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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA ALENDRONAT SODYUM VE
KALSÝTRÝOL KOMBÝNASYON TEDAV Ý S Ý N Ý N  E T K Ý N L Ý Ð Ý*

Erhan Arif ÖZTÜRK1, Haydar GÖK1, Peyman YALÇIN1

ÖZET
Bu çalýþmada, postmenopozal osteoporoz tedavisinde kullanýlan alendronat sodyum ve kalsitriol kombine
tedavisinin kemik yoðunluðu ve kemik döngüsü üzerine olan etkinliðinin araþtýrýlmasý amaçlandý.
Osteoporoz Ýzlem Polikliniðine baþvuran ve yaþlarý 45-70 arasýnda deðiþen 540 kadýn hasta deðerlendirm-
eye alýndý. Týbbi öykü, fiziksel muayene, laboratuvar deðerlendirme ve kemik mineral yoðunluðu (KMY)
ölçümlerinden sonra uygun bulunan 200 hasta çalýþmaya alýndý ve rastgele 4 farklý tedavi grubuna ayrýldý.
2 yýl süreyle birinci gruba 10 mg/gün alendronat sodyum ve 0,25x2 mcg/gün kalsitriol, ikinci gruba 10 mg/gün
alendronat sodyum, üçüncü gruba tek baþýna 0,25x2 mcg/gün kalsitriol ve dördüncü gruba 1000 mg/gün
kalsiyum verildi. Ýlk üç tedavi grubuna ek olarak günlük 1000 mg kalsiyum verildi. Hastalar tedavi
baþlangýcýnda ve 6 aylýk aralar ile deðerlendirmeye alýndý. Kemik döngüsü belirleyicileri 6 ayda bir ölçüldü.
KMY ölçümleri tedavi baþlangýcýnda, birinci ve ikinci yýlýn sonunda yapýldý. Tedavi sonunda alendronat
sodyum ve kalsitriol kombinasyon grubunun postmenopozal osteoporoz tedavisinde lomber omurga ve femur
boynu KMY deðerlerinde daha fazla artýþ oluþturduðu ve kemik döngüsünü daha fazla baskýladýðý sonucu-
na varýldý.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, alendronat sodyum, kalsitriol, kemik mineral yoðunluðu, kemik döngüsü
belirteçleri

ABSTRACT
THE EFFECTIVENESS OF ALENDRONATE SODIUM AND CALCITRIOL COMBINATION THERAPY IN
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS
The aim of this study was to investigate the efficacy of alendronate sodium and calcitriol combination thera-
py on bone density and bone turnover in the treatment of postmenopausal osteoporosis. 540 women between
45-70 years of age were enrolled for assessment. Among them, 200 patients who were suitable according to
medical history, physical examination, laboratory parameters and bone mineral density (BMD) measurements
were recruited and randomized into 4 seperate treatment groups. The first group was treated with 10 mg/day
alendronate sodium and 0.25 mcgx2/day calcitriol, the second group with 10 mg/day alendronate sodium, the
third group with calcitriol 0.25 mcgx2/day, and fourth group with 1000 mg/day calcium alone for 2 years. The
first three groups were also given 1000 mg/day calcium. Patents were assessed at baseline and 6 months
intervals. Markers of bone formation and resorption were measured at 6 months intervals. Measurement of
BMD values were done at the onset and at the end of first and second year. We concluded that alendronate
sodium and calcitriol combination therapy was more effective in increasing the BMDs of the lumbar spine and
hip and decreasing the bone turnover in patients with postmenopausal osteoporosis.
Keywords: Osteoporosis, alendronate sodium, calcitriol, bone mineral density, bone
turnover marker

*  I. Ulusal Osteoporoz Kongresinde (Antalya 2002) poster olarak sunulmuþtur.
1 Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon AD, Ankara
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GÝRÝÞ

