment groups. The first group consisting of 33
patients received nasal salmon calcitonin 200
IU/day. Thirty-five  patients in the second group
were treated with 200 IU of nasal SCT daily for
5 days with a subsequent pause of 2 days. All
received a daily supplement of 1000 mg calci-
um. Both treatment regimen were applied for 12
months. The effect of nasal calcitonin on bone
mineral density (BMD)was investigated by DE-
XA. Serum ALP, Ca and P levels and urinary Ca
excretion were  assessed before the treatment
and at the end of 12 months. Serum ALP levels
decreased mildly, but in a statistically significant
manner in both groups  ( p< 0.05). There was
no significant differences for the other bioche-
mical parameters(p> 0.05). There was a signifi-
cant increase above baseline in the BMD of the
lumbar spine, trochanteric region and Ward’s
triangle in both groups (p< 0.01, p< 0.05 and
p<0.05 respectively). In both groups no signifi-



G‹R‹fi

Dünyada en s›k görülen metabolik kemik has-
tal›¤› olan osteoporoz, pek çok ülkede boyut-
lar› artan bir sa¤l›k sorunu oluflturmaktad›r (1-
3). Osteoporozun giderek bir halk sa¤l›¤›
problemine dönüflmesindeki bafll›ca neden ,
osteoporoza ba¤l› geliflen k›r›klar ve buna ba¤-
l› olarak ortaya ç›kan morbidite, mortalite art›fl›
ve oldukça büyük ekonomik kay›plard›r (4, 5).
Osteoporozun önlenmesi ve tedavisine yöne-
lik uygun yaklafl›mlar zaman›nda bafllat›lmad›¤›
sürece konu ile ilgili olarak sa¤l›k harcamalar›-
n›n iki kat›na ç›kaca¤› ileri sürülmektedir (6).
Bu nedenlere ba¤l› olarak osteoporoz tedavi-
sinde etkili ve güvenilir tedavi yaklafl›mlar›na
olan gereksinim giderek önem kazanmakta
ve bu ba¤lamda HRT, bifosfonatlar ve kalsi-
tonin gibi antiresorptif ajanlara duyulan ilgi
artmaktad›r. 
Calcitonin osteoklastlar üzerine etki eden an-
tirezorptif bir ajand›r. Osteoklastik aktiviteyi in-
hibe eder ve uzun süreli kullan›mda osteoklast
prekürsörlerinin üretimini inhibe ederek oste-
oklastlar›n say›s›nda da bir azalmaya neden
olur (7). Gerek k›sa süreli ve kontrolsüz, ge-
rekse uzun süreli ve plasebo kontrollü çal›fl-
malar kalsitoninin postmenopozal osteoporo-
zun tedavisinde etkili oldu¤unu ortaya koy-
mufltur (8-13). ‹ntranazal olarak uygulanan
kalsitoninin doza ba¤l› olarak, özellikle verteb-
ral kemik kütlesini artt›rd›¤› 50-400 IU aras›n-
da farkl› dozlar›n kullan›ld›¤› çal›flmalarda gös-
terilmifltir (14). K›sa zaman önce yap›lan bir
çal›flmada sonuçlar› da kalsitoninin postme-
nopozal osteoporozu olan kad›nlarda yeni ver-

