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Postmenopozal Osteoporozda Risendronat ve
Raloksifen Tedavilerinin Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comprarison of Risendronate and Raloxifene Treatment in
Postmenopausal Osteoporosis

Dilek Koc¢ Yilmaz, Onur Armadan, Ayse Ekim, Funda Tascioglu, Cengiz Oner
Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, FTR Anabilim Dali, Eskisehir, Ttrkiye

Amag: Bu calismamizin amaci, risendronat ve raloksifen tedavisinin postmenopozal osteoporozda KMY ve kemik déngust
Uzerindeki etkinligi degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Seksen U¢ hasta rasgele iki gruba ayrildi. Kirk iki hasta (grup=1) risendronat (35mg/ hafta) ve 41 hasta
(grup=2) ise raloksifen (60 mg/ gin) ile 12 ay sure ile tedavi edildi. Tum hastalara ilaveten 1200 mg/gin kalsiyum ve 800 1U/glin
vitamin D3 verildi. Dual enerji X-ray Absorbsiyometre (DEXA) yontemi ile baslangigta ve bir yil sonunda lumbal, femur boynu
ve trokanterik bolge KMY 6lcimleri yapildi. Kemik dénguist belirleyicilerinden osteokalsin, alkalen fosfataz (ALP), deoksipri-
dinolin dlzeyleri ve total kolesterol diizeyleri tedavi baslangicinda, 6. ay ve 12. ayda 6lculda.

Bulgular: Tedavi sonrasi lumbal vertebra KMY degerlerinde, her iki grupta anlamli bir artis gézlendi (grup 1; p<0,001, grup 2;
p<0,05). Femur boynu ve trokanterik bolge KMY' de ise sadece grup 1'deki hastalarda anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,05).
Her iki grupta, Osteokalsin (grup 1; p<0,01, grup 2; p<0,05), deoksipridinolin (grup 1; p<0,001, grup 2; p<0,05) ve ALP (grup
1; p<0,001, grup 2; p<0,05), degerlerinde 6. ve 12 ayda anlamli diizeyde disme oldugu tespit edildi. Serum kolesterol dizey-
lerinde ise sadece grup 2' deki hastalarda 6. ve 12 ayda anlamli bir azalma vardi (p<0,05).

Sonug: Sonuclarimiz, postmenopozal osteoporozlu kadinlarda risendronat tedavisinin lumbal bolge, femur boynu ve trokan-
terik bolgede KMY' yi 6nemli 6l¢tde arttirdigini gosterdi. Diger yandan, raloksifen tedavisi yalnizca lumbal bélge KMY' sin-
de artis sagladi. Bu bulgu, kolesterol diizeyi ylksek ve sadece lumbal osteoporozu olan hastalarda raloksifen tedavisinin al-
ternatif bir secenek olarak kullanilabilecegini distiindirdl. (Osteoporoz Dinyasindan 2006;12:50-4)

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, raloksifen, risendronte

gl

Aim: The aim of this study was to compare the efficacy of risendronate and raloxifene treatments on bone mineral density
(BMD) and biochemical markers of bone turnover in postmenopausal osteoporosis.

Material and Method: Eighty-tree patients were randomly assigned to two groups. Forty-two patients (group=1) were tre-
ated with risendronate (35 mg/ week) and 41 patients (group=2) with raloxifene (60 mg/ day) for a period of one year. Addi-
tionally, 1200 mg/ daily calcium and 800 1U/ day vitamin D were given to both groups. Bone mineral density (BMD) was me-
asured at lumbar, femur neck and trochanteric regions by dual-energy x-ray (DEXA) at baseline and at the end of the study.
Among the markers of bone turnover, osteocalcine (OC), deoxypyridinoline (DPD), and alkaline phosphates (ALP) levels were
determined at the beginning, at the end of 6 and 12 months. Additionally, total cholesterol levels were measured.

