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Yasl Postmenapozal Osteoporozlu Hastalarda Tedavi Sonuclarimiz:
Oral ve Parenteral Bifosfonatlarin Karsilastirilmasi

Outcomes of Treatment in Patients with Elderly Postmenopausal Osteoporosis:
Comparision of Oral and Parenteral Bisphosphonates
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Amac: Bu calismamizda postmenopozal osteoporoz (OP) tedavisinde kullanilan oral ve parenteral bifosfanatlarin etkinligini karsilastirmayi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2010-2015 yillari arasinda postmenopozal OP tanisi konularak, oral ya da parenteral bifosfonat ile tedavi edilen 65 yas
sty hastalar calismaya dahil edildi. Tedaviye gore oral bifosfonat alan 72 hasta grup O ve parenteral bifosfonat alan 52 hasta grup P olarak iki
gruba ayrildi. Tedavilerini diizenli alan ve en az 2 yil takibi yapilabilen 124 hastanin tedavinin 2. yildaki sonuglari degerlendirilerek karsilastirildi.
Bulgular: Her iki grupta tedavi éncesine gore; vertebra ve femur kemik mineral yogunlugu (KMY) ve T-skorlarinda anlamli diizelme oldugu
gorulda. Vertebra ve femur T-skorundaki ve femur KMY degerindeki ortalama dizelme bakimindan grup P daha iyiydi ve istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Oral bifosfonat grubunda femur T-skorunda alendronat lehine gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu ve parenteral
bifosfonat grubunda ise vertebra ve femur T-skorundaki diizelme zoledronat alt grubunda daha iyiydi ve istatistiksel olarak anlamliydi.
Sonug: Calismamizin sonuglari; postmenopozal OP'nin tedavisinde oral ve parenteral bifosfonatlarin etkili oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte vertebra ve femur T-skorlarinda ve femur KMY ortalama diizelme bakimindan parenteral bifosfonatlar daha etkili bulundu.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, tedavi, bifosfonat

Abstract

Obijective: In this study, we aim to compare the efficacy of oral and parenteral bisphosphonates used in postmenopausal osteoporosis (OP)
treatment.

Materials and Methods: Between 2010 and 2015, patients older than 65 years who were diagnosed with postmenopausal OP and treated
with oral or parenteral bisphosphonate were included in the study. According to treatment, 72 patients receiving oral bisphosphonate and
52 patients receiving parenteral bisphosphonate were divided into two groups as group O and group P respectively. The results of the second
year treatment of 124 patients who were treated regularly and at least two years follow up were evaluated and compared.

Results: According to the pre-treatment state in both groups; bone mineral density (BMD) of vertebral and femoral, and T-scores showed
significant improvement. The mean improvement in vertebral and femoral T-scores and femoral BMD values was better in group P and there
was statistically significant difference. In the oral bisphosphonate group, there was a statistically significant difference between the groups
in favor of alendronate in the femoral T-score and the improvement in the vertebral and femoral T-score in the parenteral bisphosphonate
group was better in the zoledronate subgroup and statistically significant.

Conclusion: The results of this study demonstrate that oral and parenteral bisphosphonates are effective in the treatment of postmenopausal
OP Nevertheless, parenteral bisphosphonates were found to be more effective in terms of vertebral and femoral T-scores and femoral BMD
average improvement.
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Osteoporoz (OP), duslk kemik kitlesi ile kemik mikro
mimarisinde bozulmayla karakterize ve kiriklara yatkinlikta
artisa neden olan sistemik metabolik bir kemik hastaligidir
(1-3). Ulkemizde yapilan genis capli ve giincel iki calismada OP
sikhdr 12,9-19,6 olarak bildirilmistir (2-4). Osteoporotik kiriklar
hem morbidite ve mortaliteyi artrmakta hem de &nemli bir
sosyo-ekonomik maliyet olusturmaktadir (5). OP’yi Onleme,
teshis ve tedavisindeki uygulamalar, kiriklari ve sekellerini
engelleyebilir (6). Bifosfonatlar (BF), vertebra, kalca ve vertebra
dist kirik riskini azaltmak igin etkinligi kanitlanmig ilk basamak
ilaclardir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan OP'nin
onlenmesi ve tedavisinde kullaniimasi onaylanan BF, alendronat,
ibandronat, risedronat ve zoledronik asitdir (6-8).