tebral fraktür geliflme riskini belirgin bir biçim-
de azaltt›¤›n› ortaya koymufltur (15). Kalsitoni-
nin kemik kütlesi üzerindeki bu pozitif etkisinin
yan› s›ra hormonun önemli bir analjezik etkisi
de söz konusudur (16). ‹ntranazal uygulanan
formunun gelifltirilmesiyle, uzun süreli tedavi
cazip bir hale gelmifl, hasta uyumu artm›fl ve
olas› yan etkiler de azalm›flt›r (7). 
Kemik kayb›n›n azalt›lmas›nda pek çok tedavi
yöntemi bulunmakla birlikte halen kalsitonin-
lerle ilgili olarak optimal doz ya da uygulama
flekli aç›s›ndan görüfl birli¤i söz konusu de¤il-
dir. Gerek intermitan gerekse siklik uygula-
nan kalsitonin tedavilerinin kemik mineral yo-
¤unlu¤unu artt›rd›¤›n› ortaya koyan çeflitli ça-
l›flmalar bulunmaktad›r (10, 12, 17, 18). 
Bu çal›flmam›z›n bafll›ca amac› iki farkl› yöntem
ile uygulanan 200 IU/ gün dozda uygulanan
intranazal kalsitonin tedavisinin postmenopo-
zal kad›nlarda geliflen kemik kayb›n›n önlen-
mesindeki etkinli¤ini de¤erlendirmekti. ‹ntrana-
zal kalsitonin uygulamas› oldukça pahal› bir te-
davi flekli oldu¤u için, bu çal›flmadaki bir di¤er
amac›m›z da rölatif olarak daha ekonomik bir
tedavi uygulamas›n›n etkinli¤ini araflt›rmakt›.

HASTALAR VE METOD

Bu çal›flma Osmangazi Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon bölümü-
ne baflvuran 68 hasta üzerinde gerçeklefltiril-
di. Osteoporoz tan›s› klinik de¤erlendirme,
anteroposterior ve lateral spinal grafiler, lom-
ber vertebra ve femur kemik mineral yo¤unlu-
¤u ölçümleri ve laboratuar bulgular›na daya-
narak konuldu. En az bir y›ld›r menopozda
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aç›s›ndan tedavi sonras›nda bir farkl›l›k gözlenmedi
(p> 0.05). Bu sonuçlar gerek sürekli gerekse inter-
mitan olarak uygulanan intranazal kalsitonin
tedavisinin kemik mineral yo¤unlu¤u üzerinde benz-
er etkiye sahip oldu¤unu düflündürdü.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Postmenopozal osteoporoz,
kalsitonin, intermitan kalsitonin uygulamas›

cant change was observed in femur neck   BMD
(p> 0.05). This study indicates that both conti-
nuous and intermittent SCT at a dosage of 200
IU/day are effective in the treatment of postme-
nopausal osteoporosis .
KKeeyy  wwoorrddss:: Postmenopausal osteoporosis, cal-
citonin, intermittent application



olan ve DXA tekni¤i ile vertebral kemik mine-
ral yo¤unlu¤u de¤erleri genç eriflkin de¤erle-
rine göre 2.5 SD’ dan düflük oldu¤u sapta-
nan hastalar çal›flmaya al›nd›. 
Sekonder osteoporoza neden olan patolojile-
ri ekarte etmek amac›yla tedavinin bafllang›-
c›nda hemogram, ESR, rutin biyokimyasal
tetkikler, 24 saatlik idrarda kalsiyum düzeyi,
tiroid hormonlar›, growth hormon, kortizol,
PTH düzeyleri ve serum protein elektroforezi
tetkikleri yap›ld›. Mineral metabolizmas›n› et-
kileyecek herhangi bir hastal›¤› olanlar,
önemli bir sistemik hastal›k ve malignite öykü-
sü olanlarla kemik metabolizmas›n› etkiledi¤i
bilinen ilaçlar› uzun süre kulland›¤› belirlenen
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan 68 hasta randomize olarak
iki tedavi grubuna ayr›ld›.
GGrruupp  11:: 33 hastadan oluflan bu gruptaki has-
talar 12 ay süreyle 200 IU/gün dozda salmon
kalsitonin kulland›lar. Ayr›ca bu gruptaki hasta-
lara 1000 mg/gün dozda kalsiyum uyguland›.
GGrruupp  22:: Bu gruptaki 38 hasta ise haftan›n
birbirini izleyen 5 günü 200 IU/ gün dozda
kalsitonin kulland›lar, haftan›n kalan 2 gününü
ise ilaçs›z olarak geçirdiler. Bu hastalara da
yine 1000 mg/gün dozda kalsiyum verildi. 
Her iki grupta yer alan hastalarda, tedavi ön-
cesi ve sonras›nda serum ALP, Ca, P düzey-
leri ve 24 saatlik idrarda Ca düzeyleri stan-
dart yöntemlerle belirlendi. 
Tedavinin bafllang›c›nda ve 12. ayda DXA
yöntemi ( Hologic QDR 4500 W) kullan›larak
lomber vertebra ve femur ( femur boynu, tro-
kanterik bölge ve Ward üçgeni) kemik mine-
ral yo¤unlu¤u ölçümleri yap›ld›.

