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Postmenopozal Osteoporozda Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine
Alendronat ve Kalsitonin Etkinliginin Karsilastiriimasi
Comparison of the Effects of Alendronate and Calcitonin in Postmenopausal Osteoporosis

Figen YILMAZ, Fiisun SAHIN, Beril DOGU, Banu KURAN

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, postmenopozal kadinlarda osteoporoz tedavi-
sinde oral alendronat ve intranazal kalsitonin tedavisinin kemik mineral yo-
gunlug@u lzerine etkisini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu retrospektif calismaya 105 hasta dahil edildi. Hastala-
rin 78'i alendronat (10 mg/gtn) (Grup 1), 27'si salmon kalsitonin nazal sprey
(200 IU/giin) almaktaydi. Ek olarak tiim hastalar 600 mg/gln kalsiyum ve
400 IU/gln D vitamini kullaniyorlardi. Hastalar ¢ yil diizenli olarak takip
edildiler. De@erlendirme tedavinin baslangicinda, 1. ve 3. yil sonunda kemik
mineral yogunlugu (KMY) &lciimi (LUNAR-DXA) ile iki vicut bdlgesinden
(lomber omurga L2-4 ve proksimal femur) yapildi. Istatistiksel analizlerde
One-Way ANOVA, Newman Keuls coklu karsilastirma testi, bagimsiz t testi
ve Mann-Whitney-U testleri kullanildi.

Bulgular: Grup I'de, KMY dederlerindeki artis lomber omurga ve femur bo-
yun bdlgelerinde hem 1. hem de 3. yiIl sonunda istatistiksel olaral anlamliydi
(p<0,0001). Kalsitonin grubunda 1. ve 3. yilda yalniz femur boyun bdlgesi
KMY'de anlamli artis gézlendi (p<0,05).

Sonug: Bu calismaya gore Ug yillik takipte, alendronat tedavisinin lomber
omurga ve femur KMY'si izerine olumlu etkilerinin 12. ayda basladidi, kalsi-
tonin tedavisinin yalniz femurda etkin oldugu gosterilmistir. Alendronat te-
davisi ile KMY degerleri kalsitonin tedavisine gére daha fazla artmistir. Tirk
Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:102-6.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, tedavi, kemik mineral yogunlugu, alendro-
nat, kalsitonin

Summary

Objective: The aim of this study was to compare the effects of oral
alendronate and intranasal calcitonin on bone mineral density for
treatment of osteoporosis in postmenopausal women.

Materials and Methods: One hundred and five patients were recruited in
this retrospective study. There were 78 patients given alendronate 10
mg/day (Group 1), and 27 patients given calcitonin nasal spray 200 IU/day
(Group 2). All patients in both groups received calcium 600 mg/day and
Vitamin D 400 IU/day. The patients were followed up for three years
regularly. Assessment of bone density of two body regions (lumbar spine
L2-4 and proximal femur) using (Lunar-DXA) was made for all patients at
baseline, at the end of first and third years. Annual differences in bone
density were evaluated with respect to BMD (gr/cm?) and T scores. One-way
ANOVA, Newman Keuls multiple comparison test, unpaired t test and Mann-
Whitney U test were used for the statistical analysis.

Results: In the first group, the increments in BMD values were statistically
significant in lumbar spine and femoral neck (p<0.0001) in both the first and
3rd years. In the calcitonin group, significant increase in femoral neck den-
sity was observed in the first and 3rd year (p<0.05).

Conclusion: According to this study, beneficial effects of alendronate
treatment have begun in the 12th month in both spine and femur, while
calcitonin was effective on femoral neck region. BMD values improved more
with alendronate treatment, than with calcitonin treatment. Turk J Phys
Med Rehab 2009;55:102-6.

Key Words: Osteoporosis, treatment, bone mineral density, alendronate,
calcitonin

Girig

Osteoporoz dusik kemik ktlesi ve kemik mikromimarisinde
bozulma ve buna badli olarak kemigin kirilganlasmasi ve cogun-
lukla vertebra, elbiledi ve kalcada olmak Uzere kirik riskinde artis

ile karakterize sistemik bir hastaliktir (1,2). Cesitli prospektif epide-
miyolojik calismalar, azalan kemik kitlesi ile artan fraktdr riski ara-
sinda direkt iliski saptamistir (3-5). Kemik mineral yogunlugundaki
(KMY) 1 SD azalis, kirik riskini yaklasik 2 kat arttirmaktadir (4).
Bu nedenle glinimizde osteoporoz tanisi ve takibi genellikle KMY
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ile yapiimaktadir. Osteoporoz sikhdinin ve dolayisiyla maliyetinin
artmasi, bu hastaligin tedavisinde kullanilan ilaclarin etkinligi ve
yararhdi konusunun giindemde kalmasina ve strekli yeni arastir-
malar yapilmasina neden olmaktadir.