OP tedavisinde olduk¢a yaygin olarak kullanilan BF kemikte
hidroksiapatite baglanip, pirofosfatazlarin etkisine direng
olusturarak kemik yikimini azaltirlar. OP tedavisinde kullanilan
BF'lerin oral ya da parenteral formlari mevcuttur. Cesitli
calismalarda degisik etkinlik ve yan yen etki oranlari bildirilmistir
(5-8). Diger yandan tedavide secilen ilacin etkinligi yan etkisi ve
hastanin uyumu énemlidir (9,10). Bununla birlikte farkli BF'lerin,
degisik formalarinin etkinlik, yan etki ve ila¢ kullanim uyumunu
karsilastiran az sayida calisma mevcuttur (11-13).

Bu calismamizda postopmenopozal OP tedavisinde kullanilan
oral ve parenteral BF'lerin etkinligini karsilastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Yazarin calistigi kliniklerde, 2010-2015 yillarini kapsayan 5
yillik dénemde postmenopozal OP tanisi konularak, oral ya
da parenteral BF ile tedavi edilen 65 yas ve Ustli kadin
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi ve demografik
bilgileri kaydedildi. Sekonder OP olgulari ve dahil etmeme
kriterlerinden olan (5); ek hastaligi olanlar (metabolik, endokrin,
noropsikiyatrik, malignensi gibi) veya alkol, sigara ve uzun sureli
steroid kullanimi (=5 mg ve =3 ay) olanlar, yatalak hastalar,
kemik dansitometri taramasi yapilacak bdlgesinde (kalca ve
vertebra) implant olan hastalar ve BF intoleransi veya diger ciddi
yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarim birakan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Lunar-DPX 1Q cihazi ile kemik yogunlugu
taramasl yapilan ya da Lunar degerlerine dondsturtlen (14)
sonuglar calismaya dahil edildi. Bu ¢alismada 2013 yilinda revize
edilen 1964 Helsinki Deklarasyonu’'nda bildirilen etik kurallara
uyulmustur. Hastalara sonuglarinin bilimsel amacla kullanilacagi
belirtilerek onamlari alindi [Afyon Kocatepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (sayr ve
karar no: B.30.2.AKU.0.20.0504/08 ve 2013/1)].

Kemik yogunlugu taramasi: On-arka yonde vertebra (L1-L4)
ve femur Ust ug (Total) 6lcimlerinde dikkat edilecek hususlar,
cihazin bakim ve kalibrasyonlari; Uluslararasi Klinik Dansitometri
Kurumu (15) ve Tlrkiye NUkleer Tip Dernegi (16) Onerilerine
gore yapildi. Cihazlarin kalibrasyonlari, testleri, kontrolleri
ve fantom Olctimleri, sertifikali teknisyenlerce dizenli olarak
yapildi. Katilimcilarin boylari ve kaba giysileri ¢ikarilarak boy ve

kilolari 6l¢tildi ve sonrasinda Dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) ile taramalari yapildi. OP'li olgular T-skorlarina gore
Diinya Saglik Orguti (DSO) élcitleriyle belirlendi (5,15-17).
Hastalarin tedavisinin belirlenmesinde; hastanin tercihi (tablet
ya da igne kullanma istegi), eslik eden rahatsizigi (gastrit,
Ulser ve benzer nedenlerle BF intoleransi), Sosyal Glvenlik
Kurumu (SGK) kriterleri ve hekimin tercihi etkili oldu. Tani ve
tedaviler icin SGK geri 6deme kriterleri dikkate alind.
Hastalar aldiklari tedaviye goére retrospektif olarak iki gruba
ayrildi. Oral BF alan 72 hasta grup O [alendronat 70 mg/hafta
(n=25), ibandronat 150 mg/ay (n=24)], risedronat 35 mg/
hafta veya 150 mg/ay (n=23) uygulandi). Parenteral BF alan
52 hasta grup P 25 hastaya yilda bir kez 5 mg zoledronat
15 dakika intravendz inflizyon seklinde ve 27 hastaya ise
her (¢ ayda bir 3 mg intravendz (iV) ibandronat iV inflizyon
seklinde hastane sartlarinda uygulandi. ilac uygulamasi éncesi
biyokimyasal testler degerlendirilerek renal fonksiyon bozuklugu
olan hastalara uygulanmadi ve ayrica tedavi sonunda olusan
yan etkiler kaydedildi. Ek olarak tedavi 6ncesi D vitamini
replasman tedavisi yapilmadi ancak BF tedavisi baslanan tim
hastalara 800 1U/gin D3 vitamini, 1,200 mg/gin kalsiyum
tedavisi verildi.

