
ÖZET

Bu çal›flma, postmenopozal osteoporozlu kad›nlarda
kalsitonin, kalsiyum ve D vitamininden oluflturulan üç
farkl› tedavi protokolünün kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) üzerine etkilerini karfl›laflt›rmak amac› ile plan-
land›. Çal›flmaya klinik ve laboratuvar tan› yöntemleri ile
osteoporoz tan›s› konmufl 90 olgu al›nd›. Olgular ran-
domize olarak 3 gruba ayr›ld› ve 3 farkl› tedavi seçene-
¤i (Grup 1: Kalsitonin 200 IU + Kalsiyum 1000
mg/gün, Grup 2: Kalsitonin 200 IU + Kalsitriol 0.50
mcg + Kalsiyum 1000 mg/gün, Grup 3: Kalsitriol 0.50
mcg + Kalsiyum 1000 mg/gün) 1 y›l süreyle uyguland›.
KMY tedavinin bafllang›c›nda, 6. ve 12. aylarda dual
enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) yöntemi ile de¤er-
lendirildi. Tüm gruplarda 12. ay sonunda, DEXA de¤er-
lerinde rakamsal bir art›fl olmas›na ra¤men, sadece 2.
grupta istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edildi
(p<0.05). Çal›flmam›zda postmenopozal osteoporozlu
hastalarda kalsitonin, kalsitriol ve kalsiyumdan oluflan
tedavi protokolünün istatistiksel olarak KMY’yi artt›rd›¤›
sonucuna var›ld›.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Postmenopozal osteoporoz, kemik
mineral yo¤unlu¤u, kalsitonin, kalsitriol, kalsiyum

G‹R‹fi 

Osteoporoz, düflük kemik kütlesi ve kemik mikroya-
p›s›n›n bozulmas› sonucu k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k ola-
s›l›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir iskelet
sistemi hastal›¤›d›r (1).Yaflam kalitesinin giderek
önem kazanan bir kavram haline geldi¤i günümüz-
de osteoporoz sonucu olan k›r›k ve etkilerini gözar-
d› etmek olas› de¤ildir. Osteoporozun 2000’li y›llar-

da toplumun her kesimini ilgilendiren önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤u dünya t›bb› taraf›ndan
kabul edilmifl bulunmaktad›r. Çünkü son y›llarda
yaflam süresi giderek artmaktad›r. Ayr›ca osteopo-
roz nedeniyle oluflan k›r›klar ifl gücü kayb›na, hasta-
ne yataklar›n›n iflgal edilmesine, çok uzun süreli ve
pahal› ilaçlar›n kullan›lmas›na neden olmakta ve
ekonomik boyutlar› itibariyle kronik hastal›klar içeri-
sinde ön s›ralarda yer almaktad›r (2-4).