Osteoporoz, en sýk görülen metabolik kemik
hastalýðý olup düþük kemik kütlesi ve mikromi-
marideki bozulma sonucu kemik kýrýlganlýðýnýn
ve fraktür riskinin artmasý ile karakterizedir (1,2).
Kemik kütlesinde azalma, her zaman kemik
kýrýlganlýðýnda artýþla birlikte deðildir. Fraktürler,
kemiðin dayanýklýlýðýnda azalma ve kemik kay-
býyla geometrik ve mikromimarideki deðiþiklik-
lere de baðlýdýr. Günümüzde ortalama yaþam
süresinin uzamasý ile birlikte, osteoporoz ve
osteoporoza baðlý kýrýk insidansýnda belirgin
artýþ ortaya çýkmýþtýr. Osteoporozun neden
olduðu kronik aðrý, iþgücü kaybý, ekonomik ve
psikososyal problemler düþünüldüðünde
koruyucu yaklaþým ve tedavinin önemi daha iyi
anlaþýlmaktadýr (2,3).

Osteoporoz tedavisinde farklý etki mekaniz-
malarýna sahip ilaçlarýn kullanýmý söz
konusudur. Genellikle tedaviye tekli ilaç
tedavisiyle baþlanmakla birlikte, hastalýðýn pato-
genezi dikkate alýndýðýnda, herhangi bir ilacýn
tek baþýna tüm terapötik hedeflere yönelik
olarak yeterli etkinlik saðlayamadýðý görülmek-
tedir. Bu nedenle terapötik etkinliði arttýrmak
amacýyla sýklýkla ilaçlarýn kombine edilmesi yo-
luna gidilmektedir. Bu noktadan yola çýkarak
çalýþmamýzda alendronat sodyum ve kalsitriol
kombine tedavisinin postmenopozal osteo-
porozdaki etkinliði ve kemik döngüsü belirteçleri
üzerine etkisinin ortaya konulmasý amaçlandý.
Ek olarak kombine tedavi yaklaþýmýnýn tek baþý-
na kullanýma göre terapötik üstünlük saðlayýp
saðlamadýðý araþtýrýldý.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalý Osteoporoz Ýzlem
Polikliniðine ilk kez baþvuran ve yaþlarý 45-70
arasýnda deðiþen 540 kadýn hasta deðer-
lendirmeye alýndý. Hastalara çalýþma öncesinde
yaþ, boy, kilo, menopoz yaþý, günlük kalsiyum
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alým düzeylerini saptayan bir sorgulama formu
doldurtuldu. Her hastada lumbosakral grafi çek-
ilerek osteoporotik kýrýk varlýðý araþtýrýldý. Dual
enerjili x-ýþýnlý absorbsiyometri (DEXA) ile
g/cm2 cinsinden PA lomber vertebra (L1-L4) ve
femur boynu kemik mineral yoðunluðu (KMY)
ölçümleri yapýldý. En az 3 yýldýr postmenopozal
dönemde olup, t-skoru -2,5 ve altýndaki hastalar
çalýþmaya dahil edildi. Kemik ve kalsiyum
metabolizmasýný etkileyebilecek hastalýklarý
olan kiþiler, son 6 ay içerisinde östrojen, anabo-
lizan steroid, kortizon ve daha önce osteoporoz
tedavisine yönelik ilaç kullanan hastalar çalýþma
dýþý býrakýldý. 

