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OzET

Bu galismanin amaci idiopatik osteoporozu olan erkek
hastalarda alendronat ve kalsitonin tedavilerinin kemik
mineral yogunlugu (KMY) {izerindeki etkilerini aragtirmak-
t1. Sekonder osteoporoza yol agabilecek nedenleri ekar-
te etmek amaciyla ayrintili bir klinik ve laboratuar deger-
lendirme yapildiktan sonra, 52 hasta randomize olarak
iki gruba ayrildi. Yirmi sekiz hastadan olusan 1. gruba 12
ay siireyle 200 IU/giin dozda intranazal salmon kalsitoni-
ni ve 1000 mg/giin dozda kalsiyum uygulandi. Yirmi dort
hastadan olusan 2. gruba ise yine 12 ay streyle 10
mg/glin dozda alendronat ve 1000 mg/gun kalsiyum ve-
rildi. Calismanin baslangicinda ve sonunda DXA ydnte-
mi ile hastalarin lomber bdélge, femur boynu, trokanterik
bdlge ve Ward tiggeni KMY &lglimleri gergeklestirildi.
Tedavi sonrasinda, alendronat kullanan hastalarin lomber
bdlge, femur boynu, trokanterik bélge ve Ward tggenin-
de 6nemli KMY artiglari oldu (sirasiyla p<0.001, p<0.05,
p<0.05, p<0.05). Kalsitonin uygulanan hastalarin ise sa-
dece lomber bélge KMY' da artis gériildii (p<0.001),
buna karsin femur boynu, trokanterik bolge ve Ward ti¢-
geni KMY' da ise istatistiksel anlami olan bir degisiklik
gozlenmedi. Gruplar birbiri ile karsilastinldiginda alend-
ronat kullanan grubun lehine olmak lzere lomber bélge
KMY’ unda anlamli bir artis oldugu gériildii (p<0.05). El-
de ettigimiz bu sonuglar KMY' unu arttirmak agisindan
alendronat tedavisinin idiopatik erkek osteoporozunda
daha etkili oldugunu diistindurdu.

Anahtar kelimeler: Alendronat, kalsitonin, idiopatik erkek
osteoporozu

SUMMARY

The aim of this study was to compare the effect of alend-
ronate and calcitonin treatments on bone mineral density
(BMD) in men with idiopathic osteoporosis. After perfor-
ming a detailed clinical and laboratory assessment in or-
der to eliminate secondary factors that can lead to oste-
oporosis, fifty-two men with idiopathic osteoporosis were
randomly assigned to two groups: 28 patients in the first
group received intranasal salmon calcitonin at a dosage of
200 |U/ day and they also received daily doses of 1000
mg calcium supplements. Twenty-four patients in the se-
cond group used 10 mg alendronate/day and 1000 mg
calcium/day. DXA was used for the measurement of
BMD of the lumbar spine and proximal femur before and
after the study period. At the end of the treatment, alend-
ronate produced significant increases in BMD at the lum-
bar spine (p< 0.001), femur neck (p<0.05), trochanteric
region (p<0.05) and at the Ward triangle (p<<0.05). In
contrast, only a significant increase in BMD of the lumbar
spine was observed with calcitonin treatment (p< 0.001)
and intranasal calcitonin treatment failed to increase BMD
in the femur neck, trochanteric region and Ward triangle
(p>0.05). When the groups were compared with each ot-
her, a significant increase in lumbar BMD was obtained in
favor of alendronate treatment (p<<0.05). In conclusion,
alendronate seemed to be more effective than calcitonin,
increasing both spinal and femoral BMD, for the treatment
of idiopathic male osteoporosis.

Key words: Alendronate, calcitonin, idiopathic male os-
teoporosis
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GiRiS

