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OZET :

Bu calisma, Agustos 1987-Temmuz 1988 yullart arasmda poliklinigimize basvuran
senil osteoporoz tanist konulan 30 olguda yauld:.

Olgular 2 grup ayrilarak, 1. gruba 3 ay siireyle calcitonin ampul, 3 hafta
siire ile yiizeyel, derin sicaklik (siirekli ultrason) ve egzersiz, II. gruba sadece calcito-
nin ampul, 3 ey siireyle uygulandi. ‘

Her iki gruba, agri fonksiyonel kapasite, el-yer, yatak sternum mesafesi, sirt-
bel ve karm kaslarmm giicii gibi klinik degerlendirme kriterleri ve 24 saatlik idrarda
kalsiyum, kanda alkalen fosfataz Ca, P gibi laboratuvar degerlendirme kriterleri ile
- degerlendirildi. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak degerlendirilerek bll‘bll‘-
leriyle ve literatiir ile mukayese edildi.

Senil osteoporoz tedavsinde hem calcitonin, hem FlZlk Tedavi ve Rehabilitasyon

(FTR) yontemlerinin ayr1 ayr uygulandignda, etkili olduklarim; Fakat Calcitomn

ile FTR yéntemlerini birlikte uygulandigimiz zaman hastalarin agri semptomunun

~ kaybolmast JSonksiyonel kapasite, kilinik ve laboratuar degerlendirme kriterlerinde

istatistiksel olarak daha anlaml  sonuglar ortaya ctkmast baklmmdan daha etkili
oldugu sonucuna vardik.

GiRis VE AMAC

Kemik dokusunun azalma51y1a karakterize metabolik kemik hastalift olan
osteoporoz, lokalize veya yaygin olabilir, primer yada sekonder olarak geligebilir.
flk Kklinik belirti sirt ve bel agrisi seklinde baslar (3,7,16,19).
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Osteopofoz insidansi, ileri yaslarda vepost-menapozal devrede artis gosterir.
Agrilar nedeniyle hasta inaktif hale gelir. Bu inaktivite nedeniyle kemik kitlesi
daha da azalarak kirik riski artmaktadir (3,19;.)

35 yaslarindan sonra osteoklastik aktivitenin artmasi, osteoblastik aktivitenin
yeteri kadar olmamasi sonucu fizyolojik yaslanma olgusu baslar. Kozoatif faktér-
lerin goklugu nedeniyle osteoporozda tek tip tedavi yoktur (16,19).

Osteoporozun tedavisnde Gstrogenler, anabolizanlar, calcitonin, sodyum florid
elemanter kalsiyum, fizik tedavi ve rehabilitasyon ayri ayr1 kullanilmistir. Bir-
likte ve karsilagtirmali tedavi ve ozellikle derin sicakligin (ultrasonun) etkisint
- gosteren galismalar sinirlidir.

Bu amacla, osteoporozlu-hastalarda calcitonin, yiizeyel sicaklik, egzersizlerin
birlikte ve ayr1 ayr1 etkilerini belirtmenin-yaninda terapétik dozdaki siirekli ult-
rasonu etkisinin olup olmadifini ve én iyi tedavi seklini ortaya koymak igin bu
¢aligmay1 planladik.

MATERYAL VE METOD -

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1 poliklinigine Agustos 1987-Temmuz 1988 tarihleri arasinda bel ve sirt agrisi
yakinmalrr ile tagvuran, senil osteoporoz tanist konan 30 olgu galismamizin
materyalini olusturdwv. '

Olgularin her biri tedavi oncesinde klinik ve, laboratuvar ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Laboratuar patolojisi olmayan ve sistemik bir hastaligi bulun-
mayan olgular tedavi programina alindi. Inspeksiyonda dorsal kifoz velomber
lordozun durumu, sirt ve bel vertebralarinin hareket siniri, (el-yer ve yatak ster-
num mesafeleri Olgiilerek), bel-sirt ve karin kaslarmin giicii klinik degerlendirme
kriteri olarak alindi. Olgularin agrilarinin yeri, siiresi, sekli aktivasyonla ilgisi
tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirildi

Laboratuvar degerlendirme kriteri olarak 24 saatlik idrarda kalsiyum, kanda
alkalen fsstaz Ca ve P alind1. Olgular 2 gruba ayrildi. I. gruba Calcitonin ampul
5 giin hergiin, daha sonra giin asir1 olmak iizere 100 U., I.M 3 ay yapild1. Tedavi-
nin baslangicinda hastalarin dorso-lomber bélgelerine 20 dakika yiizeyel sicaklik -
20 dakika paravertabral adelelerine derin sicaklik (siirekli ultrason 1,5 W/Cm?2)
10 dakika 15 seans uygulandi. Sirt-bel ve karin kaslarini kuvvetlendirici ekstansor
tip izotonik, Kuvvetlendirici PRE egzersizler yaptirildi. II. tedavi grubuna yukari-
da tarif edildigi gibi Salmon calcitonin 3 ay I.M yapildi. Fiziksel ajanlar ve eg-
zersiz uygulanmadi. ki gruba da antienflamatuar analjezik ve calcium medikal
tedavi- olarak -verildi. -

Hastalar, tedaviden once tedavinin 1 ve 3 ayinda klinik, laboaratuvar ve
rontgen muayeneleriyle degerlendirildi.
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Alkalen fosfatazin birimi U/L (uluslararas: /litre) olup, commercial kitle
Automatik analyzer de bakildi. Normal degeri 10-50 U/L arasindadir.

Sonuglar1 istatistiksel yonden degerlendirmek igin, Faktoriyel diizenlemede
tam sansa bégh deneme plami kullanildi. Veriler enkiigiik kareler metoduna gore
bilgi islem merkezindeki komputor yardimiyla analiz edildi. Rontgende sol elde
metacarpol index tayin edildi.

BULGULAR

Bu gahsmadé klinik, laborutuvar ve radyolojik olarak senil oéteoproz tanist
konulan 30 olgu, 2 yéntem ile tedavi edilmis, takip ve kontrolleri yapilarak tedavi
sonuglar1 sunulmustur. ‘

Olgularm en kiigiigii 50 yasinda, en biiyiigii 80 yasinda olup yas ortalamasi
(59,7) idi. Olgularimizin 26 s1 (%,86.6) kadin, 4 i (913.3) s1 erkek hasta idi.

Hastalarin yas ve cinsiyete gdre dagilimlari tablo 1 de gosterildi.

Tablo 1- Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi:

Yas 50-60 61-70 -~ 71-80 Toplam Yiizde
Kadin - 20 5 | 26 86.7
Erkek I 2 T 4 133
TOPLAM 21 7 2 30

Agrmin sekli : (3) siddetli, (2) orta, (1) hafif, (0) yok. Agrinin aktivasyonla
ilgisi: yiiriime aktivitesi (1), yatak aktivitesi (2), giyinip soyunma aktivitesi (3) olarak
ifade edildi.

I. Tedavi grubunda, 15 hastanin tedavi Oncesinde agris1 siddetli ve orta
siddetli iken tedavinin 3. aymda %60 oraninda, II. tedavi grubunda 7 45.5 oranin-
da agr1 kalmamasti. ' '

Postural durum, bakimindan tedavinin 3. ayinda, 1 tedavi grubunda % 85.7
oraninda lomber-lordoz, %57 orannda dorsal kifoz diizeldi. Il tedavi grubunda
lomber lordoz %72, dorsal kifoz (%20 oraninda diizeldi. Yiiriime, giyinme, yatak
aktiviteleri tedavinin 3 ayinda, 1 tedavi grubunda 9,58, II tedavi grubunda %30
oraninda diizeldi. Tedavinin 3. ayinda el-yer mesafesinde 1 tedavi grubunda
23.4 cm, II tedavi grubunda 21 cm azalma oldu. Bu degerler istatistiksel anlamda
¢ok 6nemli bulundu (P<0.01)

Tablo 3 de goriildiigii gibi L.S.D testinde her iki tedavi sekli ve tedavi aylari
Snemli bulundu (P<0.05).