SUMMARY

This study was planned to compare the effects of three
different treatment protocols including calcitonin, cal-
cium and Vit D on bone mineral density (BMD) of post-
menauposal women. 90 subjects who were diagnosed
as osteoporosis with clinical and laboratory methods
were included into the study. The patients were divi-
ded into three groups, randomly. Three different treat-
ment protocols (group 1: Calcitonin 200 IU + calcium
1000 mg /day, group 2: Calcitonin 200 IU + calcium
1000 mg/day + calcitriol 0.50 mcg + 1000 mg/day)
were administered for a period of 1 year.
BMD was measured by the Dual energy X-ray absorb-
tiometry (DEXA) at the beginning, 6th and 12th
months of the study. At the end of 12 months, altho-
ugh, we observed increase in DEXA values of all gro-
ups, the only statistically significant increase was ob-
served in group 2 (p<0.05). It is concluded that the
treatment protocol including calcitonin, calcitriol and
calcium statistically increases BMD. 
KKeeyy  wwoorrddss:: Postmenauposal osteoporosis, bone mine-
ral density, calcitonin, calcitriol, calcium
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‹flte tüm bu nedenlerle ostoporoz tedavisinde etki-
li ve güvenilir tedavi yaklafl›mlar›na olan gereksinim
giderek önem kazanmaktad›r. Günümüzde osteo-
porozun medikal tedavisi kalsiyum, D vitamini, bi-
fosfonatlar, kalsitonin, HRT ve SERM’ler gibi fark-
l› ilaç gruplar›yla yap›lmaktad›r. Fakat tamamen gü-
venilir, etkili ve genel olarak kabul edilmifl bir teda-
vi protokolü henüz tan›mlanmam›flt›r (1).
Kalsiyum, kemik döngüsünü bask›lamas›, kemi¤in
mineralizasyonunda gerekli olmas› ve pozitif kalsi-
yum dengesinin sürdürülmesi aç›s›ndan osteopo-
roz tedavisinde önemli bir yere sahiptir. Postme-
nopozal dönemde kalsiyum ihtiyac›n›n artmas› ve
besinlerle al›nan kalsiyumun biyoyararlan›m›n›n
%30 olmas› sebebiyle osteoporozda uygulanan
kombinasyon tedavilerinde ek kalsiyum verilmesi
önerilmektedir (5, 6).
D vitamini kemik rezorbsiyonunu bask›lamas› yan› s›-
ra intestinal kalsiyum absobsiyonunu artt›rmas› nede-
niyle osteoporoz ve osteopeni tedavisinde yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r (7). Bununla birlikte kalsitriol
ve onun analo¤u 1a(OH) D3’ün kemik kitlesi üzerine
etkisiyle ilgili çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir (8-11).
Kalsitonin, osteoklastik aktiviteyi durdurarak kemik
rezorbsiyonunu azalt›c› etkilerinin gösterilmesiyle,
osteoporoz tedavisindeki yerini alm›flt›r. Fakat os-
teoporoz tedavisinde kullan›m›yla ilgili çal›flmalar›n
sonuçlar› tart›flmal›d›r (12-14). 
Bu çal›flma, postmenopozal osteoporozlu kad›n-
larda kalsitonin, kalsiyum ve D vitamininin sinerjik
etkilerini ve bu üç ilaçtan oluflturulmufl üç farkl› te-
davi protokolünün kemik yo¤unlu¤u üzerine etkile-
rini karfl›laflt›rmak amac› ile planland›. 

MATERYAL VE METOD

Haziran 2001 - A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda
‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› Osteoporoz
Poliklini¤ine baflvuran 90 postmenopozal kad›n ol-
gu çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl›, kilosu ve bo-
yu kaydedildi. Jinekolojik sorgulamada menarfl ya-
fl›, do¤um say›s›, menopoz yafl› ve süresi, ooferek-
tomi ve histerektomi geçirip geçirmedi¤i ö¤renildi.
Ayr›ca hastalar günlük süt ve süt ürünleri tüketimi,
yaflam flekli, fiziksel aktivite düzeyi, sigara ve alkol
al›flkanl›klar› ve özgeçmiflte böbrek ve karaci¤er
hastal›¤›, diabetes mellitus, tiroid ve paratiroid
hastal›klar› ve romatolojik hastal›klar›n varl›¤› yö-
nünden sorguland›. 

Çal›flmaya al›nan toplam 90 hasta randomize ola-
rak, 3 farkl› gruba ayr›ld› ve afla¤›daki antiosteopo-
rotik tedavi protokollerinden birine dahil edildi. Bu
3 grup;
Grup 1 (30 hasta): Kalsitonin 200 IU nasal sprey +
Kalsiyum 1000 mg/gün
Grup 2 (30 hasta): Kalsitonin 200 IU nasal sprey +
Kalsitriol 0.50 mcg + Kalsiyum 1000 mg/gün
Grup 3 (30 hasta): Kalsitriol 0.50 mcg + Kalsiyum
1000 mg/gün
Hastalar›n üç ayda bir sistemik iskelet ve kas sis-