Osteoporozun baslica kadinlan etkileyen bir durum
oldugu bilinmekle birlikte, gtinimlzde erkeklerde
de sik goruldugi kabul edilmektedir. Gegmiste os-
teoporozun patofizyoloji, tani ve tedavisine yonelik
arastirmalarin pek gogu postmenopozal osteoporoz
tizerinde yogunlasmis ve erkek osteoporozunun ge-
rek prevalansi, gerekse sosyo-ekonomik etkisi géz
ardi edilmistir (1-3). Bazi galismalarda tiim osteopo-
rozlu hastalarin yaklasik %10’ unun erkek oldugu
belirtiimekte, kalga kiriklarinin yaklasik %30’ unun
ve vertebra kiriklarinin %?14'tiniin erkeklerde goriil-
dugii ileri stiriilmektedir (4-5). Onemli diger bir ko-
nuda erkeklerdeki kalga kirgi sonrasi mortalite ora-
ninin kadinlara oranla 2-3 kat fazla olmasidir (6). Ya-
ni sira, kalga kingi olan erkeklerin %50’ si devamli
bakima gerek duyarken, %80’ i kirik dncesi fonksi-
yonel bagimsizliklarina kavusamamaktadirlar (7). in-
sidansi kadinlardakinden daha diistik olmakla birlik-
te 6n kol kiriklar da goériilebilir (8). Biitiin bu goz-
lemler, ortalama yas siresinin uzadigi giinimiizde
erkek osteoporozunun giderek artan bir saglk ve
ekonomik sorun oldugunu vurgulamaktadir.

Postmenopozal osteoporozun tersine, erkek oste-
oporozu bliyltk bir gogunlukla sekonder nedenlere
baglidir ve bu sekonder osteoporoz orani gesitli ¢a-
lismalarda %50’ nin lizerinde bulunmustur (9, 10).
Osteoporozlu erkek hastalarin 6nemli bir b6luimiin-
de hipogonadizm, hiperparatiroidizm, hipertiro-
idizm, steroid kullanimi, hiperkalsitiri, sigara ve asiri
alkol kullanimi gibi sekonder etkenler rol oynar (11,
12). Ayrintil bir degerlendirme sonucu sekonder bir
neden bulunamayan hastalar, primer ya da idiopatik
osteoporoz olarak tanimlanir. idiopatik osteoporo-
zun altinda yatan patogenetik mekanizma aydinlati-
lamamistir ve yiuksek kemik dontisiim hizina ait kanit
yoktur (13). Erkeklerde artmis kemik kaybina eslik
eden nedenlerden bir tanesi yasla iliskili olarak and-
rojen diizeylerinin diismesidir. Yagl erkeklerde du-
siik testosteron diizeyleri ile azalmis kemik mineral
yogunlugu (KMY) arasinda bir iligki s6z konusudur
(14). Ayrica, galismalardan elde edilen kanitlar er-
keklerde kemik kitlesinin korunmasinda &strojen ge-
rekliligini ve duslik 6strojen duizeylerinin erkek oste-
oporozunda 6nemli bir risk faktorli olusturdugunu
gostermektedir (1, 15). Ostrojen reseptér ve aro-
mataz genlerindeki mutasyonlarla ilgili raporlar, 6st-
rojenin erkek osteoporozunda etkili olabilecegi go-
riistinii desteklemektedir (16-18). Bazi histomorfo-
metrik galismalarin sonuglar ise ylksek oranda os-
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teoblast disfonksiyonuna isaret etmektedir (14). idi-
opatik osteoporozu olan erkek hastalarda osteob-
last aktivitesinde saptanan bu azalma, insilin ben-
zeri buytime faktori-1 (IGF-1) dizeyinin dustik ol-
masi ile kismen iligkili olabilir (19, 20).

idiopatik erkek osteoporozunda, etkin bir tedavinin
saptanmasi arastirmaya acik bir konudur. Uygula-
nan tedavilerin kemik kitlesi ve kirk insidansi tzeri-
ne etkilerini arastiran birkac kontrollii calisma olma-
sina karsin, kesinlik kazanmis bir tedavi yoktur ve bi-
fosfonatlar, intermitan diistik doz florid, intermitan
parathormon (PTH) uygulamalari ve testosteron gi-
bi farkli tedavi segeneklerinin yarali olabilecegi ileri
siirlilmektedir (21-24).

Biz de bu noktadan yola gikarak planladigimiz ¢alis-
mamizda, idiopatik osteoporoz tanisi alan erkek has-
talarimizda alendronat ve intranazal salmon kalsitoni-
ni tedavilerinin etkinligini arastirmayr amagladik.

