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Siddetli Osteoporozlu Hastalarda Teriparatid Tedavisi: Kemik
Mineral Yogunlugu, Biyokimyasal Parametreler, Sirt Agrisi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkiler

Teriparatide Treatment in Patients with Severe Osteoporosis: Effects on Bone Mineral
Density, Biochemical Parameters, Back Pain and Quality of Life

Alev Cevikol, Ozgiir Zeliha Karaahmet, Eda Giircay, Giilsah Karatas, Ebru Karaca Umay, Aytiil Cakci
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Ankara, Tirkiye

Amag: Siddetli osteoporoz (OP) tablosu ve uzun sure bifosfonat kullanimi olan hastalarda Teriparatid (TPTD) tedavisinin kemik mineral
yogunlugu (KMY), biyokimyasal parametreler, sirt agrisi ve yasam kalitesi Uzerine etkisinin de@erlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya uzun slre bifosfonat tedavisi almis ancak cevap alinamamis siddetli OP’si olan 15 hasta alindi. Hastalara 12
ay sure ile subkutan 20 pg/gln TPTD tedavisinin yani sira 800 1U/gln D3 vitamini ve 1200 mg/gin kalsiyum takviyesi verildi. Hastalar tedavi
oncesi ve sonrasi KMY, biyokimyasal parametreler, sirt agrisi ve yasam kalitesi bakimindan degerlendirildi. Sirt agrisi Viziiel Analog Skala (VAS),
yasam kalitesi Avrupa Osteoporoz Vakfi Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) ile incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin KMY, sirt adrisi siddeti ve yasam kalitesi élcedi QUALEFFO'nun sosyal fonksiyon alt grubu disindaki tim
alt gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterirken biyokimyasal parametreler anlamli diizeyde farklilik
gostermedi.

Sonug: TPTD tedavisi uzun stre bifosfonat kullanmis olan siddetli OP’li hastalarin tedavisinde iyi bir tedavi alternatifi olabilir. (Ttrk Osteoporoz
Dergisi 2014;20: 51-5)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, teriparatid, sirt agrisi, yasam kalitesi

Objective: To evaluate effects of teriparatide therapy on bone mineral density (BMD), biochemical parameters, back pain, and quality of life
in patients with severe osteoporosis, who had long-term bisphosphonate treatment.

Materials and Methods: Fifteen patients with severe osteoporosis who did not respond to bisphosphonate therapy after an extended period
of treatment were enrolled in the study. Teriparatide therapy (20 pg/day) was administered subcutaneously for 12 months as well as 800 U/
day of vitamin D3 and 1200 mg/day of calcium. Patients were evaluated before and after teriparatide therapy in terms of BMD, biochemical
parameters, back pain and quality of life. Back pain was assessed by Visual Analog Scale (VAS), and quality of life was assessed by the Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO).

Results: The BMD, VAS scale of back pain and all subgroups of QUALEFFO except the social function sub-group showed statistically significant
differences before and after treatment. Biochemical parameters did not show any significant difference.

Conclusion: Teriparatide therapy may be a good alternative therapy in patients with severe osteoporosis in whom prolonged use of
bisphosphonates was present. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 51-5)
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Osteopororoz (OP), yuksek morbidite ve mortaliteyle iliskili
artmis kirik riskine neden olan, yaslanan popdlasyonun  kronik
bir hastaligidir. Tedavide temel amag, kemik kutlesini korumak
ve OP'ye bagh kiriklarin olusumunu 6nlemektir. OP tedavisinin
etkinligi, ilacin potent olmasi ve ilaca uyum gosterilmesine baglhdir
(1,2). Uzun stredir osteoklastik aktiviteyi azaltarak etki gdsteren
antirezorptif ilaclar yaygin olarak kullanilirken yakin zamanda kemik
yapimini arttiran ajanlar agirlik kazanmaya baslamistir. Ozellikle
paratiroid hormon (PTH) ilk 6ne ¢ikan ajan olmustur. PTH'nin
kemik Uzerine etkisi karmagiktir, uygulama sekline bagl olarak
kemik formasyonunu ve rezorbsiyonunu arttirabilir veya azaltabilir.
Devamli inflizyonlar serum PTH seviyesini surekli ylkselterek
ciddi kemik rezorbsiyonuna ve kemik mineral yogunlugunda
(KMY) azalmaya neden olurken, glnliik enjeksiyonlar serum PTH
seviyesinde aralikli ylkselmeye, osteoblastik uyarilmaya ve KMY'de
artisa, kortikal ve trabekller yuzeylerde yeni kemik olusumuna
dolayisiyla kemik ktlesi ve giiclinde artisa yol acar (3). Teriparatid
(TPTD), rekombinantinsan PTH (1-34) peptidi olup, kirik icin yiksek
riskli olan veya daha 6nceki OP tedavilerine yanit vermemis olan
ya da bunlar tolere edemeyen idiyopatik veya hipogonadal
OP'li erkekler ve postmenopozal kadinlar icin FDA onayi almistir.
Onerilen kullanim sekli ve dozu 20 pg/giin subkutan enjeksiyon
seklindedir (4).