Hastalar periyodik kontrollere cagrildi. Hastalarin yakinmalarinda
artma ya da azalma ve yan etkiler not edildi. Ayrica kapsamli
fizik inceleme yapildi. Tedavilerini dizenli alan ve en az 2 yil
takibi yapilabilen 124 hastanin tedavinin 2. yildaki sonuglari
degerlendirildi. Kemik mineral yogunlugu (KMY) ve T-skorlari
DXA ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler sayisal ve kategorik olarak siniflandirilarak
Excel’e kaydedildi. Tedavi dncesi ve ikinci yil sonundaki degerleri
istatistiksel olarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler; ortalama
+ standart sapma ve ylzde olarak belirtildi.

Verilerin  normal  dagiima  uygunlugu  Kolmogorov-
Smirnov testiyle yapildi. Anlamlilik analizlerinde: Gruplarin
karsilastirimasinda KMY ve T-skorundaki diizelme ortalamalari
bagimsiz t-testi ile karsilastirildi. Alt grup karsilastirilmalarinda
ikiden fazla grup icin Kruskal-Wallis, post-hoc analiz ve/veya iki
grubun karsilastirilmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Grup ici karsilastirmalarda ise; tedaviden yararlanma dizeylerini
degerlendirmek icin tedavinin baslangicindaki ve kontroldeki
degerleri Paired t-test kullanilarak karsilastirildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup O (n=72) ve grup P (n=52) arasinda ortalama vyas
(71,5+6,14 ve 75,14+6,61) ve ortalama viicut kitle indeksi (VKi)
(26,7345,73 ve 27,2945,13) agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunamadi (sirasiyla; p=0,362 ve p=0,347).

Her iki grupta 2 vyillk tedavi sonucu tedavi Oncesine gore;
vertebra ve femur KMY ve T-skorlarinda anlamli dizelme
oldugu goruldu (Paried t-test; Tablo 1). Hastalarin her iki tedavi
yonteminden fayda gordugu degerlendirilmistir.
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Tablo 1.

Gruplarin kemik mineral

yogunlugu ve

T-skorundaki diizelme bakimindan gruplar arasi ve grup
ici karsilastinlmasi

Parametreler | Group 1 n=72 | Group 2 n=52 | p*
(oral (parenteral
bifosfonat) bifosfonat)
Vit -3,104+0,92 -2,596+1,07
Vi2 -2,811+0,96 -1,838+0,89
p** 0,000 0,000
Vt diizelme 0,293+0,05 0,758+0,10 0,002
VKMY 0,735+0,17 0,884+0,11
VKMY2 0,792+0,13 0,974+1,17
p** 0,002 0,005
VKMY dizelme | 0,057+0,018 0,089+0,16 0,064
Ft -2,361£1,15 -2,346%1,01
Ft2 -2,174+1,09 -1,573+0,93
pr* 0,001 0,000
Ft diizelme 0,186x0,06 0,773%0,11 0,000
FKMY 0,688+0,19 0,754+0,13
FKMY2 0,724+0,15 0,844+,15
p** 0,018 0,001
FKMY dlzelme | 0,037+0,06 0,090+0,02 0,034
Vt: Vertebra L1-L4 t skoru, Vt2: iki yil sonraki vertebra L1-L4 t skoru, VKMY:
Vertebra kemik mineral yogunlugu, VKMY2: iki yil sonraki kemik mineral
yogunlugu, Ft: Femur total T-skoru, Ft2: iki yil sonraki femur total T-skoru,
FKMY: Femur kemik mineral yogunlugu, FKMY2: iki yil sonraki femur kemik
mineral yogunlugu, Dizelme: Tedavi sonrasi iki yildaki KMY ve T-skorundaki
tedavi 6ncesine gore fark
*Independent Samples t-test, **Paried t-test

Diger yandan vertebra ve femur T-skorundaki ortalama
dizelme bakimindan grup P degerlerindeki dizelme daha
iyiydi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (sirasiyla p*=0,002 ve p=0,000; Tablo 1). Femur
KMY degerindeki dizelme grup P'de daha iyiydi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p*=0,0034;
Tablo 1). Buna karsin Vetebra KMY degerleri bakimindan
gruplar arasinda anlaml farkllik bulunamadi (p=0,064;
Tablo 1).

