Osteoporoz Diinyasindan (2003) 9 (4): 129-136

Osteoporoz

Diinyasindan

Depresyonlu Postmenopozal Osteoporoz__lu Olgularda Kalsitrioliin, Kemik
Mineral Yogunlugu, Agn ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendiriimesi

The Evaluation of Efficacy of Calcitriol on Bone Mineral Density, Pain and Quality of Life in
Postmenopausal Osteoporotic Patients With or Without Depression

Halil Koyuncu*, ilknur Aktas*, Ahmet Ding*, imdat Ozkul**, Teoman Aydin***
Erdal Yiicel**, Omer Kocaman****, Halime Toros*

OzET

Bu calismanin amaci, postmenopozal osteoporotik ka-
dinlarda depresyonun kemik kaybina olan etkisini ve bu
hastalarda kalsitriol tedavisine verilen cevabi arastir-
maktir. Bu galismaya 72 kadin hasta alinmistir ( ortala-
ma yas 65 * 6.9). Bu hastalarin 27’sinde depresyon
tespit edildi (37.5%) ve 45'inin depresyonu yoktu
(62.5 %). Biitiin hastalar, DEXA, Hamilton depresyon
skalasi, Short Form-36 ve Vizliel Analog Skalast ile de-
gerlendirildiler.

Depresyonlu hastalarda, L1-L4 T skor (-3.29 + 1.07),
Femur total T skor (-2.60 £1.00) ve Z skor (-0.97
+0.82) degerleri, depresyonu olmayan hastalardaki de-
Jerlere gore (sirasiyla, -2.71+£0.83, -1.86%£1.16 ve
—0.50 £0.91) anlamli olarak diisiik idi. Kalsitriol tedavi-
sinden sonra her iki grubun T ve Z skorlarinda anlamli
artis oldu. Depresyonlu hastalardaki L1-L4 T skoru ve
Z skoru ve Femur total T skor deg@erleri daha fazla art-
t. SF-36 skorlar depresyonlu hastalarda (75.91+19.8)
depresyonsuz hastalara gore (86.5+14.4) daha diisiik
saptandi

(p=0.041). Tedaviden 6nce Hamilton skoru ile L1-4 Z
skoru (R= -0.432, p=0.024), Femur total T skoru
(R=-0.528, p= 0.005) arasinda negatif korelasyon bu-
lundu. Agrinin diizelme derecesi her iki grupta da esitti.
Sonug olarak, depresyonlu hastalarda postmenopozal
kemik kaybinin daha fazla oldugu ve bu hastalarin kal-
sitriol tedavisine cevabinin daha fazla oldugu sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: Kalsitriol, Depresyon, Postmenopo-
zal osteoporoz

SUMMARY

The aim of this study was to determine whether dep-
ression was affect on bone loss in postmenopausal os-
teoporotic (PMO) women and response to calcitriol
treatment in this patients. Seventy two females (mean
age 65 t 6.9) were included in this study. Out of the-
se patients, 27 (37.5%) had depression, 45 (62.5%)
were normal. All cases were evaluated by DXA, Hamil-
ton depression scale, Short Form-36 (SF-36) scale
and visual analog scale.

In the patients with depression, L1-L4 t-score (-3.29 *
1.07), femur total t-score (-2.60 * 1.00) and z-score (-
0.97 % 0.82) were significantly lower than PMO pati-
ents without depression (respectively; -2.71 * 0.83, -
1.86 £ 1.16 and —0.50 £ 0.91). Improvement of t- and
z- scores in both groups were statistically significant
after calcitriol treatment. Improvement of L1-L4 t- and
z-scores and femur neck t-score were higher in pati-
ents with depression. SF-36 scores (75.9 + 19.8) we-
re lower in patients with depression than patients wit-
hout depression (86.5 + 14.4) (p=0.041). Negative
correlations between Hamilton score and L1-L4 z-sco-
re (R=-0.432, p=0.024), femur neck t-score
(R=-0.528, p=0.005) were found before treatment.
Improvement of pain in both groups were similar.

In conclusion, postmenopausal bone loss was higher
and the response to calcitriol treatment was better in
patients with depression.