Sonuçlar ortalama ± standart sapma fleklin-
de verildi. ‹statistiksel analizlerde t testi kulla-
n›ld› ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. 

BULGULAR

Çal›flma grubumuzu oluflturan 68 hastan›n de-
mografik özellikleri Tablo 1’ de verilmifltir. Yafl,
menopoz süresi ve vücut kitle indeksi de¤erle-
ri aç›s›ndan gruplar birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da herhangi bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Tedavi öncesinde gruplar aras›nda serum
Ca, P, ALP ve 24 saatlik idrar Ca düzeyleri
aç›s›ndan istatistiksel bir fark saptanmad›
(p> 0.05). Tedavi sonras›nda elde edilen ve-
riler de¤erlendirildi¤inde, serum ALP düzeyi-
nin her iki grupta az da olsa istatistiksel ola-
rak anlaml› biçimde düfltü¤ü gözlemlendi (p<
0.05). Tedavi sonras›nda Ca, P ve 24 saatlik
idrarda Ca at›l›m› yönünden iki grupta da te-
davi öncesine göre bir farkl›l›k saptanmad›
(p> 0.05) ( Tablo 2). 
Grup 1 ve 2’ de yer alan hastalar›n tedavi ön-
cesi ve sonras› KMY ölçümleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda L2-L4, trokanterik bölge ve Ward üç-
geni KMY’ unda anlaml› art›fllar saptand› (her
iki grup içinde s›ras›yla p<0.01, p<0.05, p<
0.05). (Tablo 3, 4, 5). Buna karfl›n her iki
grupta da hastalar›n femur boynu KMY’ unda
tedavi sonras› anlaml› bir art›fl olmad› (p>
0.05) ( Tablo 6 ). 
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GGrruupp  11  ((nn==  3333  )) GGrruupp  22  ((nn==  3355)) pp

Yafl (y›l) 60.19±1.47 58.88±1.39 > 0.05
Menopoz 10.86±1.55 11.03±1.30 > 0.05
süresi (y›l)
A¤›rl›k (kg) 69.33±1.92 67.94±1.86 > 0.05
Boy (cm) 159.02±0.88 158.13±1.25 > 0.05
VK‹ ( kg/cm2) 28.41±0.73 27.98±0.77 > 0.05

TTaabblloo  11:: Hastalar›n demografik verileri

GGrruuppllaarr TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass››

Ca (mg/dl) 1 (n= 33) 9.42±0.14 9.38±0.16
2 (n= 35) 9.65±0.08 9.58±0.06

P (mg/dl) 1 (n= 33) 3.75±0.09 3.66±0.10
2 (n= 35) 3.81±0.08 3.68±0.06

ALP (IU/L) 1 (n= 33) 218.44±8.81 207.89±7.88 *
2 (n= 35) 214.95±11.45 202.43±8.97*

24 saatlik 1 (n= 33) 169.58±14.38 177.49±13.47
idrarda Ca 2 (n= 35) 171.43±15.26 178.44±15.04
at›l›m›  (mg/dl)

*; p< 0.05 ( tedavi öncesi de¤erlere göre)

TTaabblloo  22:: Hasta gruplar›n›n tedavi öncesi ve sonras› biyokimya-
sal de¤erleri



Çal›flma süresince hiçbir hastam›zda tedavi-
nin kesilmesini gerektiren önemli bir yan etki
ortaya ç›kmad›.

