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Postmenopozal Osteoporozda Kalsitonin ve
Alendronat Tedavilerinin 2 Yillik Sonuclari

Two Years of Alendronate and Calcitonin Treatments for
Osteoporosis in Postmenopausal Women.

Giilcan Giirer*, O. Faruk Sendur*, Giilnur Tasgi Bozbas*, Engin Tastaban*

Bu calismada, postmenopozal osteoporoz tedavisinde kalsitonin ve alendronatin 2 yil streyle kullaniminin etkisini arastirmak
ve bu etkileri karsilastirmak amaclandi. Calismaya 110 postmenopozal osteoporozlu kadin hasta (kalsitonin grubu 55 hasta,
alendronat grubu 55 hasta) dahil edildi. Hastalar, rastgele olarak 2 gruba ayrildi ve bir gruba alendronat 70 mgr/hafta ve di-
ger gruba kalsitonin tedavisi 200 1U/gUin 2 yil stireyle verildi. Hastalara lomber ve femur bolgesinden kemik mineral yogunluk
(KMY) 6lcim; tedavi Oncesi, 1. ve 2. yil tedavi sonrasi olmak Uzere 3 kez yaptirildi. Gruplarin kendi icinde tedavi sonrasi lom-
ber ve femur KMY 6lcim sonuglari, tedavi 6ncesiyle karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptandi
(p<0.005). Gruplar arasinda iyilesme oranlarina bakildiginda 2. yilin sonunda lomber bélgede alendronat tedavisi alan grup-
ta, kalsitonin grubuna gore istatistiksel olarak daha belirgin iyilesme gézlendi (p=0.001). Diger kiyaslamalarda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak alendronat ve kalsitoninle 2 yillik tedavi sonrasi postmenopozal
osteoporozlu hastalarin lomber ve femur kemik mineral yogunlugunda artis bulunmustur. Ancak lomber kemikte alendrona-
tin etkisi, kalsitonine gére daha belirgin olmustur. (Osteoporoz Diinyasindan 2006; 12 (1): 5-8)
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Tl

This study was to compare and research the effects of alendronate and calcitonin treatments with 2 years duration in women
with postmenopausal osteoporosis. One hundred and ten women with postmenopausal osteoporosis (calcitonin group: 55
subjects, alendronate group:55 subjects) were enrolled in this study. Patients were divided into two groups randomly. While
alendronate at one dose of 70 mgr weekly was administered to one group, calcitonin at one dose of 200IU daily was gived
to another group. Bone mineral density (BMD) was measured at the proximal femur and lumbar spine three times as before
treatment, first and second year. Significant improvement was found at the end of treatment in groups itself by lumbar spi-
ne and femur BMD. A significant more improvement was determined at the alendronate group than calcitonin group
(p=0.001) in the lumbar spine. Statistically a difference was not found in other comparisons among these groups. In the conc-
lusion, alendronate and calcitonin in the treatment of post menopausal osteoporosis by 2 years produced increasing in BMD
of the lumbar spine and femur. However, alendronate treatment was found more effective than calcitonin treatment in the
lumbar spine. (Osteoporoz Dinyasindan 2006; 12 (1): 5-8)
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Giris hastaligidir (1). Osteoporoz tedavisinde, kemik rezorbsiyo-

nunu engelleyen ilaclar ve kemik formasyonunu artiran
Osteoporoz, dusik kemik kiitlesi ve kemik mikromimarisi- ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar, tek tek ya da kombine
nin bozulmasi sonucunda kemigin kirllganhginda ve kirik ~ olarak kullanilabilir. Fakat ginUmuzde osteoporozun te-
riskinde artma ile karakterize ilerleyici bir iskelet sistemi davisinde tamamen guvenilir olan, etkili ve genel olarak
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kabul edilmis bir tedavi hentiz tanimlanamamistir (2-3).
Bifosfonatlar ve kalsitonin, osteoklastik kemik rezorbsi-
yonun potent inhibitorleridir ve postmenopozal oste-
oporozun tedavisinde basariyla kullaniimaktadir. Bunun-
la birlikte bu medikasyonlarin kemik Uzerine olan etkile-
ri tam olarak acgikliga kavusturulamamistir. Ancak genel
olarak kabul edilen gorus; matur osteoklastlari direk ola-
rak inhibe etmeleridir.