Results: At the end of the treatment, significantly increases in lumbar BMD were seen in both groups (group 1; p<0.001, gro-
up; 2 p<0.05). The increases in femur neck and trochanteric regions were significant in only group 1 (p<0.05). In both groups,
serum OC (group 1; p<0.01, group 2; p<0.05), DPD (group 1; p<0.001, group 2; p<0.05), and ALP (group 1; p<0.001, group 2;
p<0.05) were found to be significantly decreased at 6th and 12th months of the treatment period. There was a significant
decrease in the level of cholesterol in 6. and 12. month only in group 2 ( p<0.05). Our results indicated that in postmenopa-
usal women with osteoporosis risendronate treatment increased BMD in lumbar spine, femoral neck and trochanteric regi-
on. On the other hand, raloxifene provided an increase only in the lumbar spine BMD.

Conclusion: This finding suggested that raloxifene may be an alternative in hypercholesterolemic women who have only spi-
nal osteoporosis. (Osteoporoz Diinyasindan 2006;12:50-4)
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Giris Sekonder osteoporoza yol acan patolojileri ekarte etmek

Osteoporoz dustk kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikro mimari yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilgan-
hginda ve kinga yatkinlikta artis ile karakterize sistemik
bir iskelet hastahgidir (1). Ortalama yasam sUresinin uza-
masina baglh olarak yash nifusun ve sonucta osteoporoz
prevalansinin artmasi nedeniyle hastalik giderek 6nem
kazanmaktadir (2). Ayrica osteoporoza bagli olusan kirik-
lar nedeniyle ortaya ¢ikan yuksek tedavi maliyetleri, eko-
nomik olarak is guct kayiplarinin bayuklaga ve 8lim
oranin artmasi g6z dntine alindiginda OP 6nemli bir halk
saghgi sorunudur (3). Buttn bu faktoérler, metabolik ke-
mik hastaliklarina 6zellikle de osteoporoza ydnelik medi-
kal calismalari 6n plana ¢ikarmis ve kemik kaybini azal-
tan ya da hi¢ olmazsa durduran yeni tedavi seceneklerini
glndeme getirmistir (4).

Osteoporoz tedavisinde kemik rezorpsiyonunu engelle-
yen ilaclar (kalsiyum, D vitamini, 6strojen, selektif 6stro-
jen reseptér modulatorleri, kalsitonin, bifosfonatlar) ve
kemik formasyonunu artiran ilaglar (parathormon, ana-
bolik steroidler, sodyum florur, baytme faktorleri, kalsit-
riol) kullaniilmaktadir. Fakat giinimuUzde tamamen giive-
nilir olan, etkili ve genel olarak kabul edilmis bir tedavi
henlz tanimlanmamistir (5).

Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda bu tedavi yén-
temlerinden, hem raloksifen (6, 7) hem de risedronat (8,
9) tedavileri yeni vertebral kiriklari 6nlemede, KMY" yi ar-
tirmada ve kemik déngustnin biyokimyasal belirleyicile-
rini disirmede etkilidirler.

Selektif ostrojen reseptér modulatérleri (SERM) grubu
icinde yer alan raloksifen, KMY ve serum lipitlerine olan
olumlu etkisi ile postmenopozal osteoporozun énlenme-
si ve tedavisinde tercih edilebilecek bir ajan olarak gorul-
mektedir (10).

Bifosfonatlar ise osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek kemik
mineralizasyonunu ve kemik yikimini énlerler ve bu etkile-
rini kemigin hidroksi apatit kristallerine baglanarak goste-
rirler (11). Uctincti kusak bir bifosfonat olan risedronatin kli-
nik etkinligi yapilan calismalarda gosterilmistir (12, 13).
Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda gerceklestirdi-
gimiz bu calismayi, risedronat ve raloksifen tedavilerinin
KMY ve kemik déngust Uzerine olan sonuglarini karsilas-
tirmak ve bu iki tedavinin OP Uzerindeki etkilerini sapta-
mak amaciyla planladik.

