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ÖZET 

Lomber ve proximal {emur bolgelerinin ortalama kemik 
mineral yoğunluğu (KMY) düşiık olan postmenomopozal 
donemdeki 45-70 yaş arasındaki kırk bayan hasta, bifos­
fonat grubu ilaçlarından alendronatın KMY üzerindeki 
etkisini değerlendirmek amacıyla 12 ay süreli kontrollü 
bir çalışmaya alındı. Çalışmaya katılanlar 55 yaş altı ve 
55 yaş ıistu olarak 2 gruba ayrıldı. KMY dual enerji x­
ışını absorpsiyometrisi (DPX-Lunar) ile total lonıber ver­
tebra ve total proximal {emur KMY ölçüldü. Alendronat 
ile tedavi edilen her iki grupta 12 ay sonunda KMY 
başlangıç değerlerine gore anlamlı olarak artış bulundu. 

Anahtar kelimeler: Alendronat, bifosfonat, kemik mine­
ral yoğunluğu, postmenopozal osteoporoz. 

GİRİŞ 

Osteoporoz düşük kemik kütlesi ve kemik dokusu­
nun mikroyapısının bozulması sonucu kemik 
kırılganlığının ve kırık olasılığının artması ile karak­
terize sistemik bir iskelet hastalığıdır (1). 

1996'da Amsterdam'daki Dünya Osteoporoz 
Kongresi sonucunda yapılan konsensusa göre osteo­
poroz tanımı Dual Enerji x-ray Absorbsiyometre 
(DEXA) kullanılarak elde edilen değerler ve kırık 

varlığına göre yapılmaktadır. 
Normal: Genç erişkine göre kemik mineral 

yoğunluğu (KMY) 1 standart sapmanın (ss) altında 
olması 
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S UM MARY 

Effects of Alendronate Therapy and In 
Postmenopausal Woman With Low Bone Mass 
To evaluate tolerability and affects on bone mineral den­
sity (BMDJ of alendronate, 40 healthy, postmenopausal 
women (45-70 yr o{ age) with low bone mass were ran­
domly assigned to receive oral alendronate lOmg. Once 
daily for 1 year. Dual-energy x-ray absorptiometry 
(DXA) was used to measure lumbar sp ine and hip BMD. 
One year of treatment with alendronate produced sig­
nificant and progressive increases in BMD among 
patients in this study. 

Key Works: Alendronate, bisphosphonate, bone mıne­
ral density, postmenopausel osteoporosıs. 

Ostepeni: Genç erişkine göre KMY - lss ile -2.5ss 
arasında olması 

Yerleşmiş Osteoporoz: Genç erişkine göre KMY'nin 
-2.5ss'nin üstünde olması ve ek olarak bir veya daha 
fazla kırık bulunmasıdır. 

Gunumuzde osteoporoz postmenopozal dönemdeki 
kadınlar için önemli bir üstunde olması ve ek olarak 
bir veya daha fazla kırık bulunmasıdır. Gı.inumı.izde 
osteoporoz postmenopozal dönemdeki kadınlar için 
önemli bir sağlık problemi haline gelmiş olup, bilek, 
proximal femur ve vertelıra kırıklarıyla klinik olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Primer olarak postmenopozal 
dönemdeki osteoporozda patogenez duşlik östrojen 
seviyesinin ilerleyici tarzda kemik kaybına yol açması 
ve bununla beraber artmış kemik döngusü sonucu 
kemik yıkım ve yapımının önı.ine geçmesidir. 

Alendronat, bifosfonat tı.irevi bir ilaç olup kemikte 
anti-rezorbtif etkisini projenitor hucrelerden osteok­
last formasyonunu ve mature osteoklast fonksiyon­
larını engelleyerek gostermektedir (2). 
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YÖNTEM 

Polikliniğimize ı999-2000 yılları arasında başvu­

ran postmenopozal dönemde sağlıklı 45-70 yaş 

arasındaki 40 hasta rastgele yöntemle çalışmaya 

katılmak üzere seçildiler. Tüm hastalar, KMY'ları 
lomber omurga ve proximal femurda ortalama T sko­
rundan -ı veya daha tistti olan sağlıklı kadınlardı. 
KMY ölçümu dual eneıji x ışını (DEXA) ile lunar-DPX 
cihazı kullanılarak gerçekleştirildi. Hastalar 55 yaş 
altı, ve 55 yaş tistü olmak üzere 2 gruba ayrılarak her 
grup 1 yıl boyunca alendronat (ıOmg/gün) aldı. 

Lomber ve proximal femur bölgesi KMY başlangıç ve 
ı2 ay sonunda ölçüldti. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veri dağılımları ortalama değerler +ss (standart 
sapma) olarak ifade edildi. Her 2 veri grubu için 
başlangıç ve bir sonraki değerleri için t-testi yapıldı. 
Grupların kendi içinde yıllar bakımından karşılaş­
tırılması paired t testi ile yapıldı. P<0.05 değeri ista­
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

SONUÇLAR 

55 yaş altı olgularda 55 ve üstü olguların ı999-2000 
yılı lomber ve proximal femur değerleri arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (Tablo 3). 