temi muayenesi yap›ld›. Çal›flmaya kat›lan tüm
hastalarda hemogram, sedimentasyon tetkikleri,
serum kreatinin, glukoz, BUN, SGOT, SGPT,
GGT, alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum ve fosfor
düzeyleri tedavi öncesi, tedavinin 6. ve 12. aylar›n-
da ölçüldü. Kemik mineral yo¤unlu¤u, Dual Enerji
X-Ray Absorbsiyometre [Hologic QDR 4500 W
(SIN 49584), Waltham, MA, USA] ile ölçüldü. Öl-
çümler tedavi öncesi, tedavinin 6. ve 12. aylar›nda
lomber omurga (L1-L4) ve sol kalçadan; femur
boynu (Neck), trokanterik (Troch), intertrokanterik
(inter) ve Ward’s üçgeni bölgesinden yap›ld›. De-
¤erlendirmelerde lomber vertebra ve femura ait to-
tal T-Skorlar› gözönüne al›nm›flt›r.
Verilerin istatistiklerin analizi Windows 98 uyumlu
SPSS 10.0 istatistik paket program› kullan›larak
yap›ld›. Sonuçlar›n analizi ve karfl›laflt›r›lmas›nda
ANOVA, Chi Square ve Friedman testleri kullan›l-
d›. Ortalamalar “Mean ± SD” fleklinde verildi. ‹sta-
tistiksel olarak anlaml›l›k için p<0.05 de¤erleri an-
laml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu çal›flmaya postmenopozal osteoporoz tan›s› al-
m›fl 90 hasta al›nd›. Hastalar›n demografik özellik-
leri Tablo 1’de verilmifltir. Gruplar aras›nda yafl,
boy, kilo, menopoz yafl› ve süresi, menarfl yafl› ve
do¤um say›s› yönünden anlaml› fark yoktu
(p>0.05).
Hastalar›n lomber vertebra ve femura ait tedavi
öncesi KMY ölçüm sonuçlar› Tablo 2’de, tedavinin
6. ve 12. aylar›ndaki KMY ölçüm sonuçlar› Tablo
3’de verilmifltir. Her üç grubun tedavi öncesi KMY
de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05).
Tedavi öncesi de¤erlere göre lomber vertebra ve
femur KMY’nda 6. ve 12. aylardaki art›fl oran› Tab-
lo 4’de verilmifltir.
Grup 1’de lomber vertebra kemik mineral yo¤un-
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lu¤unda tedavi öncesine göre 6. ayda art›fl görül-
medi. 12. ayda ise %1 oran›nda art›fl görüldü. An-
cak bu art›fl tedavi öncesi de¤erlere göre istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p= 0.07). Grup 2’de
lomber vertebra KMY’de tedavi öncesine göre 6.
ayda %1, 12. ayda ise %3 oran›nda art›fl görüldü.
Bu art›fl tedavi öncesi de¤erlere göre istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p= 0.0001). Grup 3’te ise
lomber vertebra KMY’nda tedavi öncesi de¤erlere
göre art›fl saptanmad› (p>0.05).
Grup 1’de tedavi süresince femur KMY’de art›fl
görülmedi (P>0.05). Grup 2’de, femurda tedavi
öncesine göre 6 ayda tespit edilen %1’lik art›fl,
12. ayda da aynen devam etti. Ancak bu art›fl te-
davi öncesi de¤erlere göre istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (p=0.07). Grup 3’te ise femur kemik

mineral yo¤unlu¤unda 6. ayda art›fl tespit edilmez-
ken 12. ayda % 1’lik art›fl saptand›. Bu art›fl ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p= 0.08).
Her üç grubun tedavi öncesi ALP de¤erlerinde is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Gruplar›n tedavi öncesi ve sonras› ALP
düzeyleri tablo 5’te, tedavi öncesi de¤erlere göre
6. ve 12. aylardaki ALP düzeylerindeki ortalama
de¤iflim oranlar› tablo 6’da verilmifltir.