Allt grup karsilastirmalarinda; oral BF grubunda femur T-skorunda
alendronat lehine gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
olmasina ragmen (p=0,031; Tablo 2), vertebra T-skoru, vertebra
ve femur KMY degerlerindeki dizelme bakimindan oral alt
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (sirasiyla
p=0,129, p=0,902 ve p=0,197; Tablo 2). Ayrica alt grup
karsilastirimasinda hem grup O hem de grup P'de yas ve
VKI bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi
(Tablo 2, 3).

Parenteral BF grubunda vertebra ve femur T-skorundaki
dizelme zoledronat alt grubunda daha iyiydi ve istatistiksel
olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,035 ve p=0,025; Tablo 3). Buna
karsin vertebra ve femur KMY degerindeki ortalama dizelme
zoledronat grubunda daha iyi olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (sirasiyla p=0,091 ve p=0,068;
Tablo 3).

Bu calismada oral BF’lerin tolere edilebilen gastrointestinal
yan etkileri ve parenteral BFlerin IV uygulanmasi sonrasi
gorilen ve hastalar tarafindan tolere edilebilen influenza
benzeri semptomlar disinda ciddi yan etkiler nedeniyle tedaviyi
yarim birakan hastalarin sonuglari degerlendirilmedi.

Tablo 2. Grup O’da alt grup karsilastirmasi

Parametreler Alendronat (n=25) ibandronat (n=24) Risedronat (n=23) p*

Yas (yil; anlamlilik + ss) 69,98+3,91 72,67+6,74 71,94+7,29 0,571
Vicut kitle indeksi (anlamlilik + ss) 26,37+6,36 26,26+4,94 27,5945,93 0,617
Vit diizelme 0,448+0,09 0,175+0,08 0,248+0,09 0,129
VKMY dizelme 0,103+0,05 0,0258+0,01 0,038+,01 0,902
Ft dizelme 0,252+0,06 0,2875+0,13 0,013%,08 0,031**
FKMY dizelme 0,074+0,04 0,0279+0,06 0,005%,01 0,197

*Kruskal-Wallis test, **Aledronat grubu anlamli olarak daha fazla diizelme (posthoc Mann-Witney U test), Vt: Vertebra L1-L4 t skoru, Ft: Femur total T-skoru, FKMY:
Femur kemik mineral yogunlugu, VKMY: Vertebra kemik mineral yogunlugu, SS: Standart sapma

Tablo 3. Grup P’de alt grup karsilastirmasi

Parametreler Zoledronat (n=25) ibandronat (n=27) p*

Yas (yil; anlamlilik + ss) 75,74+6,96 74,59+6,36 0,647
Vicut kitle indeksi (anlamlilik + ss) 27,09+5,71 27,49+4,63 0,420
Vt dlizelme 0,959+0,17 0,540£0,11 0,035
VKMY dizelme 1,015+0,18 0,512+0,10 0,091
Ft diizelme 0,282+0,33 0,089+0,02 0,025
FKMY diizelme 0,020+,037 0,155+0,03 0,068

Standart sapma

*Mann-Witney U test, Vt: Vertebra L1-L4 t skoru, Ft: Femur total T-skoru, FKMY: Femur kemik mineral yogunlugu, VKMY: Vertebra kemik mineral yogunlugu, SS:
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OP taramasi ve tanisi icin en yaygin kullanilan DXA yontemi
ile kalca ve lomber bélgeden KMY élciimidir. DSO tani
kriterlerine gére -2,5 ve alti OP tanisi koydurur (6,15-17).
Ulkemizde uygulanan tedavi giderleri geri 6deme sisteminde de
OP tedavisi DXA sonuclarina gore degerlendirildiginden, DXA
Olctimleri ile elde edilen KMY ve T-skorlari tani ve tedavi devam
icin énemlidir (6,18). Postmenopozal OP tedavisinde etkinligi ve
kirik riskini azalttigi kanitlanmis cesitli ilaglar kullaniimaktadir.
OP'nin farmakolojik tedavisinde en yaygin kullanilan ajanlar;
alendronat, risedronat ve ibandronat gibi BF'ler, selektif &strojen
reseptor modulatori olan raloksifen, denosumab ve paratroid
hormonudur (6-8). OP'de kullanilan tedavi seceneklerinden
antirezorptif ve anabolik ajanlarin farkli dozlari ve uygulama
sekilleri mevcuttur. Bununla birlikte halen BFler OP'de temel
tedavidir (8,12,13).