METOD VE MATERYAL

Bu calisma 34-71 yaslar arasinda 52 erkek hasta
tzerinde gergeklestirildi. Osteoporoz tanisi, bel ve
sirt agnisi yakinmalari olan hastalarda fizik muayene,
anteroposterior ve lateral spinal grafiler, lomber ver-
tebra ve femur kemik mineral yogunlugu &lgtimleri
ve laboratuar bulgularina dayanilarak kondu. Diinya
Saglik Orgitii tarafindan postmenopozal kadinlar
icin tanimlanan osteoporoz kriterleri erkekler icinde
kullanilabildiginden, dual energy x-ray absorpsiyo-
metri (DXA) yontemi ile KMY degerleri geng erigkin
degerine gore 2.5 standart sapmadan disuk oldu-
gu saptanan hastalar galismaya alindi(25). Hastalar
daha d6nce osteoporoza yonelik herhangi bir medi-
kal tedavi almamisti.

Sekonder osteoporoza yol agan patolojileri ekarte
etmek amaciyla tedavinin baslangicinda tiim hasta-
larda ayrintili bir klinik ve laboratuar degerlendirme
gerceklestirildi. Laboratuar degerlendirmelerinde;
serum parathormon, 25-hidroksi vitamin D3, total
testosteron, serbest testosteron, seks hormonu
baglayici globulin, tiroid stimulan hormon, serbest
T3 ve T4, growth hormon, kortizol, dstrojen, folikdl
stimulan hormon, luteinizan hormon, progesteron,
prolaktin diizeyleri 6lglldu ve serum protein elektro-
forezi tetkikleri yapildi. Ayrica osteoporoza yol agti-
g bilinen ilaglarin kullanimi yéniinden hastalar sor-
gulandi ve dykistinde bu ilaglan kullandigi belirle-
nen hastalar da galisma disi birakild.
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idiopatik osteoporoz tanisi klinik ve laboratuar de-
gerlendirmelerle gergeklestirildikten sonra, galisma-
ya alinan 52 hasta randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Yirmi sekiz hastadan olusan 1. gruba 12 ay siireyle
200 iU/gin dozda intranazal salmon kalsitonini
(sCT) ve 1000 mg/giin kalsiyum verildi. Yirmi dért
hastadan olusan 2. gruba ise 12 ay siire ile 10
mg/giin dozda alendronat (ALN) ve yine 1000
mg/giin oral kalsiyum uygulandi.

Tedaviye baslamadan 6nce tam kan sayimi, ESH,
serum ALP, Ca, P, SGOT, SGPT, GGT, BUN, kre-
atinin, glikoz, trik asit, albiimin, total protein, Na, K,
Cl, direkt ve total bilirubin tetkikleri yapildi. Ayrica,
24 saatlik idrarda Ca atilimi dlizeyleri saptandi. Bu
laboratuar tetkikleri 3 ayda bir ve tedavi sonunda ol-
mak Uzere tekrarlandi.

Tedavinin baslangicinda ve 12. ayda DXA y6ntemi
kullanilarak (Hologic QDR 4500 W) lomber verteb-
ra (L2-L4) ve proksimal femur (femur boynu, trokan-
ter ve Ward tiggeni) KMY 6lgtimleri yapild.
istatistiksel analizlerde grup ici degisimleri deger-
lendirmek igin paired t test, gruplar arasi karsilastir-
malar icinse t testi kullanildi. Sonuclar ortala-
maxSD seklinde belirtildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma gruplarini olusturan hastalarin baslangigta-
ki demografik ve laboratuar 6zellikleri tablo 1’ de
gOsterilmistir. Tedavi 6ncesi bu degerler gruplar
arasinda karsilastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark elde edilmedi (p> 0.05). Sekonder os-

teoporoz nedenlerini ekarte edebilmek amaciyla te-
davinin baslangicinda yapilan laboratuar degerlen-
dirmelerinin sonuglari tiim hastalarda normal sinirlar
icindeydi ve higbir hasta 6nemli kabul edilebilecek
dizeyde alkol kullanimi tanimlamadi.

Tedavi 6ncesinde gruplar arasinda serum Ca, P,
ALP ve 24 saatlik idrar Ca dlizeyleri agisindan ista-
tistiksel bir fark saptanmadi (p> 0.05). Tedavi son-
rasinda elde edilen veriler degerlendirildiginde, ge-
rek baslangi¢ verilerine gore, gerekse gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
gozlendi (p<0.05) ( Tablo 2).

