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Amag: Postmenopozal osteoporoz tedavisinde stronsiyum ranelat (SR) ile alendronat sodyumun (AS) kemik mineral yogunlugu
(KMY) Gzerine etkinliginin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 41 hasta dahil edildi. Randomize olarak bir gruba (SR, n=21) gtnltk 2 gr SR verilirken
diger gruba (AS, n=20) haftalik 70 mg AS tedavisi uygulandi. Her iki gruba ek olarak gtinltik 1200 mg calcium+800 IU vitamin
D3 tedavisi verildi. Tedavi &ncesi (TO), tedavi sonrasi (TS) 6. ay ve TS 12. ayda KMY &lcim dual energy x-ray absorptiometry kul-
lanilarak yapildi. lomber boélge (L2-L4), femur boynu, total femur KMY degerleri kaydedildi. SR tedavisi baslanan hastalardan
(n=21) 15'i TS 6. ay kontrolline, 17'si ise TS 12. ay kontroliine gelirken; AS tedavisi (n=20) baslanan hastalardan 10'u TS 6. ay, 7'si
ise TS 12. ay kontroltne geldi. Yirmi hasta (SR n=13, AS n=7) ise hem TS 6. ay hem de TS 12. ay kontroltne geldi.

Bulgular: Her iki grubun yas, viicut kitle indeksi, TO tim alanlardaki KMY degerleri birbirine benzerdi (p>0,05). TS 6.ay ve TS 12.
ay KMY degerleri TO ile karsilastirildiginda SR'nin incelenen tim alanlarda KMY degerlerinde anlamli artis sagladig (p<0,05);
AS'nin ise femur boynu ve lomber bolge KMY degerlerinde anlamh artis saglarken (p<0,05) total femur KMY degerlerinde
anlamli artis saglamadigi saptandi. Ayrica her iki ilag icin TS 6. ay ve TS 12. ay KMY dederleri arasinda anlamh bir fark elde
edilemedi (p>0,05).

Sonug: TS 12. ayda hem SR hem AS’'nin femur boynu ve lomber bélge KMY degerlerinde anlamli artis sagladigi, SR'nin total
femur KMY dederleri Gzerine AS'den daha etkili oldugu saptanmistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2009;15:70-4)

Anahtar kelimeler: Stronsiyum ranelat, alendronat sodyum, postmenopozal osteoporoz

Summary

Aim: Comparison of the effectiveness of strontium ranelate (SR) and alendronate sodium (AS) on bone mineral density (BMD)
in postmenopausal osteoporosis.

Material and Methods: A total of 41 patients were included in the study. 2 gr/day SR was applied a group (SR, n=21), while the
other group received 70 mg/week AS randomly (AS, n=20). Both groups received daily doses of 1200 mg calcium+800 IU vitamin
D3. BMD was measured before treatment (BT) and at the 6" and 12" months after treatment (AT) using dual energy x-ray
absorptiometry. Lumbar spine (L2-L4), femoral neck and femoral total BMD values were recorded. 15 of the patients who
received SR treatment (n=21) came for AT 6" month, and 17 of them came for AT 12" month follow-up, while 10 of patients
receiving AS treatment (n=20) came for AT 6" month, and 7 came for AT 12" month follow-up. On the other hand, twenty
patients (SR n=13, AS n=7) came for both 6" and 12" month follow-up.

Results: Age, body mass index, and BT BMD values in all regions were similar (p>0.05). When BMD values at AT6" and
AT12" months were compared with BT values, it was found that SR produced significant increases in BMD values of all regions
examined (p<0.05); and that AS produced significant increase at femoral neck and lumbar spine BMD values (p<0.05) while it
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did not produced significant increase in femoral total BMD values. No significant difference was found between two groups
with respect to BMD values between AT6" and AT12" months (p>0.05).

Conclusion: It has been found that both SR and AS produced significant increases in femoral neck and lumbar spine BMD
values at AT12" months, while SR is found to be more effective than AS on femoral total BMD values. (From the World of

Osteoporosis 2009;15:70-4)
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Giris

Osteoporoz (OP) dustuk kemik kitlesi ve kemik dokusu
mikromimarisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganhgi-
nin ve kirik olasihginin artmasi ile karakterize sistemik
bir iskelet hastaligidir (1). Kirik insidansi ile ilgili epide-
miyolojik calismalar tedavi edilmemis hastalarda dustk
kemik mineral yogunlugunun (KMY) artmis kirik riskiyle
korele oldugunu gostermektedir (2,3). Menapoz sonrasi
kadinlarda kemik dénguUst artmakta, blytk miktarda
yeniden yapilanma alanlari (remodelling) ortaya cik-
makta ve bunun sonunda kemik mikromimarisinde bo-
zulma, kemik kitlesi ve gliciinde azalma ile kirik riskinde
artis olmaktadir (4).