OP icin risk faktorlerinin arastirlmasi ve Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri  (DEXA) ile KMY'nin degerlendirilmesi
olusabilecek kirik riskini belirlemede hassas ve etkili oldugundan
Dinya Saglik Orgiitli OP'yi DEXA dlclimiine gére tanimlamistir.
Ulkemizde de DEXA, OP tani ve tedavi sonuglarini degerlendirme
konusunda altin standarttir (5,6).

OP'nin klinik 6nemi vertebral veya non-vertebral kirk, sirt
agnisi, fonksiyonel kisithlik, iyilik halinde azalma ve depresyona
neden olarak yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmesidir
(7,8). Bu nedenle yasam Kkalitesi Slcimleri bu hastalarin
degerlendirmesinde ve takibinde énemli bir rol oynamaktadir.
Bu calismanin amac siddetli OP’si ve uzun sire bifosfonat
kullanimi olan hastalarda TPTD tedavisinin KMY, biyokimyasal
parametreler, sirt agrisi ve yasam kalitesi Uzerine etkilerini
degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Eylul 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda OP
polikliniginde takipte olan, siddetli OP tanisi olan, daha énce
uzun sure bifosfonat tedavisi almis ancak cevap alinamamis ve
TPTD tedavisi uygulanmis olan 15 hasta basvurularina gore ardi
sira alindl. iletisim kurmay! &nleyecek diizeyde mental, isitsel ve
gorsel problemi, kemik ve kalsiyum metabolizmasini etkileyen
OP disinda hastaligi (osteomalazi, Paget hastaligi, hipertiroidi,
hiperparatiroidi, kronik bobrek ve karaciger yetmezligi,
malabsorbsiyon, malignensi) olan hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Calisma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yurGtdldd. Yas, cinsiyet,
OP tani suresi, eslik eden diger hastaliklar, kullandigr ilaclar,

bifosfonat kullanim siresi, kirik hikayesi ve varsa yeri, kifoplasti
varligi, KMY, biyokimyasal parametreler ve sirt agrisi bilgileri
kaydedildi. Laboratuvar parametrelerde; kalsiyum: 8,1-10,7 mg/
dl, fosfor: 2,3-4,7 mg/dl, alkalen fosfataz: 95-280 U/L, Ure: 5-24
mg/dl, kreatinin: 0,4-1,4 mg/dl, 25-OH vitamin D3: 30-80 pg/L
ve PTH: 9-78 pg/ml degerleri (Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari tarafindan
belirlenmis olan normal araliklar) normal olarak not edildi (9).
Lomber vertebralardan (L1-L4 arasi anterior pozisyonda)
ve proksimal femurdan DEXA cihazi (Hologic) ile yapilan
KMY sonuglari gr/cm2 olarak ve pik genc eriskin kemik
yogunluk degerine gore belirlenen T skorlari ile degerlendirildi.
Dorsolomber, lateral grafileriile incelenen vertebral yikseklik
kayiplari kaydedildi.

Yerlesmis OP tanisi Diinya saglik 6rgltd siniflanmasina gore (T
skoru <-2,5 ve =1 fazla kirk) tanimlandi (5). Bir vertebranin lg
yukseklik dlciminden en az biri en yakin normal vertebranin
yukseklik olciminden %20 azalmis ise bu kirik olarak kabul
edildi (10).