Her iki grupta yer alan hastalarin lomber bélge KMY
degerleri tablo 3’ de gdsterilmistir. Tedavi 6ncesinde
gruplar arasinda bir farklilik yoktu. Tedavi sonrasinda
ise her iki grupta da lomber bélge KMY' unda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bir artig saptandi
(p<0.001). Gruplar birbiri ile karsilastinldiginda
alendronat kullanan grup lehine olmak Uzere istatis-
tiksel anlami olan bir farklilik bulundu (p<0.05).
Femur boynu KMY degerleri agisindan ele alindigin-
da, alendronat kullanan grupta anlamli bir artis sapta-
nirken (p<0.05), kalsitonin grubunda 1. yil sonunda
istatistiksel anlami olmayan hafif bir diisme oldugu
goriildi (p>0.05). Bu agidan gruplar arasinda bir
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4). Benzer sekil-
de trokanterik bolge KMY' da yine alendronat kulla-
nan grupta anlaml bir artis saptandi (p<0.05). Kalsi-
tonin grubunda ise tedavi sonrasi trokanterik bdlge
KMY' unda anlamli bir degisiklik olmadi ve gruplar
arasinda da farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).
Tablo 6’ da goriildigl gibi tedavi sonrasinda alend-
ronat kullanan gruptaki hastalarin Ward tiggeni KMY’

Tablo 1: Hastalarin baslangic demografik ve laboratuar ¢zellikleri

Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=24)
Yas 54.65+11.35 59.35+13.57
Vicut kitle indeksi 25.16+3.09 25.75+5.28
Parathormon (pg/ml) 13.69%+11.42 16.18+13.53
25-hydroxyvitamin D3 (ng/ml) 22.96+8.67 25.15+9.78
Total testosteron (ng/dL) 345.10£111.77 320.38+£107.85
Serbest testosteron(pg/ml) 13.48%+8.06 12.56+6.89
SHBG (nmol/L) 28.441+7.32 34.78+8.47
Tiroid stimulan hormon (ulU/ml) 1.451+0.54 1.38+0.49
Serbest T3 (pg/ml) 3.211+0.25 3.111+0.22
Serbest T4 (ng/dl) 1.29+0.11 1.21+0.09
Kortizol (mg/dl) 14.57%+6.05 13.08%+5.96
Ostrojen (pg/ml) 28.56+£11.55 31.22+10.98
Progesteron (ng/ml) 0.23+0.03 0.20+0.04
FSH (mlU/ml) 2.66£1.13 2.47+0.98
LH (mIU/ml) 2.31£0.07 2.55+0.10
Prolaktin (ng/ml). 3.13%£0.15 3.29+0.25
Growth hormon 0.82+0.46 0.77+0.34
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da anlamli bir artis oldu (p<0.05). Kalsitonin kullanan
grupta ise istatistiksel anlami olmayan hafif bir artis
gbzlendi (p>0.05). Tedavi sonrasinda gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

idiopatik erkek OP’ u giderek daha sik gériilmekte ve
Ozellikle meydana gelen kalga kiriklari nedeniyle
onemli oranda morbidite ve mortaliteye yol agmakta-
dir. Etkin bir tedavinin saptanmasi arastirmaya agik bir
konu olmakla birlikte glinlimiizde etkinligi kanitlanmis
ve genel olarak kabul géren bir tedavi sekli yoktur (4).
Son galigmalarin verileri, 6zellikle geng ve orta yasli
erkeklerdeki idiopatik osteoporozda dustk bir ke-

mik dénglsi oldugunu dislindiirmektedir. Bu ne-
denle, postmenopozal osteoporoz tedavisinde kul-
lanilan &strojen, selektif &strojen reseptdér modiila-
torleri, bifosfonatlar ve kalsitonin gibi antirezorptif
ilaglar idiopatik erkek osteoporozunda ne denli etki-
li olacag tartismali bir konudur (19). idiopatik oste-
oporozu olan erkek hastalara uygulanan tedavilerin
kemik kitlesi ve kirik insidansi Uzerine etkilerini aras-
tiran gok az kontrollii galisma olmasi nedeniyle, te-
davi konusunda bir gorls birligi saglanamamistir.
Bu duruma yol agan faktérlerden bir tanesi, hastalik
insidansinin rolatif olarak diisiik olmasidir. Onemli
bir diger engelde erkek osteoporozunun heterojen
yapisi nedeniyle, en uygun tedavi yaklasiminin has-
tadan hastaya degiskenlik géstermesidir (21).