GUnUmUzde OP'nin farmakolojik tedavisinin temel tasi-
ni antirezorbtif ilaclar olusturmaktadir (5). Alendronat
Sodyum (AS) sik kullanilan bir antirezorbtif ilactir. AS
nitrojen iceren bifosfonatlardandir, dokuda kemik mi-
neral Unitesinin aktivitesini ve sayisini etkileyerek kemik
doéngl hizini yavaslatir, hlcresel dizeyde osteoklast
apopitozunu hizlandirmaktadir (6). Stronsiyum Ranelat
(SR) son yillarda postmenopozal OP tedavisinde kullanil-
maya baslanilan cift yonli etki mekanizmasina sahip bir
ajandir. SR'nin in vitro ortamda osteoblastik hlcre repli-
kasyonunu arttirarak kemik yapim aktivitesini arttirdigi,
osteoklast farklilasmasi ve rezorbe edici aktivitesini
azalttigi, bu sekilde kemik formasyonunu olumlu etkile-
yerek kemik déngusiinde yeniden denge sagladigi gos-
terilmistir (7,8,9). SR kemik gticiniin klasik belirleyicileri-
ne (geometri, mikromimari) etkisi gésterilmis, kemik ka-
litesini arttiran bir ilactir (10). Randomize kontrollU calis-
malar ve meta-analizlerle AS ve SR'nin vertebral, nonver-
tebral ve kalga kirik riskini azalttigr goésterilmistir (11-16).
Bununla birlikte literattirde SR ve AS'nin KMY Uzerine
etkilerinin karsilastirildigi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci postmenopozal osteoporoz tedavi-
sinde SR ile AS'nin KMY Uzerine tedavi sonrasi (TS) 6. ve
TS 12. aydaki etkinliginin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi 3. FTR polikliniginde osteoporoz
tanisi konulan 41 hasta dahil edildi. Calismaya alinma
kriterleri: (a) femur boynu ya da lomber bolgede (L2-L4)
T skoru =-2,5 olmasi; dislama kriterleri: (a) hastanin daha
once osteoporoz tedavisi almis olmasi, (b) kemik meta-
bolizmasini bozacak baska hastaligi (kronik boébrek yet-
mezligi, hiperparatroidi, hipertroidi gibi) bulunmasidir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, gtinluk cay, kahve tu-
ketimleri, sigara kullanip kullanmadiklari ve tedavi 6n-
cesi (TO) biyokimyasal parametreleri kaydedildi. Hasta-

lar basit randomizasyon yéntemlerinden yazi/tura yoén-
temi kullanilarak randomizasyonla iki gruba atandi. Bir
gruba (SR, n=21) gunldk 2 gr SR verilirken diger gruba
(AS, n=20) haftalik 70 mg AS tedavisi uygulandi. Her iki
gruba ek olarak ginde 2 kez toplam 1200 mg calcium
+800 IU vitamin D3 tedavisi verildi. Hastalardan SR'yi ge-
ce, kalsiyum+D3 vitaminini aldiktan en az 2 saat sonra
suda eriterek icmeleri, AS'yi ise haftada 1 giin sabah ac-
ken su ile almalari, ilaci aldiktan sonra en az 30 dk yat-
mamalari istendi. TO, tedavi sonrasi (TS) 6. ve 12. ayda
KMY 6l¢imi dual energy x-ray absorptiometry (DEXA,
Lunar, DPX-1Q, Madison, WI, Precision hatasi % 1) kulla-
nilarak yapildi. Lomber (L2-L4), femur boynu ve total fe-
mur KMY degerleri kaydedildi. SR tedavisi baslanan has-
talardan (n=21) 15'i TS 6. ay kontrollne, 17'si ise TS 12.
ay kontroltne gelirken; AS tedavisi (h=20) baslanan has-
talardan 10'u TS 6. ay, 7'si ise TS 12. ay kontroltne geldi
(Sekil 1). Yirmi hasta (SR n=13, AS n=7) ise hem 6. ay hem
de 12. ay kontroliine geldi. Kontrole gelen hastalarin ti-
mu tedavilerine dnerilen sekilde devam etmislerdir. Has-
talar kontrole geldiginde yeni vertebra disi kirik 6ykusu
acisindan sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-10.0 paket progra-
mi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Tanimlayici istatistikler yapildi. Her iki grubun TO
KMY, biyokimyasal parametreleri, yas ve postmenopo-
zal stresini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney-U testi kul-
lanildi. Her iki ilacin TS 6. aydaki etkisi 25 hasta Gzerin-
den, TS 12. aydaki etkisi ise 24 hasta Gzerinden yapilan
wilcoxon testi ile incelendi. TS her iki kontroline gelen
20 hastanin KMY degerlerindeki degisim wilcoxon testi
ile ayrica incelendi. TS degerlendirmelerde KMY deger-
lerinde meydana gelen ytzde degisim acgisindan iki gru-
bu karsilastirmak i¢in Mann-Whitney-U testi kullanildi.

