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OZET

Amagc: Bu calismada siddetli osteoporozu olan kadin
hastalarda teriparatid tedavisinin sirt agrisi ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak en az 2
vertebral frakttirti ve total femur veya vertebra (L1-L4)
T skoru >-4,0 olan ve teriparatid tedavisi uygulanmis
20 kadin hasta degerlendirildi. Sekonder osteoporoza
neden olabilecek hastaligi olan ve tedavinin 6. ay ve
sonrasinda en az bir izlem verisi olmayan hasta calisma
dist birakildi. Calismaya alinan 12 kadin hastanin 6, 12
ve 18. aylarda sirt agrisi siddetini degerlendiren vizuel
anologskala (VAS) skoru; yasam kalitesini degerlendiren
Avrupa Osteoporoz Birligi Yasam Kalitesi Sorgulamasi
Formu (QUALEFFO) ve SF-36 skorlart; 12. ayda DXA
ile degerlendirilen kemik densitometreleri olctimleri
ve laboratuvar degerlendirilmeleri izlem verilerinden

kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin (n=12) ortalama yast 71,1+5,1
yildi. Ttm izlemlerde, QUALLEFO ve SF-36nin agri
alt parametrelerinde ve VAS ile degerlendirilen surt

agrist siddetinde anlamh diizelme gozlendi (p<0,05).
Ortalama QUALEFFO fiziksel fonksiyon alt parametresi
ve total skoru baslangica gore 6. ay izleminde anlamh
olarak daha dustiktii (p<0,05). Bu parametrelere ek
olarak genel saglik algisi da 12 ve 18. ay izlemlerinde
baslangica gore anlamli diizelme gosterdi (p<0,05).
SEF 36min rol fiziksel ve vitalite alt parametreleri
baslangica gore ttim izlemlerde anlamli olarak daha
(p<0,05). Sosyal fiziksel
fonksiyon alt parametreleri de sirasiyla 6. ve 12. ayda
anlamh dtzelme gostermistir (p<0,05). QUALEFFO
ve SF-36nin emosyonel durumu degerlendiren alt

ytksekti fonksiyon ve

parametrelerinde ise anlamli degisiklik saptanmamuistir.
Vertebral (L1-L4) T skoru ve serum osteokalsin dtizeyi
12. ayda baslangica kiyasla daha ytiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Siddetli osteoporozu olan yash hastalarda
teraparatid tedavisi bel agrisim azaltmada ve fiziksel
fonksiyonu dtizeltmede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Teriparatid, bel agrisi, kirik,
osteoporoz, yasam kalitesi Nobel Med 2015; 11(2):
74-79
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THE EFFECTS OF TERIPARATIDE ON PAIN AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH SEVERE
OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the effects of teriparatide
on the back pain and quality of life in severe osteoporosis
patients.

Material and Method: We retrospectively studied 20
teriparatide treated women patients with at least two
vertebral fractures and total femur or vertebral (L1-L4)
T score of >-4.0. The patients with secondary causes
of osteoporosis and less than one follow up data after
6 months of treatment were excluded. Visual anolog
scale (VAS) evaluating back pain severity and Quality
of life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis (QUALEFFO) and SF-36 evaluating quality
of life of 12 women patients who included to study were
recorded from 0, 6, 12 and 18 month follow-ups.The
patient underwent DXA and laboratuary reevalution at
12" month follow-up.

Results: The patients (n=12) mean age was 71.15.1 years.
At all follow-ups, significant improvement were observed in
the QUALEFFO and SF-36 pain domains and also back
pain severity evaluated by VAS scores (p<0.05). Mean
QUALEFFO physical function domain and total score were
significantly lower than baseline scores at 6 month follow
up. In addition to this domains general health perception
domain was also improved compared to baseline at 12 and
18 month follow-ups (p<0.05). Mean SF-36 physical role
functioning and vitality domains were higher compared to
baseline at all follow ups. Social role functioning score and
physical function domains showed significant improvement
at 6™ and 12" month respectively (p<0.05). QUALEFFO
and SF-36 domains which evaluated emotional status of
the patient were not significantly changed. Vertebral (L1-
L4 T score and osteocalsin level was measured higher
compared to baseline at 12 month follow-up.