Gere¢ ve Yontem

Galismamiz 2003-2005 yili iginde Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine basvuran 88 postmenopozal hasta Gzerinde
gerceklestirildi. Osteoporoz tanisi klinik degerlendirme,
anteroposterior ve lateral spinal grafiler, lumbal vertebra
ve femur KMY degerleri ve laboratuar bulgularina daya-
narak konuldu. KMY" yi saptamak amaciyla dual enerji x-
ray absorbsiyometri (DEXA) teknigi kullanilarak vertebral
ve femur KMY degerleri, genc eriskin degerlerine gore -
2,5 standart sapmadan dusik olan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulu tarafindan onaylandi.

amaciyla tedavinin baslangicinda tim hastalarda ayrinti-
Ii bir klinik ve laboratuar degerlendirme yapildi. Labora-
tuar incelemelerinde; tam kan sayimi, eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESH)., rutin biyokimyasal tetkikler, 24 saatlik
idrarda kalsiyum diizeyi, tiroid hormonlari, bayime hor-
monu, kortizol, parathormon dizeyleri ve serum protein
elektroforezi tetkikleri yapildi. Tum laboratuar tetkikleri
Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya ve Hema-
toloji Anabilim dali laboratuarlarinda gerceklestirildi.
Sistemik bir hastalik ve malignite 6ykUsu olanlar, kemik
metabolizmasini etkileyecek bir hastaligi olanlar yada
kemik metabolizmasini etkileyen ilaglari uzun sire kulla-
nan hastalar ve daha 6nce osteoporoza yonelik herhan-
gi bir medikal tedavi alan hastalar calisma disi birakild.
Bu calisma randomize, kontrolli ve agik bir calisma ola-
rak planlandi. Calismaya alinan 88 hasta rasgele iki gru-
ba ayrildi. 44 hastadan olusan 1. gruba 35mg/ hafta ri-
sedronate tedavisi, 44 hastadan olusan 2. gruptaki hasta-
lara 60 mg/gin raloksifen tedavisi 1 yil stre ile uygulan-
di. Tum hastalara ilaveten 1200 mg /gun kalsiyum ve 800
IU/gUn vitamin D3 verildi.

Hastalara, DEXA yontemi (Hologic QDR 4500W) ile bas-
langicta ve bir yil sonunda lumbal, femur boynu ve tro-
kanterik bélge KMY 6l¢imleri yapildi.TUm dansitometrik
incelemeler Osmangazi Universitesi Tip Faktltesi Nukleer
Tip Anabilim dalinda gerceklestirildi. Kemik yapim ve yi-
kim belirleyicileri olarak serum osteokalsin, total alkalen
fosfataz ve idrar deoksipridinolin duzeyleri tedavi bas-
langici, 6. ay ve 12. ayda 6lctldi. Ayrica serum total ko-
lesterol duizeyleri de ayni periodlarda degerlendirildi.
istatistiksel analizlerde SPSS 10,0 paketi kullanildi. Bas-
langicta gruplar arasi demografik verileri karsilastirmak
icin bagimsiz gruplar t testi kullanildi. KMY' ye ait 6l-
¢imleri degerlendirmek amaciyla grup ici analizlerde
eslestirilmis t test, gruplar arasi analizlerde bagimsiz
gruplar t test kullanildi. Kemik déngusine ait veriler
karsilastirmak amaciyla ise tek yonla varyans analizin-
den yararlanildi.

TUm sonuglar % 95 guvenilirlik araliginda verildi. Sonug-
lar ortalama + standart sapma seklinde gosterildi ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki calisma grubunu olusturan 88 hastaya ait baslan-
gic demografik 6zellikleri (yas, menopoz suresi ve vicut
kitle indeksi) ve baslangi¢ kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve 24
saatlik idrarda Ca diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). Risedronat grubunda 2 (gatroin-
testinal yan etkiler), raloksifen grubunda ise 3 hasta (si-
cak basmasi ve bacak kramplari) gelisen yan etkiler nede-
niyle calisma disi birakildi ve ¢alisma 83 hasta ile sonug-
landirild.

KMY degerlendirildiginde, lumbal vertebraya (L 1-4) ait t
skorlarinda hem Grup 1'de (p<0,001), hem de Grup 2'de
(p<0,05) tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml bir artis bulundu. (p>0,05) Femur boynu
ve trokanterik boélge t skorlarinda ise sadece grup 1'deki
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hastalarda anlamli iyilesme tespit edilirken (p<0,05) ra-
loksifen kullanan hastalarda bu bdlgelere ait t skorlarin-
da tedavi sonrasinda anlamli bir degisiklik olmadigi g6z-
lendi (p>0,05). Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda bir
farklilhk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tedavi gruplarina ait tedavi 6ncesi ve sonrasi lumbal boél-
ge, femur boynu ve trokanterik boélge t skorlari Tablo
2'de gosterilmistir.