Biz bu retrospektif kesitsel calismada; DXA ile belirlenen
Tskorlar dikkate alinarak DSO kriterlerine goére tanisini
koydugumuz postmenopozal OP'li 124 hastada uyguladigimiz
ve iki yil izledigimiz oral (alendronat, ibandronat ve risedronat)
veya parenteral (zoledronat, ibandronat), BF tedavi
protokollnin etkinligini vertebra ve kalca KMY ve T skorlariyla
degerlendirdik.

OP tedavisinde oral ve parenteral ilaglarin maliyet-etkiniliginin
degerlendirildigi glincel bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda (12): Oral aledronat ve parenteral zoledronatin
postmenopozal OP tedavisinde en iyi baslangi¢ tedavisi secenedi
oldugu belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alismada kalca kiriklarini
onlemek icin mevcut ilaglarin etkinligi acisindan istatistiksel bir
fark olmadigi rapor edilmistir. Osteoporotik kirgi dnlemede
farkli BF'lerin etkinliginin arastirildigi baska bir glincel meta-
analizde ise (13): Kalca, vertebral ve nonvertebral osteoporotik
kiriklarin 6nlenmesinde alendronat ve zoledronik asit en etkili
ajanlar oldugu belirtilmektedir.

Bizim calismamizda her iki grupta 2 yillik tedavi sonucu
tedavi Oncesine goére; vertebra ve femur KMY ve T
skorlarinda anlamli dizelme oldugu mevcuttu (Tablo 1).
Hastalarin oral ya da parenteral BF tedavi yénteminden
fayda gordigl degerlendiriimistir. Diger yandan vertebra
ve femur T-skorundaki ortalama diizelme bakimindan grup
P degerlerindeki dizelme daha iyiydi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 1). Femur KMY
degerindeki diizelme grup P'de daha iyiydi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi, buna karsin vertebra
KMY degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamadi (Tablo 1).

Cok sayida oral BF bilesigi olmasina ragmen, ginimuzde
BF'lerden en vyaygin olarak 3. kusak BF'ler (neridronat,
alendronat, olpadronat, risedronat, ibendronat) tercih
edilmektedir. BF'lerin postmenopozal kadinlardaki OP
tedavisindeki etkinligi calismalarla kanrtlanmistir (6-8,19).
Yapilan bir meta-analizde alendronatin OP’li postmenopozal
kadinlarda kalca kiriklarini %55 dolayinda azalttigini
gOstermistir (20). Vertebral fraktlrlerde klinik gozlemde

tedavinin ilk yilin sonunda bir azalma saptanmistir. Bir meta-
analizde kalca kingindan korunmanin tedaviden 18 ay sonra
saglandigi bildirilmistir (21). Kalca kiriklarini énleyici etkisi,
vertebra kiriklari olan ve olmayan kadinlarda 18. aydan
itibaren anlamli olup, bu etki 36. ay boyunca korunmustur
(22,23). Aslan ve ark. (6) postmenopozal OP'li 144 hastada
6 farkli ilacin (alendronat, ibandronat, risedronat, kalsitonin,
stronsiyum ve raloxifen) etkinligini vertebra ve kalca KMY
ve T-skorlariyla degerlendirdikleri calismalarinda; aledronatin
Ozellikle vertebra KMY ve T-skorlari zerinde anlamli olarak
etki ettigini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda alt grup karsilastirmalarinda; oral BF
grubunda femur T skorunda alendronat lehine gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark mevcuttu (Tablo 2). Ancak vertebra
T-skoru, vertebra ve femur KMY degerlerindeki dizelme
bakimindan oral alt gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamadi (Tablo 2).

OP tedavisinde parenteral kullanilan zoledronat osteoporotik
kalca kingi sonrasinda yeni gelisecek kiriklarin engellemesinde
FDA onayi almis bir ajandir. Zoledronik asidin postmenopozal
OP’de etkinligini saptamak amaciyla genis bir seriyle yapilan
HORIZON-PFT calismasinda hastalara baslangig, 12 ve 24
aylarda zoledronik asit uygulamasi yapilmistir. Hastalar 3 yil
boyunca izlenmisler ve plasebo grubu ile karsilastirilmislardir
(24). Bu calismada primer son nokta olarak yeni vertebra
kingl ve kalca kingi alinmistir. Zoledronik asit grubunda
morfometrik vertebra kingr riski 3 yil icinde %70, kalca
kingi riski %41 azalmistir (25). Doz ici Vendz idare (Dosing
IntraVenous Administration, DIVA) calismasinda, ikili iV
ibandronat (3 ayda bir 3 mg, 2 ayda bir 2 mg) baslangi¢
lomber KMY’sine gbre benzer artis gorilmis olup (%5,1
ve %4,8), gunlik oral 2,5 mg ibondronat tedavisinde ise
baslangi¢c degerlerine gdre lomber KMY‘de %3,8'lik bir artis
gorulmdistdr (26).