Conclusion: In elderly patients with severe osteoporosis,
theraparatide therapy is effective in reducing back pain
and improving physical function.

Keywords: Teriparatide, low back pain, osteoporosis,
[ractures, quality of life Nobel Med 2015; 11(2): 74-79

GiRiS

Osteoporoz; diistik kemik kitlesi, kemik dokusunun
kemik
kirilganhginda ve kirik riskinde artis ile karakterize

mikromimari yapisinda bozulma,
yaygin bir kemik hastaligidir.! Vertebral kiriklar
osteoporotik hastalarda 6nemli ve sik gozlenen
morbidite nedenidir.*> Cahismalarda vertebral kirik
prevelansi; 75-79 vyaglart arasindaki kadinlarda
%19, 80-85 yaslant arasindakilerde %21, 85 yas
uzerindekilerde ise, %41,4 olarak tespit edilmistir.’
Vertebral fraktiirlerdeki artis ile birlikte osteoporotik
yash bireylerde kronik bel agris riski artar ve yasam
kalitesi azalir.*®

Teriparatid (hPTH-(1-34)), paratiroid hormonun
(PTH)
fragmam olup; kemik kiitlesinde ve giiciinde artis

sentetik, rekombinan insan N-terminal
saglayan anabolik bir ajandir.” Teriparatid tedavisialan
osteoporotik hastalarda kirik riskinin azaltmasinin
yant sira bel agrisi olusma riski ve siddetinde azalma
gosterilmistir.®® Bu hastalarda yasam kalitesinde de

anlaml diizelmeler kaydedilmistir.’

Calismamizda tilkemizde osteoporotik vertebral
fraktiirii olan ve 18 ay teriparatid tedavisi alan kadin
hastalarda bel agrisi siddetinde ve yasam kalitesindeki
degisimi gostermeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT

fleri diizeyde osteoporozu olan (total femur veya
L1-L4 T skoru -4.0 iizerinde, beraberinde en az iki
vertebra kirigi olan) ve 2008 ile 2011 yillar1 arasinda
teraparatid tedavisi baslanmis 20 hasta dosyasi retros-
pektif olarak incelenerek calismaya alindi. Hastalara
vertebra lateral grafileri ve kemik densitometrilerine
gore ileri osteoporoz tanist konuldu. Kemik mine-
ral yogunlugu Dual Enerji X 1511 Absorbsiyometri
(DXA)(Norland Excel, USA) kullanarak lomber bol-
ge ve proksimal femurdan 6lciildii. Direkt grafilerde
ise on, orta ve arka yiikseklikleri 6lctildii ve bunlar-
dan birinde >%25 azalma olmas1 kompresyon frak-
tirti olarak degerlendirildi. Hastalara 18 ay boyunca
subkutan 20 mikrogram/giin teriparatid, 800 IU D
vitamini ve 1200 mg kalsiyum/giin tedavisi uygulan-
di. Sekonder osteoporoza neden olan hastalig1 olan
ve tedavi baslandiktan sonra 6. ay, 12. ay ve 18. ayda
yapilan izlemlerinden en az biri olmayan hastalar ca-
lisma dis1 birakildi. Hastalar, tedavi éncesinde tedavi
ve anket formlar1 hakkinda bilgilendirildi ve onamla-
11 sozlit olarak alindi. Calisma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak ytiriitiildii ve etik kurul onay: alindi.