SR AS
n=21 n=20
~ TS 6. Ay N
SR SR
n=15 n=10
¢ TS 12. Ay ¢
SR AS
n=17 n=7

Sekil 1. Strosiyum ranelat (SR) ve Alendronat sodyum (AS)
tedavisi alan hastalarin TS 6. ay ve TS 12. ay kontroliine
gelen hasta sayilar
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Bulgular

Her iki grubun demografik ézellikleri, TO biyokimyasal
parametreleri Tablo 1’de verilmektedir. Bu parametreler
acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
Ayrica her iki grubun cay, kahve ve sigara kullanim oran-
lari benzerdi (p>0,05).

TS 6.ay ve 12. ay KMY degerleri ayri ayri TO ile karsilas-
tirildiginda SR’nin incelenen tim alanlarda KMY deger-
lerinde anlamli artis sagladigi; (bununla birlikte SR ile fe-
mur boynunda TS 12. aydaki iyilesme sinirda anlaml bu-
lundu) AS'nin ise femur boynu ve lomber KMY degerle-
rinde anlaml artis saglarken (p<0,05) total femur KMY
degderlerinde anlamli artis saglamadigi saptandi. Ancak
her iki ilac icin TS 6. ay ve TS 12. ay KMY degerleri arasin-
da anlaml bir fark elde edilemedi (p>0,05). Tablo-2'de
TO, TS 6. ve TS 12. ay KMY ortalama degerleri ile TS 6. ay
ve TS 12. ay degerlerinin, TO KMY degerleri ile karsilas-
tirma sonuglari verilmistir.

TS 6. ay ve TS 12. ay KMY degerleri TO ile karsilastirildi-
ginda elde edilen iyilesme ytzdeleri tablo-3'de verilmis-
tir. Her iki ilag icin TS 6. ay ve TS 12. ayda elde edilen iyi-
lesme yUzdeleri acisindan fark saptanmamakla birlikte;
SR total femur KMY degerlerinde 6. ayda ortalama
%4,16, 12. ayda %3,96 degerinde artisla AS tedavisine
gore (sirasiyla ortalama %2,9, %2,00) daha fazla iyiles-
me saglamistir. Bununla birlikte AS tedavisi ile lomber
vertebra KMY degerlerinde TS 6. ayda %8,65, TS 12. ay-
da ise %9,20 artis elde edilmistir.

Tablo 1. Stronsiyum ranelat ve alendronat sodyum teda-

vi gruplarinin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal
parametreleri

SR (n=19) | AS(n=10) |p degeri

Yas (yil) 60,12+7,42 | 63,40+6,78 | 0,330
Postmenopozal 16,34+9,43 | 17,97+8,95 | 0,760
sare (yil)

VKi (kg/m?) 30,48+4,05 | 30,06+5,42 | 0,982
Serum total kalsiyum | 9,35+0,4 9,48+0,43 | 0,429
(mg/dl)

Serum fosfor (mg/dl) | 3,62+0,56 3,74+0,93 | 0,923
ALP (U/L) 96,52+21,45 | 95,22+22,67 | 0,877
PTH (pg/ml) 84,64+52,53 | 90,60+35,17 | 0,436