Tablo 2: Hasta gruplarinin tedavi éncesi ve sonrasi biyokimyasal degerleri

Gruplar Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ca (mg/dl) 1 (n=28) 9.98+0.19 10.44%+0.25
2 (n=24) 9.75%0.06 9.87%0.07
P (mg/dl) 1 (n=28) 3.76+0.06 3.65%0.10
2 (n=24) 3.83%+0.07 3.69%+0.06
ALP (IU/L) 1 (n=28) 215.19%+9.91 206.741+8.82
2 (n=24) 222.75+11.48 209.11+10.73
24 saatlik idrarda Ca atiimi (mg/dl) 1 (n=28) 169.72+16.49 175.156+12.58
2 (n=24) 163.78+£13.82 170.63+£14.76
Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve sonrasi L2-L4 ortalama KMY degerleri (gr/cm2)
Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=24) p
Tedavi 6ncesi 0.75%0.07 0.74%0.01 >0.05
Tedavi sonrasi 0.77%0.07 0.77£0.01 <0.05
p <0.001 <0.001
Tablo 4: Tedavi éncesi ve sonrasi femur boynu KMY degerleri ( gr/cm2)
Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=24) p
Tedavi 6ncesi 0.72%0.01 0.66%+0.09 >0.05
Tedavi sonrasi 0.71%£0.09 0.69%0.01 >0.05
p >0.05 <0.05
Tablo 5: Tedavi 6ncesi ve sonrasi trokanterik bélge KMY degerleri ( gr/’cm?2)
Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=24) p
Tedavi 6ncesi 0.63+0.01 0.66+0.01 >0.05
Tedavi sonrasi 0.62+0.01 0.67%0.01 >0.05
p >0.05 <0.05
Tablo 6: Tedavi 6ncesi ve sonrasi femur Ward's tiggeni KMY degerleri ( gr/cm?2)
Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=24) P
Tedavi 6ncesi 0.55+0.02 0.563%+0.02 >0.05
Tedavi sonrasi 0.56+0.01 0.55+0.02 >0.05
p >0.05 <0.05
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Bu noktadan yola gikarak planladigimiz galismamiz-
da iki antirezorptif ajan olan sCT ve ALN' in idiopa-
tik erkek osteoporozundaki etkinligini arastirmayi
amacladik.

Postmenopozal osteoporoz tedavisinde bifosfonat-
lar yaygin bir bigimde kullaniimaktadir. Postmenopo-
zal kadinlarda etkinliginin kanittanmis olmasina karsi
(26, 27), erkek osteoporozundaki etkinliklerini de-
gerlendiren galismalarin sayisi gok azdir. Daha 6nce-
ki galismalarda retrospektif olarak siklik editronat ve
alendronatin etkinligi arastinlmistir. Orme 1 yil streli
siklik editronat ile tedavi ettigi idiopatik osteoporoz-
lu erkek hastalarn lomber omurga KMY' unda
%9'luk bir artis saptamis, femur boynu KMY’ unda
ise bir degisiklik olmadigini belirtmistir (28). Ander-
son ise 31 ay sureyle uyguladiklari benzer bir tedavi
protokoli ile lomber omurga KMY' da daha hafif de-
receli bir artig saptamis ve yine femur boynu KMY’
da bir degisiklik olmadigini ifade etmistir (29). Daha
yeni bir galismada Drake 14 ay stireli ALN tedavisi
ile hem lomber omurga, hem de femur boynu KMY’
da artis saptamistir (30). Weber retrospektif calis-
masinda ortalama 17 ay sire ile ALN tedavisi uygu-
ladigi hastalarin lomber bélge KMY’ unda anlamli bir
artis gozlemis ve ALN tedavisi ile saglanan artisin, D
vitamini ve Ca ile saglanandan daha yuksek oldugu-
nu bulmustur. Yine bu ¢alismada kalsiyum ve vitamin
D tedavisi ile karsilastinldiginda, ALN tedavisi alan
hastalarin trokanter ve total kalca KMY' unda da an-
laml artiglar oldugunu gézlemlenmistir (31). Orwol
kisa zaman once gergeklestirdigi randomize, kont-
rollli ve prospektif galismasinda gerek sekonder, ge-
rekse primer osteoporozu olan erkek hastalarda
ALN tedavisinin etkinligini géstermistir (32).

