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OzET

Osteoporoz (OP); diisiik kemik kiitlesi ve kemik doku-
sunun mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilgan-
iginin ve kirik olasiiginin artmasi ile karakterize sistemik
bir iskelet hastaligidir (1). Dusiik kemik kitlesi olugsma-
sindaki faktorleri; yaglanma, genetik ve irksal, hormonal,
beslenme, yasam stili faktorleri, gesitli ilaglar ve hasta-
liklar olarak sayabiliriz (2).

Osteoporoz etyopatogenezinde, 6zellikle Vitamin D,
magnezyum, bakir, ¢inko, florid, B6, B12, K vitamini ve
folik asidin stirekli olarak disiik oranlarda alinmasi rol
oynar (3).

Mineraller ve eser elementler; kemik hiicrelerine direkt
veya indirekt etkilerle formasyon ve resorpsiyon sireci-
ni etkilerler.

Stronsiyum (Sr), dogada yaygin bulunan, osteoporoz
tedavisi igin 6nerilen bir eser elementtir. Kemige etkisi
doza bagimlidir. Yiksek doz kullaniminda kemik mine-
ralizasyonunu bozar. Uzun stire dusiik doz kullaniminda
ise kemik resorbsiyonu duser, formasyon artar. Sr ile
hem trabekiiler hem de kortikal kemikte artis olur (4).
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SUMMARY

Osteoporosis (OP) is a condition of bone fragility re-
sulting from micro-architectural deterioration and dec-
reased bone mass. OP depends on the interaction of
genetic, hormonal, environmental and nutritional fac-
tors.

Chronically low intakes of vitamin D and possibly mag-
nesium, zinc, fluoride and vitamins K, B12, B6 and fo-
lic acid may predispose to osteoporosis.

Minerals and oligo elements affect the process of for-
mation and resorption by direct and indirect effects on
the bone cells.

Strontium is a oligo element, which is found widespre-
ad in the nature, and suggested for the treatment of
osteoporosis. Strontium'’s effection the bones depend
on dose. High intake of Sr damage bones mineralizati-
on. When it is taken at low dose, for a long time, bone
resorption is decreased but formation is increased.
Trabecular and cortical bones both are increased with
strontium.
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STRONSIYUM NEDIR?

Stronsiyum 38 atom numarali kimyasal bir ele-
menttir ve serbest halde bulunmaz. Kalsiyumdan
(Ca) daha yumusaktir, taze halde kolaylikla kesile-
bilir. Agikta birakildiginda hizla okside olarak sara-
rir, celestit ve strontianat meydana gelir. Bilinen
16 isotopu vardir ve bunlardan en énemlisi Sr 90
olup ve yarilanma &mrii 29 yildir. Diger elementler-
le kombine halde bulunur.

Sr niikleer silah yapiminda ve niikleer reaktorlerde

uranyum ve plutonyumun flizyonu ile meydana ge-
lir. Cernobil niikleer kazasindan sonra gevreye ya-
yilmistir.

Kullanim alanlan: Deniz tagimaciligi, hava istasyon-
lari, uzay araglan, kontrollti miktarlan gz hastaliklari
ve kemik kanseri tedavisinde kullanilmaktadir. Sr; cam
ve televizyon katod isin tlipl ve volatil Sr tuzlar kolay-
likla koyu kirmizi alev gikardigindan havai fisek yapi-
minda kullanilir. Sr titinatin 6zellikle refraktif indeksi
yuksektir ve optik yayilimi elmastan fazladir ve bu ytiz-
den optik uygulamalarda kullanilir.

*) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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Bulundugu ortamlar: insanlar siklikla Sr tozlari ile
kontamine olurlar. Bunun nedeni stronsiyumun solu-
num havasinda, toprakta, igme suyu ve besin madde-
lerinde bulunmasidir. Hububat, sebze ve sit trtinle-
rinde yliksek konsantrasyondadir. Basglica alm yolu
su ve yiyeceklerdir. Sr kimyasal reaksiyonlar sonucun-
da insolubl formdan solubl hale geger. Solubl form da
insolubl forma oranla insan saghgini daha fazla tehdit
eder. Solubl formdaki Sr igme suyunu kirletir.

Sr-90 ile karsilagildiginda bunun 9%70-80'i viicudu
geger. Kemiklerde %20-30'u depo edilirken %1 ora-
ni ise kan, ekstraselliler sivi, yumusak doku ve kemik
yiizeyinde toplanir. Sr bulundugu ortamda kalabilir,
dokuyu bozabilir veya atilabilir.