Osteoporoz tedavisini planlarken kemik kitlesini korumak, ag-
riyl ve yeni kirik insidansini azaltmak esastir (6). Bu amagla cesit-
li antirezorptif ilaclar yaygin olarak kullaniimaktadir. Antirezorptif
tedavi sirasinda kirik riskinin azalmasi, kemik mineral dansitesin-
deki ve kemigin yeniden yapilandiriimasindaki degisikliklerin di-
zeyi ile iliskilendirilmistir (7-9). Antirezorptif ilaclarin postmeno-
pozal osteoporozlu kadinlarda lomber KMY'de 2 yil icinde %5-10
artisa neden olarak, kirik hizinda ortalama %50'lik bir azalma
meydana getirdigi bildirilmistir (3).

Postmenopozal kadinlarda osteoporoz tedavisi igin bircok te-
davi secenedi vardir. Antirezorptif ilaglardan kalsitonin, kemik re-
zorpsiyonunun fizyolojik endojen inhibitoridir ve organ kultu-
rinde ve hayvan modellerinde (10,11) osteoklast olusumunu (12),
osteoklastlarin baglanmasini (12,13) ve kemik rezorpsiyonun azal-
tir. Bu ylizden kalsitonin tedavisi, postmenopozal osteoporoz gibi
artmis kemik rezorpsiyonu ile iliskili hastaliklarda yararli olabilir.

Bifosfonatlar (alendronat, etidronat, pamidronat, risedronat,
ibandronat, zoledronik asit) inorganik pirofosfat bilesiklerinin sen-
tetik analoglaridir ve kemikte hidroksiapatit kristallerine baglanip
pirofosfatazlarin etkisine direng olusturarak kemik yikimini azal-
tirlar. Osteoklastlarin potent inhibitérleridir (14,15). Alendronatla
tedavi spesifik olarak artan kemik rezorpsiyonunu inhibe eder ve
kemik doéngdsu oranini normalize eder (16). Hem alendronatin
hem de nazal kalsitoninin KMY artisi ve kemik déngtsini azalti-
ci etkileri cesitli calismalarda bildirilmistir (15-20).

Alendronatla kalsitoninin karsilastirildidi calismalar da mev-
cuttur (21-25). Ancak c¢alismalarin cogu kisa siireli takipler sek-
lindedir. Bu nedenle biz bu ¢alismamizda, her iki ilacin G¢ yillik
kullanimi sonucunda KMY Uzerindeki etkilerini arastirmayi
amacladik.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Gereg ve Yéntem

Retrospektif olan calismaya, Osteoporoz Poliklinigi'mizde ta-
kip edilen, primer osteoporoz tanisi konmus postmenopozal kadin
hastalar dahil edildi. Osteoporoz tanisi Ulusal Osteoporoz Birligi
(NOF) kriterlerine gore konuldu (DXA ile 6lgllen L2-4 ve/veya fe-
mur boyun T-skoru <-2,0) (26). KMY olcimleri, USA Madison'da
Uretilmis, 5784 nolu 1998 Uretim tarihli DPX GE-LUNAR cihazi ile
yapildi. Osteoporoz tedavisi icin alendronat 10 mg/gtin veya nazal
kalsitonin 200 IU/giin baslanan hastalar tarandi. Sekonder oste-
oporoz tanisi alan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Alendronat bas-
lanan ve (¢ yil bu tedavi ile takip edilen 78 hasta Grup | olarak ad-
landirildi. Buna karsilik tedavi olarak nazal kalsitonin 200 1U/glin
baslanan ve yine ¢ yil ayni tedavi ile takip edilen 27 hasta ise
Grup Il olarak adlandirildi. Her iki gruptaki hastalar ek olarak 600
mg/giin kalsiyum ve 400 IU/giin D vitamini almisti.

