6 Orijinal Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.4274/tod.galenos.2019.39306
Turk J Osteoporos 2019;25:6-11

Yerlesmis Osteoporozda Teriparatid Tedavisinin Spinal Deformite
Indeksi Uzerine Etkisi

The Effect of Teriparatide Treatment on Spinal Deformity Index in Severe Osteoporosis
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Amag: Bu calismanin amaci yerlesmis postmenopozal osteoporoz varliginda teriparatid (TPTD) tedavisinin sirt agrisi, yasam kalitesi ve spinal
deformite indeksi (SDI) tizerine olan etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Yerlesmis osteoporozu olan 21 hastanin yas ortalamalari 72,43+4,06 yildi. Calismaya L1-L4 ortalama vertebra ve/veya
kalca total T skoru -4 ve daha az olan, en az iki vertebral ve/veya non-vertebral kingi olan hastalar dahil edildi. Hastalara 20 mikrogram (ug)/
glin TPTD tedavisi ve 800 IU/gtn D3 vitamini + 1200 mg/gln Ca tedavisi alti ay boyunca uygulandi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve altinc ay
kontrollerinde biyokimyasal parametreler bakildi. Sirt agrilari icin vizlel analog skala (VAS), yasam kalitesi icin short form 36 (SF-36), ayrica
Genant yéntemine gére vertebral kirik siddetinin derecelendirilmesi ve SDI degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin TPTD tedavisi sonrasi total alkalen fosfotaz (tALP), Urik asit ve 24 saatlik idrar Ca degerleri ortalamasi tedavi Gncesine gore
istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi (sirasiyla; p<0,01, p<0,05, p<0,05). Tedavi Gncesine gore diger biyokimyasal belirteclerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. Hastalarin L1-L4 kemik mineral yodunlugu degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0,01).
Hastalarda tedavi sonrasi 6ncesine gdre SF-36 ve VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,01). TPTD uygulamasi
sonrasi oncesine gore SDi'de anlamli diizeyde artis gdzlendi (p<0,01).

Sonug: TPTD tedavisinin ileri yas grubunda ve ¢oklu kingi olan hastalarda yeni kirik olusum riskini azaltarak sirt agrisi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi, ancak mevcut kiriklardaki SDi‘de beklenen artisin devam ettidi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Teriparatid, yasam kalitesi, spinal deformite indeksi, yerlesmis osteoporoz

Abstract

Obijective: This study’s purpose was to evaluate the efficacy of teriparatide (TPTD) therapy on back pain, quality of life, and spinal deformity
index (SDI) in the presence of established postmenopausal osteoporosis.

Materials and Methods: The mean ages of 21 patients with established osteoporosis were 72.43+4.06 years. The patients with L1-L4
mean vertebral and/or hip total T score -4 and less, and at least two vertebral and/or non-vertebral fractures, were included in the study.
The patients received 20 microgram (ug)/day TPTD treatment and 800 IU/day vitamin D3 + 1200 mg/day calcium (Ca) treatment during
six months. Biochemical parameters were examined before the treatment and sixth month controls. Visual analog scale (VAS) was used for
back pain, short form 36 (SF-36) for quality of life, in addition, grading of vertebral fracture severity according to Genant method and SDI
evaluation were performed.

Results: The mean total alkaline phosphatase, uric acid, and 24-hour urinary Ca values of the patients demonstrated a statistically significant
increase after TPTD treatment compared to the pre-treatment level (p<0.01, p<0.05, p<0.05; respectively). There was no statistically significant
difference in other biochemical markers according to the pre-treatment. A statistically significant increase was observed in the L1-L4 bone
mineral density of the patients (p<0.01). After the treatment, there was a statistically significant improvement in SF-36 and VAS values of the
patients according to pre-treatment (p<0.01). A statistically significant increase was detected in SDI after TPTD treatment (p<0.01).
Conclusion: It has been determined that the treatment of TPTD treatment improves back pain and quality of life by decreasing the risk
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of new fracture developments in advanced age group and in patients with multiple fractures, however, the expected increase in SDI is still

continuing in the present fractures.