Tablo 2- Tedavi Gruplarindaki Hastalarimn Tedavi Oncesi ve Sonrast Agrilarin

Durumu:
‘ . 5 o . Asrmin
Tedavi Tedavi | Agrinin Agrinin | Agrinin| Hasta . Hasta
‘ i " Yeri Siiresi | Seddeti | Sayist Aktivas. S
~ Sekli ay1 eri iiresi eddeti y ilgisi ayist
. n= 15 ' ‘ 1 10
gedav.l Bel-sirt 14 Dev]asmh’ ; g ) 10
NCeSL 1 Bel: 1 : 3 5
= ——- . 3
] Tedavi | — . 15 Aralikli 1 10 L >
& ) Bel: 5 10 0 5 2 5
’5 - ayl sirt: 10 -3 2
o] —
& | Tedavi| 2= M | Araman | 1 7 ! 3
) 3. ayi Bel: 2 7 0 g 2 4
- &y Sirt: 5 3 2
n= 15 . : 1 13
Tedavi | Bel-Sirt: 7| Devamli 3 6 5 6
Oncesi | Bel: 5 15 2 9
. 3 3
o sirt: 3
Kel — §
= .| n=15 . 2 2 1 5
=3 ’Il‘edaavll bel: 5 Arailllkh ] 9 ” 3
I “ALL art: 6 0 4 3 4
< ‘
(5} —
B | Tedavi| = U | Aratin | 2 1 L 3
- 3. avi Bel: 3 6 1 5 2 3
| " W 0 5 3 2

Cosirt: 3

Yatak-sternum mesafesinde 1. tedavi grubunda 4,5 cm, II. tedavi grubunda
4,8 cm. artma oldu. Bu dggerler istatistiksel anlamda ¢ok 6nemli idi. (P<<0.01)
. L.S.D testinde ise 1. tedavi grubunda ve tedavi aylarinda Snemli bulundu (P<<

0.05).

Karin kaslarmin giiciinde I. tedavi grubunda 4 kg, IL. tedavi grubunda 2,5
kghk artis oldu. Tedavi sckilleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit
edilmedi. Tedavi aylar istatistiksel olarak 6nemli bulundu (P<0.05). Sirt kasla-
rinin giicii I. tedavi grubunda 4 kg. IL tedavi grubunda 5 kg artmasina ragmen
istatistiksel anlamda 6nemsiz idi (P>0.05). ‘

24 saatlik idrarda kalsiyum tedavi sonrasinda I. tedavi grubunda 99,8 mg,
II. tedavi grubunda 88,1 mg azaldi. Bu degerler varyans analizinde istatistiksel
anlamda ¢ok 6nemli bulundu. (P<<0.01) Yapilan L.S.D testinde tedavinin 3. ay1
istatistiksel olarak ¢nemli idi. (P<<0.05 (tablo, 4 de gosterildi).
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Kanda Alkalen fosfataz tedavi sonrasinda her iki tedavi grubunda fazla degis-
mediginden istatistiksel olarak onemsiz bulundu (P>0.05). o

Kan kalsiyumu her iki tedavi seklinde tedavi sonrasinda azalmig olup, ista-
tistiksel olarak ‘6nemli bulundu (P<0.05).

Kan P, I tedavi grubunda tedavi sonrasinda istatitisksel olarak Onemli idi
(P<0.05).

Her iki tedavi grubunda tedavi sonrasinda cekilen dorso-lomber grafilerde
ve sol el metakarpol indeksinde radyomorfometrik olarak deglslkhk tespit edil-
medi. '

TARTISMA

Bu galigmaya dahil edilen 30 hastamizin en biiyiigii 80, enkiigtigii 50 yasinda
‘olup, yas ortalamasi 59.7 idi. Olgularmizin 9; 86.7 si kadin, 9% 13.3 erkek idi.
En fazla osteoporoz goriilen yas dilimi (50-60) idi.

‘ Dilsen G. Onel D. ve arkadaslarmin osteoporoz iizerine yaptigi cahsmalar
bizim bu bulgularimiz1 destekliyordu. (6,15,17). L. Tedavi grubunda %, 60 oraninda
agr1 kalmamustt. I1. Tedavi grubunda % 45.5 oraninda agr1 yoktu. Postural durum
bakimindan ise I Tedavi grubunda; % 85,7 orninda lomler lordoz, % 57 oraninda
dorsal kifoz diizeldi. II. Tedavi grubunda tedavi sonrasinda %, 72 oraninda lomber
lordoz, %, 20 oraninda dorsal kifoz diizeldi. Yiiriime, giyinme ve yatak aktiviteleri
tedavi sonrasinda I. Tedavi grubunda % 58 oraninda, II. Tedavi .grubunda %, 30

- oraninda diizeldi.