SR: Stronsiyum ranelat, AS: alendronat sodyum, VKI: viicut kitle indeksi,
ALP: alkalen fosfataz, PTH: parathormon
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Hem TS 6. ay hem de TS 12. ay kontroltne gelen 20 has-
ta ayrica incelendiginde benzer sonuclar elde edilmistir.
SR'nin TS 6. ve TS 12. ayda femur boyun (sirasiyla
p=0,033, p=0,05) total femur (sirasiyla p=0,022, p=0,006)
ve lomber (sirasiyla p=0,05, p=0,009) KMY dederlerini
anlamli olarak arttirdigi saptanmistir. AS’nin ise TS 6. ve
TS 12. ay femur boynu (sirasiyla p=0,028, p=0,043) ve
lomber (sirasiyla p=0,018, p=0,018) KMY degerlerini an-
lamli olarak arttirmakla birlikte; hem TS 6.ay (p=0,345)
hem de 12. ay (p=0,207) total femur KMY degerlerinde
tedavi Oncesine gore anlamli bir iyilesme saglamadigi
saptanmistir. Ayrica kontrole gelen hastalarin hi¢cbirinde
yeni vertebra disi kirik tespit edilmemistir.

Tartisma

Calismamizda haftalik 70 mg AS ile birinci yil sonunda
lomber boélgede %9,20, femur boynunda %5,5, total
kalcada ise %2'lik artis saptandi. Cinli postmenopozal
OP'si olan kadinlarda haftalik 70 mg AS kullanimi ile ya-
pilan bir calismada da bizim ¢alismamizdaki degerlere
yakin artislar saptanmistir. Haftalik 70 mg AS kullanimi
ile 12 ay sonunda lomber bdlgede %6, 1, femur boynun-
da %5,6, total kalcada ise %3,5'lik KMY artislar tespit
edilmistir (17). Baska bir calismada Cinli postmenopozal
OP'si olan kadinlarda haftalik 70 mg AS kullanimi ile 12
ay sonunda lomber boélgede %4,87, femur boynunda
%2,47 total kalcada ise %2,56'lik KMY artiglari bildiril-
mistir (18). Distal radiusta dustk enerjili kinga sahip
postmenopozal OP’'si olan kadinlarda ginlik 10 mg AS
kullanimi ile 12. ay sonunda lomber bolgede %5,1, fe-
mur boynunda %2,5'lik KMY artislari saptanmistir (19).
Hochberg ve ark. 5 mg/gin AS tedavisi ile birinci yilda
lomber boélgede yaklasik %4, kalca 6lciimlerinde ise yak-
lasik %2'lik artislar saptamiglardir (4). Bauer ve ark. FIT
(Frakttr Mudahale Calismasi) ¢calismasinin verilerini de-
gerlendirdikleri calismalarinda birinci yilda 5 mg/gtn AS
ile lomber bolge KMY degerinde %4,1'lik artis bulmus-
lardir (20).

Calismamizda gUnluk 2 gr SR ile birinci yil sonunda fe-
mur boynunda %3,72, total femurda %3,96, lomber bol-
gede ise %6,6'lik artis saptandi. STRATOS (Osteoporoz
Tedavisinde Stronsiyum Uygulamasi) ¢alismasinda giin-
Itk 2 gr SR ile yillik lomber KMY artisi %7,3 olarak bu-
lunmustur (21). Yilmaz ve ark. SR ile bulgularimiza ben-
zer olarak bir yil sonra lomber boélgede %7,07, femur

Tablo 2. Stronsiyum ranelat ve alendronat sodyum tedavisi ile elde edilen KMY degisiklikleri

TO KMY TS 6. ay KMY TS 12. ay KMY
KMY (g/cm?) SR (n=19) AS (n=10) SR (n=15) AS (n=10) SR (n=17) AS (n=7)
Femur boynu 0,815+0,105 0,7460,101 0,853+0,101 0,780+0,122 0,838+0,115 0,793+0,117
p=0,011* p=0,009* p=0,049* p=0,043*
Total femur 0,841+0,101 0,805+0,123 0,897+0,113 0,830+0,123 0,864+0,105 0,826+0,112
p=0,010* p=0,066 p=0,002* p=0,207
Lomber (L2-4) 8,854+0,106 0,843+0,103 0,880+0,112 0,922+0,105 0,903+0,117 0,9350,101
p=0,017* p=0,005* p=0,007* p=0,018*

*: p<0,05

SR: Stronsiyum ranelat, AS: alendronat sodyum, TO: tedavi éncesi, TS: tedavi sonrasi
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boynunda %3,84 KMY artisi saptamislardir (22). 50-65
yas arasl, vertebral fraktir( olan hastalarda SR tedavisi
ile 3 yil sonra lomber vertebra KMY degerlerinde %11,8,
kalca KMY degerlerinde ise %4,5'lik artis saptandigi bil-
dirilmistir (23). Bu calisma SR’nin 6zellikle lomber ver-
tebra KMY degerlerine etkisinin birinci yildan sonra da
devam ettigini gostermektedir.