Bu calismanin amaci, postmenopozal osteoporozlu ka-
dinlarda kalsitonin ve alendronatin 2 yil streyle kullani-
minin etkinligini arastirmak ve iki farkl tedavinin sonug-
larini karsilastirmakti.

Yontem ve Hastalar

Bu calisma, Aralik 2003-Agustos 2005 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi FTR Anabilim
Dali Osteoporoz izlem Poliklinigine basvuran 110 post-
menopozal kadin hasta Gzerinde yapildi.

Hastalardan kemik mineral yogunluk (KMY) 6l¢iim iste-
mi, osteoporoz icin risk faktorlerini iceren sorgulama for-
mu doldurularak belirlendi. Risk faktort tasiyan hastala-
ra osteoporozun kesin tanisi icin lomber (L1-4) ve femur
proksimalinden KMY 6lcimU yapildi. Femur KMY 6l¢u-
mu hastanin dominant tarafi 6grenilerek karsi taraftan
yapildi. Calismaya dahil edilen 110 hasta, alendronat ve
kalsitonin tedavi gruplari olmak Uzere rastgele olarak 2
gruba ayrildi. Bir gruba kalsitonin 200 IU/gin, diger gru-
ba alendronat-sodyum 70 mgr/hafta ve butin hastalara
iyonize kalsiyum 600 mgr/gin 2 yil siireyle verildi. Hasta-

Tablo 1: Gruplarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi(VKi), giin-

Ik kalsiyum alimi (Ca) ve menapoz yasi ortalamasi, standart
sapma (SS) degerleri

Kalsitonin Alendronat
Ort+SS Ort+SS p
Yas 58.59 + 8.92 55.98+8.94 >0.05
Boy 158.30 + 6.63 157.69+6.29 | >0.05
Kilo 66.749 + 10.74 | 65.69+10.95 | >0.05
VKi 26.45 +3.82 26.43+4.25 >0.05
Ca 412.26 + 230.99 | 422.95+195.56 | >0.05
Menapoz yasi 4482 +5.13 43.94+5.27 >0.05
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lara KMY, tedavi dncesi, 1. yil ve 2. yil tedavi sonrasi ol-
mak Uzere 3 kez yaptirldi.

Sonuclar, ortalamazstandart sapma seklinde verildi. Grup
ici tedavi sonuglarini degerlendirmek igin eslestirilmis t
testi, gruplar arasi karsilastirma igin ise bagimsiz gruplar
t testi kullanildi.

Sonuclar

Hastalarin yas, boy, kilo, vucut kitle indeksi (vki), gtnltk
kalsiyum tuketimi ve menopoz yasi acisindan gruplar ara-
sinda bir farkhlik saptanmadi (Tablo 1).

Lomber KMY acisindan: Kalsitonin grubunda tedavi 6n-
cesi ile1 yillik tedavi sonrasi KMY ortalamasi kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak anlamli iyilesme (p<0.05), 1. yil,
2. yil sonuclar ile karsilastinldiginda ise ilk yila gére daha
hizli bir iyilesme saptandi (p=0.001). Alendronat grubun-
da, tedavi 6ncesi ile 1. yil sonuclari kiyaslandiginda ista-
tistiksel olarak belirgin iyilesme (p<0.001) bulunurken, 1.
yil ile 2. yil sonuclari karsilastirildiginda ise yine anlaml
gelisme go6zlendi (p<0.05) (Tablo 2-3). Gruplar arasinda
iyilesme oranlarina bakildiginda 2. yilin sonunda lomber
bolgede alendronat alan grupta kalsitonin grubuna go-
re istatistiksel olarak daha belirgin iyilesme go&zlendi
(p=0.001). Diger kiyaslamalarda ise istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik bulunmasa da alendronat grubunda
hep daha fazla dizelme gézlendi (p>0.05) (Tablo 4).
Femur KMY acisindan: Kalsitonin grubunda ilk yilda
KMY'de belirgin iyilesme gdzlenmezken, 2. yil, tedavi 6n-
cesi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak belirgin du-
zelme saptandi (p<0.05). Alendronat grubunda ilk yilda
istatistiksel olarak belirgin dizelme (p<0.001) olurken
ikinci yilda iyilesmenin ayni sekilde stirmedigi saptandi
(p>0.05) (tablo 2-3). Gruplar arasi iyilesme oranlarina ba-
kildiginda ise tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarda
bir farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Menopoz sirecinde, éstrojenin kemik Uzerindeki koruyu-
cu etkisinin kaybina bagh olarak pek ¢ok kadinda hizli bir
kemik kaybi gelisir ve sonugta kemik rezorbsiyon orani ke-
mik formasyon oranini asar. Bu artmis kemik déngusu ke-