Keywords: Teriparatide, quality of life, spinal deformity index, established osteoporosis

Giris

Osteoporozda kiriklari  onlemek icin verilen teriparatidin
(TPTD) duslik dozda ve aralikli uygulanmasi ile gerceklesen
trabekdler ve kortikal kemik ylzeylerindeki yeni kemik yapimi,
osteoblastik aktiviteyi osteoklastik aktiviteden daha fazla oranda
uyarmasina baghdir (1). Osteoporotik vertebral king olan
bircok hastada, agn ile birlikte glnlik yasam aktivitelerini
yapabilme kabiliyetinin, ruh hali Gzerine olumsuz etkilere ve
yasam kalitesinin azalmasina neden olur (2). TPTD tedavisinin
lomber kemik mineral yogunlugunu artirdigi, bununla birlikte
vertebral kirik riskini azalttigi ve non-vertebral kiriklari azalttigi
bircok calismada gdsterilmistir (3) ancak vertebra kiriklarinin
siddet degerlendirmesi olan spinal deformitesi indeksi (SDI)
{izerine etkisi hakkinda sinirli calisma vardir. SDi osteoporozun
tani ve takibinde Genant ve ark. (4) tarafindan gelistiriimis
yarl kantitatif bir Olcektir. Bu calismanin amaci, yerlesmis
osteoporozlu hastalarda TPTD tedavisinin KMY, agri, yasam
kalitesi yaninda yar kantitatif bir 6lcek olan SDI Uzerine olan
etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenen TST-091143 proje numarali, EUTF Dekanligi Yerel
Etik Kurulu'ndan 09/218 karar numarasi ile onay alinan bu
calisma prospektif olarak yiritldu. Fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniklerinde siddetli osteoporoz tanisi konulan 65 yas Ustu
21 kadin hasta calismaya dahil edildi. Calisma “Helsinki insan
Haklar Sozlesmesi-2001 versiyonu” ve “iyi Klinik Uygulamalar”
prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi. Calismaya gondlli
olarak katilan hastalar sozli ve yazli olarak bilgilendirildi
ve bilgilendirilmis onam formlari dolduruldu. Hastalarin yas
(y), kilo (kg), boy (cm), vicut kitle indeksi (kg/m?) gibi
demografik 6zellikleri, menars ve menopoz yaslari, menopoz
streleri kaydedildi. T skoru L1-L4 vertebra ve/veya femur total
degeri =4 olan; 2 veya daha fazla kingr oldugu réntgenle
kesin tanisi konulmus hastalar calismaya dahil edildi. Sekonder
osteoporoza neden olabilecek endokrin nedenler (diabetes
mellitus, hiperparatiroidi, hipoparatiroidi, hipertiroidi, hipotiroidi,
Cushing hastaligi, Addison hastalidi, hipogonadizm), kronik
enflamatuvar romatizmal hastaliklar (romatoid artrit, ankilozan
spondilit vb.), kronik karaciger ve bobrek yetersizligi, osteoporoza
neden olabilecek kronik ila¢ kullanimi (heparin, glukokortikoid,
antikonviilzanlar, metotreksat vb.), malabsorbsiyon (Ulseratif
kolit, Crohn, Colyak hastaligi), immobilizasyon, vitamin D3
eksikligi ve osteoporoza yonelik son 6 ay icinde antirezorbtif
veya kemik formasyonunu artiran ilag kullanimi olan hastalar,
TPTD tedavisinin kontrendike oldugu Paget hastaligi, sebebi
bilinmeyen alkalen fosfataz yuksekligi, malignite varligi veya
metastaz slphesi, ge¢miste iskelet sistemine iyonize radyasyon
uygulamasi varliginda hastalar calisma disinda birakildr.