Kemik yapim ve yikim belirleyicileri olarak calisilan serum
osteokalsin, alkalen fosfataz ve idrar deoksipridinolin
duzeylerine bakildiginda; Grup 1'deki hastalarin oste-
okalsin ve ALP dizeylerinde tedavi baslangicina gore 6.
ve 12 aylarda istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), deok-
sipridinolin diizeylerinde ileri derecede anlamli (0<0,001)
bir disme goralda. Grup 2'de yer alan hastalarda ise tim
parametrelerde gerek 6. ay gerekse 12 ay olciimlerinde
az anlaml bir dUsts saptandi (p<0,05). Serum kolesterol
duzeylerinde ise sadece grup 2'deki hastalarda 6. ve 12
ayda istatistiksel olarak anlaml azalma oldugu tespit
edildi (p<0,05).

Kemik doénglst parametreleri ve serum kolesterol du-
zeyleri dikkate alindiginda tedavi 6ncesi, 6. ve 12 aydaki
takiplerde gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05).
Tedaviye alinan hastalarin baslangicta, tedavi sonrasi
6.ay ve 12.aydaki kemik ddéngist parametreleri ve serum
kolesterol dlzeyleri Tablo 3'de gésterilmistir.

Osteoporoz Duinyasindan
(2006;12:50-4)

Tartisma

Menopoz slrecinde 6strojenin kemik Gzerindeki koruyu-
cu etkisinin kaybina bagli olarak kemik rezorpsiyon ora-
ni kemik formasyon oranini asar ve sonucta kemik dén-
gusi yikim yénlinde artar. Bu artmis kemik dongust pek
¢ok kadinda kemik kaybinin patogenezinde etkili bir fak-
térdar (14). Postmenopozal osteoporoz etkin bir bicimde
tedavi edilmedigi takdirde énemli bir mortalite ve mor-
bidite nedenidir. Ayrica hastalarin yasam kalitelerini de
olumsuz yénde etkileyebilir. Bu nedenlere bagli olarak
osteoporoza yonelik medikal tedaviler 6n plana ¢ikaril-
mis ve kemik kaybini 6nlemeye yoénelik olarak 6zellikle
antirezorptif ilaglar gindeme gelmistir (15). Risedronat
ve raloksifen farkli molekuler hedeflere sahip olmasina
ragmen kemik déngUsini azaltarak osteoporoz tedavi-
sinde kullanilan antirezorptif ajanlardir. Osteoporoz te-
davisinde kullanilan bu iki antirezorptif ajanin kemik
déngusunin biyokimyasal belirteclerine ve KMY Uzerine
etkilerini karsilastirmak amaciyla bu calismayi planladik.
Calismamizin sonuclari, risendronat kullanan hastalarda
daha belirgin olmak Gzere, her iki tedavinin de lumbal ver-
tebra KMY' de artis sagladigini, ancak femoral bélge KMY"
de sadece risendronat kullanan hasta grubunda bir duzel-
me oldugunu gostermis olmakla birlikte her iki tedavi re-
jimi karsilastirildiginda belirgin bir farklilik bulunmamistir.

Tablo 1. Calismadaki hastalarin baslangi¢ demografik ve laboratuar 6zellikleri

Risendronat (n=42) Raloksifen (n=41)

Grup 1 Grup 2 p
Yas (yil) 57,48+9,41 56,05+7,1 NS
VKi (kg/m?) 25,98+4,14 27,51+5,37 NS
Menopoz suresi (yil) 9,71+6,54 8,12+5,40 NS
Ca (mg/dl) 9,83+0,39 9,76+0,44 NS
P (mg/dl) 3,67x0,44 3,81x0,51 NS
ALP (IU/L) 206,60+67,66 193,32+59,98 NS
24 saat idrar Ca/Kr(mg/dl) 169,72+16,49 163,78+13,82 NS

ALP- alkalen fosfataz, Ca- kalsiyum, P- fosfor, VKi- viicut kitle indeksi, 24 saatlik idrar Ca/ Kr: 24 saat idrar Kalsiyum/kreatinin