Sirt agnsi siddeti 0-100 mm’lik Vizuel Analog Skala (VAS)
ile degerlendirildi, “0” agrinin olmadigini, “100" siddetli agn
oldugunu gostermekteydi.

Yasam kalitesi Turkce gecerlilik ve glvenirliligi olan ve OP'ye
spesifik olan Avrupa Osteoporoz Vakfi Yasam Kalitesi Anketi
(QUALEFFO) olcegi ile degerlendirildi. Bu o6lcek agdr, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglk degerlendirmesi ve
mental fonksiyon olmak Uzere 5 alt gruptan olusmakta ve
toplam 41 soru icermektedir. QUALEFFO total ve alt Glcekler
bazinda 0-100 arasi skorlanmakta ve yiksek skorlar disik
yasam kalitesini géstermektedir (11).

TUm hastalar 12-18 ay sure ile subkutan 20 pg/gin TPTD,
ek olarak 800 IU/gin D3 vitamini ve 1200 mg/gln kalsiyum
tedavisi aldi. Hastalarin dosya bilgilerinden tedavi éncesi (TO)
ve tedavinin 12. ayinda (TS) degerlendirilen KMY, biyokimyasal
parametreleri, sirt agrisi ve yasam kalitesi diizeyleri kaydedildi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler Chi-kare testleri kullanilarak ortalama +
standart sapma ve gdzlem sayisi (%) seklinde gosterildi. Gruplar
icinde degiskenler yoninden farkin énemliligi Wilcoxon Testi ile
degerlendirildi, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 15 hastanin demografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1'de ve KMY degerleri, biyokimyasal parametreleri, sirt
agnisi siddeti ve QUALEFFO 6&lgegdinin bazal degerleri Tablo 2°de
sunuldu. Hastalarin TPTD tedavisine katilimlarinin akis semasi
Sekil 1'de gosterildi. Tedavinin 12 ayini tamamlayamayan 5
hastadan biri 2. ayinda, biri 4. ayinda yan etki nedeniyle, ikisi
6. ayinda maddi yetersizlik, etkisizlik ve yan etki nedeniyle,
biri 8. ayinda exitus olmasi nedeniyle tedaviyi birakti. Hastalar
yan etki olarak tolere edilemeyen halsizlik, bas donmesi ve
bulanti tarif ettiler. Kaybedilen hasta 6lim nedeni uzun stredir
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romatoid artrit nedeniyle kullanilan steroide bagli gelisen femur
fraktlrinlin komplikasyonu idi. Hastalarin KMY, biyokimyasal
parametreler, sirt agrisi siddeti ve QUALEFFO degerlerinin TO ve
TS karsilastirmasi Tablo 3'de sunuldu.

Siddetli osteoporozu olan ve teriparatid
baslanan hastalar
n=15

Tedaviyi kesen hastalar: n=5

1- Komorbiditesi olmayan ve tedaviyi
kesen hastalar: 2 (%13,3)

+ maddi yetersizlik: 1

- etkisizlik ve yan etki: 1

2- Romatoid artriti olan ve tedaviyi
kesen hastalar: 3 (%20)

« yan etki: 2

-ex: 1

\

Tedavinin 12 ayini tamamlayan hastalar
n=10

Tedaviyi kesen hastalar: n=4

+ maddi yetersizlik

\

Tedavinin 18. ayini tamamlayan hastalar
n=6

Sekil 1. Hastalarin TPTD tedavi sirecine katilimlarinin akis semasi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n=15
Ort £ SS veya n (%)
Yas (yil) 72,8+7,8
Cinsiyet
Kadin 12 (80)
Erkek 3 (20)
Osteoporoz suresi (yil) 10,2+4,9
Bifosfonat suresi (yil) 7,4+2,2
Vertebral kirik sayisi 2,8+0,9
Nonvertebral kirik
Kalca 2 (13,3)
Kolles 1(6,7)
Kifoplasti 2(13,3)

Ort+SS: ortalama + standart sapma

Tartisma

Calismamizda, ortalama 7,4 yil bifosfonat tedavisi almis, siddetli
OP tanili hastalarda TPTD tedavisinin bir yil sonundaki etkisi
incelendi. Sonugta KMY degerleri, sirt agrisi siddeti ve yasam
kalitesi Olceginin sosyal fonksiyon alt grubu disindaki tim