Hastalarin KMY 06lcimu igin Hologic QDR 4500 A Dual Energy
X-ray Absorptiometry (DXA)(Hologic INC 02154-USA analizéri
kullanildi. L1-L4 vertebralar, femur boynu ve femur total T
skoru ile KMY (gr/cm?) olarak degerlendirildi. Vertebra KMY
Olciminde LI-L4 vertebra ortalamalari alindi. Osteoporotik
vertebral kirik tespitinde lateral dorsal vertebra grafileri
X-ray yontemi ile cekildi. Genant yontemi ile T4-L4 vertebra
diizeylerinde vertebral kiriklarin derecelendirilmesi yapildi ve
degerlendiriimesinde anatomik olarak sirasiyla; 6n, orta ve arka
vertebra korpuslari; A, B, C olarak segmentlere ayrildi.

Derece 0: Normal,

Derece 0,5: Minimal vertebral deformasyonlarin izlendigi ancak
Birinci dereceden daha hafif dlizeyde vertebral bozulma,
Derece 1: Hafif deformasyon; vertebra cisminde %10-20 ve
vertebra A, B ve/veya C segmentinden birinde yaklasik %20-25
yukseklik kaybi,

Derece 2: Orta dizeyde deformasyon; vertebra cisminde %21-
40 ve vertebra A, B ve/veya C segmentinden birinde yaklasik
%26-40 yikseklik kaybi,

Derece 3: Siddetli deformasyon; vertebra cisminde ve vertebra
A, B ve/veya C segmentinden herhangi birinde %40'tan fazla
yukseklik kaybr olarak degerlendirildi.

SDi: T4-L4 arasindaki tiim vertebralarin Genant skorlarinin
toplanmasiyla elde edildi (4,5).

SF-36 ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu calismada hastalarin TPTD tedavisi 6ncesi ve sonrasi yasam
kaliteleri SF-36 ile degerlendirildi. SF-36, fiziksel ve mental
yonden saglhgr degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glgligl, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol glcligu ve mental saglik olmak Uzere 8 ayri
skala olusturularak, saglik durumunun olumsuz oldudu kadar
olumlu yénlerini de degerlendirmektedir. Alt élceklerin puanlari
0-100 arasinda degismekte ve yiksek puan iyi saglik durumunu
gostermektedir (6).

VAS ile Agrinin Degerlendirilmesi

Bu calismada hastalarin agn siddeti VAS degerlendirilerek
kaydedildi. VAS agr siddetinin degerlendiriimesinde kullanilan
subjektif bir dlcektir. Olcek 100 milimetre (mm) uzunlugunda
olup yatay bir cizgi Uzerinde iki ucu farkli olarak isimlendirildi
(0=agri yok, 100=en siddetli agr). Olgulardan istirahatte
hissettikleri agri siddetine karsilk gelen bir noktayr bu hat
lizerinde isaretlemeleri istendi. isaret konulan nokta ile hattin
baslangi¢ noktasi arasindaki mesafe mm olarak Olcildi ve
bulunan sayisal deger hastanin agri siddeti olarak kaydedildi (7).