Her iki ilacin 6l¢tlen tim bolgelerde KMY degerlerini ilk
6 ayda daha fazla artirdigini, lomber KMY degderlerine
olumlu etkilerinin 12. aya kadar devam ettigini sdyleye-
biliriz. Lau ve ark. larinin Cinli kadinlarda 10 mg/gin AS
ile 6zellikle ilk 6 ayda belirgin olmak Uzere 12. ayda lom-
ber boélgede %5,5, femur boynunda ise %4'luk artis el-
de etmislerdir. Bu ¢alismada femur KMY degerlerinde 6.
aydan sonra cok hafif bir degisiklik olurken, lomber bol-
gede artis devam etmistir (24). Bone ve ark lari 5 mg/gtin
AS ile femur boynunda 2. yilda %3,35 lomber bélgede
ise %6,23'luk artis saglamislardir (25). Bu calismalar ve
bulgularimiz 6zellikle AS olmak Uzere her iki ilacin ke-
mik déngustnin daha fazla oldugu kansell6z kemikten
zengin lomber vertebra KMY’si Gizerine kemik déngusu-
ntn dustk oldugu kortikal alanlara gére daha etkili ol-
dugunu géstermektedir. ilk 6 aydaki hizli KMY artislari
bayudk ihtimalle tedavi ile yeniden yapilanma alanlarinin
azalmasiyla iliskilidir (25). Bununla birlikte KMY degerle-
rinde olusacak anlaml degisikligi gosterebilmesi acisin-
dan DEXA 6l¢imlerinin tedaviye baslandiktan en az 1 yil
sonra tekrarlanmasi 6nerilmektedir (26). Bu nedenle 12.
ayda elde ettigimiz KMY dederlerinin daha anlamli ol-
dugunu dastntyoruz.

Randomize kontrolli calismalar ve meta-analizlerle
AS'nin postmenopozal kadinlarda vertebral frakttrleri
etkin olarak onledigi gosterilmistir (11,12). Papapoulos
ve ark kalca kiriklari icin AS ile rolatif riskte (RR) %55'lik
azalma bildirmislerdir (13). Cranney ve ark AS’'nin non-
vertebral fraktir riskinde en az %31'lik azalma sagladi-
gini tespit etmislerdir (14). Son zamanlarda yayinlanan
bir metaanalizde 10 mg/gtin AS’'nin vertebral fraktarle-
rin primer ve sekonder énlenmesinde RR'yi anlamli ola-
rak %45 azalttigi, nonvertebral ve kalga kiriklarinin se-
konder 6nlenmesinde sirasiyla %23’ltk ve %53’luk an-
lamli RR azalmasi sagladigi saptanmistir (12).

SR postmenopozal kadinlarda vertebral, nonvertebral ve
yuksek riskli populasyonda kalca kirik riskini azaltmakta-
dir (15,16). SOTI (Spinal Osteoporozda Terapotik Muda-
hale) calismasinda 2 gr ginlik SR ile yeni vertebral kirik
riskinde 6nceden vertebral fraktiri bulunanlarda birinci
yilda %49'luk, tg yillik tedavi stresince ise %41°'lik azalma
saptanmistir. Uclinci yilda lomber boélge KMY sinde
%12,7, femur boynunda %7,2, total kalcada ise %8,6 ora-
ninda artis elde edilmistir (15). Bes yillik TROPOS (perife-

rik osteoporoz tedavisi) calismasinda SR ile; vertebra digi
tum fraktarler icin %16, kalga kirigi agisindan yuksek risk
altindaki 74 yas Gzeri kadinlarda ise %36 RR azalmasi sap-
tanmistir. Her iki azalma anlamh bulunmustur. U¢ yil icin-
de femur boynunda %5,7, total kalcada ise %7,1 KMY ar-
tist bildirilmistir (16). Calismamizda SR'nin, AS ile karsilas-
tirildiginda anlaml olmasa da total kalca KMY degerleri-
ni daha fazla arttirdigi saptanmistir (Tablo-3).