Týbbi öykü, fiziksel muayene, laboratuvar deðer-
lendirme ve KMY ölçümlerinden sonra 200
hasta çalýþmaya uygun bulundu ve rastgele
olarak 4 farklý gruba ayrýldý. Birinci gruba alen-
dronat sodyum ve kalsitriol kombine olarak ver-
ildi (Grup 1), ikinci gruba tek baþýna alendronat
sodyum (Grup 2), üçüncü gruba tek baþýna
kalsitriol (Grup 3), dördüncü gruba ise sadece
kalsiyum (Grup 4) verildi. Ayrýca ilk üç tedavi
grubuna ek olarak günlük 1000 mg kalsiyum
verildi. Ýlaç dozlarý alendronat sodyum için 10
mg/gün, kalsitriol için 2x0,25 µg/gündü.
Tedavinin takibi için her hastada baþlangýçta,
birinci ve ikinci yýl sonunda KMY ölçümleri
yapýldý. Ýlaçlarýn metabolik etkilerini deðer-
lendirmek amacýyla baþlangýçta ve takip eden 6
ayda bir kemik yapým ve yýkým göstergelerine
(kan-idrar kalsiyum ve fosfor düzeyi,
osteokalsin, deoksipiridinolin/kreatinin) bakýldý.
Hastalar ilk yýl 3 ayda bir, ikinci yýl 6 ayda bir
kontrole çaðrýlarak olasý yan etkiler için sorgu-
landý ve rutin biyokimyasal tetkikleri yapýldý.
Düzenli olarak kontrollere gelmeyen veya çalýþ-
ma için verilen ilaçlara baðlý yan etkilerin
görüldüðü 44 hasta çalýþma dýþý býrakýldý. 

Ýstatistiksel deðerlendirme için SPSS 9.0 pro-
gramý kullanýldý. Grup içi farklar Wilcoxon
Signed Ranks testi ile, gruplar arasý farklar ise
Kruskal Wallis varyans analizi ile yapýldý.
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BULGULAR

Çalýþmayý 156 hasta tamamladý. Tedavi
öncesinde gruplar arasýnda yaþ, boy, kilo,
menopoz yaþý ve günlük kalsiyum alým düzeyi
açýsýndan anlamlý fark yoktu (p>0,05) (Tablo I).

Lomber omurga KMY; birinci yýlda alendronat
sodyum ve kalsitriol kombinasyon grubunda
tedavi baþlangýcýna oranla ortalama %11 artýþ
(p<0,01), alendronat sodyum grubunda %6,9
artýþ (p<0,01), kalsitriol grubunda %5,9 artýþ
(p<0,01), kalsiyum grubunda ise %1,2 azalma
(p=0,058) gösterdi. Ýkinci yýl sonunda ise alen-
dronat sodyum ve kalsitriol kombinasyon
grubunda %13,9 artýþ (p<0,01), alendronat
sodyum grubunda %9,6 artýþ (p<0,01), kalsitriol
grubunda %4,8 artýþ (p>0,05), kalsiyum grubun-
da ise %1,2 azalma (p<0,05) görüldü (Þekil 1).
Gruplararasý karþýlaþtýrma yapýldýðýnda, hem
birinci yýl hem ikinci yýl sonunda KMY deðer-
lerinde her üç grupta da kalsiyum grubuna göre
anlamlý bir artýþ gözlendi. Her ne kadar kombine
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grupta 1. ve 2. yýl KMY artýþ yüzdeleri diðer iki
tedavi grubundan belirgin derecede fazla olsa
da aralarýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (p>0,05).

Femur boynu KMY; birinci yýlda alendronat
sodyum ve kalsitriol kombinasyon grubunda
tedavi öncesine oranla ortalama %3,9 artýþ
(p>0,05), alendronat sodyum grubunda %2,5
artýþ (p>0,05), kalsitriol grubunda %1,4 artýþ
(p>0,05), kalsiyum grubunda ise %0,2 azalma
(p>0,05) gösterdi. Ýkinci yýl sonunda ise alen-
dronat sodyum ve kalsitriol kombinasyon
grubunda %2,9 artýþ (p>0,05), alendronat
sodyum grubunda %2,0 artýþ (p>0,05), kalsitriol
grubunda %2,9 artýþ (p>0,05), kalsiyum grubun-
da %1,5 azalma (p>0,05) görüldü (Þekil 2).
Gruplararasý karþýlaþtýrma yapýldýðýnda ise her
iki yýlda da KMY yoðunluðundaki artýþ bakýmýn-
dan anlamlý fark saptanmadý.