Key words: Calcitriol; Depression; Postmenopausal
osteoporosis
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GIRIS VE AMAC

Kemik hastaliklari iginde en sik goriilen ve uzayan
yasam siresi nedeniyle 6nemli bir halk saghg
problemi olan osteoporoz, distik kemik kutlesi ve
kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasina
bagl olarak kemik kirilganliginin artmasi ile karak-
terize sistemik bir iskelet hastaligidir (1).
Osteoporozun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik boyutlarinin oldugu bilinmektedir. Yasam kali-
tesine etkisi ise son yillarda arastirma konusu ol-
mustur (1).

Osteoporoz kronik bir hastaliktir. Kronik hastalikla-
rn depresyona neden oldugu bilinmektedir (2,3).
Osteoporoza bagl fiziksel degisiklikler, kifoz olu-
sumu, boy kisalmasi ve karinda bombelesme gibi
deformitelerdir. Bu deformiteler de 6nemli psikolo-
jik sorunlara yol agmaktadir. Osteoporoz sonucu
gelisen kirik, akut ve kronik agr, hareket kisithlig
ve fonksiyonel yetersizlik de yapar. Fiziksel sorun-
lar hastalarin kendine bakim ve giinliik yasam akti-
vitelerini etkiler. Zamanla sosyal aktivitelere katil-
ma, ziyaret ve hobilerde kisittanma meydana gele-
bilir. Tim bunlar sosyal izolasyon, depresyon ve
anksiyete gelismesine sebep olur. Fiziksel, sosyal
ve psikolojik faktorler osteoporozlu hastanin ya-
sam kalitesini énemli lciide etkilemektedir (4).
Son yillarda osteoporozlu hastalarin yagam kalite-
si degdisik galismalarda ve anketlerde degerlendiri-
lerek, 6zellikle tedavilerin basarilarinin takibinde
parametre olarak kullaniimaya baslanmistir (5,6,7).
Osteoporozda yasam kalitesini degerlendirmek
icin Nottingham Saglik Profili , Beck ve Hamilton
Depresyon skalalar , SF 36 (Short form 36) ve
QUALEFFO-41 ( Quality of life Questionnaire of
the European Foundation for Osteoporosis) gibi
degisik olgutler ve anketler kullanilmistir.Bunlar-
dan herhangi birinin digerine Ustlinligl bugin igin
kesin olarak s6z konusu degildir. Ancak QUALEF-
FO-41' in osteoporozlu hastalarda dogru ve tek-
rarlanabilir sonuglar verdigi galismalarda gosteril-
mistir (5,6).

Osteoporozda cesitli tedavi yontemleri bulun-
maktadir. Onleyici, tedavi edici ve rehabilitasyon
uygulamalari son yillarda belirgin yararlar sagla-
mistir (8,9).

Kalsiyum osteoporozun énlenmesinde ve tedavi-
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sinde 6nemli bir yer almaktadir. Kalsiyumun bar-
saktan emilimi baslica 1.25 (OH)2 D vitaminine
bagl olarak aktif transportla gergeklesir. Kalsiyum
alinmasi ile kemik mineral yogunlugu (KMY) ara-
sinda pozitif bir baglanti bulunmaktadir. Ozellikle
cocuklukta ve genglikte optimal bir doruk kemik
kutlesine ulasiimasinda kalsiyum etkilidir. D vitami-
ni esas olarak kalsiyum absorbsiyonunu arttirma
yoluyla etkili olmakla birlikte, ayni zamanda oste-
oblast fonksiyonunu da stimiile edebilir. Ancak pa-
rathormon aktivitesinde azalmaya neden olur. Ak-
tif D vitamini metaboliti olan kalsitriol barsaktan
kalsiyum emilimini ve kemige c¢dkmesini saglar
(10,11).

Genel olarak D vitamini eksikliginin yaslilarda yay-
gin oldugu, KMY'nu azaltti§i ve ginliik bildirilen D
vitamini ihtiyaglarinin karsilanmasi gerektigi kabul
gormektedir (12).

Osteoporoz konusunda risk faktorlerinin tanitiima-
sI, Onlenebilir risk faktorleri konusunda bilinclen-
dirme ve diyet ile aktivite ydniinde tesvik saglamak
onemli yararlar saglayabilir (13). Medikal tedavinin
surekliligi osteoporozun tedavisi ve énlenmesinde
énemlidir (14).