TARTIfiMA

Osteoporozda tedavi konusundaki çal›flmalar bü-
yük oranda daha ileri kemik kayb›n› önlemeye yöne-
lik olmakla birlikte, bu alandaki tart›flmalar sürmekte-
dir (15, 16). Farkl› tedavi programlar›n›n etkinli¤ini
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GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33 pp

PPaarraammeettrreelleerr OOrrttaallaammaa±±  SSSS OOrrttaallaammaa±±  SSSS OOrrttaallaammaa±±  SSSS

Yafl (y›l) 61.7±6.5 59.1±8.4 60.2±6.3 0.360

Kilo (kg) 66.3±9.6 65.4±9.8 63.5±9.9 0.471

Boy (cm) 153.9±5.1 153.7±6.2 152.8±9.4 0.960

Menarfl Yafl› (y›l) 13.5±1.2 13.9±1.1 13.7±1.4 0.420

Menopoz Yafl› (y›l) 44.9±5.3 45.1±4.9 45.4±5.6 0.830

Meponoz Süresi (y›l) 15.1±7.2 12.3±7.1 13.8±5.2 0.370

Do¤um Say›s› 3.5±2.2 3.1±2.3 4.3±1.2 0.170

TTaabblloo  11:: Hastalar›n Demografik Özellikleri.

GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33 pp

((OOrrtt..  ±±  SSSS)) ((OOrrtt..  ±±  SSSS)) ((OOrrtt..  ±±  SSSS))

Lomber vertebra (T-Skor) - 2.95±0.76 - 3.19±0.72 - 2.66±0.81 0.25

Femur boynu (T-Skor) - 1.58±0.44 - 1.90±0.85 - 1.39±0.58 0.07

TTaabblloo  22:: Gruplara ait tedavi öncesi KMY ölçüm sonuçlar›.

GGrruupp  11  GGrruupp  22 GGrruupp  33  

OOrrtt  ±±  SSSS OOrrtt  ±±  SSSS OOrrtt  ±±  SSSS

66  aayy 1122  aayy 66  aayy 1122  aayy 66  aayy 1122  aayy

Lomber vertebra  (T-Skor) -2.91±0.80 -2.83±0.75 -3.10±0.49 -2.99±0.65 -2.67±0.49 -2.60±0.71

Femur boynu ( T-Skor) -1.58±0.44 -1.59±0.60 -1.81±0.72 -1.78±0.58 -1.36±0.54 -1.27±0.65

TTaabblloo  33:: Gruplara ait 6. ve 12. aylardaki KMY ölçüm sonuçlar›.

LLoommbbeerr  vveerrtteebbrraa LLoommbbeerr  vveerrtteebbrraa

66  aayy 1122  aayy pp 66  aayy 1122  aayy pp

Grup 1 % 0 % 1 0.07 % 0 % 0 0.09

Grup 2 % 1 % 3 0.0001 % 1 % 1 0.07

Grup 3 % 0 % 0 0.09 % 0 % 1 0.08

TTaabblloo  33:: Gruplara ait 6. ve 12. aylardaki KMY ölçüm sonuçlar›.



ve güvenilirli¤ini gösteren pek çok çal›flma vard›r
(17, 18, 19, 20, 21). Bu çal›flmalar, normal kalitede
kemik mineral yo¤unlu¤unu art›rarak k›r›k riskini
azaltacak daha etkin, daha ucuz ve daha kolay kul-
lan›m› olan metodlar› bulma aray›fl› yönündedir.
Postmenopozal osteoporoz, kemik döngüsü h›z›n-
da art›fl›n efllik etti¤i ve kemik formasyonuna göre
kemik rezorpsiyonunda art›flla karakterize oldu-
¤undan, osteoklastik aktiviteyi inhibe eden antire-
zorptif ilaçlar, postmenopozal osteoporoz tedavi-
sinde uygun ilaçlard›r. Biz de mevcut çal›flmam›z-
da; kemik y›k›m inhibitörlerinden kalsitonin ve kal-
siyum ile hem y›k›m inhibitörü hem yap›m stimüla-
törü (intestinal kalsiyum emilimini art›r›p, osteob-
lastlar üzerine direk stimulan etkisinden dolay›)
olan aktif D vitamininin postmenopozal osteopo-
rozlu kad›nlar üzerindeki etkilerini araflt›rd›k. Uygu-
lad›¤›m›z kalsitonin, kalsiyum ve kalsitriol dozlar› li-
teratür ile uyumluydu (13, 22, 23).