TARTIfiMA

Normal menopoz sürecine ço¤u kez h›zlan-
m›fl bir kemik döngüsü efllik eder ve bu da
sonuçta önemli bir kemik kayb›na ve oste-
oporoz geliflmesine yol açar. Uygulanan te-
davilerin bafll›ca amac› bu artm›fl kemik dön-
güsünü, özellikle de artm›fl kemik rezorpsiyo-
nunu bask›lamaya yöneliktir ( 19 ).
Salmon kalsitonin osteoklastik aktiviteyi inhi-
be eden antirezorptif bir ajand›r ve osteopo-
roz tedavisinde yayg›n bir biçimde uygulan-
maktad›r. Ancak en etkili tedavi flemas›n› be-
lirlemek aç›s›ndan, optimal doz ile ilgili farkl›

görüfller oldu¤u gibi sürekli ya da intermitan
uygulamalar konusunda da çeflitli görüfller
bulunmaktad›r. Bu noktadan yola ç›karak ger-
çeklefltirdi¤imiz çal›flmam›zda sürekli ve in-
termitan olarak uygulad›¤›m›z 200 IU/ gün
dozda kalsitoninin kemik mineral yo¤unlu¤u
düzeylerine olan etkisini araflt›rd›k.
Çal›flmam›zda farkl› tedavi protokolünü uygu-
lad›¤›m›z hastalar›n lomber KMY’ da anlaml›
bir art›fl elde ettik. Literatürde intranazal kal-
sitonin tedavisinden elde edilen sonuçlar ol-
dukça çeliflkilidir. Postmenopozal osteopo-
roz tedavisinde 200 IU/gün dozunu uygula-
yan pek çok araflt›rmac› lomber kemik mine-
ral yo¤unlu¤unda art›fl tan›mlam›flt›r ( 3, 15,
20-22 ). Ancak say›s› az da olsa bunun tam
tersini savunan araflt›rmac›larda vard›r.
Downs 2000 y›l›nda gerçeklefltirdi¤i çal›flma-
s›nda postmenopozal osteoporozu olan has-
talara 1 y›l süre ile 200 IU/gün dozda kalsito-
nin uygulam›fl ve bu tedavinin sonunda lom-
ber omurga KMY’ da önemli bir art›fl›n olma-
d›¤›n› belirtmifltir (23). 
Di¤er taraftan uygulama yöntemi ile ilgili ola-
rak sürekli uygulama d›fl›nda intermitan kalsi-
tonin uygulamas›n›n da postmenopozal oste-
oporozda etkili oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu
amaçla yap›lan araflt›rmalarda de¤iflik inter-
mitan tedavi flekilleri üzerinde çal›fl›lm›flt›r.
Reginster haftan›n 5 günü uygulad›¤› 200
IU/gün dozda kalsitoninle hastalar›n›n lomber
spinal KMY’ da önemli bir art›fl elde etmifltir
(18). Yine ayn› araflt›rmac› 1994 y›l›nda yap-
t›¤› çal›flmas›nda 50 IU/gün gibi daha düflük
dozda kalsitonini haftan›n 5 günü postmeno-
pozal osteoporozlu hastalara uygulam›fl ve
lomber omurga KMY’ da önemli bir art›fl elde
etti¤ini bildirmifltir (12). Bir baflka çal›flmada
ise yine 200 IU/gün dozda kalsitonin bir
grupta 3 ay süreyle kullan›lm›fl ve sonra bir ay
süreyle ilaca ara verilmifl, ikinci grupta ise ay-
n› doz ilaç sürekli olarak kullan›lm›fl ve bu her
iki tedavi flemas› ile radial kemik mineral yo-
¤unlu¤unda art›fl görüldü¤ü bildirilmifltir (17). 
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GGrruupp  11  ((nn==  3333)) GGrruupp  22  ((nn==  3355))