Bu galismanin amaci, depresyonlu postmenopo-
zal osteoporozu olan olgularda kalsitrioliin, kemik
mineral yogunlugu, agn ve yasam kalitesi Uzerine
olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ABD po-
liklinigine romatizmal agn sikayeti ile basvuran,
menopoza girmis, Dual foton X-Ray Absorbsi-
ometry (DEXA) ile idiopatik osteoporoz tanisi kon-
mus yas ortalamasi 65.0 + 6.9 olan 72 kadin has-
ta alindi. Caligsmaya alinan kadinlarin ortalama me-
nopoz siresi 17.5 *7.2 yil idi.

Olgularin, en az 5 yildir menopozda olmasina, kiri-
g olmamasina, sekonder osteoartrit bulunmama-
sina, malignitesi olmamasina, son 3 aydir kemikle
ilgili tedavi almamis olmasina dikkat edildi. Karaci-
ger ve bdbrek hastaligi olmayanlar, kalsiyum ve
kemik metabolizmasi bozuklugu yapacak ilag¢ kul-
lanmayan ve hastaligi olmayan olgular alindi. Has-
talarin hareket kisitlanmasi yoktu. Higbiri dstrojen
kullanmiyordu. Hastalar ilaglarini, kendileri ve ken-



di imkanlari ile eczanelerden aldilar. ilaclari diizen-
li ve verilen dozda almalari igin sorgulandilar. Anal-
jezik olarak parasetamol 1.5 gr/giin oral verildi.
Olgulara, klinik, radyolojik, DEXA ve laboratuvar
incelemeleri yapildi. Yasam kalitesini degerlendir-
mek igin SF-36 ( Short form) ve depresyonu de-
gerlendirmek igin Hamilton Depresyon Skalasi
kullanildi. Olgularin yakinmali bélgeleri ile sirt ve
bel filmleri gekildi. Kemik mineral yogunlugu DEXA
ile olgtldl. Kemik yogunlugu 6lglimd, tedavi 6nce-
sive 1 yil sonunda, lomber ve femur bélgelerinden
yapildi. Olgtimler (Hologic QDR 4500 SL) dual
foton absorbsiyometresi ile gerceklestirildi. Tara-
ma hizi 8 m/sn, tarama siresi yaklagik 20 dk idi.
Sonuglar, L1-4 ve Femur T ve Z degerleri ortala-
malar alinarak degerlendirildi. T degeri,

-2.5 ve Uzerinde olanlar ve bir bélgede bu degere
sahip olgular, osteoporoz olarak belirlendi. Bu 6l-
gumler hastalar hakkinda bilgi sahibi olmayan kisi-
lerce yapildi. Femur 6lglimleri dominant olmayan
taraftan alindi.

Laboratuvar dlgtimlerinde, standart yéntem kulla-
nilarak serum kalsiyum, fosfor, alkali fosfataz, oste-
okalsin, D vitamini, kreatinin, 24 saatlik idrarda kal-
siyum ve fosfor atiimi ile kreatinin klirensi deger-
lendirildi. Tedavinin giivenilirligi agisindan karaci-
ger ve renal fonksiyon testleri ve klinik degerlendi-
rilmeleri yapildi.

Olgularin demografik 6zellikleri ayrintili olarak ya-
zildi. Agr derecesi ( VAS'a gére) belirlendi. Calis-

Hastalarda tedavi sonrasi fraktiire rastlanmadi.
Grafiyi degerlendirenler galismada yer almayan ki-
silerdi.

Olgular iki gruba ayrilds;

1. grup; Depresyonu olan postmenopozal oste-
oporozlu grup

2. grup; Depresyonu olmayan postmenopozal os-
teoporozlu grup

Her iki gruba kalsiyum (5.23 gr kalsiyum laktat glu-
konat ve 0.8 gr kalsiyum karbonattan olusan, No-
vartis, Isvigre) elementer olarak 1 gr/giin oral ve
kalsitriol (Rocaltrol, Hoffman- La Roche, Basel, is-
vigre) 1 mikrogram/giin oral verildi. Normal diyet-
lerine ve aktif yagamlarina devam etmeleri 6nerildi.
Calisma agik olarak yapild..

Olgular, herhangi bir nedenle ¢alismayi birakmadi-
lar. Hastalara depresyon tedavisi verilmedi. Olgu-
lara osteoporoza sahip olduklari ve depresyonlula-
ra bdyle bir hastaliklarinin oldugu séylendi.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS for Windows (ver 10)
ile yapildi. Tanimlayic istatistik ile ortalama, stan-
dart sapma, frekans saptandi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasl karsilastirmalarda wilcoxon ve esli t testi
uygulandi. Gruplarin karsilastirimasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Neck T skoru ve L2-L4
Z koru ile Hamilton sklasi arasinda spearman tes-
ti ile korelasyon analizi yapildi.