AS grubundaki hastalarin dnemli bir béliminan tedavi-
ye devam etmedigi ya da kontrole gelmedigi saptandi.
Tedavi uyumsuzlugunun nedenleri konusunda takipler-
de rutin bir sorgulama yapilmamakla birlikte, ilaca bag-
Il gastrointestinal sistem (GIS) yan etkileri ya da ilac kul-
lanimina uyumla ilgili sorunlar hastalarin tedaviye de-
vam etmemelerine neden olmus olabilir. Randomize
kontrolli calismalarda postmenopozal OP’li kadinlarda
AS kullanimina bagli GiS yan etki insidansinin plaseboya
benzer oldugu gosterilmekle birlikte klinik pratikte ilag
kesilmesini gerektirecek derecede GIS yan etkileri ortaya
¢ikabilmektedir (27).

Hasta sayimizin yetersiz olmasi nedeniyle kullandigimiz
ilaclarin kirik riski tGzerine etkisi ile ilgili bir veri elde ede-
medik. Kemik glch sadece kemik kitlesi ile degil, geo-
metri, kortikal kalinlik, trabekiler kemik morfolojisi ve
kemik dokusunun intrinsik 6zellikleri ile de ilgilidir.
SR'nin kemik kitlesi yaninda glcl ve kaliteyi arttirdigi
saptanmistir (28). Hayvan calismalari AS tedavisi ile KMY
artisiyla birlikte kemik glcinde de artis oldugunu gos-
termistir (29). Daha 6nce yapilan metaanalizler tedavi ile
go6zlenen kirik risk azalmasinin cogunun KMY degisiklik-
leriyle aciklanabilecegini bildirirken, daha yeni metaana-
lizler gozlenen risk azalmasinin bir bélimanin KMY de-
gisiklikleri ile agiklanabilecegini bildirmektedir. Bununla
birlikte antirezorbtif ilaclarla postmenopozal osteopo-
rozlu hastalarla yapilan buytk ¢alismalar KMY artislari ile
vertebral fraktUr riski azalmasi arasinda pozitif iliski ol-
dugunu saptamislardir (30). AS ile tedavi edilen hastalar-
da lomber ve kalca KMY degerlerindeki blyuk artislarin
vertebral fraktdr riskini azalttigr saptanmistir (4,20). Mel-
ton ve ark. tim bolgelerdeki fraktur riski icin en iyi belir-
leyicinin femur boynu KMY degerleri oldugunu bildirmis-
lerdir (31). Bruyere O ve ark. Ug¢ yil boyunca SR kullanimi
ile femur boynu ve total femur KMY degerlerindeki de-
gisimin, yeni vertebral fraktur risk azalmasinin %70'in-
den fazlasini agikladigini saptamislardir (32). Bu bulgu da
ozellikle SR’ye tedavi yanitinin takibinde KMY degerleri-
nin kullanilabilecegini desteklemektedir (33).
Calismamizin kisitliliklari hasta sayisinin az olmasi, izlem
stresinin kisa olmasi ve ¢alismanin primer sonlanim nok-
tasinin kirik verileri olmamasidir. Bununla birlikte SR ve
AS'nin KMY Uzerine etkilerinin karsilastirildigi baska bir

Tablo 3. Stronsiyum ranelat ve alendronat sodyum tedavi gruplarinda KMY degerlerinde elde edilen iyilesme ytzdeleri

TS 6. ayda KMY iyilesme yiizdesi TS 12. ayda KMY iyilesme ylizdesi
SR (n=15) AS (n=10) p degeri SR (n=17) AS (n=7) p degeri
Femur boynu 4,90+7,01 4,46+4,24 0,978 3,72+6,89 5,53+5,07 0,209
Total femur 4,16x4,75 2,90+3,84 0,754 3,96+4,32 2,00+3,89 0,733
Lomber (L2-L4) 4,39+6,38 8,65+9,08 0,091 6,60+7,83 9,20+14,03 0,710
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c¢alismaya literattrde rastlanmadi, ¢alismanin énemi bu
karsilastirmanin yapildidi ilk calisma olmasidir. Bu calis-
ma ile hem SR hem AS’nin femur boynu ve lomber KMY
degderlerinde anlamli artis sagladigi, SR'nin total femur
KMY degerleri Uzerine AS'den daha etkili oldugu sap-
tanmistir. Bu konuda daha blylk hasta gruplariyla daha
uzun izlem suresi olan calismalara ihtiyag vardir.
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