Tablo 1: Lomber bélgede grup icinde ve gruplar arasi tedavi etkinliklerinin karsilastiriimasi

Lomber 14 Kalsitonin Alendronat p (gruplar
T skoru Ort+SS Ort+SS arasinda)
Tedavi 6ncesi -2.79+0.83 -2.83+0.86 >0.05
1yl -2.68+1.00 -2.51+1.02 >0.05
2yl -2.49+0.86 -2.27+0.92 >0.05
tedavi 6ncesi-1.yll tedavi 6ncesi- 1.yl
<0.05* <0.001**
p 1Lyl-2.yll 1Lyil2.yl
(grup icinde) =0.001** <0.05*
tedavi 6ncesi-2.yll tedavi dncesi-2.yll
<0.001** <0.001**
*p<0.05, **p<0.001
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mik kaybinin patogenezinde etkili bir faktérdur (4-5).
Postmenopozal kadinlarda gérulen ¢cogu fraktur dusuk ke-
mik kitlesi Gzerine binen hafif veya orta derecede travma
ile iliskilendirilir. Ayni zamanda kemik mikromimari ve kol-
lajen liflerinin dizilimindeki degisiklikler (6) veya kollajenik
ve nonkollajenik kemik matriksinin kimyasal kompozisyo-
nunda degisiklikler oldugu ileri strdImektedir (7-8). Post-
menopozal osteoporoz olgularinda trabekuler kemik ya-
pisindaki vertebralarda kemik kaybi kortikal kemik kay-
bindan daha 6én plandadir. Bu bélgelerde olusan kemik
kaybi sonucu vertebralar kama veya balik seklinde oldugu
gibi vertebra yuksekliginin azalmasi ya da degisik tipte
vertebra kiriklari ile karakterizedir (9).

Yash ntfusun giderek artmasi metabolik kemik hastalik-
larina 6zellikle de osteoporoza yonelik medikal tedavile-
ri 6n plana cikarmis ve kemik kaybini azaltan ya da hig ol-
mazsa durduran yeni tedavi seceneklerini gindeme ge-
tirmistir (10).

Yapilan calismalarda postmenopozal osteoporozun tedavi-
sinde alendronatin kemik kaybini 6nledigi gosterilmistir
(11-12). En az bir vertebra fraktur olan 2025 osteoporoziu
kadinda yapilan bir calismada alendronat tedavisi verilmis
ve iki yil takip edilmistir. Bu ¢calismanin sonucunda vertebra-
da, el bilekte ve kalca frakttrinlerinde plasebo ile kiyaslan-
diginda %50'lik bir azalma sagladigi raporlanmistir (13).
Yine yapilan bagka bir calismada, dasik KMY'li vertebra
fraktarstz kadinlarda 4 yil boyunca alendronat verilmis,
klinik frakttrlerin sikhginda belirgin olmayan bir azalma
(p=0.07) saptanirken, yeni vertebral fraktur sikhiginda be-
lirgin dusts oldugu raporlanmistir (14).