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarda agrinin lokalizasyonu.

maya alinan olgularin yazili onaylari alind. Depresyon
Olgularin agrisi VAS, yasam kalitesi SF-36, dep- Adn lokal v VoK
resyon derecesi Hamilton Skalasi ile degerlendi- Jrl fokalizasyonu a ©
rildi. Hamilton Skalasi'na gére 13 ve lizerinde | Aksiyel Say: 26 14
puan alanlar depresif olarak kabul edildi. Para- % 57.8 51.9
mgtrgler, tedaV|"onceS| ve 1. yil sont.J.n.(_:Ia.ko_ntroI Alt ekstremite Say! 10 7
edildi.Hastalar Uger ay araliklarla gérildi. llaca
ait yan etkiler not edildi. Yan etki rastlanan ve hi- % 22.2 25.9
perkalsemi (11 mgr/dl serumda) ve hiperkalsiiiri | Ust ekstremite Sayi 2 1
(24 saatlik idrarda Ca>350 mg) tespit edilen % 4.4 37
hasta olmad..
Tablo 2: Agr siddetinin tedaviyle degisimleri.

Depresyon 10 TS P degeri

Yok Ort + Std der 6.06% 0.99 3.59+/- 1.64 0.0001

Var Ort + Std der 6.23%+ 1.03 3.57+/- 1.90 0.0001

P degeri 0.516 0.956
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Tablo 4: Depresyon saptanan ve saptanmayan olgularda T ve Z skor degerleri ve tedavinin etkinligi.

Depresyon
Yok Var
TO TS P degeri TO TS P degeri

L1-4 T Skoru -2.71%£0.83 -2.24+1.23 0.0001 -3.29+1.07 -2.81%0.81 0.001

L1-4 Z Skoru -0.98+0.89 -0.81+0.76 0.0001 -1.24%1.07 -0.991+0.91 0.002

Femur T Skoru -1.86%+1.16 -1.63%+1.24 0.0001 -2.60%+1.00 -2.05%+1.37 0.0001
Femur Z Skoru -0.50%+0.91 -0.491+0.76 0.055 -0.9710.82 -0.78+0.82 0.002
BULGULAR depresyonlu olgularda ortalama L1-L4 ve Femur

Calismaya katilan hastalarda agrinin lokalizasyonu
acisindan iki grup arasinda farkllik saptanmadi
(p=0.957) (Tablo 1).

Depresyon saptanan ve saptanmayan olgularda
agn siddetinde tedavi 6ncesine gore tedavi sonra-
si diizelme saptandi (Tablo 2). Ancak diizelme agl-
sindan aralarinda anlamli fark bulunmadi.

total T skoru depresyon saptanmayan olgulardan
anlamli olarak dustik idi ( sirasiyla p=0.031 ve p=
0.006) (Tablo 4).

Tedavi sonrasi, L1- L4 T ve Z skoru, Femur total T
skoru depresyon saptanan olgularda, saptanma-
yan olgulara gére anlaml olarak daha fazla diizel-
mistir (Tablo 5).

Depresyonlu hastalarda, tedavi éncesi Hamilton ska-

Hamilton skalasina gére, olgulanin 27'sinde (%37.5) lasi  puani  artttkga, L1-4 T  skorunun
Tablo 3: Depresyon saptanan ve saptanmayan olgularin 6zellikleri.
Depresyon
Yok (n= 45) Var (n=27) P degeri

Yas (yil) 64.1 £6.2 66.5+ 7.8 0.204

Boy (cm) 159.6 £ 6.8 1589 £ 6.8 0.572

Kilo (kg) 724 £83 68.6+11.2 0.051

BMI (kg/m2) 28.2 + 3.1 271 4.2 0.206

Menopoz siiresi (yil) 16.5 + 6.2 19.2 + 8.6 0.066

Menopoz yas! (yil) 47654 472+ 4.4 0.949

depresyon vardi. Yas, boy, kilo, viicut- kitle indeksi
(BMI), menopoz siiresi ve menopoz yasi agisindan
depresyon saptanan ve saptanmayan olgular arasin-
da istatistiksel farklilik bulunmadi (Tablo 3).