Tedavi öncesi 0.698±0.022 0.709±0.014
Tedavi sonras› 0.721±0.018 0.726±0.021
p < 0.01 < 0.01

TTaabblloo  33:: Tedavi öncesi ve sonras› L2-L4 KMY de¤erleri 
(gr/cm2)

GGrruupp  11  ((nn==  3333)) GGrruupp  22  ((nn==  3355))

Tedavi öncesi 0.731±0.017 0.738±0.017
Tedavi sonras› 0.746±0.018 0.751±0.017
p < 0.05 < 0.05

TTaabblloo  44:: Tedavi öncesi ve sonras› trokanterik bölge
KMY de¤erleri ( gr/cm2)

GGrruupp  11  ((nn==  3333)) GGrruupp  22  ((nn==  3355))

Tedavi öncesi 0.456±0.016 0.463±0.023
Tedavi sonras› 0.471±0.018 0.478±0.021
p < 0.05 < 0.05

TTaabblloo  55:: Tedavi öncesi ve sonras› femur Ward’s üçgeni 
KMY de¤erleri ( gr/cm2)

GGrruupp  11  ((nn==  3333)) GGrruupp  22  ((nn==  3355))

Tedavi öncesi 0.653±0.013 0.651±0.023
Tedavi sonras› 0.648±0.019 0.647±0.021
p >0.05 > 0.05

TTaabblloo  66:: Tedavi öncesi ve sonras› femur boynu KMY de¤erleri
( gr/cm2)



Overgaard 1992 y›l›nda gerçeklefltirdi¤i ça-
l›flmas›nda kalsitonin uygulad›klar› postmeno-
pozal hastalarda tedavi etkinli¤inin tedavinin
1. y›l›nda en yüksek oldu¤unu ve daha sonra
bunun bir plato oluflturdu¤unu ve bu flekilde
devam etti¤ini göstermifl ve bu bulgular›n›n
tedavinin intermitan uygulanmas›n›n gerekli
oldu¤unu ileri sürdükleri daha önceki çal›fl-
malar› ile uyumlu oldu¤unu belirtmifltir (7).
Konu ile ilgili olarak yap›lan baz› çal›flmalarda
sürekli tedavi uygulamalar›n›n bir sonucu ola-
rak iskelet cevab›nda tedrici bir azalma göz-
lemlendi¤i belirtilmektedir. Bunun alt›nda ya-
tan gerçek mekanizma halen tam olarak bilin-
memektedir. ‹leri sürülen bir hipotez; heterolog
kalsitonine karfl› antikor geliflmesidir. Yap›lan
bir çal›flmada kalsitonin kullanan hastalarda bu
hormona karfl› geliflmifl antikorlar saptanm›fl
ancak bu antikorlar›n biyolojik cevab› etkiledi-
¤ine dair bir kan›t elde edilememifltir. Kalsito-
nin etkisinin azalmas› ile ilgili bir di¤er hipotez
ise bu hormona kronik flekilde maruz kalma
sonucu, spesifik reseptörlerin say›s›nda ve
sensitivitesinde reversibl bir azalma oldu¤u
görüflüdür ve bu görüfle göre intermitan uygu-
lamalar›n ilaçs›z geçen dönemlerinde resep-
törlerde meydana gelen bu olas› yan›ts›zl›k ola-
y›nda belli bir ölçüde restorasyon sa¤lanabile-
ce¤i ileri sürülmüfltür (13, 24-26).
Yine gerek sürekli gerekse intermitan tedavi
uygulad›¤›m›z hastalar›n trokanterik bölge ve
Ward üçgeni kemik mineral yo¤unlu¤unda az
da olsa istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl
gözlendi. Randomize çal›flmalar›n pek ço-
¤unda kalsitoninin proksimal femur KMY’ u
üzerine çok az bir etkisi oldu¤u belirtilmekte-
dir (7, 20, 27 ). Ama buna karfl› baz› çal›flma-
larda da kalsitonin tedavisi ile baflar›l› sonuç-
lar bildirilmifltir. Örne¤in Downs bizimle ayn›
doz ve ayn› sürede uygulad›¤› kalsitonin te-
davisi ile femur boynu KMY’ da anlaml› bir ar-
t›fl saptam›flt›r (23). Bir epidemiolojik çal›fl-
mada da kalsitonin tedavisi ile kalça k›r›k ora-
n›nda %31 düzeyinde bir azalma oldu¤u ve