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15.0 yaziimi kullanildi.
Nicel (6lcllebilen) veriler ortalama + standart sapma (Ort +
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SS) olarak tanimlandi. Verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagiima
uyan verilerin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi
Paired-Sample ttesti ile normal dagilima uymayan verilerin
tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi Wilcoxon Rankle testi
ile yapildi. Nitel verilerin dagiimi ise ylzde olarak tanimlandi.
istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya uygunluk agisinda degerlendirilen ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 31 hastadan 10'u maliyet ve kullanim
zorlugu nedeniyle calismaya katiimayi kabul etmedi. Calismaya
alinan 21 hastanin timi 6 ay boyunca gunlik subkutan TPTD
tedavisi aldi ve calismayl tamamladi. Hastalarin altinc ayda
kontrolleri yapildi. Yirmi bir hastadan 15'i altinc aydan sonra
ilac kullanimina devam ederken 6'si ila¢ tedavisini birakti. iki
hastanin dispeptik yakinmalari ve abdominal kramplarinin ek
medikal tedaviye ragmen devam etmesi (izerine ilaci kesildi. iki
hasta maliyet nedeniyle 2 hasta da kullanim zorlugu nedeniyle
ilag kullanimini birakti (Sekil 1). Hastalarin yas ortalamasi
72,43+4,06 yil ve ortalama menopoz slresi 26,66+6,78 yil
olarak saptandi. Calismaya alinan hastalarin demografik verileri
Tablo 1'de &zetlenmistir. Hastalarin TPTD tedavisi sonrasi

Calismaya uygunluk i¢in
degerlendirme (n=54)

l

Calismadan dislanma (n=33)

Dahil edilme kriterlerini kargilamama (n=23)
Calismaya katilmayi reddetme (n=6)
Diger nedenler (n=4)

|

Caligmaya dahil edilme (n=21)

|

6 ay PTH (1-34)
20pg/sk/giin kull

l

‘ Caligmay1 tamamlama (n=21) ‘

o .

Tlag vedavi(sine1 ;lfvam etme | flag tedavisini birakma (n=6)
=

Baslangi¢

-«

6.ay kontrol

Dr tarafindan ilacin kesilmesi (n=2)
-Yan etki (n=2)

Hasta tarafindan ilacin birakilmasi
-Maliyet (n=2)

-ilag uyumunun olmamas1 (n=2)

tALP, Urik asit ve 24 saatlik idrar Ca degerleri ortalamasi
tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi
(sirasiyla; p<0,01, p<0,05, p<0,05). Tedavi Oncesi ve sonrasi
diger biyokimyasal belirteclerde istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Hastalarda Yerlesim Bélgesine Gore Kirik Dagilimi

Bu calismada yer alan 21 hastanin timu en az 2 kinga sahipti.
Hastalarda TPTD tedavisi sonrasi 6ncesine gdre yeni vertebral,
non-vertebral ve femur kirik olusumu gézlenmedi.

Hastalarda tedavi dncesi toplam 71 vertebral, non-vertebral
ve femur kingi saptandi. Yetmis bir kingin 64'G (%90,14)
vertebral, 5'i (%7,04) 6n kol distal ug kingi, 1'i (%1,41) dirsek
king,, 11 (%1,41) femur kingi seklinde tespit edildi. Yirmi
bir hastanin 17'sinde (%80,9) sadece vertebral kirik, 3'lnde
(%14,3) vertebral ve non-vertebral kirik birlikteligi, 1'inde (%4,8)
ise vertebral, non-vertebral ve femur kirik birlikteligi saptand.
Hastalarda tedavi sonrasi tedavi Oncesine gore vertebral kirk
sayisi degismedi. Tedavi Oncesinde mevcut olan 64 vertebral
kingin 401 torakal, 24U lomber vertebra yerlesimliydi (T4-L4
vertebralar). Yirmi bir hastanin 9'unda 2 (%42,9), 7'sinde 3
(%33,3), 3'tnde 4 (%14,3), 1'inde 6 (%4,8), 1'inde 7 (%4,8)
vertebral kirik tespit edildi.

Mevcut Vertebral Kiriklarin Torakal ve Lomber
Vertebralardaki Yerlesim Sikhigi

TPTD tedavisi Oncesi ve sonrasi saptanan vertebral kiriklarin
T4-L4 vertebra duzeylerinde dagilimi degerlendirildi. Yirmi
bir hastada vertebral kirkklar en sk T11, T12, L1 vertebra
yerlesimliydi. Vertebral kiriklarin yerlesim sikhigi Sekil 2'de
gosterilmistir.