Depresyonlu olgularin L1-L4 ortalama T, Femur
total Z skoru depresyon saptanmayan olgulardan
anlaml olarak distk idi (sirasiyla p= 0.008, p=
0.006, p= 0.065). Her iki grupta tedavi ile T skor-
larinda anlamli diizelme saptandi. Tedavi sonrasi

Tablo 5: T ve Z skorlarinda tedavi ile diizelme (%).

(R=0.432,p=0.005) ve Femur total T skorunun (R=
-0.5628, p= 0.005) azaldii saptandi (Sekil 1 ve 2).
SF-36 ile T ve Z skorlan arasinda iliski saptanmadi.
TARTISMA

Osteoporoz, dislik kemik kitlesi ve kemik doku-
sunun mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik ki-
rlganhiginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakte-
rize sistemik bir iskelet hastaligidir (1).

Depresyon L1-4 T skoru L1-4 Z skoru Femur Total T skoru Femur Total Z skoru
Yok Mean 13.9 15.7 8.5 36.2
Std deviation 28.8 59.4 65.0 617.7
Var Mean 294 933 36.2 25.0
Std deviation 48.4 172.8 104.8 338.8
P degeri 0.002 0.006 0.025 0.496
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Osteoporoz kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklar
depresyona neden olmaktadir. Osteoporoza bagl
fiziksel degisiklikler 6nemli psikolojik sorunlara yol
agabilir. Osteoporoza bagl gelisen kirik, agr, ha-
reket kisithigi ve fonksiyonel kayiplar kendine ba-
kim ve glinlik yasam aktivitelerini de etkileyebilir
(8,15,16). Zamanla sosyal aktivitelere katilma, zi-
yaret ve hobilerde kisittanma meydana gelebilir.
Bunun sonucu sosyal izolasyon, depresyon ve
anksiyete gelismesi olabilir (17). Bu degisiklikler
osteoporozlu hastanin yasam kalitesini dnemli 6l-
gude etkileyebilir. Bunlara uyku bozukluklari, istah-
sizlik, yorgunluk, sosyal uyumsuzluk ve 6lim kor-
kusu gibi sorunlar eklenebilir (18).

Osteoporoz, tum iskelet sistemini etkilese de ya-
kinmalara &zellikle omurgada neden olur. Hastala-
rin biyidk ¢ogunlugunda sirt ve bel agrilan bulu-
nur. Bizim olgularimizda da depresyonu olan ve ol-
mayan gruplarda aksiyel lokalizasyon 6n planda
idi. Osteoporozlu olgular, agr, boy kisalmasi, sirt
kamburlugunda artis ve yiirliyls ve denge bozuk-
lugundan yakinabilirler. Olgularimizin timtnde ag-
rn vardi. Osteoporozda agr periostal kaynaklidir.
Ayrica yumusak dokularin geriime, kompresyon ve
inflamasyonu sonucu da agri olabilir (19).

Yas ve cinsiyet kemik kiitlesi ve kirik riski agisin-
dan en giglu belirleyicilerdir. Yasin ilerlemesi ile
hem kadin hem de erkeklerde kemik kaybi artmak-
tadir. Osteoporoz kadinlara oranla erkeklerde da-
ha az goriilmektedir (20). Bunun nedenleri arasin-
da, erkeklerdeki kisa yasam beklentisi, iskelet ge-
lisimi sirasindaki yliksek kemik kiitlesi orani ve ke-
mik yikimini hizlandirici menopoz esdegeri bir du-
rumun olmamasi sayilabilir (21). Calismamiz post-
menopozal depresyonlu ve depresyonu olmayan
kadinlarda yapildi. Depresyonu olmayanlarin orta-
lama yasi 64.1 * 6.2 , menopoz siireleri ortalama
16.5 * 6.2 yiIl ve menopoz yasi 47.6 * 5.4 iken di-
ger grupta ortalama yas 66.5 £ 7.8, menopoz su-
resi 19.2 % 8.6 ve menopoz yasi 47.2 + 4.4 ola-
rak bulundu. Her iki gruptaki olgular da yash ve
uzun menopoz siresine sahipti. Bu iki faktor, oste-
oporoz gelisiminde risk faktorleri idi (22,23).
Osteoporoz genellikle ileri yaslarda gorultir. Bu
yas grubunda metabolik, dejeneratif, timdral ve
psikolojik hastaliklar sik meydana gelmektedir.
Yas ilerledikge psikolojik sorunlardan depresyon

on plana gikmaktadir. Kronik hastaliklarin depres-
yona neden oldugu da bilinmektedir (2,3). Michel-
son ve arkadaslari yaptiklari galismada osteoporoz
ile depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermiglerdir (24). Schweiser ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada major depresyon tedavisi go-
ren hastalarda distk lomber kemik yogunlugu
saptanmistir (25).Halbreich ve arkadaslari da ayni
sekilde major depresyon nedeniyle tedavi altinda
olan hastalarda kemik mineral yogunlugunu disuk
olarak saptamiglardir (26).