Insan viicudu Sr ve Ca'u birbirinden ayirt edemeyebi-
lir ve Ca yerine Sr absorbe edilebilir. Ayrica Sr-90;
Ca ile kimyasal benzerlik gosterdiginden kemik ve
diste toplanma ozelligindedir. Sr'un stabil formlan
saglik problemi olusturmaz. Eger kontrolsiiz dozlarda
uygulanirsa kemikte malignite ve I6semi gelisimine
neden olabilir. Bu risk Sr-90 ile artar.

Stronsiyumun viicuttaki orani idrar analizi ile saptana-
bilir (5,6).

STRONSIYUM VE OSTEOPOROZ

Mineraller ve eser elementler kemik hiicrelerine direkt
veya indirekt etkilerle formasyon ve rezorbsiyon stire-
cini etkilerler. Bir eser element olan Sr hiicre fizyoloji-
si igin gerekenden yiiksek dozlarda verildiginde ke-
mikte farmakolojik etki gdsterir. Kemikteki anabolik et-
kileriyle antirezorptif &zelliktedir. Sr, dogada yaygin
bulunan, osteoporoz tedavisi icin Onerilen bir eser
elementtir. Stronsiyum ranelat, postmenopozal OP'lu
kadinlarin tedavisinde kullanilan yeni bir oral ajandir.
Ranelik asit ve nonradyoaktif Sr'un stabil iki atomu-
nun biraraya gelmesiyle olusur. Gunliik 2 g dozda kul-
lanilir, gtivenli ve etkilidir. Sr; aksiyal ve apendikiler is-
kelet icin etkilidir. Ca ve Vit D replasmani kadar iyi to-
lere edilir. Kemige etkisi doza bagimlidir. Yiiksek doz-
larda alininca kalsitriol ve kemik mineralizasyonunu
azaltici etki yapar (7).

Stronsiyum ile vertebral kemik dansitesi ve dayanikli-
liginda artis olmaktadir. Sr ile yapilan uzun sureli bir
calismada (STRATOS); postmenopozal kadinlara 2
g/guin Sr verilmis ve vertebrada KMY'u artigi, kemik
rezorbsiyonunda azalma saptanmistir (8).

Kemik mineralizasyonunda defekte neden olmadan
kemik dayanikliigini gelistirmesi 6nemlidir. Invitro ola-
rak Sr; proosteoblastik hiicrelerin gogalmasini artirir,
osteoprogenitdr hiicrelerin replikasyonunu stimiile
eder, osteoblastlarda nonkollajen protein sentezi ka-
dar kollajenin sentezini de artirir (9).

Stronsiyum diisiik dozda (2-5 microg) uygulandigin-
da hiicre diferansiyasyonu ve kemik formasyonuna;
yiiksek konsantrasyonda (20-100 microg) minerali-
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zasyonu degistirerek intakt nodil formasyonuna; ilag
dozunda uygulandiginda hidroksiapatit formasyonu-
na neden olur (10).

Izole rat osteoklastlarinda Sr, preinkiibe kemik kat-
manlarinda doza bagimli olarak kemik rezorbsiyonunu
inhibe eder. Sr ranelat, yine doza bagiml olarak tavuk
kemik iligi kulttrlerinde vitronektin reseptdrlerinin alfa
sublinitleri ve karbonik anhidraz Il yapimini inhibe
eder (11).

Sr direkt ya da matriks aracilarini etkileyerek, osteok-
last farklilasmasi ve aktivitesini inhibe ederek antire-
zorptif etki gosterir. Kullanimi sirasinda kemik alkalen
fosfataz (ALP) da anlamli artig, gapraz bagl triner pi-
ridiumda (NTX) anlamli azalma gézlenmistir. Kemik
histolojisinde mineralizasyon defekti gdsterilmemistir.
Yeni vertebral deformite olusumunu %44 azaltir. Pla-
sebo ve 2g/glin dozunda Sr uygulanan galismada;
her iki grupta da benzer yan etkiler gézlenmistir. Bu
calismada; kalga fraktir riskinin %41 oraninda azaldi-
g1 ve bu sonuglara gére Sr'un vertebral ve nonverteb-
ral OP vakalarinda yeni, gtivenli ve etkili bir ajan oldu-
gu vurgulanmistir (12).