Hastalarda Derecelerine Gore Vertebral Kirik Dagilimi

Bu calismada vertebral kirik derecelendirmesi Genant yéntemine
gore yapildi. TPTD tedavisi 6ncesi sirasiyla; 38 hastada (%59,4)
grade 1; 13 hastada (%20,3) grade 2; 13 hastada (%2,3) grade
3 vertebral kirk tespit edildi. TPTD tedavisi sonrasi sirasiyla;
33 grade 1 (%51,6), 15 grade 2 (%23,4), 16 grade 3 (%25)
vertebral kirik saptandi. Tedavi sonrasi tedavi dncesine gdre
5 hastanin vertebral kirik derecelerinde artis gézlendi. Tedavi
sonrasl 3 hastada mevcut olan 5 vertebral kirik grade 1'den
grade 2'ye, 2 hastada mevcut olan 3 vertebral kirik grade 2'den
grade 3'e ilerleme gosterdi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

n=21 Ort £SS
Yas (yil) 72,43+4,06
Menopoza girme yasl 45,76+5,49
Menopoz suresi (yil) 26,66+6,78
Boy (cm) 149,6+5, 1
Vicut agirhgr (kg) 57,318,4
VKI (kg/m2) 25,7+4,0

Sekil 1. Calismaya dahil edilen ve calisma disi birakilan hasta bilgileri

VKi: Viicut kitle indeksi, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma
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Hastalarda TPTD Tedavisi Oncesi ve Sonrasi SDi
Degerleri

Bu calismada TPTD tedavisi dncesi ve sonrasi Genant metodu
ile T4-L4 vertebra dlzeylerinde tespit edilen vertebral kirk
derecelerine gére SDI degerleri saptandi. Hastalarin TPTD
tedavisi 6ncesi SDi degerleri ortalamasi 4,8+3,4 iken TPTD
tedavisi sonrasi bu deger 5,2+3,3 olarak tespit edildi. TPTD
tedavisi sonrasi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis
g6zlendi (p=0,03) (Sekil 3).

Hastalarda TPTD Tedavisi Oncesi ve Sonrasi KMY
Degerleri

Bu calismada hastalarin KMY o&lctimleri DXA ydntemine gore
degerlendirildi.

Hastalarin L1-L4 KMY degerlerinde tedavi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli artis gézlendi (p<0,01). Hastalarin femur boynu
KMY degerlerinde artis, femur total KMY degerlerinde azalma
goritlmesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarda Tedavi Oncesi ve Sonrasi SF-36 Degerleri

Hastalarin TPTD tedavisi Oncesi ve sonrasi yasam kaliteleri SF-36
ile degerlendirildi. Hastalarda tedavi sonrasi Oncesine gore
SF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, viicut agrisi,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmasi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli artislar gdzlendi
(p<0,01). Mental saglk parametresinde tedavi Gncesine gore

mTs
OTs
oOTe
mT7
mTg
OTe
= T10
oTn
T2
=1R]
ml2
mL3
=]

T: Torakal L: Lomber
Sekil 2. Vertebral kiriklarin torakal ve lomber vertebralardaki yerlesim
siklig

= SDI 1 mSDI 2

SDI 1: TPTD tedavisi 6ncesi, SDi 2: TPTD tedavisi sonrasi
Sekil 3. Hastalarda teriparatid (TPTD) tedavisi éncesi ve sonrasi ortalama

spinal deformite indeksi degerler
SDi: Spinal deformite indeks

artis gozlenmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi.

Hastalarda Tedavi Oncesi ve Sonrasi VAS Degerleri

Hastalarin TPTD tedavisi Oncesi ve sonrasi istirahat halindeki
agn degiskenleri VAS ile degerlendirildi. Tedavi sonrasi dncesine
gore VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edildi (p<0,01).

