
Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Raloksifen ve 
Alendronat›n Etkinliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

The comparison of effects of alendronate and raloxifene treatment in
postmenauposal women with osteoporosis

Postmenopozal osteoporoz tedavisinde raloksifen ve alendronat tedavisinin etkilerini araflt›rmak ve karfl›laflt›rmak amac›yla
çal›flmaya 32 postmenopozal osteoporozlu hasta (raloksifen grubu 16, alendronat grubu 16 hasta) dahil edildi. Hastalar, rast-
gele olarak 2 gruba ayr›ld›. Hastalara lomber ve femur bölgesinden kemik mineral yo¤unluk (KMY) ölçümü tedavi öncesi ve
1 y›ll›k tedavi sonras› olmak üzere 2 kez yapt›r›ld›. Lomber KMY sonuçlar› gruplar kendi içinde tedavi sonras›, öncesiyle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iyileflme saptand› (alendronat grubunda p <0.001, raloksifen grubunda p<0.05).
Gruplar aras› karfl›laflt›rmada ise, bir farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). Femur KMY sonuçlar› ise tedavi sonras›nda gruplar›n kendi
içinde ve birbiriyle karfl›laflt›r›lmas›nda bir farkl›l›k saptanmad›. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2005; 4: 145-147)
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This study was performed to compare and to research the effects of raloxifene and alendronate for the treatment of post-
menopausal osteoporosis women. Thirty two women with postmenopausal osteoporosis (raloxifene group:16 patients, alend-
ronate group: 16 patients) were enrolled in this study. Bone mineral density (BMD) was measured at the proximal femur and
lumbar spine by using dual-photon absorptiometry. Patients were divided into two groups randomly. BMD was measured twi-
ce as before and one year later from the treatment. Significant improvement was found at the end the treatment in groups
itself by lomber spine BMD (alendronate group: p<0.001, raloxifene group: p<0.05). There was no significant difference in it-
self of these groups and between two groups by femur BMD (p>0.05).   (Osteoporoz Dünyas›ndan 2005; 4: 145-147)
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Girifl

Osteoporoz, yafll›larda ve özellikle de postmenopozal dö-
nemdeki kad›nlarda en s›k görülen kemik hastal›¤›d›r. Me-
nopoz dönemindeki kad›nlar›n yaflamlar›n›n geri kalan
k›sm›nda k›r›k oluflma riski %30-40't›r. Osteoporozlu hasta-
larda tedavinin esas amac› vertebral ve periferik fraktür-
lerden hastalar› korumakt›r. Osteoporozda kullan›lan bi-
fosfonatlar, kalsitonin, selektif östrojen reseptör modüla-
törleri (SERM) gibi ilaçlar›n bir k›sm› osteoklastlar› inhibe
ederek etki gösterir. Bu ilaçlar kemi¤in mikromimari yap›-
s›n› korurken, kemik rezorbsiyonunu azalt›rlar. Ayr›ca tra-

beküler geniflli¤i art›rmadan, sekonder mineralizasyonu
art›rarak kemik dansitesini art›r›rlar (1-7). 
Osteoporoz tedavisinde, kemik rezorpsiyonunu engelle-
yen ilaçlar ve kemik formasyonunu art›ran ilaçlar kulla-
n›lmaktad›r. Bu ilaçlar, tek ya da kombine kullan›labilir.
Fakat günümüzde tamamen güvenilir olan, etkili ve ge-
nel olarak kabul edilmifl bir tedavi henüz tan›mlanma-
m›flt›r (8-9).
Bu çal›flman›n amac›, postmenopozal kad›nlarda osteopo-
roz için kullan›lan raloksifen ve alendronat tedavisinin et-
kinli¤ini araflt›rmak ve iki tedavinin etkinli¤ini karfl›laflt›r-
makt›.
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Materyal Metod 

Bu çal›flma Mart 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda Ad-
nan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Osteoporoz ‹z-
lem Poliklini¤ine baflvuran hastalar üzerinde yap›ld›. Ça-
l›flmaya 32 postmenopozal kad›n hasta dahil edildi. 
Bir doktor taraf›ndan hastaya osteoporoz için risk faktör-
lerini içeren sorgulama formu dolduruldu. Bu formda
hastalar›n yafl, boy, kilo, sigara içip-içmedi¤i, alkol al›p al-
mad›¤›, yaklafl›k günlük kalsiyum al›m miktarlar›, ilaç kul-
lan›m öyküsü (steroid, diüretik, antikonvülsan, anti-asit,
heparin,tiroksin), fraktür öyküsü, egzersiz al›flkanl›¤›, im-
mobilizasyon öyküsü, baflka bir hastal›¤› olup olmad›¤›
(hipertroidi, hiperparatroidizm, vs.) ve ailesinde osteopo-
roz öyküsü olup olmad›¤› sorguland›. 
Risk faktörü tafl›yan hastalara osteoporozun kesin tan›s›
için lomber(L1-4) ve sol femurun proksimalinden KMY
(DEXA-Hologic Inc.)ölçümü yap›ld›. Çal›flmaya dahil edi-
len 32 hasta, rastgele olarak 2 gruba ayr›ld›. Raloksifen
ve alendronatla tedavi edilen hastalar 16'flar kad›ndan
oluflmaktayd›. Bir gruba raloksifen 60mgr/gün, di¤er gru-
ba alendronat-sodyum 70 mgr/hafta ve her iki gruba iyo-
nize kalsiyum 600 mgr/gün olarak verildi. Hastalara KMY,
tedavi öncesi ve 1 y›ll›k tedavi sonras› olmak üzere 2 kez
yapt›r›ld›. 
Sonuçlar, ortalama±standart sapma fleklinde verildi. Grup
içi tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek için efllefltirilmifl t
testi, gruplar aras› karfl›laflt›rma için ise ba¤›ms›z gruplar
t testi kullan›ld›. 

Bulgular

Hastalar›n yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi, yaklafl›k gün-
lük kalsiyum tüketimi ve menopoz yafl› aç›s›ndan gruplar
aras›nda bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1). 
Lomber KMY aç›s›ndan: Gruplar kendi içinde tedavi son-
ras›, öncesiyle k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iyileflme saptand› (alendronat grubunda:p<0.001, ra-
loksifen grubunda: (p<0.05). Gruplar aras› tedavi öncesi
ve sonras› karfl›laflt›rmada ise bir farkl›l›k bulunmad›
(p>0.05) (Tablo 2). 
Femur KMY aç›s›ndan: Alendronat ve raloksifen grubun-
da tedavi sonras›, öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir
iyileflme saptanmad› (p>0.05). Gruplar aras› tedavi öncesi
ve sonras› karfl›laflt›rmada ise yine bir farkl›l›k bulunmad›.
(p>0.05) (Tablo 3).

Tart›flma

Menopoz dönemi ile birlikte kad›nlarda dolafl›mdaki öst-
rojen düzeyinin azalmas› sonucu kemik kayb› h›zlanmak-
tad›r. Hormon yerine koyma tedavisi (HRT) postmenopo-
zal kemik kayb›n› önlemekte ancak k›r›klar›n azalt›lmas›
için uzun dönem kullan›m› gerekmektedir (10). Ancak
uterin kanama, memelerde gerginlik ve gö¤üs kanseri
oluflma riski uzun dönem kullan›lmas›na ba¤l› olarak olu-
flabilir. Bu nedenle, HRT'nin bu k›s›tlamalar› postmenopo-
zal osteoporoz tedavisinde SERM'lere klinik ilgiyi art›r-
m›flt›r. SERM'ler östrojen reseptörlerine östrodiole benzer
afinite ile ba¤lanan non-hormonal ajanlard›r. Ancak öst-
rojenden farkl› olarak perimenopozal semptomlar›n te-
davisinde etkisizdir, hatta s›cak basmalar›n› art›rabilirler
(11). Raloksifen, bir SERM'dir. Raloksifen, 60 mgr/gün ola-
rak osteoporozun tedavisinde ve önlenmesinde çal›fl›l-
m›flt›r. “Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation”
(MORE) çal›flmas›nda osteoporozlu 7705 postmenopozlu
kad›nda raloksifenin etkileri de¤erlendirilmifltir ve teda-
vinin birinci y›l›nda yeni vertebral relatif k›r›k riskinin
%68 azald›¤› saptanm›flt›r (12). Ettinger ve ark.lar›n›n ra-
loksifenle yapt›¤› çal›flmada plasebo ile k›yaslamada 4 y›l
sonunda kalça ve lomber bölge KMY'sinde s›rayla %2.1
ve %2.6'l›k bir art›fl saptanm›flt›r. Raloksifenle tedavi edil-
mifl kad›nlardan kemik biopsisi sonuçlar› normal kemik
kalitesi ve mineralizasyonunu ortaya ç›karm›flt›r (11). 
Postmenopozal osteoporozun tedavisinde alendronatla
günde 10 mg, haftada 70 mgr, günde 5 mgr ve haftada
35 mgr dozlar› çal›fl›lm›flt›r. Sonuçta doza ba¤›ml› olarak
KMY'de art›fl sa¤lad›¤› gözlenmifltir (13-15). Günde 10
mg alendronat tedavisi ile 2 y›l sonra lomber omurgada
%8.6, femur boynunda %6.5'luk bir art›fl sa¤lad›¤› göste-
rilmifltir. Ön kolda kemik kayb›n› azaltt›¤› ancak önleme-
di¤i gösterilmifltir. Alendronat›n haftal›k 70 mg dozu ve
günlük 10 mg dozu aras›nda yap›lan çal›flmada ise etkile-
rin ayn› oldu¤u görülmüfltür (16). 2027 vertebral fraktür-
lü kad›nlar›n dahil edildi¤i prospektif bir çal›flmada
alendronatla 3 y›ll›k tedavi sonunda lomber omurgada,
kalçada ve el bile¤inde k›r›k insidans›n›n yaklafl›k %50
oran›nda azald›¤› raporlanm›flt›r (17). Cummings ve arka-
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Tablo 1: Gruplar›n yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹), gün-
lük kalsiyum al›m› (Ca) ve menopoz süresi ortalamas›, standart
sapma (SS) de¤erleri ve gruplar›n birbiriyle karfl›laflt›r›lmas›.