Kemik döngü belirleyicileri incelendiðinde,
tedavi gruplarý içinde alendronat sodyum ve

Tablo I. Tedavi gruplarýna ait demografik özelliklerin karþýlaþtýrýlmasý 

 Grup 1 
(n=41) 

Grup 2 
(n=43) 

Grup 3 
(n=45) 

Grup 4 
(n=27) 

p 
deðeri 

Yaþ (yýl) 64,4 ± 8,8 60,2 ± 8,3 64,6 ± 6,8 63,9 ± 6,7 p>0,05 
Boy (cm) 154,1 ± 5,9 157,3 ± 6,0 154,3 ± 6,2 151,1 ± 7,5 p>0,05 
Aðýrlýk (kg) 66,3 ± 9,3 67,8± 11,7 68,3± 10,5 61,5± 11,2 p>0,05 
Menopoz yaþý (yýl) 41,3 ± 9,5 44,5 ± 6,9 44,3 ± 5,7 43,0 ± 8,0 p>0,05 
Günlük kalsiyum 
alýmý (mg/gün) 

683,8 ± 309,2 560,6 ± 358,1 450,0 ± 229,0 482,8 ± 259,2 p>0,05 
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kalsitriol kombinasyon grubu ile alendronat
sodyum grubunda osteokalsin ve deoksipiridi-
nolin düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlý
azalma gözlendi (Þekil 3 ve 4). Azalma kombine
tedavi lehine daha fazla olmakla birlikte, her iki
grup arasýndaki fark istatistiksel anlamlýlýk taþý-
mamaktaydý.

TARTIÞMA

Ýleri yaþlarda ve özellikle postmenopozal
dönemde ortaya çýkan osteoporoz ve osteo-
poroza baðlý olarak ortaya çýkan komplikasyon-
lar, hastalarýn yaþam kalitesini olumsuz yönde
etkilemektedir. Günümüzde yaþam süresinin
uzamasý, taný yöntemlerinin yaygýn kullanýmý ve
tarama kampanyalarýnýn etkisiyle osteoporozun
prevalansý önemli oranda artýþ göstermiþtir.
Osteoporoza baðlý geliþen morbidite, mortalite
ve sosyoekonomik problemlerin boyutu
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gözönünde tutulduðunda, neden günümüzde
ciddi bir halk saðlýðý sorunu oluþturduðu
kolaylýkla anlaþýlmaktadýr. Bu sorunu en aza
indirgemek amacýyla, toplumun eðitilmesi,
koruyucu hekimlik yaklaþýmlarý, uygun tedavi ve
yakýn klinik izlem temel hedef olmalýdýr. Bu
sayede, oluþabilecek kýrýklarýn önlenmesi, kýrýk
ve iskelet deformitelerine baðlý semptom ve bul-
gularýn iyileþtirilmesi, sonuçta da yaþam
kalitesininin arttýrýlmasý mümkün olabilecektir.