Hastalarn 12'si izlemlerini tamamlarken, 81 6. aya ulas-
madan tedavilerini yarim birakti. Hastalarin 6's1 her
ii¢ izlemini tamamlarken, 4'ii 2 izlenimini, 2'si de 1
izlemini (biri 6. ay, digeri 12. ay viziti) tamamladi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve laboratuvar ozellikleri

n=12 Min.-Max. 0rt+SS
Yas (yil) 65-78 71145
Menopoz siiresi (yil) 12-49 218111
Ailede kink hikayesi (%) 25

Sigara kullanimi (%) 25

Bifosfonat kullanimi (%) 583

Boy (cm) 141-165 1914+79
Kilo (kg) 44-90 61,3413
BMI (kg/m2) 20,3-331 265443
Ca (mg/dl) 80101 94+05

P (mmol/L) 27-41 34404
ALP (U/L) 40-211 95,2+449
PTH (pg/ml) 40,6-164 88,4+36,0
25-0H vitamin D3 16,7-48,5 37113
Ort+SS: Ortalamazstandart sapma, BMI: viicut kitle indeksi, P: fosfor, Ga: Serum kalsiyum,
ALP: alkalen fosfotaz, PTH: paratiroid hormonu

Tablo 2. Hastalanin kemik densitometri élgtmleri ve laboratuvar verilerindeki

degisiklikler

=12 Tedavi dncesi 1Lyl p degeri
0rt+SS 0rt+SS

Lomber KMY 06814016 0,738+£023 | 0260

Kalga KMY 0616021 06844025 | 0214

[1-L4 total T skor -33+15 -2.6+16 0015

Femur boynu T skor 31418 -26+2.2 0314

Osteokalsin 54427 16,1495 0,069

Ort+S8: Ortalama-+standart sapma, KMVY: kemik mineral yogunlugu

Ug vizite ait toplam 28 hasta izlemi (10u 6. ay, 9u
12. ay, 9Q'u 18. aya ait) degerlendirildi. Hastalarin yas,
menopoz siiresi, boy, kilo, viicut kitle indeksi (BMI),
ailede ve kendinde kirik hikayesi, sigara kullanimi ve
oncesinde bifosfonat kullanimi varhg kaydedildi.

Bagslangic serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen
fosfotaz (ALP), PTH, 25-OH vitamin D,, osteokalsin
ve 12. ayda DXA ile degerlendirilen kemik densito-
metre dlciimleri ve serum osteokalsin diizeyleri kay-
dedildi.

Hastalar tedavi baslangicinda, 6. ay, 12. ay ve 18. ay
olmak tizere sirt agrisi siddeti Visual Analog Skala
(VAS) ile 0 ile 10 arasinda derecelendirildi. Yasam
kalitesi ise QUALEFFO ve SF-36 anket formlar ile
degerlendirildi. QUALEFFO anketi vertebral fraktii-
rit olan hastalarda yasam kalitesi gosteren; agri, fizik-
sel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik deger-
lendirmesi ve mental fonksiyon alt parametrelerini
iceren ve 41 sorudan olusan bir ankettir. Skorlama
0 ile 100 arasinda olmaktadir. 0 iyi saghk durumu-
nu, 100 ise kotit saghk durumunu gostermektedir. '

QUALEFFO anketinin Tiirkce gecerlilik ve giivenligi
gosterilmistir."!

SF-36 genel yasam kalitesini gosteren, agri, fiziksel
fonksiyon, rol fiziksel, vitalite, genel saghk algist,
sosyal fonksiyon, rol emosyonel ve mental saglk alt
parametrelerinden olusan bir sorgulama anketidir.
Skorlama 0 (kotii)-100 (iyi) arasinda degisir. SF-36
Tiirkce gecerlilik ve giivenligi gosterilmistir.'?

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin 15.0 Windows paket prog-
ramu1 kullanildi. Hastalarin baslangicta kaydedilen de-
mografik verileri ile tanimlayic1 ve frekans analizleri
yapildi. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle dagihm
degerlendirilmesi yapilmadan non parametrik testler-
den Wilcoxon testi kullanilarak baslangic verileri ile
kontrol verileri arasinda karsilastirma yapilda.

BULGULAR

Calismayr tamamlayan hastalanin (n=12) demografik
verileri Tablo 1’de verilmistir. Annede kalca kirig: hika-
yesi hastalarin %25’inde mevcuttu. Hastalarin terapera-
tid tedavisi sonrast 12. ayda L1-L4 lomber, kalca femur
boynu kemik mineral yogunlugu (KMY) ve T skorlar
diizelme gosterdi, ancak sadece L1-L4 T skorunda is-
tatistiksel anlamhiliga ulast (p<0,05). Ortalama serum
osteokalsin diizeyinde de 12. ayda istatistiksel olarak
anlaml yiitkselme saptandi (Tablo 2).