D vitamini aktif metaboliti olan kalsitriol ile yap›lan ça-
l›flmalarda çeflitli bölgelerde KMY’da art›fl bildirilir-
ken baz› çal›flmalarda da KMY üzerine belirgin etki
saptanamam›flt›r. Bu farkl› etkinli¤in temelinde vita-
min D reseptör (VDR) genotiplerinin yatt›¤› ve bu ne-
denle de¤iflik toplumlarda VDR genotipinin saptan-
mas› gere¤i üzerinde de durulmaktad›r (23, 24, 25).
Kalsitonin özellikle yüksek döngülü osteoporozda
aksiyel KMY’de net bir art›fl sa¤larken, appendikü-
ler iskelette kemik kayb›n›n yavafllamas›na neden
olmaktad›r (26). Çal›flmam›zda kalsitonin+Ca alan
grupta istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlik-
te vertebra KMY’de bir art›fl gözlenirken, femur
KMY de¤iflmemifltir.
Tolino ve arkadafllar› 21 hastaya 200 IU/gün nazal
kalsitonin ve 1000 mg kalsiyum vermifller; 6 ay ve 1
y›l sonra KMY’de anlaml› art›fllar bulmufllard›r (27).
Overgaard ve arkadafllar› postmenopozal osteopo-
rozu olan 81 kad›n hasta üzerinde yapt›klar› çal›flma-

da; I. gruba 200 ‹Ü/gün nazal kalsitonin ve 500 mg
kalsiyum, di¤er gruba plasebo ve 500 mg kalsiyum
tedavisi uygulam›fllard›r. Bir y›l sonra, 1. gruptaki 41
hastan›n 31’inde KMY’de art›fl tespit edilirken plase-
bo grubundaki 40 hastan›n 25’inin KMY’lerinde
azalma tespit ettiklerini bildirmifllerdir (28).
Alparslan ve arkadafllar›, iki gruba ay›rd›¤› postme-
nopozal osteoporozlu hastalarda, intranazal sal-
mon kalsitonin (200 IU/gün) ve siklik etidronat te-
davisini karfl›laflt›rm›fl, kalsitonin verilen grupta
lomber vertebra KMY’de %7.1 siklik etidronat gru-
bunda ise % 4 oran›nda art›fl meydana geldi¤ini
bildirmifllerdir (29).
Çal›flmam›zda, postmenopozal osteoporozlu has-
talarda kalsitonin tedavisinin, kalsitriol ve kalsiyum-
la beraber kullan›ld›¤› zaman hem lomber vertebra
hem femurda kemik mineral yo¤unlu¤unu artt›rd›¤›
sadece kalsiyumla beraber kullan›ld›¤›nda ise lom-
ber vertebralarda etkili oldu¤u görülmüfltür. Kal-
sitriol ve kalsiyum kullan›lan grupta ise sadece fe-
mura ait kemik mineral yo¤unlu¤unda art›fl tespit
edilmifltir. 
Kalsitonin-D vitamini kombinasyon tedavisinin, kal-
sitonin veya D vitamininin tek bafl›na kullan›m›na
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AALLPP  ((IIUU//LL))

66..  AAyy  ((%%)) 1122..  AAyy  ((%%)) PP  DDee¤¤eerrii  

Grup 1 - 18 - 10 0.026

Grup 2 - 21 - 19 0.001

Grup 3 - 6 - 5 0.115

TTaabblloo  66:: Gruplar›n tedavi öncesi de¤erlere göre 6. ve 12.
aylardaki ALP düzeylerindeki ortalama de¤iflim oran›.