Hastalarin dosyalarindan tedavi éncesi, tedaviden 1 yil ve 3 yil
sonra olmak Uzere (¢ kez yapilan KMY dederleri (lomber omurga
L2-4, femur boynu) kaydedildi. Takipte KMY (gr/cm?) ve genc erigki-
ne goére standart sapma dederleri (T-skoru) kullanildi. istatistiksel
analizler GraphPad Prisma V.3 programi ile yapildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, ortanca) yani sira gruplarin tekrarlayan dlcimlerinde
One-Way ANOVA, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls coklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi ve
% dedisimlerin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Grup |
ve Grup Il arasinda yas, menopoz yasl, menopoz siresi, menars yasl,
kilo, boy ve vicut kitle indeksi acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Tedavi 6ncesinde Grup I'in KMY L2-4 bdélgesinde 0,828+0,13
gr/cm?, femur boynunda 0,70520,07 gr/cm? iken Grup II' de bu de-
Jerler sirastyla 0,90740,12 gr/cm?, 0,740%0,08 gr/cm? idi. iki grup
arasinda Grup Il lehine anlamli fark vardi (p<0,01) (Tablo 2).

Grup | Grup li
(n=78) (n=27) T P
Yas (yil) 66,0315,86 65,04£7,05 116 >0,05
Menopoz yas! (yil) 46,8315,22 46,3716,37 0,37 0,05
Menopoz siresi (yil) 20,0616,81 17,6718,55 147 >0,05
Menars (yil) 13,64%1,74 13,44+£119 0,54 >0,05
Kilo (kg) 65,01£7,70 64,741£898 015 >0,05
Boy (cm) 157,03£5,79 156,44+5,79 1,05 >0,05
VKI (kg/m?) 26,0815,10 26,75£318 -094 >0,05
VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 2. Tedavi 6ncesinde Grup | ve Grup II'nin KMY ve T-skoru degerleri.
Tedavi 6ncesi Grup | Grup Il
(n=78) (n=27) T P
L2-4 0,828+0,13 0907012 2,62 0,01
KMY Femur boynu 0,705%0,07 0,740£0,08 199 <0,05
T-skoru L2-4 -3,61915,07 -2,430£1,04 118 >0,05
Femur boynu -2,337+£0,06 -2,003£0,67 217 0,05
KMY: Kemik mineral yogunlugu
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Grup I'de hem 1. yil hem de 3. yilda lomber omurga ve femur
boynu KMY ve T-skorunda istatistiksel olarak anlaml artis vardi
(KMY p<0,0001, T-skoru p<0,0001) (Tablo 3).

Grup I'de L2-4 KMY'de %38,07, femur boynunda %8,01 degi-
sim olurken Grup II' de ayni bélgelerde sirasiyla %2,13, %3,46 de-
gisim saptanmustir. Tim bdlgelerde Grup | lehine anlamli farklilik
tespit edilmistir (Tablo 4).

Grup Il'de ise L2-4 KMY'de 1. ve 3. yil sonunda anlamli artig
saptanmamistir. Femur boynu KMY'de ise 1. yil sonunda anlaml
artis saptanmis, bu artisin 3. yil sonunda ayni kaldigi gorilmustir
(KMY p<0,05) Tablo 5.

Grup | ve Grup Il, 1. yil ve 3. yil sonunda karsilastirildiginda her
iki bolgede de anlamli fark olmadi§i gorilda (Tablo 6 ve 7).

Tartisma

Alendronat ve kalsitonin, postmenopozal osteoporoz tedavisin-
de dnerilen antirezorptif ilaglardandir. KMY artisi ve kemik dongusu-
niU azalticl etkileri cesitli calismalarda bildirilmistir (15,17-20). Alen-

Tablo 3. Grup I'in tedavi sonuglarinin karsilastiriimasi.

dronat ile olan KMY artisinin kalsitonine gére daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir (21). Ancak alendronat ve kalsitoninin karsilastirildigi
calismalar cok fazla dedildir. Yapilan calismalarin cogunun da 6 ay ile
1yil stireli oldugu gorilmistir (21-25,27). Osteoporoz tedavisinin ge-
rektiginde uzun yillar sirdiigd distndlirse kullanilan tedavinin etki-
sinin tedavi stresince siriip sirmediginin bilinmesi, tedavinin deva-
mi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu ytzden ¢alismamizda postme-
nopozal osteoporoz tanisi olan hastalarda bu ilaglarin 3 yil kullanimi
sonucu KMY (zerindeki etkilerinin arastiriimasi amaclandi. Kisa su-
reli calismalarda alendronatin hem lomber hem de femur bdlgesin-
de anlamli KMY artisi yapti§i gosterilmistir. Calismamizda alendronat
kullanan hastalarda hem 1. yil hem de 3. yil sonunda baslangica gére
lomber omurga ve femur boynu KMY ve T-skoru degerleri artti. ilk 1
yil sonunda ve ilk 3 yil sonunda KMY ve T-skoru degerleri artislari an-
lamliydi. Kalsitonin grubunda ise femur boynu KMY ve T-skoru de-
Jerleri1. ve 3. yil sonunda baslangica gore anlamli artis gosterdi. An-
cak bu artig 3. yil sonunda devam etmedi; birinci yil sonunda kazani-
lan KMY dederinin devam ettigi gorildd. Bu bulgu, kalsitoninin daha