Tablo 2. KMY, sirt agrisi siddeti ve QUALEFFO 6l¢eginin

bazal degerleri

Degiskenler Ort =SS

Lomber (L1-L4) t-skor 3,9+1,1

Femur total t-skor 3,6+0,6

Sirt agrisi (VAS) 82+17

QUALEFFO

Agri 76,3122

Fiziksel Fonksiyon 71,2421

Sosyal Fonksiyon 78,915

Genel Saglik 76,6+£18

Mental Fonksiyon 62,7+27

Toplam skor 67,617

Ort + SS: ortalama + standart sapma, KMY: kemik mineral yodunlugu,
VAS: Viziiel Analog Skala, QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Vakfi Yasam Kalitesi
Anketi

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi KMY,

biyokimyasal parametreler, sirt agrisi siddeti ve
QUALEFFO degerlerinin karsilastiriimasi

T0 TS
Degiskenler Ort £ SS Ort+SS |p
Lomber (L1-L4) t skor | 3,8+1,2 2,7£1,3 | 0,005
Femur total t skor 3,7+0,5 3,4+0,7 0,028
Biyokimyasal parametreler
Kalsiyum 9,2+0,5 9,3+0,4 | 0,151
Fosfor 3,8+0,5 3,5+0,5 0,06
Alkalen fosfataz 95,9438 107,3+41 | 0,114
Paratiroid hormon 46126 47426 0,202
25-OH Dvitamini 25+10 2145,8 0,283
Ure 41,348,1 42,6+£8,6 | 0,259
Kreatinin 0,8+0,1 0,8+0,1 0,102
Sirt agrisi (VAS) 78+19 1917 0,005
QUALEFFO
Agri 69123 20£16 0,005
Fiziksel Fonksiyon 71£23 52+27 0,033
Sosyal Fonkisyon 82+12 7612 0,068
Genel Saglik 77+18 50+£26 0,007
Mental Fonksiyon 60+27 31433 0,012
Toplam skor 67,9+18 48,5+22 | 0,009
Ort + SS: ortalama + standart sapma, KMY: kemik mineral yogunlugu,
VAS: Viziel Analog Skala, QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Vakfi Yasam Kalitesi
Anketi
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parametrelerde anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirlenirken
biyokimyasal parametreler acisindan &énemli bir degisiklik
olmadigi gozlendi.

Bifosfonatlar OP tedavisinin temel ilaglandir. Uzun doénem
kullanimlari ile atipik femur fraktGrinin iliskili oldugunun
gosterilmesi  Uzerine 2010 yilinda FDA uzamis bifosfonat
kullanimina bagli gelisen kiriklarda artmis riske dikkat ¢ekmek
icin bifosfonatlarin degistirilmesini tavsiye etmistir (6). Son
yillarda antirezorptif ajan olan bifosfonatlari uzun sire kullanan
hastalarda, anabolikajan olan TPTD tedavisinin kullanimi
glindeme gelmistir. TPTD, siddetli OP'li erkek, postmenapozal
kadin ve glukokortikoide bagli OP’si bulunan hastalarin
tedavisinde kabul edilmektedir. Ayrica 65 yas altindaki ylksek
kirik riskine sahip cok disik KMY'li kisilerde de tedavide goz
oniinde bulundurulmasi énerilmistir (12). Ancak Ulkemizde
OP tedavisinde TPTD kullanimi henlz oldukga sinirli olup, yan
etkileri, tedavi sonuclari konusunda yeterli klinik tecriibe ve
calisma bulunmamaktadir.