Tablo 2. Tedavi gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lcim yapilan bélgelere ait t skorlari 6l¢cim degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
Lumbal L1-4 t skor -2,90+0,78 -2,65+0,66 =0,001**
Risendronat (n=42) -2,86+0,71 -2,73+0,64 =0,25*
Raloksifen (n=41) >0,05 >0,05
P
Femur boynu t skor
Risendronat (n=42) -2,71+0,85 -2,37+1,19 =0,42*
Raloksifen (n=41) -2,70+0,91 -2,60+0,81 >0,05
p >0,05 >0,05
Trokanterik boélge t skor
Risendronat (n=42) -2,51+0,87 -2,21+0,90 =0,13*
Raloksifen (n=41) -2,46+0,82 -2,39+0,91 >0,05
p >0,05 >0,05
*p<0.05, **p<0.001
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Risendronat tedavisinin hem lumbal (12, 16, 17) hem de
femoral bolge (18, 19) KMY arttirmada etkili oldugu pek
cok klinik calismada gosterilmistir. Ayni zamanda verteb-
ral ve kalca kirik riski Gizerinde risendronat tedavisinin et-
kisini degerlendirmek amaciyla yapilan genis kapsamli,
cok merkezli, placebo kontrollti ve uzun streli bazi ¢alis-
malarda, vertebral ve kalca kirik riski Gzerinde risendro-
nat tedavisinin etkili oldugu goésterilmistir ( 12, 13, 20).
Raloksifen tedauvisi ile ilgili olarak da olduk¢a yogun calis-
malar yapilmistir. Postmenopozal 7705 hasta Uzerinde
gerceklestirilen Multipl Outcomes of Raloxifene Evaluti-
on (MORE) calismasinda, hastalara guinlik 60-120 mg ra-
loksifen tedavisi uygulanmis ve 3 yil sonunda plasebo ile
karsilastinldiginda KMY artirmada ve kirik riski Gzerinde
glinde 60 mg raloksifen tedavisinin etkili oldugu goste-
rilmistir. (21). MORE calismasinin bir devami olarak Mari-
cic M ve ark yaptigi arastirmada 60 mg/gun raloksifen te-
davisi alan grupla plasebo karsilastirildiginda yeni ver-
tebra kirik riskinde gtinde 60 mg raloksifen alan grup le-
hine azalma tespit edilmistir (22). Ancak raloksifenin kal-
¢a KMY uGzerindeki etkileri konusunda celiskili sonuglar
elde edilmistir (23, 24, 25). Raloksifenin etkilerini deger-
lendirmek amaciyla gergeklestirilen CORE ¢alismasinda, 7
yillik tedavi sonrasi raloksifenin lumbal ve femoral bolge
KMY' de artis sagladigi ancak vertebra disi kirik riskini
azaltmada etkili olmadigi saptanmistir (25). Nitekim, kal-
ca kirik riskini azaltmada raloksifen tedavisinin yararl ol-
madigi kabul edilmektedir (26).

Calismamizda risedronat ve raloksifen tedavileri ile gerek
lumbal bolge, gerekse kalca KMY'de elde ettigimiz sonug-
lar genel olarak literattr bulgulari ile uyum icinde olup bu
calismalari destekler niteliktedir Ancak literatlrde sadece
raloksifen ve risendronat etkinligini karsilastirilan bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte son zamanlarda
diger bir bifosfonat olan alendronat ve raloksifen tedavi-
lerinin KMY Uzerindeki etkisini degerlendirmek gercek-
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lestirilen bir calismada alendronat alan hastalarda daha
belirgin olmak Uzere her iki tedavi grubunda da lumbal
KMY degerlerinde anlamli oranda iyilesme tespit edilmis-
tir. Yine ayni calismada kalca KMY Uzerinde alendronat ile
daha belirgin bir dizelme oldugu gésterilmistir (27). Biz
de calismamizda istatistiksel olarak fark bulmamakla bir-
likte risendronat ile lumbal bélge KMY'de daha belirgin
bir iyilesme oldugunu saptadik.