Biz de 12 ay siire ile 10 mg/giin dozda ALN tedavi-
si uyguladigimiz hastalarimizin gerek lomber, gerek-
se 6lgim yapilan tim proksimal femur bolgelerinde-
ki KMY' da 6nemli artiglar oldugunu gérdiik. Sonug-
larimiz genel olarak bu konuda yapilmis diger ¢alis-
malarin sonuglari ile uyum igindeydi. Lomber omur-
ga KMY' unda saptanan bu artis, idiopatik osteopo-
rozu olan erkek hastalarda yiiksek oranlara varabilen
vertebral kirik prevalansi agisindan ayrica anlamlidir.
Postmenopozal kadinlarda vertebral kiriklar tizerinde
etkinliginin kanitlanmis olmasi gergegine dayanarak,
elde ettigimiz bu sonuglarin ALN tedavisi ile kirik ris-
kinin azaltabilecegini gdsterdigini ileri sirebiliriz
(83). Ayrica tiim diinyada erkeklerde yaklasik 1.7
milyon kalga kingi oldugu g6z éniinde bulunduruldu-
gunda, gdzlemlenen bu etkinin potansiyel 6nemi da-
ha belirgin olarak ortaya gikmaktadir (4).

SCT guglu bir osteoklastik aktivite inhibitdri olup
metabolik kemik hastaliklarinin tedavisinde basari
ile kullanilmaktadir. Postmenopozal osteoporozu
olan kadinlardaki etkinligi pek gok galismada gdste-
rilmistir (34, 35). Ayrica, kisa siire 6nce yapilan bir
galismada 200 IU/giin dozda nazal sCT' nin post-
menopozal osteoporozlu kadinlardaki yeni vertebral
kirnk oranini %37 oraninda azalttigi gosterilmistir
(86). Ancak intranazal sCT tedavisinin erkek oste-
oporozundaki etkinligi konusunda ¢ok az veri mev-
cuttur. Bu sinirli verilere karsin, teorik olarak sCT en
azindan bazi erkek hastalarda osteoklastik aktiviteyi
azaltmak yoluyla etkili olabilecegi distnilebilir. Az
sayida hastayi iceren randomize bir galismada 2 yil
stiresi sCT tedavisinin, kalsiyum ve multivitamin te-
davisi ile karsilastinldiginda vertebral kirik insidan-
sinda anlamli bir azalmaya yol agtigi gosterilmistir
(87). Cok kisa siire 6nce yayinlanan plasebo kont-
rollli, randomize bir ¢alismada ise idiopatik oste-
oporozu olan bir grup erkekte nazal sCT' nin etkin-
ligi hem KMY &lgiimleri, hem de kemik dénglistiniin
biyokimyasal belirleyicileri ile degerlendirilmis ve
nazal sCT tedavisi ile lomber bdlge KMY' da, 12. ay
sonunda gerek baslangig, gerekse plaseboya oran-
la 6nemli bir artis oldugunu saptanmistir. Ancak
arastirmacilar femur boynu, trokanter ve Ward ug-
geni KMY' da bir artis elde edememiglerdir (38).
Biz de bu ¢alismamizda sCT uyguladigimiz hastala-
rimizin sadece lomber omurga KMY' da 6nemli bir
artis elde ettik Proksimal femur bélgesinde gergek-
lestirilen higbir 6lglimde ise KMY' unda artis sapta-
yamadik. Kalsitonin baslica vertebral osteoporoz
tzerine etkili oldugundan, ¢alismamizda elde ettigi-
miz bu sonuglarin dogal ve diger ¢alismalarin so-
nuglari ile uyumlu oldugunu distindik.

Gerek ALN gerekse sCT tedavisi, 6nemli bir yan et-
kinin olmamasi ve ytiksek derecede hasta uyumu
acisindan da olumlu olarak degerlendirildi. Sonug
olarak, bu galigmanin verileri uygulanan her iki teda-
vi seklinin de etkili oldugunu duslindirdi. Ancak
alendronat ile tedavi géren hastalarin lomber ver-
tebra ve proksimal femur KMY' da anlamli olarak
daha buyiik artiglarin saptanmasi, bu tedavi seklinin
idiyopatik erkek osteoporozunda intranazal SCT te-
davisine oranla daha etkili olabilecegini duistinddir-
dii. Erkek osteoporozunun tiim diinyada énemi gi-
derek artan bir halk saghg sorunu haline gelmesi
nedeniyle, halen uygulanmakta olan tedavilerin et-
kinligini saptamak agisindan daha uzun sireli ve da-
ha ¢ok hastayi igeren randomize, kontrollii galisma-
lara gerek oldugu kanaatindeyiz.
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