Tablo ı'de çalışmaya katılan 40 hastanın yaş ve 
proximal femur, lomber total KMY parametrelerinin 
ortalama değerleri gösterilmektedir. (Tablo 2, 4, 5) 

Ortalama ss 
YAŞ 58,08 7,61 

LOMBER BO LGE 99 -2,18 1,07 

LOMBER BÖLGE 00 -1,65 1,02 

PROXIMAL FEMUR 99 -1,88 0,8ı 

PROXIMAL FEMUR 00 -ı,31 0,97 

Tablo 1: Parametrelerin ortalama değerleri 

1999 2000 

Ort. ss Ort. ss t p 

Lomber Bolge -2,18 1,07 -1,65 1,02 -9,943 0,0001 

Proximal Femur -1,88 0,81 -1,31 0,97 -5,027 0,0001 

Tablo 2: Tüm olgularda ı999 ile 2000 yılı lomber bölge 
ve proximal femur değerlerinin karşılaştırılması. 

Yaş<55 Yaş>=55 

Ort. ss Ort. ss t p 
1 

Lomber Bolge 1999 -2,33 1,06 -2,11 1,09 -0,598 0,554 ı 
Lomber Bolge 2000 -1,83 1,02 -1,57 1,03 -0,710 0,482 

Proximal Femur 1999 -1,52 0,80 -2,03 0,78 1,899 0,065 

Proximal Femur 2000 -0,97 1,00 -1,46 0,93 1,483 0,146 

Tablo 3: 55 yaş altı olgularla 55 ve üstü olguların ı999 
ile 2000 yılı lomber bölge ve proximal femur 
değerlerinin karşılaştırılması. 

Yaş< 55 

1999 2000 

Ort. ss Ort. ss t p 

Lomber Bolge -2,33 1,06 -1,83 1,02 -8,619 0,000 

Proximal Femur -1,52 0,80 -0,97 1,00 -3,525 0,005 

Tablo 4: Yaş<55 olgularda ı999 ile 2000 yılı lomber 
bölge proximal femur değerlerinin karşılaştırılması. 

Yaş>= 55 

1999 2000 

Ort. ss Ort. ss t p 

Lomber Bolge -2,11 1,09 -1,57 1,03 -7,437 0,0001 

Proximal Femur -2,03 0,78 -1,46 0,93 -3,878 0,001 

Tablo 5: Yaş>=55 olgularda ı999 ile 2000 yılı lomber 
bölge ve proximal femur değerlerinin karşılaştırılması. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Hormon Replasman Tedavisi postmenopozal osteo­
porozda ilk basamak tedavi olarak seçilsede (5, 6), 
bifosfonatlardan Alendronat östrojen türevleri kullan­
mak istemeyen ve kullanmasında kontraendikasyon­
lar olan hastalar için osteoporoz tedavi için alternatif 
ilaç olarak kullanılabilir, ama ne kadar devam edilme­
si gerektiği açık değildir, bildiğimiz kadarıyla bu 
konuda yeterli veri yoktur. ı yıllık alendronat tedavisi 
gastrointestinal irritasyon riskini anlamlı olarak 
arttırmadı. Ender olarak alendronat tedavisiyle bir­
likte geliştiği bildiren ozafajit vakaları bu çalışmada 
rastlanmadı (8). 
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Bu çalışma postmenopozal dönemdeki düşük KMY 
sahip kadınlarda 1 yıl aralıksız uygulanan oral alen­
dronat (10mg/gün) tedavisinin lomber ve proximal 
femur bölgesinin kemik mineral yoğunluğunda 

anlamlı bir artışa yol açtığını gösterdi. Başka yapılan 
çalışmalarda (1, 3, 4) alendronatın kemik döngüsümi 
normalize edip premenopozal dönem seviyelerine 
indirip, özellikle trabeküler kemikte KMY arttırdığını 
ve fraktur insidansını azalttığını göstermiştir. 

Alendronat osteoporoz tedavisinde yararlı bir seçenek 
ilaçtır. 

Lomber bölge BMD t değerleri 1999 yılına göre 
2000 yılında çok ileri derecede anlamlı artış göster­
miştir (p<O,OOOl). 

Proximal femur BDM t değeri 1999 yılına göre 
2000 yılında çok ileri derecede anlamlı artış göster­
mişti (p<0,0001). 

55 yaş altı olgularda 55 ve üstü olgulann 1999 ile 
2000 yılı lomber bölge ve proximal femur değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok­
tur. p>0,05. 

55 yaş altı olgularda lomber bölge BMD t değerleri 
1999 yılına göre 2000 yılında çok ileri dereede anlamlı 
artış göstermiştir (p<O,OOl). 

55 yaş altı olgularda proximal femur BMD t 
değerleri 1999 yılına göre 2000 yılında çok ileri dere­
cede anlamlı artış göstermiştir (p>0,001). 

55 yaş ve üstü olgularda lomber bölge BMD t 
değeri 1999 yılına göre 2000 yılında çok ileri derecede 
anlamlı artış göstermiştir (p>0,001). 

55 yaş ve üstü olgularda proximal femur BMD t 
değeri 1999 yılına göre 2000 yılında çok ileri derecede 
anlamlı artış göstermiştir (p>O,OOl). 
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