Osteoporoz, kemik yapýmý ile yýkýmý arasýndaki
dengenin bozulmasý sonucunda ortaya çýkmak-
tadýr. Kemik yapýmýnýn azalmasý veya yýkýmýn
artmasý ya da her ikisinin birlikteliði  söz
konusudur. Etyolojisinde östrojen düzeyindeki
azalmanýn öncelikli rol oynadýðý bilinmektedir
(4). Ancak kemik biyolojisinin daha anlaþýlýr hale
gelmesi, egzersiz ve kas gücü gibi faktörlerin
etkisi, kalsiyum ve D vitamini yetersizliði osteo-
poroz ve osteoporoza baðlý kýrýklarýn tek baþýna
östrojen azalmasý ile açýklanamayacak komp-
leks bir süreç olduðunu ortaya koymaktadýr.
Kemik remodeling'i (yeniden yapýlanma) hem
kortikal hem de trabeküler kemikte yeni kemiðin,
eski kemiðin yerini almasý ile sonuçlanan ve
hayat boyunca devam eden bir süreçtir. Çocuk-
luk ve ergenlik döneminde hýzlý bir iskelet
büyümesi gerçekleþir. Üçüncü dekadýn orta-
larýnda doruk kemik kütlesine ulaþýlýr. Dördüncü
dekaddan sonra her iki cinste ve saðlýklý
bireylerde yaþa baðlý kemik kaybý oluþmaya
baþlar. Kadýnlarda menopozun ilk yýllarýnda hýzlý
kemik kaybý söz konusudur. Bu dönem ortalama
5 yýl kadar sürmektedir (5). Kayýp hýzý trabeküler
kemikte daha belirgindir. Bunun nedeni metabo-
lik aktivitenin trabeküler kemikte (örn. verte-
bralar) kortikal kemiðe (örn. femur) göre daha
fazla olmasýdýr. Kemik döngüsü kemik
yüzeyinde gerçekleþen bir iþlem olup, tra-
beküler kemik yüzeyi kortikal kemik yüzeyine
oranla daha fazladýr. Trabeküler kemikte
yüzeyin hacime oraný fazladýr ve bu nedenle
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daha fazla remodeling ünitesi çalýþmaktadýr.
Hayat boyunca trabeküler kemiðin %50'sinin,
kortikal kemiðin ise %35'inin kaybolduðu hesa-
planmaktadýr (6).

Günümüzde osteoporoz tedavisinde kullanýlan
ilaçlarýn büyük çoðunluðu kemik yýkýmýný azal-
tarak (antirezorptif) etki göstermektedir.
Antirezorptif ilaçlarýn, daha çok metabolik
aktivitenin fazla olduðu trabeküler kemik
üzerinde etkileri olduðu bilinmektedir. Bir baþka
deyiþle, trabeküler kemikte oluþan antirezorptif
etki kortikal kemiðe oranla daha fazla olmak-
tadýr. Son zamanlarda kullanýmý oldukça yaygýn
hale gelen antirezorptif ilaçlar arasýnda bisfos-
fonatlar, kullaným tecrübesi açýsýndan önemli bir
yere sahiptir. Bisfosfonatlar, kemikte hidroksia-
patite baðlanýp pirofosfatazlarýn etkisine direnç
oluþturarak kemik yýkýmýný azaltýrlar (7). Ayrýca
osteoklast aktivasyonundan sorumlu olan kemik
matriksin özelliklerini deðiþtirerek, progenitör
hücrelerden osteoklast oluþumunu etkileyerek
ve matür osteoklastlarýn fonksiyonunu engelle-
yerek etki gösterirler (7,8). Postmenopozal
osteoporoz tedavisinde yaygýn olarak kullanýlan
bisfonatlardan biri alendronat sodyumdur.
Randomize, plasebo kontrollü çalýþmalarda 5 ve
10 mg dozlarda alendronat sodyum tedavisi ile
omurga, kalça ve diðer KMY deðerlerinde
artýþlar gösterilmiþtir (9-12). Bu artýþlar doza
baðýmlýdýr. 10 mg/gün dozunda lomber omurga-
da ortalama %6-9, kalçada ise %2,5-6 oranýnda
artýþ gözlenmiþtir. Benzer þekilde çalýþmamýzda
da, literatürle uyumlu olarak tek baþýna  alen-
dronat sodyum tedavi grubunda sýrasýyla birinci
ve ikinci yýl lomber omurga KMY'nda %6,9 ve
%9,6, kalçada ise %2,5 ve %2 artýþ olduðu
görüldü. Ayrýca lomber omurgadaki KMY
artþýnýn kalça KMY'na oranla daha fazla olduðu
saptandý. Bu durum daha önce bahsedildiði gibi
trabeküler kemikteki döngünün kortikal kemiðe
göre daha fazla olmasý ile açýklanabilmektedir. 
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Alendronat sodyum tedavisi ile ilgili olarak 7 yýla
kadar uzayan çalýþmalarda, vertebra KMY'nun
artmaya devam ettiði ayrýca diðer bölgelerdeki
KMY artýþlarýnýn korunduðu gösterilmiþtir (13).
Öte yandan ilacýn kesilmesi, östrojen tedavisinin
sonlandýrýldýðý kadýnlarda bildirildiði gibi hýzlý bir
kemik kaybýna yol açmamaktadýr (13). En az 2
yýldýr menopozda olan 55-80 yaþlarý arasýndaki
6459 kadýnýn katýldýðý FIT (Fracture Intervention
Trial)'de, alendronat sodyum tedavisi ile verte-
bra kýrýðýnda %48, kalça kýrýðýnda %53 ve ver-
tebra dýþý kýrýklarda %27 azalma oluþtuðu sap-
tanmýþtýr. Ýlginç olarak, alendronat sodyumun
kýrýklar üzerindeki etkisi tedaviden sonra 12-18
ay gibi erken bir sürede anlamlý hale gelmiþtir
(14). Çalýþmamýzda kýrýk riskinde azalma,
primer sonlaným noktasý olarak kullanýlmamýþtýr.
Dolayýsý ile tek baþýna alendronat sodyum veya
kombinasyon tedavisi ile KMY'da oluþan anlam-
lý düzeyde artýþýn, hastalarýmýzdaki kýrýk oran-
larýný nasýl etkilediði konusunda yorum yapýla-
mamaktadýr. Ayrýca unutulmamasý gereken
diðer nokta da, bisfosfonatlarýn KMY yanýnda,
kemik mikromimarisi ve dayanýklýlýðýnda da
deðiþiklikler oluþturarak kýrýk riskini etkileyebile-
ceðidir. 