Stronsiyum, plasebo kadar iyi tolere edilir. Stronsi-
yum 1g/giin gibi diislik dozlarda, erken postmenopo-
zal OP'u olmayan kadinlarin kemik kaybini 6nlemede
etkilidir. Bununla beraber asir dozlar Ca metaboliz-
masini bozabilir. Ancak Ca metabolizmasi ve kemik
Ca igerigi Uzerinde anlaml toksik etkiler olusturmaz.
Stronsiyum yeni kompakt kemikte 3-4 kat, yeni kan-
selléz kemikte eski kemik dokuya oranla 2 kat fazla
bulunmustur. Sr kolaylikla degisiklige ugrayabilir. Ke-
mikte matlir kristale dogru iyonize hale gegebilir. Sr
yliksek dozlarda yeni kemik dokuda heterojen olarak
dagilir, ancak kristal diizeyinde anlamli degisiklik olus-
turmaz (13).

Stronsiyum absorbsiyon testi ile Ca emilimine Gstro-
jenin etkilerinin arastinldigi bir ¢alismada; intestinal
Ca absorbsiyonunun Gstrojen ile artmadigi saptan-
mistir. Yiiksek dozlarda Ca verilen olgularda Gstrojen
ile tasinan Sr'un aktive oldugu bulunmustur. Sekiz
normal postmenopozal kadinin incelendigi calismada
Ostrojenin kisa dénem fizyolojik dozdaki tedavisinin
intestinal Ca absorbsiyonunu diizenlemedigi gortil-
mustir (14).

Stronsiyumun kemikteki etkileri DEXA ile degerlendi-
rilen kemik mineral yogunlugu ve igeriginin dlglilme-
siyle belirlenebilir. Cesitli hayvan modellerinde yapilan
calismalarda Sr'un kemik tizerinde olumlu etkilerinin
gosterilmesinden bu yana postmenopozal OP tedavi-
sinde kullaniimaktadir. Ca ve Sr'un karnigsimi uygulan-
diginda Sr/Ca orani %0-3.5 mol/mol arasinda degis-
mektedir (15).

Sr tuzu S12011'in uygulandigi bir galismada, may-
mun iliak kemiklerin mineralizasyonunda Sr'un dagili-
mi ve etkilesimi incelenmistir. Incelenen 20 maymun-
dan dort tanesi kontrol grubunu olusturmus. 12 may-



mun yiiksek doz (750, 275 veya 100mg/kg/giin oral)
Sr tedavisinden 13 hafta sonra, 4 maymun da 750
veya 100 mg/kg/giin oral tedaviden 6 hafta sonra de-
gerlendirilmistir. Sr dagiimi X-ray mikroanaliz ile sap-
tanmistir. Kontrol grubunda kemik minerallerinin ho-
mojen olarak dagildi§i goriiliurken ozellikle yliksek
dozlarda Sr uygulanan vakalarin yeni kemik dokularin-
da heterojen bir dagilim bulunmustur. Calismada ke-
mik kitlesi tizerindeki olumlu etkilerin g&sterilmesin-
den sonra Sr'un postmenopozal OP'u 6nleyici ve te-
davi edici oldugu sonucuna varilmistir (16).

Ratlarda farmakolojik ve toksik dozlarda Sr'un Ca
metabolizmasina etkilerinin incelendigi bir calis-
mada; 0, 87.5, 175 ve 875 mumol/glin Sr uygula-
nan 4 grup olusturulmustur. Altmis gliniin sonun-
da kemik formasyon, rezorpsiyon, Ca balansi ve
intestinal Ca absorbsiyonu degerlendirilmistir. Alt-
misdort ginin sonunda kan ve femur 6rnekleri ali-
narak Ca ve Sr'un kemik ve kandaki duzeyleri &l-
gulmustir. 175 mumol/giin uygulananlarda Ca'un
metabolik parametrelerinde anlamli degisiklik goz-
lenmemistir. 87.5 mumol/giin Sr uygulananlarda
kemik Ca igeriginde artis saptanmigtir. liging ola-
rak 875 mumol/glin dozunda ise kemik ve serum
Ca igeriginde azalma saptanmistir (17).

0.5, 1 ve 2 g/giin dozlarinda 2 yil tedavi edilen post-
menopozal osteoporotik kadinlarda Sr'un kemik mi-
neralizasyon derecesinde degisiklik yapmadan birikti-
gi gortlmustur. Bu bulgular, Sr'un OP tedavisinde ke-
mik formasyonunu stimiile ettigini gdstermektedir.
OP tedavisi yalnizca kemik kaybinin 6nlenmesi olma-
malidir. Kemigin mekanik direnci artirimali ve tekrarla-
yan yeni fraktlrlerin olusumu da engellenmelidir. Ke-
mik metabolizmasinda; kemik resorbsiyonunu azaltici,
kemik formasyonunu artirici yondeki etkisi nedeniyle
Sr postmenopozal osteoporozda Gnemli bir tedavi
segenegi olabilir.
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