Alendronat Raloksifen
Ort±SS Ort±SS p

Yafl 55.00±9.03 57.00±7,11 >0.05
Boy 157.87±6.43 159.25±5.09 >0.05
Kilo 66.40±11.58 68.50±8.10 >0.05
VK‹ 26.57±3.77 27.03±3.49 >0.05
Ca 443.75±212.82 406.25±180.63 >0.05

Menopoz süresi 12.36±6.43 11.19±8.71 >0.05

Tablo 3: Femurda grup içinde ve gruplar aras› tedavi etkinlik-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Lomber 1-4 Tedavi öncesi Tedavi sonras›
T skoru Ort±SS Ort±SS p

Alendronat -1.88±0.75 -1.72±0.67 >0.05
Raloksifen -1.67±0.66 -1.47±0.80 >0.05

p >0.05 >0.05

Tablo 2: Lomber bölgede grup içinde ve gruplar aras› tedavi
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Lomber 1-4 Tedavi öncesi Tedavi sonras›
T skoru Ort±SS Ort±SS p

Alendronat -2.79±1.26 -2.37±1.20 0.001
Raloksifen -2.86±0.78 -2.70±0.80 <0.05

p >0.05 >0.05



dafllar›n›n vertebra fraktürü olmayan düflük KMY'li has-
talarda yapt›klar› bir çal›flmada, alendronatla 4 y›ll›k te-
davi sonunda vertebra fraktür insidans›n›n %44 oran›nda
azald›¤› bildirilmifltir (18). Vertebral fraktürlerinde klinik
gözlemde tedavinin ilk y›l› sonunda bir azalma saptan-
m›flt›r, bir meta-analizde kalça fraktüründen korunma te-
daviden 18 ay sonra sa¤land›¤› bildirilmifltir (19).
Burada sunulan çal›flmada, alendronat ve raloksifenle 1
y›ll›k tedavi sonunda postmenopozal kad›nlar›n lomber
vertebras›nda alendronatla tedavi edilen grupta daha
belirgin olmak üzere her iki grupta da belirgin art›fl ol-
mufltur. Her iki tedavi ile femur KMY'sinde 1. y›l›n sonun-
da bir iyileflme sa¤lanm›flt›r. Ancak bu iyileflme, istatistik-
sel olarak anlaml› bulunamam›flt›r. Hasta say›s›n›n yeter-
siz olmas› nedeniyle bu sonuç ç›km›fl olabilir. 
Sonuç olarak; alendronat ve raloksifen, postmenopozal
osteoporoz tedavisinde etkindir ve burada yap›lan çal›fl-
man›n sonuçlar› literatür verileri ile uyumlu bulunmufltur. 
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