VAS, Quellafo ve SF-36 ile degerlendirilen agr1 skor-
lar1 6., 12. ve 18. aylarda baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli diizelme goriildii (p<0,05) (Tablo 3).
Hastalarin QUALEFFO fiziksel fonksiyon alt para-
metresini olusturan GYA, ev ici aktivite, mobilite
skoru ve QUALEFFO total skoru 6. ayda; ayni skor-
larla birlikte genel saglik algilamasi skoru 12. ayda is-
tatistiksel olarak anlamli diizelme gosterdi (p<0,05).
18. ayda GYA skoru hari¢ bu skorlarda istatistiksel
anlamh diizelme devam etti (p<0,05). QUALEFFO
mental fonksiyon skorlarinda azalma ise tum iz-
lemlerde istatistiksel anlamli diizeyde bulunmad:
(p=0,05) (Tablo 4).

Hastalarin 6. ayda ortalama SF-36 alt parametrele-
rinden rol fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon skorlari;
12. ayda ise fiziksel fonksiyon, rol fiziksel ve vitali-
te skorlar istatistiksel olarak anlaml artis gosterdi
(p<0,05). On sekizinci ayda rol fiziksel ve vitalite
skorlar1 baslangica gore istatistiksel anlamh artis gos-
termeye devam etti (p<0,05). SF-36'nin genel saglik,
rol emosyonel ve mental saglik alt parametrelerinde
6.,12. ve 18. ayda baslangic olctimleri ile karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli fark bulunmad: (p=0,05)
(Tablo 5).
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TARTISMA

PTH ve anologlar siddetli osteoporozun tedavisinde
yeni bir anabolik ajandir.”® Antirezorptif ilaclardan
farkl olarak PTH kemik remodelling hizini artirarak
ve bundan bagimsiz osteoblastlar1 direkt uyararak
kemik formasyonunu artirir. Bunun sonucu olarak
her bir remodelling tinitesinde olusan yeni kemik
miktar1 artar, antirezorptif tedavilerde gozlenmeyen
trabekiiler kalinlikta artis gozlenir.”** Bununla iligki-
li olarak, PTH 6zellikle trabekiiler (lomber vertebra)
kemikte DXA ile dlctilen KMY'de artisa sebep olur.
KMY'deki artis miks kortikal/trabekiiler bolgelerde
(femoral boyun) daha az belirgindir, ancak 6zellikle
esas olarak kortikal kemikten olusan distal radiusda
KMY o6lctimleri hafifce diisiik olabilir.”*> Kortikal ke-
mikte artan remodellinge baglh olusan KMY'deki dii-
stis, kemik giiciinde azalmaya neden olmamaktadir.
PTH tedavisi alan hastalarda plaseboya kiyasla %50
daha az radius distal u¢ kirg goriilmiistiir.'® Teripa-
ratid tedavisi kemikte periosteal kemik yapimini arti-
rarak kemigin ¢capinin artmasini, buna bagh olarak da
kemik giictinde artisa neden olmaktadir.”'"'®

Calismamiz az sayida hastadan olusmakla birlikte,
bu verilerle uyumlu sekilde teriparatid tedavisinin
12. ayinda hastalarin sadece total vertebral KMY ve
T skorlarinda istatistiksel anlaml diizelme saptandi.
Ortalama femur boyun KMY'deki artis ise anlamh
diizeye ulasmadi. Kemik formasyon belirteclerinden
olan serum osteokalsin diizeylerinde ise 12. ayda bas-
langica kiyasla anlaml ytikselme tespit edildi.