Baslangic Tyl 3vil F P
KMY L2-4 0,8310,13 0,8710,14* 0,9140,12" 56,12 <0,0001
Femur boyun 0,7+0,08 0,7410,08* 0,77+0,08" 45,38 <0,0001
’ L2-4 -3.09%1,01 -2,72+0,95* -2,4310,88" 80,97 <0,0001
T-skoru Femur boyun -2,3610,69 -2+0,69* -1,7810,64" 46,82 <0,0001
*Baslangica gore 1. yil degerlendirmesi, p<0,0001
MBaslangica gore 3. yil degerlendirmesi, p<0,0001
KMY: Kemik mineral yogunlugu
Newman-Keuls ¢oklu T-skoru
karsilastirma testi L2-4 Femur boyun L2-4 Femur boyun
Baslangic/1 Yil P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Baslangic/3 YIl P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Tablo 4. Grup | ve II'nin 3 yillik tedavi sonrasi % dedisimlerinin karsilastiriimasi.
Grup | Grup I
% Degisim (n=78) (n=27) MW P
KMY L2-4 8,07 2,13 370 <0,0001
Femur boyun 8,01 3,46 648 <0,01
KMY: Kemik mineral yogunlugu
Tablo 5. Grup II'nin tedavi sonuglarinin karsilastiriimasi.
Baslangig iyl 3yl F P
KMY L2-4 0,9110,13 091+0,11 0,93+0,13 3,50 >0,05
Femur boyun 0,7410,08 0,7710,09* 0,7710,1" 5,22 <0,05
T-skoru L2-4 -2,4910,95 -2,4310,92 -2,3310,95 2,28 >0,05
Femur boyun -1,99+0,68 -1,76+0,71* -1,78+0,71" 5,38 <0,05
*Baslangica gore 1. yil degerlendirmesi, p<0,05
NBaslangica gore 3. yil degerlendirmesi, p<0,05
KMY: Kemik mineral yogunlugu
Newman-Keuls ¢oklu T-skoru
kargilagtirma testi 24 Femur boyun 124 Femur boyun
Baslangic/1 Yil P>0,05 P<0,05 P<0,05
Baslangic/3 Yil P>0,05 P<0,05 P<0,05
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cok lomber KMY (izerine etkin oldugu gériistine ters gibi durmakta-
dir. Bu durum kalsitonin kullanan hastalarin baslangic KMY degerle-
rinin daha iyi olmasindan kaynaklanabilir. Birinci ve 3. yil sonunda
alendronat ve kalsitonin grubundaki femur boynu ve lomber omur-
ga KMY ve T-skoru dederleri arasinda anlamli fark yoktu. Bunda
muhtemelen tedavi 6ncesinde kalsitonin grubunun KMY ve T-skoru
dederlerinin daha ylksek olmasinin rol vardi. Calismamiz retros-
pektif oldugu icin gruplar arasindaki KMY degerlerinin benzer deger-
lerde olmasi basarilamadi. Downs ve ark.nin (21) yaptidi bir ¢calisma-
da en az 5 yillik menopozda olan kadinlar incelenmis ve 10 mg alen-
dronat, plasebo ve 200 IU intranazal kalsitonin gruplarina randomi-
ze edilmistir. Bir yil sonunda lomber omurga, trokanter ve femur boy-
nunda alendronatla, kalsitonin ve plasebo grubuna gore anlamli ar-
tis saptanmistir. Kalsitoninle olan KMY degisikliginin femur boynun-
da plasebodan daha buiyiik oldugu ancak trokanter ve lomber omur-
gada plasebodan farkli olmadigi tespit edilmistir. Kirik irdelemesinin
yapildidi bir calismada ise 12 aylik tedavi sonunda kalsitonin alan ki-
silerde daha fazla vertebra digi kirik riski saptanmistir (28).