AALLPP  ddüüzzeeyyii  ((  IIUU//LL)) GGrruupp  11  ((nn==3300)) GGrruupp  22  ((nn==3300)) GGrruupp  33  ((nn==3300))

TTeeddaavviiddeenn  öönnccee 94.3±45.4 97.1±38.6 99.5±41.8

66..  aayy 82.1±31.54 71.3±38.6 90.33±37.8

1122..  aayy 80.3±35.27 72.5±24.3 89.24±19.6

TTaabblloo  66::  Gruplar›n tedavi öncesi ve sonras› ALP düzeyleri.

fifieekkiill  11::  Gruplar›n tedavi öncesi de¤erlere göre 6. ve 12.
aylardaki ALP düzeylerindeki ortalama de¤iflim oran›.

ALP (IU/L)
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üstünlü¤ü kesin olarak bilinmemektedir. Günü-
müzde yap›lan farkl› kombinasyon tedavileriyle ilgi-
li çal›flma sonuçlar› ise çeliflkilidir (11, 14, 30).
Eriksson ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›fl çal›fl-
mada 22 ileri osteoporozu olan vaka 2 gruba ayr›l-
m›fl, 1. gruba 50 IU nasal kalsitonin, 500 mg ele-
menter kalsiyum ve 0.5 mcg kalsitriol uygulanm›fl,
di¤er gruba ise sadece kalsiyum ve kalsitonin 2 y›l
süreyle uygulanm›fl ve kombine tedavinin daha üs-
tün olmad›¤› görülmüfltür. Kalsitriolün parathormo-
nu bask›lad›¤›, kalsitonin etkisini artt›rmak yerine
ters etkileflimle, kemik rezobsiyonunu artt›rabilece-
¤i görüflü öne sürülmektedir (30). 
Gürlek ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada 30 kad›n has-
ta 3 gruba ayr›lm›fl. 1. gruba 14 gün 400 mg/gün
etidronat, daha sonra 60 gün (5 siklüs/y›l), 0.25
mcg günde 2 kez kalsitriol, 2.gruba 0.25 mcg
günde 2 kez kalsitriol, 3. gruba 0.25mcg/gün kal-
sitriol ve günafl›r› 100 IU intranasal salmon kalsito-
nin 1 y›l süreyle uygulanm›fl. 6. ve 12. aylarda
KMY ölçümleri yap›lm›fl. Kemik rezorbsiyonunda
azalma saptanmas›na ra¤men, KMY’de 3 grup
aras›nda da anlaml› bir fark bulunmam›fl (11). Us-
hiroyama ve ark. yapt›klar› benzer bir çal›flmada
postmenopozal osteoporozlu hastalarda uygula-
d›klar› 1_ OH kolekalsiferol (0.25mcg günde 2
kez) ve kalsitonin (ayda iki kez im. 10 IU) kombi-
nasyon tedavisiyle lomber vertebra KMY’de 12.
ayda %3.44, 24. ayda %4.51 oran›nda art›fl göz-
lemifllerdir. Ushiroyama ve ark, ç›kan sonuçlar›n
farkl›l›¤›n›n, her iki çal›flmada uygulanan kalsitonin
ve D vitamini kombinasyon tedavilerinin uygulama
flekli, doz ve süre aç›s›ndan farkl› olmas›na ba¤l›
olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir (14). Bizim çal›flma-
m›zda da kalsitonin+kalsitriol kombinasyonu uygu-
lanan grupta, lomber vertebra KMY’de tedavi ön-
cesine göre 6. ayda % 1, 12. ayda ise % 3 oran›n-
da art›fl görüldü.
Çal›flmam›zda kemik formasyonunun en güvenilir
göstergesi olan osteokalsin ve kemik rezopsiyonu-
nun en duyarl› göstergesi olan idrar pridinolin ve
deoksipridinolin gibi biyokimyasal testlere olanak-
s›zl›klar nedeni ile bak›lamad›. Yap›lan rutin biyo-
kimyasal tetkiklerde spesifite ve sensitivitesi dü-
flük olmakla birlikte kemik formasyon belirleyicile-
rinden olan ALP de¤erlerine bak›ld›. Kalsitonin te-
davisinin uyguland›¤› grup 1’de ALP 6. ve 12. ay-
da h›zl› bir düflme e¤ilimi gösterirken, kalsito-
nin+kalsitriol kombinasyon tedavisinin uyguland›¤›
grup 2’de tedavinin 12. ay›nda ALP düzeyindeki
düflüflün, 6. aydaki düflüfle göre nispeten sabit