TPTD tedavisinin 138 hasta ile degerlendirildigi bir calismada,
vertebral ve femoral KMY’de tedavi sonrasi anlamli artis oldugu
belirlenmis, benzer sonuclar Keaveny ve ark.’nin yapmis oldugu
orijinal faz 3 calismasinda da gosterilmistir (13,14). Calismamizda
tedavi sonrasi vertebral ve femoral KMY degerlerinde anlamli
artis saptanmis, TPTD'nin trabekilanin kalinhidini arttirarak
KMY'yi arttirdigi bilgisiyle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Hodsman ve ark. (12) TPTD tedavisi sonrasi kemik yapim ve
yikimini gosteren biyomarkerlarin artisini ilk olarak dékimente
etmis, daha sonra bu durum bircok calismada yer almistir
(15,16). Neer ve Orwoll'un ¢alismasinda serum 25-OH vitamin
D3 ve Kkalsitriol dizeylerinde tedavi 6ncesi degerlere gore
artis oldugu, serum kreatinin konsantrasyonunda degisme
olmadigi, serum Ca ve Urik asit dizeylerinin bir miktar yiksek
seyretse de Ust sinin asmadidi rapor edilmistir (3,17). Bizim
calismamizda TPTD tedavisi sonrasi biyokimyasal parametreler
farklilik gdstermemistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi dizeyleri
normal sinirlarda iken sadece 25-OH vitamin D3 dizeylerinin
normal sinirlarin altinda oldugu gézlenmistir.

TPTD tedavisinin sirt agrisini azalttigini belirledigimiz ¢alismamiza
benzer sekilde postmenopozal OP'li kadinlarda teriparatid
tedavisi ile vertebra fraktlrine bagll orta veya siddetli sirt
agnsi insidansinin azaldigi goésterilmistir (10). Rajzbaum ve
ark. (18) TPTD'yi degerlendirdigi cok merkezli The European
Forsteo Observational Study (EFOS) calismada, klinik kirik
gorilme sikhigi, sirt agrnisi ve yasam kalitesi parametrelerini
incelemis, toplam 309 hastanin dahil edildigi calismada klinik
kirk gérdlme sikliginin, ézellikle vertebralarda, tedavi sonrasi 6.
ayda azalmaya basladigini ve 36. ayda devam ettigini, sirt agrisi
ve yasam kalitesine etkinin 18. ve 36. aylarda belirgin gelisme
gobsterdigini raporlamistir.

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin ikisinin dykustinde kifoplasti
cerrahisi vardi. Vertebra kirngi olan hastalarda, 2-3 hafta
iyi bir analjezi programina ragmen devam eden agr varsa,
yapilan vertebroplasti veya kifoplasti agrida kisa sireli azalma
saglayabilir. Ancak 6zellikle akut agrili dénemde uygulanan bu

islemin yapildigi segmentin bir alt ve Ust seviyelerinde basing
artisina bagli yeni vertebra kingr gelisebilecegi icin cerrahi tedavi
secenedi cerrahinin riskleri ve hastanin yakinmalari ile birlikte bir
bitin halinde degerlendirilerek uygulanmalidir (19,20).
Dinyada Onemli bir saglk sorunu olan OP yarattigi agri,
fiziksel kisitllik ve iyilik halinde bozulma nedeniyle yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiler. OP’li hastalarda klinik olarak
tedavi stratejilerini belirleme ve tedavi etkinligini degerlendirme
bakimindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi &nemli yer
tutmaktadir (8). Vertebral kirik varliginin, sayisinin ve siddetinin
distk yasam kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (21,22).
MORE calismasi kapsaminda, Avrupa Ulkelerinde postmenopozal
OP'si olan kadinlarin yasam kalitesine vertebral kiriklarin etkisi
incenmis, vertebral kingi olanlarda yasam kalitesinin daha duisik
oldugdu bildirilmistir (23). Nur ve ark. (24) vertebral kingi bulunan
osteoporotik kadinlarin yasam kalitesinin vertebral kirngi olmayan
osteoporotik ve osteopenik kadinlardan anlamli diizeyde disik
oldugunu belirlemistir. Akyol ve ark. (25) siddetli postmenopozal
OP'si olan 13 hastada TPTD tedavisinin sirt agrisi, yasam
kalitesi, depresyon ve biyokimyasal parametreler Uzerine etkisini
incelemis, 6 ay sonra sirt agrisi, yasam kalitesi agr alt parametresi
ve total yasam kalitesi skoru agisindan iyilesme saptarken,
depresyon duzeyi ve biyokimya parametreler agisindan anlamli
fark bulamamistir. Langdahl ve ark. (26) tarafindan yapilan ¢ok
merkezli EFOS calismasinda 1648 postmenopozal OP'li hastada
18 ay slre ile uygulanan TPTD tedavisinin etkinligi arastirimis,
yasam kalitesi ve agri dlzeylerinde 3. ayda baslamak Uzere,
yapilan tim kontrollerde belirgin iyilesme oldugu saptanirken,
frajilite kingi insidansinin ilk 6 aydan itibaren giderek azaldigi
kaydedilmistir. Yasam kalitesindeki dlzelmenin dzellikle glinlik
aktivite ve agn alt parametrelerinde oldugu bildirilmistir.
Retrospektif bir calismada, yas ortalamasi 63,8 yil olan 57 OP
hastasinda TPTD tedavisi Mini Osteoporoz Yasam Kalitesi Anketi
(OQLQ) ile degerlendirilmistir. Semptom, emosyonel fonksiyon ve
bos zaman aktivitelerinde 3. ayda, glnltk yasam aktivitelerinde
ise 6. ayda iyilesme saptanir iken, fiziksel fonksiyonlarda her
iki kontrolde de anlamli iyilesme olmadigi gortlmustir (27).
Calismamizdaki tim hastalarin siddetli OP tanisi kapsaminda
vertebral kiriklar bulunurken ortalama vertebral kirk sayisi 2,8
olarak not edilmistir. Arastirmamizda sadece vertebral kingi olan
hastalarda TPTD'nin etkileri degerlendiriimis, yasam kalitesinin
sosyal fonksiyon alt grubu disindaki tim alt gruplarda iyilesme
sagladigr belirlenmistir.