PTH hem kemik formasyon hem de rezorbsiyon
belirteclerinde artisa neden olmaktadir.’®* Kemik
yapim belirteclerinde, kemik rezorpsiyon belirtecle-
rinden daha hizli ve erken artis gozlenir. Kemik re-
modelling belirteclerindeki ytikselme tedavinin 12.
ayinda maksimuma ulasir.”*! 12-24. aylar arasinda ise
yavasca azalma gosterir ve teriparatid tedavisine za-
man icerisinde iskelet yanitinin azaldigini destekler.”

Hastalarimizda VAS ile degerlendirilen bel agri-
st siddetinde ve yasam kalitesinin degerlendiren
QUALLEFO ve SE-36 olceklerinin fiziksel fonksiyon
ve agr1 alt parametrelerinde anlamh diizelme 6. ayda
mevcuttu. Her iki yasam kalitesi olceginde alt para-
metrelerdeki diizelme 12. ayda istatistiksel olarak en
yiiksek diizeydeydi. 18. ayda da bazi alt parametrele-
rin ortalamalarinda hafif bir kotiilesme olmakla bir-
likte 6zellikle agr1 skorlarinda belirgin olmak tizere,
fiziksel fonksiyon ve QUALLEFO total skorunda ista-
tistiksel anlamh diizelme devam etti.

Maguari ve ark. da benzer sekilde 18 aylik teriparatid
tedavisi sonrasi, tedavinin son 6 ayinda hafif bir azal-

Tablo 3. Hastalarin VAS, QUALLEFO ve SF-36 ile degerlendirilen agn skorlarinin
baglangig ile kargilastinimas

Baslangig 6. ay 12. ay 18. ay
0rt+8S 0rt+8S 0rt+SS 0rt+8S
VAS (0-10) 13414 3324 344256 32422
p=0,007" p=00011" | p=0,0018"
QUALEFFO agn| 67,1+178 3204217 2974313 | 3224228
p=0,008" p=00011" | p=00013"
SF-36 agn 2194155 58,3+296 68,5+231 | 6354263
p=0,018" p=0011" | p=0012"

0rt+88: Ortalamazstandart sapma, QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Birligi Yasam Kalitesi

Sorgulamasi Formu, VAS: vizuel anolog skala, SF: short form

Tablo 4. Hastalann QUALLEFO ile degerlendirilen GYA ve mental fonksiyon
skorlarinin baslangig dlgiimleri ile karsilagtnimasi

Baslangig | 6. ay 12. ay 18. ay

0rt+8S | Ort+SS | Ort+SS 0rt+8S

GYA 4534234 | 2004168 | 2083+1956| 259+262
p=0008" | p=0017" | p=0173

Ev igi aktivite 7424223 | 4104269 | 4004283 | 4504309
p=0022" | p=0028" | p=0046"

Mobilite 020+204 | 335+16,7 | 299+244 | 3984151
p=0008" | p=0038" | p=0050"

Sosyal islevler 139+179 | 6664207 | 5224233 | 608+214
p=0069 | p=0,051 p=0,015"

Genel saglik algilamagi | 73,6+17,3 | 56,6+25,7 | 6184219 | 5274178
p=0102 | p=0021" | p=0011"

Mental fonksiyon 4494147 | 3715+192 | 318+179 | 331499
p=0286 | p=0314 p=0,094
Total skor 135,6+240 | 1023+25,7 | 939+28,7 | 1033+239
p=0005" | p=0008" | p=0021"

0rt+S8: Ortalama-+standart sapma, GYA: giinlitk yasam aktivitesi

ma ile birlikte QUALEFFO ile degerlendirilen yasam
kalitesinde anlaml bir artis oldugunu gosterdi.?