Tartisma

“Sessiz epidemi” olarak bilinen osteoporoz, genellikle kirik
olustuktan sonra tani almaktadir. Kalca, vertebra cismi ve distal
on kol kiriklari tipik osteoporotik kiriklar olarak bilinmektedir.
Kalca ve vertebral kiriklar en énemli kirik tipleridir. Osteoporotik
vertebral kompresyon kingi varliginin engellilik ve saglikla iliskili
yasam kalitesinde anlamli bozuklukla iliskili oldugu g&sterilmistir
(8). Osteoporoz tedavisinde osteoanabolizan bir ajan olarak
kullanilan TPTD tedavisinin KMY'de artis sagladigi, vertebral
ve non-vertebral kirik oranlarini azalttigi ve trabekuler mikro
mimariyi dizelttigi tespit edilmistir. Yerlesmis osteoporoz
tedavisinde TPTD'nin KMY artisina ek olarak yeni vertebral
ve non-vertebral kirik insidansini azaltarak kirik riskini azalttigi
gosterilmistir (3). Yusuf ve ark. (9) teriparatid tedavisi dncesi ve
12 aylik tedavi sonrasi dénemi karsilastirmislar, TPTD tedavisi
ile klinik vertebral kirik insidansinin %69-75 oraninda azaldigini
saptamislardir. Koski ve ark. (10) tarafindan yapilan calismada
TPTD tedavisi uygulanan 119 osteoporozlu hastanin yaslari
ile femur total ve femur boynu KMY degisimleri arasinda
ters bir iliski oldugu saptanmis, geng¢ hastalarin yash hasta
grubuna gore TPTD ile femur total ve femur boynunda daha
fazla yarar gérdigu tespit edilmistir. Literatlrle uyumlu olarak
calismamizda da lomber vertebra KMY’sinde istatistiksel olarak
anlamli artis olustugu gdzlendi. Bununla birlikte femur boynu
T skoru ve KMY'si ile femur total T skoru ve KMY’sinde tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.
Bu bulgular TPTD tedavisinin etkinliginin 0Ozellikle ileri yas
grubunda trabekuler kemiklerde kortikal kemiklere gore daha
belirgin oldugunu desteklemektedir. Calismamizda literatir ile
uyumlu olarak TPTD tedavisi sonrasi yeni vertebral, non-vertebral
ve femur kingr olusumu gdzlenmedi bu bulgu da yerlesmis
osteoporozu olan kisilerde teriparatid tedavisinin etkinligini
desteklemektedir. Yapilan calismalarda vertebra kiriklarinin
blyuk bir kisminin orta ve alt torakal ile Ust lomber vertebralarda
(T8-L3), en sk 12. torakal ve lomber 1. vertebrada olustugu
go6sterilmistir (11). Calismamizda vertebral kiriklar literatdrle
uyumlu olarak en sk T11, T12, L1 vertebra yerlesimlidir.
Literatirde TPTD tedavisinin biyokimyasal belirteclerde
degisikliklere yol actigi bildirilmistir. Anastasilakis ve ark. (12)
TPTD tedavisinin yerlesmis PMO'lu hastalarda tALP diizeylerinde
artisa neden oldugunu saptamislardir. Calismamizda serum
tALP dlzeylerinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde artis
gbzlenmesi TPTD yanitinin etkin oldugunu desteklemektedir.
Bulgularimiza gore literattr ile uyumlu olarak (2) serum drik
asit seviyelerinde ve 24 saatlik idrar Ca atiliminda TPTD tedavisi