Kemik déngusinin biyokimyasal belirleyicileri kemik ya-
pim ve yikimi hakkinda yeterli bilgi vermeleri yaninda ke-
mik metabolizmasindaki akut degisiklikleri hemen sapta-
yabilen ve tekrarlanabilen yontemlerdir (28, 29). Calisma-
mizda, hem risendronat hem de raloksifen kullanan has-
talarda, osteokalsin ve deoksipridinolin duzeylerinde 6.
ve 12. ayda anlaml bir disme oldugunu tespit ettik. Ni-
tekim, bu konuda yapilan cesitli calismalar hem raloksife-
nin (30, 31) hem de risendronatin (19, 32) antirezorptif
etkisini destekler niteliktedir.

Raloksifen, KMY ve serum lipitlerine olan olumlu etkisi,
endometrial hiperplaziye neden olmamasi, endometrial
kanser riskini arttirmamasi, meme kanser insidansini
azaltmasi nedeni ile postmenopozal osteoporozun 6n-
lenmesi ve tedavisinde tercih edilebilecek bir ajan olarak
gorulmektedir (10, 33, 34). Nitekim iki ylz dort postme-
nopozal kadin hastayi iceren randomize, ¢ift kor ve pla-
sebo kontrollt bir calismada 12 ay sureyle gunlik 60 mg
raloksifen tedavisi alan hastalarin total kolesterol ve LDL-
kolesterol dlzeylerinde duslUs saptanmistir (33). Biz de
calismamizda raloksifen kullanan hastalarimizin serum
kolesterol duzeylerinde 6. ve 12 ayda istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu saptandik. Ginimuizde KMY su
anda kullanilabilen en 6nemli kemik gtct belirleyicisi ve
en iyi kirik riski belirtecidir (35, 36). Sonug olarak, bu ¢a-
lismadan elde ettigimiz veriler postmenopozal osteopo-
rozda risedronate tedavisinin gerek lumbal gerekse fe-
mur ve trokanterik bélge KMY'yi arttirmak agisindan et-

Tablo 3. Gruplarin tedavi 6ncesi, 6. ve 12. aydaki kemik déngusi parametreleri ve serum kolesterol diizeyleri

Tedavi dncesi 6.ay p 12. ay p
Osteokal (ng/ml)
Risendronat (n=42) 8,88+3,55 8,30+3,49 0,005"*" 8,25+3,36 0,004"*"
Raloksifen (n=41) 8,26+3,74 7,83+3,35 0,044* 7,77+3,39 0,030*
p >0,05 >0,05 >0,05
Dpd (nM/mMCr)
Risendronat (n=42) 7,74+2,83 6,77+2,25 0,000** 6,47+1,98 0,000**
Raloksifen (n=41) 7,70+3,03 7,12+2,35 0,012* 6,84+2,36 0,025*
p >0,05 >0,05 >0,05
ALP (U/L)
Risendronat (n=42) 217,71£53,45 205,60+50,25 0,009"*" 190,36+54,68 0,009"*"
Raloksifen (n=41) 193,32+59,98 186,05+24,75 0,028* 178,66+61,56 0,044*
p >0,05 >0,05 >0,05
Kolesterol (mg/dl)
Risendronat (n=42) 211,48+52,11 214,21+46,87 >0,05 218,81+46,64 >0,05
Raloksifen (n=41) 210,68+65,12 195,42+53,91 0,012* 191,07+41,23 0,012*
p >0,05 >0,05 >0,05
*p<0,05, "*"p<0,01, **p<0,001, ALP- alkalen fosfataz, DPD- deoksipridinolin, Osteokal- steokalsin
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Yilmaz ve ark.
Risendronat ve Raloksifen Tedavilerinin Karsilastiriimasi

Osteoporoz Diinyasindan
(2006;12:50-4)

kili oldugunu géstermistir. Raloksifen tedavisi ile elde
edilen sonuglar ise, bu tedavinin daha ¢ok lumbal bélge
KMY'yi arttirmak agisindan etkili olabilecegi yolundadir.
Ayrica raloksifenin kolesterol duizeyi yUksek olan postme-
nopozal osteoporozlu hastalarda alternatif bir secenek
olarak kullanilabilecegini dustindtrmusttr. Ancak kemik
kalitesi Uzerinde antirezorptif ajanlarin etkilerini tartisil-
maya basladigi giinimuizde kesin bir séylemde buluna-
bilmek icin ileri arastirmalara gerek oldugu kanisindayiz.
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