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Kemik Yogunlugu Diisiik
Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda
Alendronat Tedavisinin Etkileri
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OZET

Lomber ve proximal femur bolgelerinin ortalama kemik
mineral yogunlugu (KMY) diguk olan postmenomopozal
donemdeki 45-70 yas arasindaki kirk bayan hasta, bifos-
fonat grubu ilaglarindan alendronatin KMY iizerindeki
etkisini degerlendirmek amacwyla 12 ay siireli kontrollii
bir ¢calismaya alindi. Calismaya katilanlar 55 yas altt ve
55 yas ustu olarak 2 gruba ayrildi. KMY dual enerji x-
st absorpsiyometrisi (DPX-Lunar) ile total lomber ver-
tebra ve total proximal femur KMY élgiildii. Alendronat
ile tedavi edilen her iki grupta 12 ay sonunda KMY
baslangi¢ degerlerine gore anlamli olarak artis bulundu.

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

SUMMARY

Effects of Alendronate Therapy and In
Postmenopausal Woman With Low Bone Mass

To evaluate tolerability and affects on bone mineral den-
sity (BMD) of alendronate, 40 healthy, postmenopausal
women (45-70 yr of age) with low bone mass were ran-
domly assigned to receive oral alendronate 10mg. Once
daily for 1 year. Dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA) was used to measure lumbar spine 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 mine-
ral density, postmenopausel osteoporosts.

GIRIS

Osteoporoz diigiik kemik kiitlesi ve kemik dokusu-
nun mikroyapisinin bozulmas:1 sonucu kemik
kirtlganlhigimin ve kirik olasilifinin artmasa ile karak-
terize sistemik bir iskelet hastahgdir (1).

1996’da  Amsterdam’daki Diinya Osteoporoz
Kongresi sonucunda yapilan konsensusa gore osteo-
poroz tanimi1 Dual Enerji x-ray Absorbsiyometre
(DEXA) kullamilarak elde edilen degerler ve kink
varligina gore yapilmaktadir.

Normal: Geng¢ erigkine gore kemik mineral
yogunlugu (KMY) 1 standart sapmanin (ss) altinda
olmasi
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Ostepeni: Geng erigkine gére KMY - 1ss ile -2.5ss
arasinda olmasi

Yerlesmis Osteoporoz: Geng erigkine gére KMY nin
-2.5ss’nin ustiinde olmasi ve ek olarak bir veya daha
fazla kirikk bulunmasidir.

Gunumuzde osteoporoz postmenopozal donemdeki
kadinlar i¢in 6nemli bir istunde olmas: ve ek olarak
bir veya daha fazla kink bulunmasidir. Ginumuzde
osteoporoz postmenopozal donemdeki kadinlar igin
onemli bir saglik problemi haline gelmis olup, bilek,
proximal femur ve vertebra kiriklariyla klinik olarak
kargsimiza gikmaktadir. Primer olarak postmenopozal
donemdeki osteoporozda patogenez dusuk ostrojen
seviyesinin ilerleyici tarzda kemik kaybina yol agmasi
ve bununla beraber artmis kemik dongusii sonucu
kemik yikim ve yapiminin énine gegmesidir.

Alendronat, bifosfonat turevi bir ila¢ olup kemikte
anti-rezorbtif etkisini projenitor hucrelerden osteok-
last formasyonunu ve mature osteoklast fonksiyon-
larim engelleyerek gostermektedir (2).
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YONTEM

Poliklinigimize 1999-2000 yillar1 arasinda bagvu-
ran postmenopozal dénemde saghkh 45-70 yas
arasindaki 40 hasta rastgele yontemle caligmaya
katilmak tizere segildiler. Tim hastalar, KMYlan
lomber omurga ve proximal femurda ortalama T sko-
rundan -1 veya daha ustu olan saghkli kadinlards.
KMY ol¢iimu dual enerji x 1511 (DEXA) ile lunar-DPX
cihaz1 kullanilarak gergeklestirildi. Hastalar 55 yas
alt1, ve 55 yasg ustti olmak tizere 2 gruba ayrilarak her
grup 1 yi1l boyunca alendronat (10mg/giin) ald.
Lomber ve proximal femur bolgesi KMY baslangig ve
12 ay sonunda olgiildu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri dagilimlan ortalama degerler +ss (standart
sapma) olarak ifade edildi. Her 2 veri grubu igin
baglangi¢ ve bir sonraki degerleri i¢in t-testi yapildi.
Gruplarin kendi i¢inde yillar bakimindan karsilas-
tirnnlmasi paired t testi ile yapildi. P<0.05 degeni ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

55 yasg alt1 olgularda 55 ve ustii olgularin 1999-2000
yili lomber ve proximal femur degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktu (Tablo 3).