TPTD tedavisi alan hastalarin %71-%3'lnde hiperkalsemi,
hiperirisemi, bas dénmesi, basagrisi, bulanti, bacak kramplari
gibi yan etkiler gelisebilir (3,28,29). Cok merkezli gozlemsel
bir calismada 18 ay slreyle tedaviye devamlilik oldukca yiiksek
oranda (%86,85) bulunmus, bas adrisi, bas dénmesi, artralji,
depresyon ve hipertansiyon en sik gérilen yan etkiler olarak not
edilmistir (1). EFOS calismasinin 6. ay kontroliinde ¢alismadan
ayrilma orani %12,3 olarak bulunurken, ayriima nedenleri ilag
yan etkileri, hasta karari ve hekim karari olarak belirtilmistir (26).
Tedavi esnasinda en sik goérilen yan etkiler bulanti, bas agrisi,
yorgunluk ve depresyon seklinde raporlanmistir. McNeilly ve
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ark. 138 hastanin 60'inin 18. ayl tamamlayabildigi, 15 hastanin
yan etki nedeniyle tedaviyi biraktigini kaydetmistir (30). Bizim
calismamizda TPTD tedavisini 18. aya kadar kullananlarin orani
%40 iken yan etki nedeniyle tedaviyi birakanlarin orani (%20)
oldukc¢a dustk bulunmus, 6zellikle RA hastalarinin tedaviyi
birakmalari, ¢oklu ilag kullaniminin etkili bir neden olabilecegini
dlstndUrmastlr. Yan etki olarak siddetli halsizlik, bas donmesi
ve bulanti not edilirken, tedaviye devam edememenin en 6nemli
nedeni olarak maddi yetersizlik dikkati cekmistir.

Calismamizin kisithliklari hasta sayisinin az olmasi, hastalarin
genel poliklinik yerine OP poliklinigine basvuran hastalardan
secilmis olmasi ve degerlendirmenin prospektif yapilmamasidir.
Ancak Ulkemizde az sayidaki arastirmalardan biri olan bu
calismada, tUm hastalarin vertebral kingr olmasi homojen
bir dagiim saglarken, laboratuvar parametrelerin yani sira
klinik sonuglarin da degerlendirilmesi klinisyenlere yapacaklari
calismalarda yol géstermesi bakimindan énemlidir.

Sonucg

KMY skorlari, sirt agrisi, yasam kalitesi parametreleri TPTD
tedavisiyle onemli oranda dlzelme gdésterdiginden uzun sire
bifosfonat kullanmis olan siddetli OP’li hastalarin tedavisinde
TPTD iyi bir tedavi alternatifi olabilir. Ulkemizde TPTD
tedavisinin etkileri ile ilgili verilerin daha iyi ortaya konabilmesi
ve problemlerin anlasilabilmesi icin cok daha fazla sayidaki hasta
gruplariyla yapilacak ¢ok merkezli prospektif calismalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz.
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