tedavi süresinin uzamas› ile elde edilen bu
baflar›n›n daha da belirgin hale geçti¤i ileri
sürülmüfltür (28). Kortikal kemik kayb›n›n ön-
lenmesinde 400 IU/gün gibi daha yüksek
dozlar›n uygulanmas› gerekti¤ini ileri süren
araflt›rmac›lar da vard›r (27). Bu çal›flmada
KMY aç›s›ndan art›fl elde etti¤imiz Ward üç-
geni ve trokanterik bölge bafll›ca trabeküler
kemik içeren bölgelerdir. Kalsitonin de bafll›-
ca trabeküler kemik üzerine etkili oldu¤un-
dan, çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar›n
do¤al ve uyumlu oldu¤unu düflündük. 
Kemik y›k›m› art›fl›n›n de¤erlendirilmesinde
yararl› ve ucuz bir yöntem olarak kullan›lan 24
saatlik idrarda kalsiyum at›l›m de¤erleri, pri-
mer osteoporozda genellikle normal s›n›rlar
içindedir. Biz de hastalar›m›zda 12 ayl›k teda-
vi sonras›nda herhangi bir de¤ifliklik sapta-
mad›k. Bu sonuç klasik bilgiler çerçevesinde-
ki “ idrardaki kalsiyum de¤erleri, primer oste-
oporozda genellikle normal s›n›rlardad›r” gö-
rüflünü destekler niteliktedir (29).
Serum total ALP, duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü za-
y›f olmakla birlikte kemik döngüsünü belirle-
mek için s›k kullan›lan bir göstergedir. Labo-
ratuar›m›zda kemi¤e spesifik ALP izoenzim
tetkiki halen rutin olarak yap›lamad›¤›ndan,
biz de bu araflt›rmada serum total ALP düze-
yini kulland›k. Çal›flmam›zda 12 ayl›k kalsito-
nin tedavisi ile her iki gruptaki hastalarda az
da olsa istatistiksel olarak anlaml› bir düflüfl
saptad›k. Sonuçlar›m›z bu konu ile ilgili yap›l-
m›fl çal›flmalardan elde edilen sonuçlarla
uyum içindeydi (14, 19, 21). Ancak osteopo-
rozun tan›s› ve tedavisinin izlenmesinde daha
spesifik belirleyicilerin kullan›lmas› ya da en
az›ndan birlikte kullan›lmalar›n›n daha sa¤l›kl›
olaca¤› düflüncesindeyiz.
Sonuç olarak, 12 ay süreli bu tedavinin so-
nuçlar› gerek sürekli, gerekse intermitan uy-
gulanan kalsitoninin postmenopozal oste-
oporozda güvenilir ve etkin bir tedavi flekli ol-
du¤unu ortaya koydu. Çal›flmada saptanan
önemli bir bulgu da intermitan uygulaman›n,
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sürekli uygulama ile eflit bir etkiye sahip ol-
mas›yd›. Bu aç›dan ele al›nd›¤›nda daha eko-
nomik bir tedavi olmas›n›n yan› s›ra daha az
antikor ve daha az reseptör rezistans› gelifl-
mesi gibi avantajlar› nedeniyle, intermitan uy-
gulaman›n postmenopozal osteoporoz teda-
visinde uygun bir seçenek oldu¤u kanaatine
vard›k.
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