Tiroid C hlcrelerinden Gretilen ve bir peptid olan kalsito-
nin osteoklast aktivitesinin direkt inhibisyonu ile kemik
rezorbsiyonunu azaltir. Calismalarda kalsitoninin post-
menopozal kadinlarda kortikal kemik kaybinin 6nlenme-
sinde trabekuler kemige gore daha az etkili oldugu gos-
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terilmistir (15-16). Overgaard ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada kalsitoninle yeni fraktar olusma hizinda
azalma saglandigi bildirilmistir (17). PROOF calismasinda
ise vertebral fraktir hizinda kontrol grubuna gére
%30'luk bir azalma saptandigi raporlanmistir.

Hejdova ve arkadaslarinin 50 postmenopozal kadinda
yaptigi bir yillik calismada 18 kadina kalsitonin, 32 kadi-
na alendronat tedavisi verilmistir. Alendronatla 1 yilin so-
nunda hem lomberde hem de femurda istatistiksel ola-
rak KMY'de artis saglanirken (p<0.001), kalsitonin gru-
bunda lomber boélgede belirgin dizelme (p<0.05) goérul-
mis ancak femurda iyilesme olmamistir (p>0.05) (18).
Burada sunulan calismada postmenopozal osteoporozlu
kadinlarda alendronat ve kalsitoninin 2 yillik tedavileri-
nin KMY Uzerine olan etkilerini arastirmak ve bu etkileri
karsilastirmak amaclandi. Sonug olarak, alendronat teda-
visi hem lomberde hem de femurda ilk yilda ikinci yila
gére daha fazla etkili olmustur. ilk yilda lomberde istatis-
tiksel olarak belirgin anlamli dtizelme olurken (p<0.001),
ikinci yilda da duzelme oldu ancak bu iyilesme hizi ilk yi-
la gore daha az olarak saptandi (p<0.05). Alendronatla
femurda yine ilk yilda belirgin gelisme olurken ikinci yil-
da bu duzelme istatistiksel olarak belirgin degildi. Kalsi-
tonin tedavisi ile ise ikinci yildaki diizelme birinci yila g6-
re daha belirgindi. Bu iki tedaviyi karsilastirdigimizda
alendronatin kalsitonine gére lomberde istatistiksel ola-
rak daha belirgin iyilesmeyi sagladigini saptadik. Femur-
da bu iyilesme farkhlig istatistiksel olarak belirgin olma-
sa da daha fazla oldugunu goérduk.

Sonuc olarak, burada sunulan calismanin sonuglari bu ko-
nuda yapilan ¢alismalarla benzer bulunmustur. Alendro-
nat, kalsitonine gére KMY sonuclarini 6zellikle lomberde
daha fazla etkilemektedir. Sonucta postmenopozal oste-
oporozda 6zellikle lomber vertebrada kemik kaybi ol-
maktadir.

Tablo 3: Femurda grup icinde ve gruplar arasi tedavi etkinliklerinin karsilastiriimasi

Femur total Kalsitonin Alendronat p (gruplar
T skoru Ort+SS Ort=+SS arasinda)
Tedavi 6ncesi -1.74+0.73 -1.85+0.70 >0.05
1Lyl -1.64+0.71 -1.66+0.70 >0.05
2yl -1.61+0.68 -1.61+0.76 >0.05
tedavi 6ncesi-1.yil tedavi 6ncesi-1.yil
>0.05 <0.001**
o} 1Lyil-2.yl 1Lyl
(grup icinde) >0.05 >0.05
tedavi 6ncesi-2.yil tedavi 6ncesi-2.yil
<0.05* <0.001**

Tablo 4: iyilesme oranlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

*LT3-T1 *LT2-T1 *LT3-T2 *FT3-T1 *FT2-T1 *F13-T2

Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtxSS
Kalsitonin 0.30+0.34 0.15+0.39 0.15+0.39 0.14+0.45 0.11+0.42 0.01+0.30
Alendronat 0.56+0.45 0.32+0.60 0.24+0.62 0.24+0.39 0.20+0.35 0.04+0.21

=0.001 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

*LT1 ve FT1: Tedavi 6ncesi lomber ve femur T skoru, LT2 ve FT2: 1.yilin sonunda lomber ve femur T skoru, LT3 ve FT3:2.yilin sonunda lomber ve femur T skoru
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