düzeyde kalmas›, kalsitriolün osteoblastlar üzerin-
de uyar›c› etkide bulunarak, kalsitonin indükledi¤i
inhibisyonu iptal etmesi ve böylece hastal›¤›n sey-
rini olumlu etkilemesi ile aç›klanabilir. Yine kalsitri-
ol tedavisinin uyguland›¤› grup 3’de ALP düzeyle-
rindeki azalma istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(fiekil 1).
Sadece aktif D vitamini metabolitleri kalsitonin
sekresyonunu modifiye etmez, kalsitonin de vita-
min D aktivasyonunu stimüle eder. Baflka bir de-
yiflle kalsitonin ve 1,25 dihidroksi vitamin D birbir-
lerinin etkilerini sinerjistik olarak art›r›rlar ve bu da
kemik metabolizmas›n› olumlu yönde etkiler (14).
Sonuç olarak, postmenopozal osteoporoz için çok
say›da medikal tedavi protokolü önerilmifltir. An-
cak bu durum hiçbir tedavi protokolünün osteopo-
rotik hastalar aç›s›ndan tam olarak tatmin edici ol-
mad›¤›n› ortaya koymaktad›r. Çal›flmam›zda uygu-
lad›¤›m›z kalsitonin+kalsitriol kombinasyon tedavi-
sinin, postmenopozal osteoporozlu hastalarda
vertebral KMY’yi artt›rd›¤›n› ve uygun bir tedavi se-
çene¤i olabilece¤ini, ancak farkl› dozlarda ve daha
uzun takip süreli çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini
söyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1. Eryavuz-Sar›do¤an M. Osteoporozun tan›m› ve s›n›fla-
mas›. Gökçe-Kutsal Y (ed) Modern T›p Seminerleri:
19. Osteoporoz. Ankara, Günefl Kitabevi, 2001: 1-5.

2. Gökçe-Kutsal Y. Osteoporoz. Beyazova M, Gökçe -
Kutsal Y (ed): Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, Cilt 2.
Ankara, Günefl Kitabevi, 2000: 1872-1893.

3. Walker K, Dennison E, et al. Epidemiology of oste-
oporosis. Rheum Dis Clin North Am 2001: 27: 1-18.

4. Sindel D. Osteoporozda tan› yöntemleri. Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Dergisi, Osteoporoz özel say›s›
2002: 1: 17-29.

5. Reid IR. Osteoporosis: Non-HRT treatments. Revi-
ews in Gynaecological Practice 2002: 2: 48-53

6. Riggs BL. Ofallon WM, et al. Long- term effects of
calcium supplementation on serum parathyroid hor-
mon level, bone turnover, and bone loss in elderly
women. J Bone Miner Res 1998: 13: 168-174.

7. Rodriguez- Martinez MA, Garcia-Cohenb C. Role of
Ca 2+ and vitamin D in the prevention and treatment
of osteoporosis. Pharmacology & Therapeutics
2002: 93: 37-49.

8. Ushiroyama T, Okamura S, et al. Efficacy of ipriflavo-
ne and 1_ vitamin D therapy for the cessation of ver-
tebral bone loss. Int J Gynecol Obstet 1995: 48:
283-8.

9. Orimo H, Shiraki M, et al. Reduced occurence of ver-
tebral crush fractures in senil senile osteoporosis tre-
ated with 1(OH) vitamin D3. Bone Miner 1987: 3:
47-52.