Oglesby ve ark., saglik iligkili yasam kalitesini Oste-
oporosis Assessment Questionnaire ile degerlendir-
dikleri randomize kontrollii bir calismada (n=365)
teriparatid tedavisi alan hastalarda plasebo grubuna
gore bel agrisi insidansini, bel agris1 siddetini ve ya-
kinmasini daha az bulmustur.?®

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada siddetli osteoporoz-
lu hastalarda teriparatid tedavisinin 6. ayinda VAS ile
degerlendirilen agn siddeti, QUALEFFO agr1 ve total
skorlarinda istatistiksel anlaml ditizelme kaydedil-

mistir.>*

Lau Arthur ve ark. teriparatid tedavisi almis verteb-
ra fraktiirii olan ve olmayan osteoporotik hastalarda
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Tablo 5. Hastalann SF-36 ile degerlendirilen GYA ve mental fonksiyon skorlannin
baglangig dlcimleri ile kargilagtinimasi
Baslangic | 6. ay 12. ay 18. ay
0rt+8S | Ort+SS | OrtSS 0rt+8S
Fiziksel fonksiyon 318+219 | 4944226 | 678+£175 | 52,0+246
p=0342 | p=0044" | p=0138
Rol fiziksel 1254292 | 4504405 | 7784384 | 500+375
p=0026" | p=0023" | p=0031"
Genel salik 3704316 | 503+278 | 894+343 | 496+278
p=0066 | p=0079 p=0314
Vitalite 2884176 | 5304232 | 533245 | 5174212
p=0028" | p=0024" | p=0038"
Sosyal fonksiyon 474222 | 7634239 | 6944235 | 7224223
p=0006" | p=00a7 p=0,065
Rol emosyonel 36,1+48,1 | 466+47,7 | 7126385 | 7404325
p=0180 | p=0125 p=0112
Mental saghk 500+250 | 488+284 | 6714184 | 539+252
p=0677 | p=0259 p=0401
Ort+SS: Ortalama+standart sapma

(n=57) retrospektif yaptiklar1 calismada mini-osteo-
porosis quality of life questionaire agr1 alt parametre-
sinde ve kirigi olan hastalarda seyahat etmede 3. ayda
ve GYA’da 6. ayda anlaml diizelme goriilmiistiir.”
Fiziksel fonksiyonda ise anlaml diizelme gosterile-
memistir.

Osteoporotik hastalarda goriilen bel agrisi ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu destekleyen calisma-
lar da mevcuttur. Stuart ve ark. yaptig1 prospektif cift
kor, plasebo kontrollit calismada hastalarda kirik ve
ortalama Spinal Disabilite Indeksinden bagimsiz ola-
rak terapatid tedavisi alan hastalarda bel agrisi ile Os-
teoporosis Assessment Questionnaire (OPAQ) fiziksel
fonksiyon, emosyonel durum, semptom ve sosyal ilis-
ki alt parametreleri arasinda anlaml iliski bulmustur.*®

lolascon ve ark. yaptiklar calismada 18 aylik terapa-
ratid tedavisi sonras1 hastalarin vertebra agri indek-
si skoru 50,01'den 32,20°e gerilemis; SF-12 fiziksel
fonksiyon skoru ve mental skorlarinda anlamli dii-
zelme gostermistir.?”

Newith ve ark. yaptiklar1 meta analizde plasebo,
alendronat, veya hormon replasman tedavisine gore
teriparatid tedavisi alan kadinlarda bel agris1 insidan-
sinda 3. aydan itibaren, orta-siddetli ve siddetli bel
agrisinda anlaml azalma oldugunu gostermistir.?®

Teriparatid tedavisi alan hastalarda bel agrisi insidan-
sindaki azalmanin; yeni vertebral fraktiir insidan-
smnda azalma ve teriparatidin hayvan deneylerinde
gosterilen kirik iyilesmesinde hizlanma ile iligkili ola-
bilecegi one siirtilmiistiir.'®***° Ancak insanlar tize-
rinde teriparatidin kirik iyilesmesini artirdigina dair
calismalar siirhidir.® Teriparatidin direkt analjezik
etkisi olduguna dair de yeterli veri yoktur.”®

Sonug olarak calismamiz literatiirle uyumlu olarak
teriparatid tedavisinin 18 aylik izlemde bel agris1 sid-
detinde ve hastalarin fiziksel fonksiyonunda anlamh
diizelmeye neden oldugunu desteklemektedir. Hasta
sayisinin az olmasi ve hastalarin her vizitine ait verile-
rin bulunmamas ¢alismanmin kisithliklaridir. Bununla
birlikte calismamiz iilkemizde teriparatid tedavisinin
yasam kalitesine etkilerini degerlendiren az calisma-
dan biridir. Yasam kalitesi alt clceklerinde 12. ay ve
18. ay vizitleri arasinda hafif bir diisiis gozlenmesi,
teriparatidin iskelet sistemine tizerine etkilerinde 12.
aydan sonra bir azalma olabilecegini ya da hastalarin
ila¢ kullanimlarinda tedavinin sonuna dogru aksa-
malar olabilecegini diistindtirmektedir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larim bildirmistir.