Bizim olgularimizin %37.5 (n=27)'sinde depres-
yon bulunmaktaydi. Fiziksel olarak deformite, klinik
ve radyolojik olarak kirik yoktu. Olgularimizin ileri
yasta bulunmalari, menopoz siirelerinin uzun olma-
sl, agrinin kronik ve ortanin Uzerinde olarak sap-
tanmasi depresyona zemin hazirlayan faktérler ola-
rak distntlebilir.

Osteoporozda gesitli tedavi yontemleri bulunmak-
tadir. Onleyici, tedavi edici ve rehabilitasyon uygu-
lamalar son yillarda belirgin yararlar saglamistir
(8,9). Kalsiyum osteoporozun énlenmesinde ve te-
davisinde 6nemli bir yer almaktadir. Genel olarak
D vitamini eksikliginin yashlarda yaygin oldugu,
KMY'nu azalttigi ve glinlik bildirilen D vitamini ih-
tiyaglarinin karsilanmasi gerektigi kabul gérmekte-
dir (12).

Kemik yapisinin 2/3'tniin mineral ve bu mineralin
de %40 inin kalsiyum oldugu dikkate alindiginda,
diyetle alinan kalsiyumun kemik yapisindaki nemi
acikga goruliur. Yeterli miktarda kalsiyum alinmasi,
doruk kemik kitlesi degerinin elde edilmesinde rol
oynadigi kadar, bu degerin korunmasinda ve de-
vam ettiriimesinde de 6nemli rol oynar.Kemikler-
deki kalsiyum birikimi biylime hizina bagl olarak
artar ve 25 yas civarinda en yiksek diizeye ulasir.
Otuz yasa kadar kemigin kalsiyum miktarinda
onemli bir degisim olmaz. Bu yastan sonra kalsi-
yum igeriginde azalma baslar. Kemikteki kalsiyum
kaybi menopozla birlikte hizlanir. Bu nedenle, os-
teoporoz riskinin azaltiimasinda, bilylime gaginda
yeterli kalsiyum alimi gok biyiik 6nem tasir. Diyet-
teki kalsiyum eksikligi ile osteoporoz iliskisi bir gok
calismada gosterilmistir. Cocukluk caginda du-
zenli sit tiiketmis olan postmenopozal kadinlarda
kemik dansitesi yiksek saptanmis, ayrica oste-
oporoza bagl kiriklarin ortalama baslangi¢ yasinin
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diyet ve aktivite diizenlenmesiyle yaklasik 10 yil
kadar geciktirilebilecedi 6ne surllmustir. Fakat,
diyetle kalsiyum desteginin, doruk kemik kitlesinin
olusma déneminden sonraki yarari konusunda ke-
sin bulgular yoktur. Geg postmenopozal dénemde
ise kemik kaybi hizini azaltir. Hayatin tim dénem-
lerinde kalsiyumun osteoporozdan korunma agi-
sindan 6nemli, ancak tek basina kiigik bir rolt ol-
dugu agiktir. Osteoporozlu hastaya gtinde 500-
1000 mg ve Uzerinde kalsiyum ag olarak verilmeli-
dir. Ayrica premenopozal kadin hastalara kalsi-
yumdan zengin bir beslenme 6nerilir (27).