ikiyliz 1U/giin intranasal kalsitonin kullanilan calismalarda ilk 1
yil sonunda lomber omurgada %1-3, kal¢a trokanterde %2,5 KMY
artisl rapor edilmistir, femur boynunda ise hi¢ artis olmamistir
(19,20). Distik kemik kitlesi ve vertebral kirigi olan 1175 postme-
nopozal kadin ile yapilan, 200 IU/giin intranazal kalsitonin kullani-
lan bir calismada ise 3 yillik tedavi sonrasinda omurgada yaklasik
%1,3 dedisiklik saptanmasina ragmen bu oran plasebodan farkh
bulunmamistir (29). Kokino ve ark.nin (27) yaptigi 1 yillik ¢calisma-
da ise kalsitonin tedavisi ile lomber KMY'de %0,80, femur boyun
KMY'de %0,95 artis saptanmistir. Bizim ¢calismamizda ise kalsito-
nin tedavisi ile 3. yilin sonunda baslangica goére femur boynu KMY
dederleri artmisti. Artislarin oranina bakildiginda ise kalsitonin
grubunda L2-4 KMY'de %213, femur boynunda %3,46 degisim
saptanirken, alendronat grubunda bu dederler sirasiyla %8,07,
%38,01 olmustur. Dolayisiyla her iki bélgede de Grup | lehine an-
lamh farkhlik tespit edilmistir.

Bilgen ve ark.nin (22) yaptigi 6 aylik sireli alendronat ve kalsito-
nin karsilastirmali ¢calismada alendronat grubunda hem lomber hem
de femur KMY'de anlamli artis saptandidi, kalsitonin grubunda ise
yalniz lomber KMY'de anlamli artis gorildtgu bildirilmistir.

Tablo 6. Grup | ve II'nin 1. yil sonunda karsilastirmalari.

Sahin ve ark.nin (23) 2001 yilinda yaptiklari kalsitonin ve alen-
dronat ile 1 yillik tedavi ¢alismasinda kalsitonin ile yalniz femur
boynu KMY ve T-skoru dederlerinde anlamli artis saptanirken,
alendronat ile lomber omurga ve femur boynu KMY ve T-skoru de-
Jerlerinde anlamli artis saptanmistir.

Adami ve ark. (24) osteoporozlu kadinlarda yalniz kalsiyum
veya 100 IU nazal kalsitonin veya alendronatin iki dozunun (10-20
mg/giin) etkilerini karsilastirmislardir. ilk 1 yil sonunda 10 ve 20
mg alendronat grubunda hem lomber omurga hem de femur boy-
nunda anlamli artis olmasina ragmen plasebo ve kalsitonin gru-
bunda farkhhk saptanmamistir.

Hejdova ve ark. (25) 1 yillik tedavi sonrasinda alendronatla
hem femur hem de lomber bdlgede KMY artisi oldugunu, kalsito-
ninle ise yalnizca lomber bélgede KMY artisi gozlendigini belirt-
mislerdir. Bahsedilen alendronat ve kalsitonin karsilastirmali ¢ca-
lismalar genelde kisa sireli ¢calismalar olup, uzun streli etkinlik
acisindan bir fikir vermemektedir. Bununla birlikte, kisa sireli te-
davilerde genelde alendronat grubunun birden fazla viicut bélge-
sinde ve daha fazla olarak KMY dederlerini arttirdi§i, kalsitoninin
ise daha ¢ok lomber bdlge KMY'si izerine etkili oldugu ancak bu
bolgede de alendronat kadar KMY'yi arttirmadi§i gdzlenmektedir.
Bizim calismamizda da alendronatin her iki bolgede kisa siirede
KMY'yi arttirmaya basladigi ve bu etkisinin ilacin kullaniimaya de-
vam ettigi Gc¢ yil siresince devam ettigi goérilmustdr. Kalsitonin
ise diger calismalarin tersine bizim calismamizda femur KMY de-
gerlerini arttirmis, bu etkisi ilk bir yil icinde gdzlenmis, tedavinin
slirdigd 3 yil boyunca femur KMY dederi bir yil sonundaki deger-
de hemen hemen sabit devam etmis, artmamistir.