GONDERILDIGi TARiH: 09 / 04 / 2014«

KABUL TARIHi: 11/11 /2014

c | LETiSiM iGiN: Bengi 0z ica mah. Tirkan Saylan Cad. Bahar apt. 26/9 Nrldere, Izmir bengiates@yahoo.com.ir
v

KAYNAKLAR

1. Consensus Development Conference. Prophylaxis and treatment
of osteoporosis. Osteoporos Int 1991; 1: 114-117.

2. Melton LJ, Lane AW, Cooper C, et al. Prevelance and incidence of
vertebral deformities. Osteoporos Int 1993; 3: 113-119.

3. Grados F, Marcelli C, Dargent-Molina P, et al. The prevelance of
vertebral fractures in French women older than 75 years from the
EPIDOS study. Bone 2004; 34: 362-367.

4. Matthis C, Weber U, O'Neill TW, Raspe H. Health impact associaed
with vertebral deformities:results from the European Vertebral
deformities Study(EVOS).Osteoporosis Int 1998; 8: 364-372.

5. Oleksik A, Lips P, Dawson A, et al. Health-related quality of life

in postmenopausal women with low BMD with or without prevalent

vertebral fractures. J Bone Miner Res 2000; 15: 1384-1392.

6. Mazenec DJ, Podichetty VK, Mompoint A, Potnis A. Vertebral
compression fractures:manage aggressively to prevent sequalae.
Cleve Clin J Med 2003; 70: 147-156.

7. Hodsman AB, Bauer DC, Dempster DW, et al. Parathyroid
hormone and teriparatide for the treatment of osteoporosis: A
review of the evidence and suggested guidelinesfor its use. Endoc
Rew 2005; 26: 688-703.

8. Newitt MC, Chen P, Dore RK, et al. Reduced risk of back pain
following teriparatide treatment: a meta-analysis. Osteoporos Int
2006; 17: 273-280.

9. Langdahl BL, Rajzbaum G, Jakob F, et al. Reduction in fracture
rate and back pain and increased quality of life in postmenoposal
women trated with Teriparatide:18-month datafrom Eurpean
Forsteo Observtional Study(EFQS). Calcif Tissue Int 2009; 85: 484-493.

78

NOBEL MEDICUS 32 | CILT: 11, SAYI: 2



10.

m".

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29

Lips P, Cooper C, Agnusdei D, et al. Quality of life as outcome in
the treatment of osteoporosis; the development of a questionnaire
for quality of life by the European Foundation for Osteoporosis.
Osteoporos Int 1997; 7: 36-38.

Kocyigit H, Gilseren S, Erol A, Memis A. The reliability and validity
of the Turkish version of Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). Clin
Rheumatol 2003; 22: 18-23.

Ware JE, Kosinski M, Keller SD. SF-36 physical and mental health
summary scales: a user’s manual. Boston, MA: The Health
Institute, 1994.

Rosen CJ, Bilezikian JP. Clinical review 123: Anabolic therapy for
osteoporosis. J Clin Endocrinol Metab 2001; 86: 957.

Jerome CP, Burr DB, Van Bibber T, Hock JM, Brommage R.
Treatment with human parathyroid hormone (1-34) for 18

months increases cancellous bone volume and improves
trabecular architecture in ovariectomized cynomolgus monkeys
[Macaca fascicularis). Bone 2001; 28: 150.