61



10. Ott SM, Chesnut III CH. Calsitriol treatment is not ef-
fective postmenoposal osteoporosis. Ann Intern Med
1989: 110: 267-74.

11. Gurlek A, Bayraktar M, et al. Comparison of calcitri-
ol treatment with etidronate-calcitriol and calcitonin-
calcitriol combinations in Turkish women with post-
menopousal osteoporosis: a prospective Study. Cal-
cif Tissue Int 1997: 61: 39-43. 

12. Silverman SL. Calcitonin. Rheum Dis Clin North Am
2001: 27 (1): 187-196.

13. Chesnut CH, Silverman S, et al. A randomized trial
of nasal sprey salmon calcitonin in postmenopausal
women with established osteoporosis: The prevent
recurrence of osteoporotic fractures study. PROOF
Study Group. Am J Med 2000: 109 (4): 267-276.

14. Ushiroyama T, Ikeda A, et al. Effects of the combined
use of calcitonin and 1_-hdroxycholecalciferol on
vertebral bone loss and bone turnover in women
with postmenopausal osteopenia and osteoporosis:
a prospective study of long-term and continuous ad-
ministration with low dose calcitonin. Maturitas
2001: 40: 229-238.

15. Tüzün F, Akar›rmak Ü, Dinç A. Osteoporozda tedavi.
Tüzün F, Akar›rmak Ü, Dinç A (eds): Kemik ve eklem
dekad›nda osteoporoz, Aventis, ‹stanbul, 2002: 99-
121.

16. Work JD. Osteoporosis; Pathogenesis, diagnosis
and management. Baillere’s Clinical Endocrinology
and Metabolism, 1997: 7: 151-181.

17. Azria M, Copp D, Zanelli JM. 25 years of Salmon
Calcitonin from synthesis to therapeutic use. Calcif
Tissue Int 1995: 57: 405-408.

18. Watts NB. Treatment of osteoporosis with biphosp-
honates. Rheum Dis Clin North Am 2001: 27 (1):
197-214.

19. Mc Clung MR, Geusens P. Effect of risedronate. Hip
intervention program study group. N Eng J Med
2001: 344 (5): 333-340.

20. Gallagher JC. Role of estrogens in the management
of postmenopausal bone loss. Osteoporosis. Rheum
Dis Clin North Am 2001: 27 (1): 143-162.

21. Delmas PD. Effect of Raloxifene on mineral density.
N Eng Med, 1997, 337: 1169-1174.

22. Hepgüler S. Postmenopozol osteoporozda tedavi
prensipleri. 19. Ulusal FTR kongresi, konferans me-
tinleri kitapç›¤›, 2003: 39-43.

23. Tilyard M, Spears G. Treatment of postmenopausal
osteoporosis with calcitriol. N Eng J Med 1992: 326-
357.

24. Riggs BL. Vitamin D receptor genotypes and bone
density. N Eng J Med 1997: 337: 267-274.

25. Ott S, Chesnut CH Calcitriol is not effective in post-
menoupousal osteoporosis. Am Intern Med 1999:
110: 267-274.

26. Reginster JR Management of high turnover osteopo-
rosis with calcitonin. Bone. 1998: 13: 37-40

27. Tolino A, Romono L. Treatment of postmenopausal
osteoporosis with calcitonin nasalsprey. Int J Clin
Pharmacol Toxicol 1998: 31 (7): 358-360.

28. Overgaard K, Riis B. Effect of intranasal salmon cal-
citonin therapy on bone mass and turnover in post-
menopausal women: Calcif Tissue Int 1998: 55 (2):
82-86.

29. Alpaslan N, Aktafl ‹, et al. Postmenopozal ostoporo-
zun tedavisinde kalsitonin ve etidronat tedavisi so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon Dergisi, 1997: 2: 25-28.

30. Eriksson SA, Lindgren JU. Combined treatment with
calcitonin and 1,25-dihydroxyvitamin D3 for osteopo-
rosis in women. Calcif Tissue Int 1993: 53: 26-28.

62