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sonrasl istatistiksel olarak anlamli dlzeyde artis gézlenmistir.
Ancak hastalarimizda hiperirisemiye bagl klinik bulgu
gelismemistir ve Ca atilimi hiperkalsilri sinirina ulasmamistir.
Osteoporozun saglik sorunlari disinda genel yasam kalitesi
Uzerinde de 6nemli olumsuz etkileri mevcuttur (13). Vertebral
kingi olan bir¢cok hastada énemli diizeyde agri ile birlikte boyda
kisalma gelisir, glinlik yasam aktivitelerini yapabilme kabiliyeti
azalir. Hastanin kendine gliveni, viicut imaji ve ruh hali Gzerine
olumsuz etkiler beraberinde yasam kalitesinin azalmasina neden
olur (14). lolascon ve ark. (15) tarafindan ortalama yaslar 70,58
olan 52 kadin hastada 18 ay sureyle uygulanan TPTD tedavisinin
sirt agrisi ve yasam kalitesi Uzerine etkisi arastirlmistir. Siddetli
osteoporozu ve vertebral kingi olan kadinlarda TPTD tedavisinin
hem sirt agrisi ile iliskili disabiliteyi hem de yasam kalitesini
iyilestirdigi rapor edilmistir. Calismamizda TPTD tedavisi sonrasi
hastalarin yasam kalitesi Turk toplumu icin gecerliligi kanitlanmis
SF-36 ile degerlendirilmistir (16). Calismamizda TPTD tedavisi
sonrasi, 6ncesine goére SF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, viicut agrisi, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol kisitlanmasi parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli artiglar gdézlenmistir. Mental saglik parametresinde
tedavi Oncesine gore artis gdzlenmesine ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Bulgularimiz TPTD
tedavisinin yerlesmis osteoporozu olan kadin hastalarda yasam
kalitesinin anlamli diizeyde artirdigini gdéstermistir. Neer ve
ark. (3) TPTD 20 pg ile tedavi edilen PMO'lu hastalarda sirt
agnisi insidansini %17 oraninda, plasebo grubunda ise %23
oraninda tespit etmistir. Diger bir calismada TPTD tedavisi
birakilmasina ragmen hastalarda sirt agrisi insidansi plaseboya
gore anlamli olarak dlsuk saptanmistir (17). Bizim calismamizda
TPTD tedavisi 6ncesi ve sonrasi hastalarin sirt agrilari VAS
ile degerlendirilmistir. TPTD tedavisi sonrasi hastalarin agri
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma go&zlenmistir.
Bu bulgu ile birlikte hastalarda yasam kalitesinin artisi agr
skorlarinin azalmasi ile iliskilendirilebilir. Osteoporotik kirik
degerlendiriimesinde, konvansiyonel grafi genellikle en yi
baslangi¢ tarama islemidir (18). Vertebra kiriklarinin siddetini
belirlemek icin en yaygin olarak kullanilan iki yontem gorsel
yari kantitatif degerlendirme ve vertebral viicut yiksekliklerinin
Olctimlerini iceren morfometrik kantitatif yaklasimdir (19).
Genant ve ark. (5) calismalarinda, vertebralardaki deformiteleri,
yar kantitatif bir yéntemle degerlendirmislerdir. SDi'nin
osteoporozun derecesinin glgli bir belirleyicisi oldugunu
saptamislardir.