Zanchetta JR, Bogado CE, Ferretti JL, et al. Effects of
teriparatide[recombinant human parathyroid hormone (1-34)] on
cortical bone in postmenopausal women with osteoporosis. J Bone
Miner Res 2003; 18: 539.

Neer RM, Arnaud CD, Zanchetta JR, et al. Effect of parathyroid
hormone (1-34) on fractures and bone mineral density in
postmenopausal women with osteoporosis. N Engl J Med 2001;
344: 1434-1441.

Chen P, Miller PD, Delmas P, Misurski DA, Krege JH. Changes

in lumbar spine BMD and vertebral fracture risk reduction in
teriparatide-treated postmenopausal women in osteoporosis. J
Bone Miner Res 2006; 21: 1785-1790.

Lindsay R, Zhou H, Cosman F, et al. Effects of a one-month
treatment with PTH (1-34) on bone formation on cancellous,
endocortical, and periosteal surfaces of the human ilium. J Bone
Miner Res 2007; 22: 495.

Orwoll ES, Scheele WH, Paul S, et al. The effect of
teriparatide[human parathyroid hormone (1-34)] therapy on bone
density in men with osteoporosis. J Bone Miner Res 2003; 18: 9-17.
Finkelstein JS, Klibanski A, Arnold AL, et al. Prevention of estrogen
deficiency-related bone loss with human parathyroid hormone
[1-34): a randomized controlled trial. JAMA 1998; 280: 1067-1073.
Dobnig H, Sipos A, Jiang Y, et al. Early changes in biochemical
markers of bone formation correlate with improvements in bone
structure during teriparatide therapy. J Clin Endocrinol Metab
2005; 90: 3970.

Maugeri D, Russo E, Luca S, et al. Changes of the quality-of-life
under the treatment of severe senile osteoporosis with
teriparatide. Arch Gerontol Geriatr 2007; 44: 249-258.

Oglesby AK, Minshall ME, Shen W, Xie S, Silverman SL. The impact
of incident vertebral and non-vertebral fragility fractures on health-
related quality of life in established postmenopausal osteoporosis:
results from the teriparatide randomized, placebo-controlled trial
in postmenopausal women. J Rheumatol 2003; 30: 1579-1583.
Akyol Y, Atmaca A, Durmus D, et al. Siddetli postmenopozal
osteoporozlu hastalarda teriparatid tedavisinin agri, yasam kalitesi,
depresyon ve biyokimyasal parametreler tzerine etkisi:erken
donem sonuclar.Turk Fiz Tip Rehab Derg 2011; 57: 134-138.

Lau AN, Ali SH, Sawka MA, et al. Improvement in health-related
quality of life in osteoporosis patients treated with teriparatide
BMC Musculoskeletal Disorders 2008; 9: 151.

Silverman SL, Piziak VK, Chen P, Misurski DA, Wagman RB.
Relationship of health related quality of life to prevalent and new or
worsening back pain in postmenopausal women with osteoporosis.
J Rheumatol 2005; 32: 2405-2409.

lolascon G, Gimigliano F, Malavolta N, et al. Effectiveness of
teriparatide treatment on back pain-related functional limitations
in individuals affected by severe osteoporosis: a prospective pilot
study. Clin Cases Miner Bone Metab 2012; 9: 161-165.

Newitt MC, Chen P, Dore RK, et al. Reduced risk of back pain
following teriparatide treatment:a meta analysis Osteoporos Int
2006; 17: 273-280.

. Nakajima A, Shimoji N, Shiomi K, et al. Mechanisms for the

enhancement of fracture healing in rats treated with intermittent

low-dose human parathyroid hormone (1-34). J Bone Miner Res
2002; 17: 2038-2047.

30. Peichl P, Holzer LA, Maier R, Holzer G. Parathyroid hormone 1-84

accelerates fracture-healing in pubic bones of elderly osteoporotic
women. J Bone Joint Surg Am 2011; 93: 1583.

NOBEL MEDICUS 32 | CiLT: 11, SAYI: 2

79

[LERI OSTEOPOROZU
OLAN KADIN
HASTALARDA
TERIPARATID
TEDAVISININ AGRI
VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKILERI



