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Postmenopozal Kadinlarda Risedronat ve Stronsiyum Ranelat’in Kemik
Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi

The Comparison of the Effect of Risedronate and Strontium Ranelate on Bone
Mineral Density in Postmenopausal Women

Figen Yilmaz, Beril Dogu, Hiilya Sirzai, Banu Kuran
Sisli Ftfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinidi, [stanbul, Tirkiye

Amac: Postmenopozal osteoporoz tedavisinde farkli etki mekanizmalari olan gesitli medikal tedaviler kullaniimaktadir. Calismamizin amaci
3 yildir kesintisiz risedronat ve stronsiyum ranelat tedavisi alan postmenopozal hastalarda kemik mineral yogunlugu degisikliklerini karsilagtirmak.
Gerec ve Yéntem: Retrospektif olarak yapilan calismamiz icin Osteoporoz poliklinigimizde Diinya Saglik Orgiiti kriterlerine gére primer
osteoporoz tanisi konulan, 3 yil slreyle kesintisiz Risedronat (A) (35 mg/hafta), Stronsiyum ranelat (P) (2 gr/giin) ve kalsiyum (1000 mg/ glin)-
D vitamini (880 1U/ giin) suplementasyonu alan toplam 85 postmenopozal kadin hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, yillik yapilan kemik
mineral yogunlugu (KMY) olctmleri (lomber omurga, kalgca boyun ve kalca total KMY ve t skorlar) kaydedildi.

Bulgular: A grubunda 34, P grubunda 51 hasta vardi. Hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 62,06+9,16 yil ve 60,30+7,68 yil; menopoz slreleri
sirasiyla 16,32+7,81 yil, 16,78+8,34 yil idi. Gruplar arasinda yas, kilo, viicut kitle indeksi, menopoz sliresi, menars ve menopoz yasi ve baslangi¢
lomber omurga, kalca boyun ve kalca total KMY ve t degerleri acisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Ug yillik kesintisiz tedavi sonrasinda A
ve P grubunda lomber omurga ve kalca KMY degerlerinde istatistksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,0001). Lomber omurga t degerlerinde
yne her iki grupta statstksel olarak anlamli artis §oézlend. Kalca t degerlerinde ise A grubunda statstksel olarak anlamli dizelme goérilmezken, P
grubundaki diizelme statstksel olarak anlamli bulunmustur. Diizelme farklari karsilastirildiginda; A ve P grubu arasinda lomber omurga ve kalga
KMY duzelmeleri agisindan fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: A ve P gruplarinda, 3 yillik tedavi sonrasinda lomber omurga ve kalga KMY'de anlamli artislar goértlmis olup bu artislar her iki medikal
ajan icin benzer oranlardadir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2012;18: 58-62)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, tedavi, kemik mineral yogunlugu, risedronat, stronsiyum ranelat

Aim: The purpose of our study is to compare the changes in bone mineral density (BMD) in postmenopausal women who had uninterrupted
risedronate sodium and strontium ranelate treatment for 3 years.

Material and Methods: Eighty-five postmenopausal women with primer osteoporosis who had uninterrupted risedronate sodium (A) (35 mg/week),
strontium ranelate (P) (2 g/day) and calcium (1000 mg/day) - vitamin D (880 1U/day) supplementation for 3 years were included in our retrospective
study. The demografic data and the yearly BMD measurements (lumbar spine, femur neck and femur total BMD and t scores) were recorded.

Results: Group A had 34, and Group P had 51 patients. The mean age of the patients were 62.06+9.16 years and 60.30+7.68 years; and duration
of menopause was 16.32+7.81 years and 16.78+8.34 years, respectively. There was statistically no significant difference between the groups
regarding age, weight, body mass index, duration of menopause, menarche and menopause age, the lumbar spine, femur neck and total BMD and
t scores at the beginning. At the end of uninterrupted 3 years of treatment, statistically significant increase was detected in lumbar spine and femur
BMD measurements in Groups A and P (p<0.0001). Statistically significant increase was detected also in lumbar spine t scores in both groups.
However, the femur t scores were found not to improve significantly in Group A, while in P there was significant improvement. When the differences
of improvement were compared, there was no difference between Group A and P regarding lumbar spine and femur BMD improvements.
Conclusion: There was significant improvement in lumbar spine and femur BMD for Groups A and P at the end of 3 years of treatment for both
medical agents, and improvement is similar for both agents. (Turkish Journal of Osteoporosis 2012;18: 58-62)
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Giris

Dustk kemik kutlesi ve kemik mikromimarisinin  bozulmasi
sonucu kemik kirtllganhidinin ve kirik olasiliginin artmasi ile
karakterize sistemik bir hastalik olan osteoporoz, gelismis
Ulkelerin timinde ve bircok gelismekte olan Ulkede en énemli
saglik problemlerinden biridir (1).

Yasam sUresinin uzamasi ile diinyada yash nufusu artmakta,
osteoporoz daha sik gortlmektedir. Dolayisiyla osteoporoz;
sosyoekonomik boyutu giderek artmakta olan bir hastaliktir ve
tedavisi glinimizde 6nem kazanmistir. Osteoporozda yapilan
medikal tedaviler ile kiriklarin  &nlenmesi, kemik mineral
yogunlugunun (KMY) arttiriimasi, hastaliga bagl belirtilerin
iyilestiriimesi  ve hastanin yasam kalitesinin  arttiriimasi
hedeflenmektedir. Distik KMY'deki en biylk sorun omurga disi
kirik riskinin artmasidir (2). Osteoporozun medikal tedavisinde
kullanilan ilaclar iki ana grupta yeralir. Birincisi kemik yikimini
azaltan, digeri de kemik yapimini arttiran ajanlardir. Bunlarin
disinda kalan baska bir ajan olan stronsiyum ranelat ise cift etki
mekanizmasina sahiptir. Bifosfonatlar, osteoklastlarin kemik
matriksine bagdlanmasini inhibe eden, osteoklast apopitozunu
arttiran kemik yikimini azaltan ajanlardir (3). Risedronat nitrojen
iceren bifosfonatlardan  olup, difosfat sentetazi
engelleyerek mevalonat yolunu etkilemektedir. Bu yolun
etkilenmesi ile de, sonucta apopitozis ile hiicre 6limdne yol acan
bir dizi hiicresel fonksiyon baslamaktadir (4). Stronsiyum ranelat ise
cift etkili ilk ajandir; kemik yikimini baskilarken ayni zamanda
kemik yapimini da stimtle eder, boylece kemik déngustinde yapim
yoniinde denge olusturur (5,6,7,8). Bu etkisi farkli mekanizmalarla
olup; osteoblast ve osteoklastlari lokalize olarak etkiledigi gibi,
osteoprotogerin/ nikleer faktor kapa B reseptdr aktivatori ligandi
(OPG/RANKL) sistemi Uzerine de etkisi bulunmaktadir (5). Bu
ajanin da kemik mineral yogunlugunu kalca ve lomber omurgada
arttirdigi,  kemik yitkim  belirteclerinin  konsantrasyonunu
ddstrdtgu, kemik yapim belirteglerinin - konsantrasyonunu
arttirdigi gosterilmistir (5). Bifosfonatlarin ve stronsiyum ranelatin
omurga ve omurga disi kiriklar azalttigina dair bircok yayin vardir
(5,9-12). Dolayisiyla her iki ajan da gunimiz osteoporoz
tedavisinde sik olarak kullanilmaktadir.

KMY &lclimlerindeki asil amag kirik riskinin tahmin edilmesidir.
Kirk riskine pek cok faktor etki eder. Bunlardan birisi de KMY
Slciimudar. KMY 6lcim, kirk riskini etkileyen faktérlerden olan
yas ve onceki frajil kirnk dykustinden sonraki en énemli faktordir
(9). Tanida ve kirik riskinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilan
KMY 6lclimi, tedaviye karar verme ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde en givenilir ydntem olarak kabul edilmektedir
(13). Cogu merkezde osteoporoz tanisi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi; daha ulasilabilir ve non-invaziv yontem olmasi
nedeniyle KMY 6lctimleriyle yapilmaktadir. Biz de poliklinigimizde
takip ettigimiz osteoporoz hastalarinin KMY 6l¢limlerinin, aldiklari
medikal tedavi ile nasil etkilendigini saptamak amaciyla iki farkli
etki mekanizmali ilag olan stronsiyum ranelat ve risedronat
kullanan hastalarimizin = uzun takiplerindeki  KMY
Slctimlerinin degisimlerini irdeledik.

farnasil

sureli

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olan calismamiza Osteoporoz poliklinigimizde Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gére primer osteoporoz tanisi konulan, 3
yil stireyle kesintisiz Risedronat (A) (35 mg/hafta) veya Stronsiyum
ranelat (P) (2 gr/gin) kullanan toplam 85 postmenopozal kadin
hasta alindi. Hastalarin timd antiresorptif tedavilerine ek olarak
kalsiyum (1000 mg/ gun)- D vitamini (880 IU/ gln)
suplementasyonu kullanmaktaydi. Hastalarin demografik verileri, 3
yil stresince yapilan yilik KMY dlciimleri ( lomber omurga L2-4,
kalca boyun ve kalca total KMY ve t skorlar) dosyalarindan
kaydedildi. Tim KMY &l¢limleri dual enerji x-Ray absorbsiyometri
(DXA) teknigi (Lunar prodigy advance) ile yapilmisti. Sekonder
osteoporoza yol agabilecek hastaligi olanlar (bébrek yetmezIigi,
hiper veya hipotiroidi, hiperparatirodi, malignite vb), daha &nce
antiresorptif tedavi alanlar, bilateral kalca protezi olanlar, kreatinin
klirensi 30 ml/ dakika’ nin altinda olanlar calisma disi birakildi.

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma,median, interquartil range) yani sira
gruplarin coklu tekrarlayan élclimlerinde  eslendirilmis tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu
karsilastirma testi, gruplarin tedavi éncesi ve 3.yil sonuglarinin
karsilastirmasinda  eslendirilmis  t  testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, gruplarin tedavi éncesi ve sonu
diizelme ylzdelerinin karsilastirmasinda Mann Whitney-U testi
kullanildi. statistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

A grubunda 34, P grubunda 51 hasta vardi. Hastalarin yas
ortalamalari sirasiyla 62,06+9,16 yil ve 60,30+7,68 yil, menopoz
streleri ise sirasiyla 16,32+7,81 yil, 16,78+8,34 yil idi. Gruplar
arasinda yas, kilo, vicut kitle indeksi, menopoz slresi, menars ve
menopoz yasl arasinda ve baslangi¢ L2-4, kalca boyun KMY ve t
degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 1 ve Tablo 2).

Uc yillik kesintisiz tedavi sonrasinda A ve P grubunda lomber
omurga ve kalca boyun KMY degerleri anlamli derecede artmisti
(p<0,0001) (Tablo 2). Dlzelme farklari karsilastirildiginda A ve P

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Stronsiyum | Risedronat (A)| p

Ranelat (P) Grubu n:34

Grubu n:51
Yas (yil) 60,30+7,68 62,06£9,16 | 0,567
Kilo (kg) 63,43+10,81 | 61,38+7,48 | 0,278
Boy (cm) 154,84+7,27 | 155,68+5,85 | 0,815
VKi (kg/m2) 2647¢443 | 25341284 | 0,212
Menars Yasi (yil) 13,86+1,72 13,97+1,4 0,917
Menopoz Yas! (yil) 43,945,08 45,47+5,4 0,435
Menopoz Suresi (yil) 16,7848,34 16,32+781 0.963
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Tablo 2. Hastalarin baslangic ve 3. yil sonu t ve KMY degerleri

Stronsiyum Ranelat (P) Grubu n=51 Risedronat (A) Grubu n=34 P

L2-4 t baslangi¢ -3,18+1,08 -3,06+0,79 0,498
24t 3. Yl -2,74+1,36 -2,66+1,1 0,866

p 0,0001 0,004
L2-4 KMY baslangic¢ 0,8+0,09 0,82+0,1 0,313
L2-4 KMY 3.yl 0,87£0,16 0,88£0,13 0,839

p 0,0001 0,0001
Femur boyun t baslangi¢ 2,0240,91 -2,33+0,82 0,254
Femur boyun t 3. yil -1,91£0,72 -2,2140,76 0,271

p 0,013 0,071
Femur boyun KMY baslangi¢ 0,74+0,11 0,7+0,1 0,220
Femur boyun KMY 3. yil 0,77+0,1 0,72+0,09 0,137

p 0,002 0,017
Femur total t baslangi¢ -1,78+0,98 -2,28+0,86 0,04
Femur total t 3. yil -1,62+0,86 -2,11+0,9 0,08

p 0,010 0,005
Femur total KMY baslangi¢ 0,78+0,12 0,73+0,1 0,046
Femur total KMY 3. yil 0,8+0,11 0,750,11 0,086

p 0,012 0,007

Tablo 3. Hastalarin 3 yil sonundaki diizelme farklar
Diizelme Farki Stronsiyum Ranelat (P) Grubu n=51 Risedronat (A) Grubu n=34 Mw P
L2-4 KMY Ort£SS 3,84+18,8 4,08+19,36 840 0,809
Median 5,86 4,16
Femur boyun KMY Ort£SS 1,01£19,5 2,02+16,58 799 0,542
Median 3,77 4,21

MW: Mann Whitney- U

Tablo 4a. Hastalann yillik lomber KMY degisiklikleri

Tablo 4b. Hastalarin yillik lomber KMY degisikliklerinin

grubu arasinda lomber omurga ve kalca boyun KMY dUzelmeleri
agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Uc yillik risedronat tedavisi
sonrasinda A grubunda lomber omurgada %4,16, kalca boyun
bolgesinde %4,21 oraninda KMY artisi gézlendi. Uc yillik
stronsiyum ranelat tedavisi sonrasinda P grubunda bu oranlar
sirastyla %5,86 ve %3,77 olarak bulundu (Tablo 3). Her iki grubun
yillik KMY  degerlerine bakildiginda da lomber omurga KMY

anlamlilik diizeyleri
L2-4 KMY Stronsiyum | Risedronat (A) | p
Ranelat (P) Grubu n=34 Newmen Keuls Stronsiyum Risedronat (A)
Grubu n=51 Coklu Karsilastirma Ranelat (P) Grubu n=34
Baslangic 0,8+0,09 082:0,1 | 0313 Testi Grubu n=51
1Yl 0,85£0,11 0,86£0,12 | 0,968 Gerarc) 1 vl G 0,011
2.Vl 087:0,12 | 088013 |0910 EzEngIs) 2 il Lt 0,0001
3.Vl 087:0,16 | 088:013 |0839 EEREEIE ) 25 Yl . e
F 19,71 9,71 1.Yil/ 2.yl 0,026 0,108
P 0,0001 0,0001 1.1/ 3.l 0,085 0,05
2.Yil/ 3.l 0,909 0,605

degerlerinin her iki grupta da birinci yildan itibaren yikselmeye
basladigi, ikinci yil sonunda yikselmenin devam ettigi gézlendi.
Uclincti yil sonundaki KMY degerleri ise her iki grupta da ikini yil
sonundaki degerleri korumaktaydi (Tablo 4). Kalca boyun
bolgesindeki yillik KMY degerleri incelendiginde ise P grubunda
birinci yil sonunda baglangica gére anlamli artis oldugu, ikinci yil



Turk Osteoporoz Dergisi
2012;18: 58-62

Yilmaz ve ark. 1
Risedronat ve Stronsiyum Ranelat'in Karsilastinimasi

Tablo 5a. Hastalarin yillik femur boyun KMY degisiklikleri

Femur boyun Stronsiyum | Risedronat (A) | p
KMY Ranelat (P) Grubu n=34

Grubu n=51
Baslangic 0,74+0,11 0,7+0,1 0,220
1.Vl 0,7620,1 0,7240,1 0,185
2.Yil 0,76+0,09 0,72+0,1 0,134
3.Vl 0,77+0,1 0,72+0,09 0,137
p 0,002 0,017

Tablo 5b. Hastalarin yillik femur boyun KMY degisikliklerinin

anlamlilik diizeyleri

Newmen Keuls Stronsiyum Risedronat (A)
Coklu Karsilagtirma Ranelat (P) Grubu n:34
Testi Grubu n:51

Baslangic / 1. Yl 0,016 0,034
Baslangic / 2. Yl 0,004 0,049
Baslangic / 3. Yl 0,005 0,028
1.Yil/ 2.yl 0,544 0,668
1.Yil/ 3.l 0,584 0,926
2.Yil/ 3.l 0,881 0,673

sonunda KMY degerlerinde artis olmasa da birinci yil sonundaki
KMY degerlerinin devam ettigi, ikinci yil ile Gglinci yil arasinda ise
anlamli olmasa da KMY degerinde artis oldugu izlendi. A grubunda
ise kalca boyun KMY degerinin ilk yilda anlamli artis gsterdigi ve
bu artisin 3 yillik tedavi stresince ayni kaldigr bulundu (Tablo 5). Her
iki grubun t degerlerindeki degisiklikler de Tablo 2" de gdsterilmistir.

Tartisma

GlnlmUzde osteoporoz, yasam slrelerinin artmasi ile birlikte daha
yaygin gorllen hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Osteoporozun en énemli sonucunun hastalarin yasam kalitelerini
bozan, 6lUm riskini arttiran, saglik sistemine maddi agidan ciddi yik
getiren distk travmali kiriklar oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu
hastaligin tedavisi dncelikle kiriklari dnlemek Uzerine odaklanmistir.
Biz calismamizda kirk riskine etki eden faktorlerden KMY’ nin
medikal tedavilerle uzun dénemdeki degisimini irdelemek amaciyla
farkl  etki ajanla tedavi edilen
postmenopozal kadin hastalari irdelemeyi amacladik.

KMY osteporozun degerlendirilmesinde kullanilan anahtar
parametrelerden biri olarak bilinir (14). KMY 6lciimi kirik riskini
gostermesi acisindan cok guvenilir bir yéntem olmasa da
osteoporoz tani ve tedavi takibinde ulasilabilirligi, uygulanim
kolayligi, noninvaziv yontem olmasi ve yan etki azligi agisindan
halen klinik pratikte en cok kullanilan yontemdir (13). Bunun
yaninda kalca ve omurgada olusabilecek kiriklar icin, o bolgeden
yapilan KMY’ nin major belirleyici oldugunu bildiren calismalar da
vardir (15,16,17). Dinya Saghk Orgiiti tarafindan gelistirilen

mekanizmasina sahip ki

osteoporotik kirik riski hesaplamasi (FRAX) algoritmasi ile 10 yillik
major osteoporotik kirik ihtimali saptanabilir (18). Bu algoritma yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, parental kalca kirk &ykdsu, sigara
tlketimi, glukokortikoid kullanimi, romatoid artrit, sekonder
osteoporoz nedenleri, alkol tiketimi ve/veya kalca boyun KMY' den
olusan risk faktorlerini degerlendirir. Kanis ve ark.” nin kirik riskini
degerlendirmek icin FRAX" 1 KMY ve KMY olmadan uyguladiklari
metaanalizde, kalca boyun KMY’ sinin osteoporotik olmasi
durumunda, her bir klinik risk faktort icin kalca kingi ihtimalinin her
iki cinste arttigi saptanmistir (19). Yine kink riskini géstermesi
acisindan KMY' nin ¢cok da glvenilir olmadigi belirtilse de
calismalarda Ug yillik stronsiyum ranelat tedavisi altindaki hastalarin
kirik insidansi ve KMY degisiklikleri arasindaki iliski analiz edilmis ve
kirik riski azalmasi ile KMY artisi arasinda yiksek korelasyon tespit
edilmistir (20,21). Ug yillik tedavide proksimal kalca KMY' de her %
1" lik artisin kalca kingi riskinde %7 azalma yaptigi belirtilmistir
(21). Dolayisiyla KMY  6l¢liminin  direkt olarak kirik  riskini
gostermese de dolayl olarak kirik riski hakkinda 6ngéri sahibi
olmamiza yardimai olabilecegini sdylemek mimkinddr.

Bilindigi gibi bifosfonatlar, selektif dstrojen reseptér modlatorleri,
stronsiyum ranelat, kalsitonin, teriparatid ve 6strojen, osteoporozun
Onlenmesi ve/veya tedavisinde yaygin olarak kullanilan ajanlardir.
Biz calismamizda kirik riskine etki eden faktorlerden KMY’ nun
medikal tedavilerle uzun dénemdeki degisimini irdelemek amaciyla
farkli etki mekanizmasina sahip iki ajanla tedavi edilen
postmenopozal kadin hastalar irdeledik. Amacmiz; farkli etki
mekanizmasina sahip iki ajanin KMY'na etkisi arasinda fark olup
olmadigini arastirmakti. Bu amacla 3 yildir risedronat veya
stronsiyum ranelat kullanan osteoporoz hastalarimizin yillik KMY
Olctmleri irdelendi. Antiresorbtif ajanlardan olan risedronatin KMY
ve kiriklar Gizerine olan etkisi gesitli calismalarla arastiriimistir. Harris
ve ark. yaptigi calismada risedronatin 3 yilda omurgada kirk
insidansini %49, omurga disi kirk insidansini %39 azalttigi
bildirilmistir (22). Ayni calismada KMY Uizerine etki de incelenmis ve
risedronatin  KMY’ nu lomber omurgada %5,4, kalca boyun
bolgesinde %1,6 ve kalca trokanter bolgesinde % 3,3 arttirdigi
bulunmustur. Takakuwa ve ark. yaptigi bir baska calismada da yine
3 yillik risedronat tedavisi sonunda lomber omurga ve proksimal
kalca KMY Olctimlerinde artislar tespit edilmistir (23).  Ayrica
risedronatin yasli, osteoporotik kadinlarda kalca kirik riskini de
anlamli olarak azalttigi belirtimektedir (12). Bizim calismamizda Ug
yil kesintisiz risedronat 35 mg/ hafta kullanan hastalarin lomber
omurga KMY” sinde % 4,16, kalca boyun KMY’ sinde % 4,21
oraninda artis oldugu gorildi. Hastalarimizin ayrica yillik KMY
takipleri g6zden gecirildiginde risedronat tedavisi ile lomber omurga
KMY’ de ilk yildan itibaren anlamli artis oldugu, ikinci yilda bu
artisin devam ettigi gozlendi. Kalca boyun KMY” de ise artis ilk yilda
olup, 2. ve 3. yildaki KMY &lctimlerinin birinci yildaki degerlerde
oldugu izlendi. Hasta sayimizin az olmasi nedeniyle direkt kirik riski
irdelemesi yapilamadi. Ancak kirik riski ile KMY arasinda korelasyon
tespit edilen bazi calismalarin varlidini distndrsek (20,21); bizim
calismamizda gerek lomber gerekse kalca KMY 6lclimlerinde artis
olmasi, hastalarimizin diger risk faktorleri de g6z 6niine alinmasi
sartiyla kirik riski hakkinda fikir verebilir diye diisiinmekteyiz.