Crans ve ark. (20) SDi'nin vertebral kirk gelisme riskini
degerlendiren belirteclerinden biri oldugunu bununla birlikte
daha yliksek bazal SDI'li hastalarin, vertebral kirk gelisimi
icin daha ylksek riske sahip odugunu gostermistir. Krege
ve ark. (21) osteoporozla iliskili vertebral kirik yiikiinii SDi'yi
kullanarak degerlendirmislerdir. Calismalarinda SDi'deki her
Unite artigl icin boyda yaklasik 0.5 cm azalmaya neden oldugu;
vertebral kiriklarin, azalmis akciger hacmi ve boy kaybr ile iliskili

oldugunu gostermislerdir. Kerkeni ve ark. (22) SDi'nin yeni
vertebral kirklar géstermede iyi belirleyici oldugu ve SDI'si
yuksek olan hastalarin tedavi Onceligi olmasi gerektiginden
bahsetmektedir. Biz de bu nedenle calismamizda vertebral
kirk degerlendirmesinde SDI'yi kullandik. Literatiirde SDI
ile yapilmis sinirl sayida calisma vardir. TPTD tedavisi ve
SDI iliskisine ise sadece literatiirde bir calismada bakilmistir.
Genant ve ark. (5) TPTD ile tedavi edilen postmenopozal
SDi degerlendirilmis kadinlarda vertebral kirik riskinde azalma
oldugunu tespit etmislerdir. 20 pug TPTD ile artan kirik riskinin
ortadan kaldirldigini veya azaltildigini géstermislerdir. Plasebo
grubunda, artmis baslangic SDi'si calisma sirasinda SDi'deki
ortalama artis ile korelasyon géstermistir. Bu bulgular ilerleyici
dogal osteoporoz seyri ile tutarlilik godstermektedir. Calisma
sirasinda olan SDI artislarinin, yeni veya kétllesen sirt agrisi
ve daha yuksek ortalama boy kaybi olan hastalarin artan
oranlariyla iliskili bulunmus ve bu da SDi'nin klinik sonuglarla
korele oldugunu goéstermistir. Bizim ¢alismamizda da Genant
ve ark. (4,5) calismasi ile uyumlu olarak 5 hastamizin vertebral
kirk derecelerinde artis ve beraberinde SDi'de istatistiksel olarak
anlamli artis saptanmistir. TPTD tedavisi sonrasi gozlenen bu
bulgunun yeni vertebral kirik olusumundan ziyade mevcut
vertebral kirk derecelerinde artisla iliskili oldugu gézlenmistir.
Davis ve ark. (23) calismalarinda vertebral kirik varliginda
kirk gelisme riskinin yiksek oldugunu, dahasi KMY degeri
benzer olan kadinlarda ¢oklu vertebral kirik varliginda yeni kirik
riskinin daha yuksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
TPTD tedavsini takiben yeni osteoporotik kirk olusmamasina
ragmen kirk siddetindeki artis ileri yas grubunda ve coklu
vertebral kingi olan hasta grubumuzda kirik riskinin ytksek
olmasi ve bu hasta grubunda dogal stirecte mevcut vertebral
kiriklarin kotllesebilmesi ile iliskili olabilir. Diger yandan bu
bulgu TPTD tedavisinin yeni vertebral kirik insidansini azaltmakla
birlikte 6zellikle mevcut hafif ve orta derecede kiriklar Uzerinde
kirk derecesinin artisini 6nleyici etkinliginin daha az olusu ile
iliskilendirilebilir. Calismamizda &rneklem sayisinin kigtkligua,
plasebo grubu ile karsilastirma olasiigi olmamasi gibi baz
kisithliklar mevcuttu. Bu nedenle osteoporoz tedavisi ve SDI
iliskisi icin daha fazla sayida hasta ile ylrutilecek calismalara
ihtiyag vardir.

Sonuc olarak bu calisma TPTD'nin SDi (zerine etkisini
degerlendiren nadir calismalardan biridir. TPTD'nin  KMY'yi
artirarak yeni kirik olusumunu 6nledigi, agr siddetini azalttigi
ve yasam kalitesini artirdigini bulgularimiz desteklemistir. Ancak
mevcut kiriklardaki spinal deformite indeksinde beklenen artisin
devam ettigi tespit edilmistir. Bununla birlikte var olan kiriklarin
ilerlemesindeki dogal seyri yavaslatmis olabilir. Osteoporotik
kiriklarin - olusmadan &nlenmesinin, olustuktan sonra tedavi
etmekten daha 6nemli oldugu bir kez daha ortaya konmustur.
TPTD tedavisi ile yasam kalitesi ve agri parametrelerinde
diizelme olurken SDi'de diizelme olmamasi mevcut kiriklarin
daha zor tedavi edilebildigini gdstermektedir.
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