Tablo 1'de caligmaya katilan 40 hastanin yas ve
proximal femur, lomber total KMY parametrelerinin
ortalama degerleri gosterilmektedir. (Tablo 2, 4, 5)

Yas<55 Yas>=55
Ort. | SS | Ort. | SS t p

Lomber Bolge 1999 -233 | 1,06 |-211 | 1,09 -0,598 | 0,554

Lomber Bolge 2000 -1,83 | 1,02 | -157 | 1,03 | -0,710 | 0,482

Proximal Femur 1999 | -152 | 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 yas alt1 olgularla 55 ve stii olgularin 1999
ile 2000 yih lomber bolge ve proximal femur
degerlerinin karsilagtirilmasi.

Yas < 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 (-152 | 0,80 -0.97 1,00 | -3,525 | 0,005

Tablo 4: Yag<55 olgularda 1999 ile 2000 yili lomber
bolge proximal femur degerlerinin karsilastiriimasi.

Yas > =55
1999 2000
Ort. | SS | Ort. | S8 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

Ortalama SS
YAS 58,08 7,61
LOMBER BOLGE 99 -2,18 1,07
LOMBER BOLGE 00 -1,65 1,02
PROXIMAL FEMUR 99 -1,88 0,81
PROXIMAL FEMUR 00 -1,31 0,97

Tablo 1: Parametrelerin ortalama degerleri

1999 2000
Ort. SS Ort. SS t p

Lomber Boige 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: Tiim olgularda 1999 ile 2000 y1l1 lomber bolge
ve proximal femur degerlerinin karsilagtirilmasi.

Tablo 5: Yag>=55 olgularda 1999 ile 2000 y1h lomber
bélge ve proximal femur degerlerinin karsilagtirilmasi.

TARTISMA ve SONUC

Hormon Replasman Tedavisi postmenopozal osteo-
porozda ilk basamak tedavi olarak secilsede (5, 6),
bifosfonatlardan Alendronat 6strojen tiirevleri kullan-
mak istemeyen ve kullanmasinda kontraendikasyon-
lar olan hastalar igin osteoporoz tedavi i¢in alternatif
ilag olarak kullanilabilir, ama ne kadar devam edilme-
si gerektigi acik degildir, bildigimiz kadariyla bu
konuda yeterli veri yoktur. 1 yillik alendronat tedavisi
gastrointestinal irritasyon riskini anlaml olarak
arttirmadi. Ender olarak alendronat tedavisiyle bir-
likte geligtigi bildiren ozafajit vakalar1 bu ¢aligmada
rastlanmad (8).
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Bu ¢aligma postmenopozal dénemdeki diigitk KMY
sahip kadinlarda 1 yil araliksiz uygulanan oral alen-
dronat (10mg/giin) tedavisinin lomber ve proximal
femur bolgesinin kemik mineral yogunlugunda
anlaml bir artiga yol actigin1 gosterdi. Bagka yapilan
¢aligmalarda (1, 3, 4) alendronatin kemik dongisiinu
normalize edip premenopozal donem seviyelerine
indirip, 6zellikle trabekiiler kemikte KMY arttirdigini
ve fraktur insidansin1 azalttigin1 gostermigtir.
Alendronat osteoporoz tedavisinde yararh bir se¢cenek
ilagtir.

Lomber bolge BMD t degerleri 1999 yilina gore
2000 ymlinda cok ileri derecede anlaml artig goster-
mistir (p<0,0001).

Proximal femur BDM t degeri 1999 yilina gore
2000 yilinda ¢ok ileri derecede anlamh artis goster-
misti (p<0,0001).

55 yasg alt1 olgularda 55 ve iistii olgularin 1999 ile
2000 yilh lomber bélge ve proximal femur degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok-
tur. p>0,05.

55 yasg alt1 olgularda lomber bélge BMD t degerleri
1999 yilina gore 2000 yilinda cok ileri dereede anlamlx
artig gostermigtir (p<0,001).

55 yasg alti1 olgularda proximal femur BMD t
degerlert 1999 yihina gore 2000 yilinda ¢ok ileri dere-
cede anlamh artig gostermistir (p>0,001).

55 yag ve ustii olgularda lomber bolge BMD t
degeri 1999 yilina gore 2000 yilinda ¢ok ileri derecede
anlaml artis gostermistir (p>0,001).

55 yag ve ustii olgularda proximal femur BMD t
degeri 1999 yilina gore 2000 yilinda ¢ok ileri derecede
anlamli artig gostermistir (p>0,001).
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