Parenteral zoledronat ve ibandronat tedavisi verilen 82
hastanin karsilastirildigi hicbir calismada ise; zolendronat ve
ibandronat uygulanan her iki grupta bir yillik takipte uygulama
oncesine gore KMY dederlerinde istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu, ancak gruplar arasinda bir yillik takipte KMY
ortalama degerleri bakimindan anlamli fark saptanamadigi
rapor edilmistir. Yazarlar sonug¢ olarak; zoledronat ve
ibandronat tedavisini OP hastalarinda KMY degerlerinde
anlamli dizelme sagladigini, etkinlik ve gorilen yan etkiler
arasinda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (7).

Bizim calismamizda; parenteral BF grubunda vertebra ve femur
T-skorundaki diizelme zoledronat alt grubunda daha iyiydi ve
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3). Buna karsin vertebra
ve femur KMY dederindeki ortalama dlzelme zoledronat
grubunda daha iyi olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (Tablo 3).

OP'nin dnlenmesi ve tim tedavi stratejilerinde en az 1000
mg kalsiyum ve 600 IU D vitamini dnerilmektedir. Son yillarda
kalsiyum takviyesi, glvenligi, kalsiyjum ve D vitamininin uygun
dozu ile ilgili tartismalara ragmen, kalsiyum ve D vitamini kemik
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saghginin 6nemli bir parcasi olmaya devam etmektedir (8).
Bizim calismamizda da tim hastalara 800 1U/glin D3 vitamini,
1,200 mg/giin kalsiyum tedavisi verildi.

Calismanin Kisithliklan

Takip stremizin azhgr bir kisithlik olabilir. Diger bir kisitlilik
ila¢c gruplarinin etkinligini sadece DXA ile belirlenen KMY
ve T-skoruyla degerlendirmis olmamizdir. Biz her ne kadar
yapmamis olsak da kemik yikim belirtecleri ve D vitamini
seviyeleri takipte kullanilmakta olan onemli belirteclerdir
(6,18,27). Diger yandan calismamizda tedavi sirasinda gorilen
yan etkilerin degerlendirilmesini bu calismaya dahil etmedik.
Ust gastrointestinal semptomlari genellikle oral BF tedavisinde,
geciciinfluenza benzerisemptomlarise nitrojeniceren parenteral
BF uygulama sirasinda siklikla gozlenir (5,6). KMY 6l¢limlerinde
kullanilan DXA cihazlarinin farkli olmasi degisik bolgelerde
yapilan KMY 6lcimlerinde farkliliklara neden olabilmektedir.
Ayrica Ureticilerin kullandigr farkli alan ve yogunluk belirleme
algoritmalari ve farkli kalibrasyon uygulamalari standartlastirma
calismalarini daha da glglestirmektedir. Son olarak, Ulkemizde
DXA uzun yillardir tani ve tedavi amagli kullanilmasina ragmen
operatdr (teknisyen) egitiminin standardizasyonu, taramanin
elde edilmesinde, analiz ve yorumlanmasinda hatalara yol
acabilir (28). Bu hususlar bizim calismamiz icin de gegerlidir ve
sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Sonucg

Bu calismanin sonuglari; postmenopozal OP’'nin farmakolojik
tedavisinde oral ve parenteral BF’lerin etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte vertebra ve femur T-skorlarinda
ve femur KMY ortalama diizelme bakimindan parenteral BF'ler
daha etkili bulundu. Ayrica oral BF'lerden aledronatin femur
T-skorlarinda anlamli olarak daha iyi bir dizelme sagladigi,
parenteral BF'lerden ise zoledronatin hem femur hem de
vertebra T-skorlarinda anlamli olarak daha iyi bir dizelme
sagladigi degerlendirilmistir. Calismamizin orijinal yénu 6zellikle
Tlrkce literatlrde oral ve parenteral BF'lerin etkinliginin
karsilastirildigr yeni bir calisma olmasidir. Konuyla ilgili daha
uzun sureli ve daha kapsamli karsilastirilmali calismalara ihtiyag
vardir.
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