Ayni sekilde stronsiyum ranelatin KMY ve kiriklar Gzerine etkisi de
bircok calismada arastiriimistir. SOTI ¢alismasinda, omurga kirgi
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hikayesi olan, postmenopozal, 50 yas Ulzeri 1649 kadinda
stronsiyum ranelatin omurga kingi insidansini azaltmada etkin ve
glvenilir oldugu tespit edilmistir (24). Ayni calismada 3 yillik
stronsiyum ranelat tedavisi sonrasinda lomber omurga KMY %14,4,
kalca boyun KMY %8,3 artis gostermistir. TROPOS calismasinda da
74 yas ve Uzeri 5091 postmenopozal kadinda omurga disi kirik
riskini azaltmada etkin ve guvenilir oldugu bulunmustur (25). Bu
calismadaki KMY artislari 3 yillik tedavi sonrasinda baslangica gére
kalca boyunda %5,7, total kalcada %7,1 oraninda olmustur.
Dolayisiyla stronsiyum ranelatin gen¢ postmenopozal kadinlardan
yasl ve daha ciddi osteoporoza sahip kadinlara kadar tim yas
gruplarinda omurga ve omurga disi kirk riskini azalttigi
belirtilmektedir (6). Stronsiyum ranelatin kirik riskini azaltmadaki
etkisi yaninda kemik kalitesini arttirdigi da saptanmistir. Plasebo ile
karstlastirildiginda  stronsiyum  ranelat ile tedavi edilen
postmenopozal osteoporotik kadinlarda trabekdl sayisinin ve
kortikal kalinligin arttigi, trabekiler ayrismanin azaldigi
gosterilmistir (26). Bizim calismamizdaki stronsiyum ranelat
kullanan hasta grubunda da gerek kalca gerek lomber omurga
KMY’ de artiglar gézlenmistir. Ancak bizim calisma grubumuzdaki
KMY artislari daha dusik oranda olmustur. Bunda calisma
grubumuzdaki hasta sayimizin yetersiz olmasinin yaninda,
hastalarimizin baslangi¢ ortalama KMY degerlerinin gerek lomber
omurgada gerekse kalcada daha ylksek olmasinin da etkili
olabilecegini distinmekteyiz. Buna ragmen bizim hastalarimizda da
3 yillik stronsiyum ranelat kullanimiyla lomber omurga ve kalcada
anlamli KMY artislari izlenmistir.

Calismamizin kisithligr hasta sayimizin yetersiz olmasi nedeniyle
kirk irdelemesinin yapilamamasidir. Ancak yukarida bahsettigimiz
calismalardan da anlasilacagi tzere KMY degerlerinde artis oldugu
tespit edildiginden kirik riskinin azalmis oldugunu varsaymanin ¢cok
yanlis olmayacagini distinmekteyiz.

Sonug olarak postmenopozal osteoporotik hastalarda risedronat
ve stronsiyum ranelatin 3 yillik kullanimi sonucunda lomber
omurga ve proksimal kalca KMY’de baslangica gore anlamli
artislar tespit edilmis, ikisi arasinda KMY artisi acisindan fark
olmadigi bulunmustur.
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