Diyetle alinan kalsiyumun emilebilmesi igin vitamin
D'ye gerek ihtiyag vardir. Yas ilerledikge barsaklar-
dan kalsiyum emilimi ile kalsiyum emilimini uyaran
vitamin D'nin fizyolojik aktif formu olan 1,25-dihid-
roksikolekalsiferol sentezi de azalmaktadir. Ostro-
jen eksikligi de kemik ve barsaklarda aktif D vita-
minine diren¢ olusturmaktadir. Vitamin D baslica
iki kaynaktan saglanmaktadir: Besinler ve ciltteki
Uretim. Barsaktan D vitamini emilimi yaslandikga
%40 azalirken deride Uretimi de diiser. Yaslilarin
yaklasik %80’inde D vitamini yetersizligi bildiril-
mistir. D vitamini eksikligi barsaklardan kalsiyum
emilimini bozmakta, hafif bir sekonder hiperparati-
roidiye neden olabilmekte ve kemik kaybi hizlan-
maktadir. Diyette kalsiyumun yanisira D vitaminine
de 6nem verilmeli, glinese maruz kalma ile D vita-
mini sentezinin arttinimasi énerilmelidir (13).
Tilyard ve arkadaslar 1992 yilinda 622 vertebra-
sinda kompresyon kirngi olan postmenopozal ka-
din Uzerinde yaptiklari galismalarinda 3 yil boyun-
ca giinde 2 kez 0.25 mcg kalsitriol veya 1 gr ele-
menter kalsiyum kullanmiglar ve 3 yil stireyle kalsit-
riol kullanilarak tedavi edilen kadinlarda yeni mey-
dana gelen vertebra kiriklarinin sayisini anlamli ola-
rak daha az tespit etmiglerdir (28).

Aloia ve arkadaslar postmenopozal kadinlarda uy-
gulanan kalsitriol tedavisinin kalsiyum emilimini
arttinp kemik resorbsiyonunu azaltarak kemik kay-
bini 6nledigini bulmuslardir (29).

Galagher ve Goldgar, postmenopozal osteoporo-
zun iki yil streyle kalsitriol kullanilarak tedavi edil-
mesine, plaseboya kiyasla omurgadaki kemik dan-
sitesinde ve viicut total kalsiyum miktarinda artisin
eslik ettigini gdstermislerdir (30).
Saridogan-Eryavuz ve arkadaglar, 37 postmeno-
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Sekil 1: Depresyonlu olgularda L1-4 T skoru ile Hamilton
skoru arasindaki iliski (tedavi 6ncesi).
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Sekil 2: Depresyonlu olgularda Femur total T skoru ile
Hamilton skoru arasindaki iligki (tedavi dncesi).

pozal osteoporotik omur kingi saptanan kadin has-
tada yasam kalitesini degerlendirmek igin Qualef-
fo-41 ve SF-36 indekslerini kullanmiglar ve oste-
oporotik vertebra kiriklarinin giinliik yagsam aktivite-
si ve genel ruh halinde degisiklikler yaptigini sap-
tamislardir (31).

Toplam 304 kadinin incelendigi bir galismada ara-
larinda Qualeffo-41 ve SF-36‘ininda incelendigi
dort ayr sorgulama yontemi karsilastirimis ve hep-
sinin de uygulanabilirligi ortaya konmustur (32).
Bizim galismamizda kalsitriol ve kalsiyum kombine
tedavisi agri, BMD, depresyon ve yasam kalitesi
Uzerine her iki grupta da etkin bulunmustur. Dep-
resyonlu grupta KMY diger gruba gore diisik ola-
rak saptanmig, bu diistklik tedavi sonrasi da de-



vam etmistir. Ancak bu diizelme depresyonu ol-
mayan gruba gére anlamliik gostermistir (Tablo
5). Depresyon derecesinin artmasiyla KMY deger-
leri negatif bir korelasyon géstermektedir (Sekil-1,
Sekil 2). Bu degisim tedavi sonrasinda da siirmek-
tedir.

Sonug olarak osteoporozda BMD artigi, agrn azal-
masi ile hastalarin yasam kalitesini ylikseltmekte,
depresif hastalarin durumlari diizelmektedir. Kal-
sitriol ve kalsiyum ile hastalarin kemik yogunlugu
artip, agrilan azalirken daha mobil hale gelerek se-
danter yasamdan kurtularak depresyona girmeleri
onlenebilmektedir. Bdylelikle yasam kalitelerinin
ylkselecegi kanaatindeyiz.Bu konuda toplum egi-
timi kampanyalarina 6ncelik verilebilir. Ozellikle
menopoz donemindeki kadinlarin osteoporozdan
korunma agisindan yonlendirilmesi ve uyariimasi
saglanmalidir.Egitim, ayrica osteoporoz risk faktor-
lerinin degistirilebilir olanlar konusunda hastayi bi-
linglendirmeyi ve koruma prensiplerini vermeyi
kapsar.
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