Vitamin D, parathormon (PTH) ve kalsitonin ile
birlikte kemik metabolizmasýnda temel öneme
sahiptir. D vitamininin en önemli fonksiyonu
kalsiyumun intestinal emilimini arttýrmak ve
kemik mineral metabolizmasýný düzenlemektir.
Yaþlýlarýn yaklaþýk %80'inde D vitamini yetersiz-
liði bildirilmiþtir (15). Postmenopozal osteo-
porotik kadýnlarda D vitamini takviyesi barsak-
tan kalsiyum emilimini arttýrarak negatif kalsi-
yum dengesini düzeltmektedir. Ancak yaþlan-
dýkça barsaktaki vitamin D reseptörleri de azal-
dýðýndan vitamin D2'ye yanýt azalmaktadýr. Se-
rum 25-hidroksi vitamin D düþüklüðü, PTH artýþý
ve KMY azalmasý ile birliktedir (15). Yýllýk
150,000-300,000 IU ergokalsiferol enjeksiyo-
nunun yaþlýlarda total kýrýk oranýný anlamlý
olarak azalttýðý saptanmýþtýr (16). Yaþ ortala-
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masý 84 olan toplam 3270 saðlýklý, ambulatuvar
kadýnlarda yapýlan çift kör plasebo kontrollü bir
çalýþmada 18 ay süreyle günde 800 IU vitamin
D ve 1200 mg kalsiyum alan grupta femur KMY
%2,7 artarken plasebo grubunda %4,6 azaldýðý
gösterilmiþtir (17). Kalça kýrýklarýnda %43, ver-
tebra dýþý kýrýklarda ise %32 oranýnda azalma
saptanmýþtýr. Üç yýl süreyle bir veya daha fazla
sayýda vertebral kýrýðý olan 622 hastada yapýlan
prospektif bir çalýþmada; kalsitriol tedavisi (0,5
mcg/gün) sonrasýnda yeni vertebral kýrýk
sayýsýnýn azaldýðý saptanmýþtýr (18). Çalýþ-
mamýzda benzer þekilde, tekli kalsitriol tedavisi
ile lomber ve femur KMY'da hem birinci yýl hem
de ikinci yýl sonunda artýþ eðilimi gözlenmiþtir.
Ancak sadece lomber KMY'de birinci yýl sonun-
da oluþan artýþ (%5,9) istatistiksel olarak anlam-
lý bulunmuþtur. Bu durum vaka sayýsýnýn az
olmasýna baðlý Tip II hata ile açýklanabilir.
Dolayýsý ile sonuçlarýmýzýn genellenebilmesi için
daha geniþ hasta popülasyonlarýnda doðrulan-
masý gerekmektedir.