Bu durumda. I Tedavi grubunda agr1 postural durum ve fonksiyonel kapasite
II. Tedavi grubuna gére daha anlamli diizeldi. Bu sonuga dayanarak derin sicak-
ligin, (siirekli ultrasonun) osteoporoz tedavisinde yararli oldugunu soyleyeblhnz
Klinikte daha dnce yaptigimiz calismada, osteoporoz tedavisinde siirekli ultrasonun
etkili oldugunu gozlemistik. O galiymamiz bu ¢aligmamizin sonuglarini destekli-
yor.

A Onel, Ciirekli Batur, Karakaya, Narman postmenapozal osteoporoz tedavi-
sinde Calcitonin agr1 ve mobilite iizerine etkili oldugunu g6zlemigler. (4.10.14.15)

Genneri, Lyritis ve Perreno calcitoninin Post meénepozal osteoporoz teda- ‘
visinde yararli oldugunu goézlemisler. (8.11.18) Bizde Calcitonin osteoporozda
yararli oldugunu gozledik. ‘ ‘

Aloia egzersizin osteoporoz tedavisinde etkili oldugunu gbzlemis Bizde eg-
zersizin osteoporoz tedavisine yararli oldugunu gozledik. (2)



SONUC

Senil osteoporoz’un etiolojisi kcsinﬂbilinmediginden ve potogenezinden bir-
¢ok faktorler sorumlu tutuldugundan tedavisinde bir tek yaklagim yoktur. Osteo-
porozlu hastanin agrisint dindirmek, kemik yikimini azaltmak ve kemik yapimini
arttirmak igin fizik tedavi ve rehabilitasyon- yontemleriyle ilaglardan faydalani-
lir. Kronik agrili durumlarda yiizeyel ve derin sicakliklar hastalarin dorso-lomber
bolgelerine uygulanark, o bélgede kan dolagimini ve metabohzmayl hizlandirarak
arttk maddeleri temizler ve beslenmeyi saglar. Boylece kaslardaki spazmi ¢ozerek,
agriy1 ortadan kaldirir. ' ’

Bu nedenle osteoporoz tedavisinde calcitonin, fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerini ayr: ayri ve birlikte kullanarak hangi tedavi s¢klinin daha yararh
oldugunu ortaya ¢ikarmaya calistik. C

Yaptigimz calisma sonucunda iki tedavi seklininde osteoporoz tedavisinde
“yararlt oldugunu gordiik. Fakat agri, postiir ve fonksiyonel kapasite iizerine 1.
tedavi seklinin (calcitonin+ yiizeycl sicaklik+ derin sicaklik-+ egzersiz) ok daha
etkili oldugu goriigiine varildi.

I. Tedavi grubuna terapotik dozda siirekli ultrason uygulamistik ve tedavi
sonucunda bu gruptaki hastalarin fonksiyonel kapasitesinde, hareket sinirinda,
" postiiriinde, agrisinda diger gruba gore daha iyi bir diizelme oldu. ’

Boylece siirekli ultrasonun, osteoporoz tedavisinde etkili olduounu klinik ola-
rak gozledik ve istatistiksel anlamda farkli bulduk.

SUMMARY

COMPARISION OF THE EFFECTS OF CALCITONIN ADD PHYSICAL
THERAPY IN THE SENIL OSTEOPOROSIS MANAGAMENT

This investigation was performed on 30 patients diagnosed as senil osteopo-
rosis between Augus 1987 and July 1988.

The cases were allecoted to two groups Frist group was given calcitonin
ampul for thre e months, local and deep heating (contineous ultrasound) and exer-
cise for three weceks, second group was given local heating and exercise for three
week. Both group was assesed clinically with respect to functional capacity, bed-
sternum distance, abdominal and back musculature torque and pain. As labrotory
criterions 24 hour urine calcium, alchalane phosphatase, Ca, P were taken. Results
were statistically assesed and compared to each other and literature.

Both were useful, but when calcitonin and F.T.R were used to gether clinice
and labratory results were statistically more important in the calcitenin and
FT.R group.
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