Alendronat 10 mg/giin ile yapilan bir ¢alismada 3 yilin sonunda
omurga, femur boynu, trokanter ve tiim viicut bélgesinde plaseboya
gdre anlamli artis saptanmistir (14). Bahsedilen ¢alismada alendro-
nat ve plasebo alan gruplarin KMY &élctmlerindeki ortalama farklilik-
lar omurgada %8,8+0,4, femur boynunda %5,9%0,5, trokanterde
%7,8+0,6 ve tim vicutta %2,5%0,3 olarak belirtilmistir. Bizim ¢alig-
mamizda da tedavi dncesi ve 1. yil KMY 6l¢imlerine gore alendronat-
la Gg yilin sonunda lomber omurga ve femur boynunda anlamli artis
vardi. Calismamizda alendronatla 1. yil sonunda KMY'de lomber
omurgada %5,3, femur boynunda %5,39 artis saptanirken bu oran-
lar 3. yil sonunda sirasiyla %10,14 ve %893 artis seklindeydi.

Grup | Grup Il
1yl (n=78) (n=27) T P
L2-4 0,872%0,13 0,912+0,11 -1,38 >0,05
Ky Femur boyun 0,743%0,07 0,769+0,08 -1,44 >0,05
” L2-4 -2,677+1,07 -2,374%0,97 -1,28 >0,05
T-skoru Femur boyun -1,959+0,67 -1,770%0,69 -1,24 >0,05
KMY: Kemik mineral yogunlugu
Tablo 7. Grup | ve II'nin 3. yil sonunda karsllastirmalari.
Grup | Grup li
1yl (n=78) (n=27) T P
L2-4 0,912%0,12 0,933+0,13 -0,75 >0,05
KMY Femur boyun 0,768%0,07 0,768+0,09 0,02 >0,05
" L2-4 -2,353+1,07 -2,218%+1,08 -0,56 >0,05
T-skoru Femur boyun -1,756%0,64 -1,751%0,81 -0,31 >0,05
KMY: Kemik mineral yogunlugu
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Cummings ve ark.nin (18) alendronat ile yaptiklari 4 yillik (ilk 2
yil 5 mg/giin, son 2 yil 10 mg/glin) bir calismada 4 yilin sonunda fe-
mur boynunda plasebo grubunda %0,8 kayip varken alendronat
grubunda %3,8 kazang, lomber omurgada plasebo grubunda
%1,5, alendronat grubunda %8,3 kazan¢ saptanmistir ve omurga
fraktlri olmayan disik KMY'ye sahip kadinlarda ilk omurga de-
formite riskini azalttigi belirtilmistir. Bizim calismamizda alendro-
natla hem lomber, hem femur boynu KMY ve T-skoru dederlerinde
1. yil ve 3. yil sonunda anlamli artislar elde edilmistir. Kalsitoninde
ise artis sadece femur boynunda ve 1. yil sonunda elde edilmistir.
Alendronat ile tedavi edilen grupta 3. yilin sonuna kadar artisin
stirdiigu gordlmis, kalsitonin grubunda ise bu gdzlenmemistir. Ca-
lismamizda kontrol grubumuz olmadigindan tedavi sonrasi deger-
leri iki ilac grubu arasinda karsilastirdigimizda gerek 1. yil gerekse
3. yil sonunda lomber omurga ve femur boynu KMY ve T-skoru de-
gerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak bunda kalsito-
nin grubunun tedavi 6ncesindeki tim dederlerinin alendronat gru-
buna gore daha ylksek olmasinin etkisi vardir. Bu yizden fark ol-
madidi yonindeki saptamanin yaniltici oldugunu distinmekteyiz.

Ancak calismamizin prospektif olmamasi, kirik irdelemesinin
yapilmamasi, kemik déngisi belirteclerinin irdelenmemesi, grup-
lar arasinda baslangic KMY dederlerinde fark olmasi gibi handi-
kaplari vardir. Yine de her iki ilacin KMY Uzerindeki uzun dénem
etkilerinin karsilastirildigi fazla calisma olmadidi igin calismamizin
her iki ilacin KMY Uzerindeki etkisinin karsilastiriimasi icin yol
gosterici olabilecedini distinmekteyiz.

Sonug olarak ¢alismamizda alendronat ve kalsitoninin 3 yillik te-
davi sonrasinda KMY Gzerine olumlu etkiler yaptigi, KMY'yi arttirdigi
saptanmistir. Ancak alendronatin daha fazla bdlgede ve daha fazla
miktarda KMY ve T-skoru degerlerini arttirdigi bulunmus ve alendro-
nat ile tedavi sliresince KMY artisinin siirdigi gdzlenmistir.
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