Osteoporoz tedavisine genellikle tekli tedavi ile
baþlanmaktadýr. Ancak tekli tedaviye yeterli
yanýt alýnamadýðý veya kemik kaybýnýn devam
ettiði hastalarda, ilacýn deðiþtirilmesi yoluna
gidilmekte veya kombinasyon tedavisi
düþünülmektedir. Postmenopozal osteoporozlu
hastalarýn tedavisinde alendronat sodyumun
sýklýkla D vitamini ile kombine edildiði görülmek-
tedir. Bunun olasý nedenlerinden birisi D vitami-
ni eksikliðinin ülkemizde nisbeten daha sýk
görülmesi ve daha erken yaþlarda ortaya çýk-
masýdýr. Zira, ülkemizdeki sosyoekonomik ve
sosyokültürel þartlarýn düþük olmasýna baðlý
olarak yetersiz ve yanlýþ beslenme ayrýca
düzenli güneþe maruz kalmama büyük sorun
oluþturmaktadýr. Bu nedenle çalýþmamýzda
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alendronat sodyum tedavisine ek olarak aktif D
vitamini verilmesinin terapötik üstünlük oluþtu-
rup oluþturmadýðý araþtýrýldý. Sonuçta kombine
tedavinin hem birinci yýl hem de ikinci yýl sonun-
da kemik kütlesini arttýrmada daha etkin olduðu
sonucuna varýldý.

Osteokalsin, kemik matriksinin kollajen olmayan
en önemli proteinlerinden biridir. Birçok çalýþma-
da serum osteokalsin düzeyinin kemik yapýmý
için oldukça spesifik bir belirleyici olduðu göster-
ilmiþtir (19). Deoksipridinolin (DPD) ise olgun
kollajende bulunan ve indirgenemeyen bir
çapraz baðdýr. Kemik yýkýmý sýrasýnda olgun kol-
lajenden salýnmaktadýr. Bu nedenle kemik
rezorbsiyonunu deðerlendirmede en iyi
göstergelerden biri olarak kabul edilmektedir
(19-21). Çalýþmamýzda hem tek baþýna alen-
dronat sodyum alan hasta grubunda hem de
kombine tedavi grubunda serum osteokalsin
düzeylerinde azalma kaydedilmiþtir. Ancak,
azalmanýn kombine tedavi grubunda daha belir-
gin olduðu dikkat çekmiþtir. Benzer þekilde kom-
bine tedavi ile, ikinci yýl sonu deoksipridinolin
düzeylerinde belirgin azalma olduðu görül-
müþtür. Bu sonuçlar kombine tedavinin kemik
döngüsünü azaltmada daha etkin olduðunu
ortaya koymaktadýr.

Alendronat sodyum ile tedavi, hem omurga hem
de femur boynu KMY'nu arttýrmakta ve kemik
döngüsünü azaltmaktadýr. Kalsitirol tedavisi ise
sadece lomber KMY'nu arttýrmaktadýr. Alen-
dronat sodyumun kalsitirol ile kombine edilmesi
tedavi etkinliðini daha da güçlendirmektedir. Bu
nedenle postmenopozal osteoporozlu kadýnlar-
da, alendronat sodyum, kalsitirol ve kalsiyum
kombinasyonunun kemik döngüsü hýzýný azalt-
mada ve KMY'nu arttýrmada daha etkin bir
tedavi olacaðýný düþünmekteyiz.
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