
Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Stronsiyum 
Ranelat ile Alendronat Sodyumun Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of Effectiveness of Strontium Ranelate and 
Alendronate Sodium in Postmenopausal Osteoporosis

Amaç: Postmenopozal osteoporoz tedavisinde stronsiyum ranelat (SR) ile alendronat sodyumun (AS) kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) üzerine etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya toplam 41 hasta dahil edildi. Randomize olarak bir gruba (SR, n=21) günlük 2 gr SR verilirken
di¤er gruba (AS, n=20) haftal›k 70 mg AS tedavisi uyguland›. Her iki gruba ek olarak günlük 1200 mg calcium+800 IU vitamin
D3 tedavisi verildi. Tedavi öncesi (TÖ), tedavi sonras› (TS) 6. ay ve TS 12. ayda KMY ölçümü dual energy x-ray absorptiometry kul-
lan›larak yap›ld›. lomber bölge (L2-L4), femur boynu, total femur KMY de¤erleri kaydedildi. SR tedavisi bafllanan hastalardan
(n=21) 15’i TS 6. ay kontrolüne, 17’si ise TS 12. ay kontrolüne gelirken; AS tedavisi (n=20) bafllanan hastalardan 10’u TS 6. ay, 7’si
ise TS 12. ay kontrolüne geldi. Yirmi hasta (SR n=13, AS n=7) ise hem TS 6. ay hem de TS 12. ay kontrolüne geldi. 
Bulgular: Her iki grubun yafl, vücut kitle indeksi, TÖ tüm alanlardaki KMY de¤erleri birbirine benzerdi (p>0,05). TS 6.ay ve TS 12.
ay KMY de¤erleri TÖ ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda SR’nin incelenen tüm alanlarda KMY de¤erlerinde anlaml› art›fl sa¤lad›¤› (p<0,05);
AS’nin ise femur boynu ve lomber bölge KMY de¤erlerinde anlaml› art›fl sa¤larken (p<0,05) total femur KMY de¤erlerinde
anlaml› art›fl sa¤lamad›¤› saptand›. Ayr›ca her iki ilaç için TS 6. ay ve TS 12. ay KMY de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark elde
edilemedi (p>0,05). 
Sonuç: TS 12. ayda hem SR hem AS’nin femur boynu ve lomber bölge KMY de¤erlerinde anlaml› art›fl sa¤lad›¤›, SR’nin total
femur KMY de¤erleri üzerine AS’den daha etkili oldu¤u saptanm›flt›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2009;15:70-4)
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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 6th and 12th 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 6th month, and 17 of them came for AT 12th month follow-up, while 10 of patients
receiving AS treatment (n=20) came for AT 6th month, and 7 came for AT 12th month follow-up. On the other hand, twenty
patients (SR n=13, AS n=7) came for both 6th and 12th month follow-up.
Results: Age, body mass index, and BT BMD values in all regions were similar (p>0.05). When BMD values at AT6th and 
AT12th 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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Girifl

Osteoporoz (OP) düflük kemik kitlesi ve kemik dokusu
mikromimarisinin bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›-
n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik
bir iskelet hastal›¤›d›r (1). K›r›k insidans› ile ilgili epide-
miyolojik çal›flmalar tedavi edilmemifl hastalarda düflük
kemik mineral yo¤unlu¤unun (KMY) artm›fl k›r›k riskiyle
korele oldu¤unu göstermektedir (2,3). Menapoz sonras›
kad›nlarda kemik döngüsü artmakta, büyük miktarda
yeniden yap›lanma alanlar› (remodelling) ortaya ç›k-
makta ve bunun sonunda kemik mikromimarisinde bo-
zulma, kemik kitlesi ve gücünde azalma ile k›r›k riskinde
art›fl olmaktad›r (4).
Günümüzde OP’nin farmakolojik tedavisinin temel tafl›-
n› antirezorbtif ilaçlar oluflturmaktad›r (5). Alendronat
Sodyum (AS) s›k kullan›lan bir antirezorbtif ilaçt›r. AS
nitrojen içeren bifosfonatlardand›r, dokuda kemik mi-
neral ünitesinin aktivitesini ve say›s›n› etkileyerek kemik
döngü h›z›n› yavafllat›r, hücresel düzeyde osteoklast
apopitozunu h›zland›rmaktad›r (6). Stronsiyum Ranelat
(SR) son y›llarda postmenopozal OP tedavisinde kullan›l-
maya bafllan›lan çift yönlü etki mekanizmas›na sahip bir
ajand›r. SR’nin in vitro ortamda osteoblastik hücre repli-
kasyonunu artt›rarak kemik yap›m aktivitesini artt›rd›¤›,
osteoklast farkl›laflmas› ve rezorbe edici aktivitesini
azaltt›¤›, bu flekilde kemik formasyonunu olumlu etkile-
yerek kemik döngüsünde yeniden denge sa¤lad›¤› gös-
terilmifltir (7,8,9). SR kemik gücünün klasik belirleyicileri-
ne (geometri, mikromimari) etkisi gösterilmifl, kemik ka-
litesini artt›ran bir ilaçt›r (10). Randomize kontrollü çal›fl-
malar ve meta-analizlerle AS ve SR’nin vertebral, nonver-
tebral ve kalça k›r›k riskini azaltt›¤› gösterilmifltir (11-16).
Bununla birlikte literatürde SR ve AS’nin KMY üzerine
etkilerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma bulunmamaktad›r. 
Bu çal›flman›n amac› postmenopozal osteoporoz tedavi-
sinde SR ile AS’nin KMY üzerine tedavi sonras› (TS) 6. ve
TS 12. aydaki etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntemler

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi 3. FTR poliklini¤inde osteoporoz
tan›s› konulan 41 hasta dahil edildi. Çal›flmaya al›nma
kriterleri: (a) femur boynu ya da lomber bölgede (L2-L4)
T skoru ≤-2,5 olmas›; d›fllama kriterleri: (a) hastan›n daha
önce osteoporoz tedavisi alm›fl olmas›, (b) kemik meta-
bolizmas›n› bozacak baflka hastal›¤› (kronik böbrek yet-
mezli¤i, hiperparatroidi, hipertroidi gibi) bulunmas›d›r. 
Hastalar›n demografik özellikleri, günlük çay, kahve tü-
ketimleri, sigara kullan›p kullanmad›klar› ve tedavi ön-
cesi (TÖ) biyokimyasal parametreleri kaydedildi. Hasta-

lar basit randomizasyon yöntemlerinden yaz›/tura yön-
temi kullan›larak randomizasyonla iki gruba atand›. Bir
gruba (SR, n=21) günlük 2 gr SR verilirken di¤er gruba
(AS, n=20) haftal›k 70 mg AS tedavisi uyguland›. Her iki
gruba ek olarak günde 2 kez toplam 1200 mg calcium
+800 IU vitamin D3 tedavisi verildi. Hastalardan SR’yi ge-
ce, kalsiyum+D3 vitaminini ald›ktan en az 2 saat sonra
suda eriterek içmeleri, AS’yi ise haftada 1 gün sabah aç-
ken su ile almalar›, ilac› ald›ktan sonra en az 30 dk yat-
mamalar› istendi. TÖ, tedavi sonras› (TS) 6. ve 12. ayda
KMY ölçümü dual energy x-ray absorptiometry (DEXA,
Lunar, DPX-IQ, Madison, WI, Precision hatas› %1) kulla-
n›larak yap›ld›. Lomber (L2-L4), femur boynu ve total fe-
mur KMY de¤erleri kaydedildi. SR tedavisi bafllanan has-
talardan (n=21) 15’i TS 6. ay kontrolüne, 17’si ise TS 12.
ay kontrolüne gelirken; AS tedavisi (n=20) bafllanan has-
talardan 10’u TS 6. ay, 7’si ise TS 12. ay kontrolüne geldi
(fiekil 1). Yirmi hasta (SR n=13, AS n=7) ise hem 6. ay hem
de 12. ay kontrolüne geldi. Kontrole gelen hastalar›n tü-
mü tedavilerine önerilen flekilde devam etmifllerdir. Has-
talar kontrole geldi¤inde yeni vertebra d›fl› k›r›k öyküsü
aç›s›ndan sorguland›.
‹statistiksel Analiz
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS-10.0 paket progra-
m› kullan›ld› ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Tan›mlay›c› istatistikler yap›ld›. Her iki grubun TÖ
KMY, biyokimyasal parametreleri, yafl ve postmenopo-
zal süresini karfl›laflt›rmak için Mann-Whitney-U testi kul-
lan›ld›. Her iki ilac›n TS 6. aydaki etkisi 25 hasta üzerin-
den, TS 12. aydaki etkisi ise 24 hasta üzerinden yap›lan
wilcoxon testi ile incelendi. TS her iki kontrolüne gelen
20 hastan›n KMY de¤erlerindeki de¤iflim wilcoxon testi
ile ayr›ca incelendi. TS de¤erlendirmelerde KMY de¤er-
lerinde meydana gelen yüzde de¤iflim aç›s›ndan iki gru-
bu karfl›laflt›rmak için Mann-Whitney-U testi kullan›ld›. 
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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 AT6th and AT12th 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 AT12th 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)
Key words: Strontium ranelate, alendronate sodium, postmenopausal osteoporosis

fiekil 1. Strosiyum ranelat (SR) ve Alendronat sodyum (AS)
tedavisi alan hastalar›n TS 6. ay ve TS 12. aay kontrolüne
gelen hasta say›lar›

SR AS
n=21 n=20

TS 6. Ay

TS 12. Ay

SR
n=15

SR
n=17

SR
n=10

AS
n=7



Bulgular

Her iki grubun demografik özellikleri, TÖ biyokimyasal
parametreleri Tablo 1’de verilmektedir. Bu parametreler
aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmad› (p>0,05).
Ayr›ca her iki grubun çay, kahve ve sigara kullan›m oran-
lar› benzerdi (p>0,05). 
TS 6.ay ve 12. ay KMY de¤erleri ayr› ayr› TÖ ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda SR’nin incelenen tüm alanlarda KMY de¤er-
lerinde anlaml› art›fl sa¤lad›¤›; (bununla birlikte SR ile fe-
mur boynunda TS 12. aydaki iyileflme s›n›rda anlaml› bu-
lundu) AS’nin ise femur boynu ve lomber KMY de¤erle-
rinde anlaml› art›fl sa¤larken (p<0,05) total femur KMY
de¤erlerinde anlaml› art›fl sa¤lamad›¤› saptand›. Ancak
her iki ilaç için TS 6. ay ve TS 12. ay KMY de¤erleri aras›n-
da anlaml› bir fark elde edilemedi (p>0,05). Tablo-2’de
TÖ, TS 6. ve TS 12. ay KMY ortalama de¤erleri ile TS 6. ay
ve TS 12. ay de¤erlerinin, TÖ KMY de¤erleri ile karfl›lafl-
t›rma sonuçlar› verilmifltir. 
TS 6. ay ve TS 12. ay KMY de¤erleri TÖ ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda elde edilen iyileflme yüzdeleri tablo-3’de verilmifl-
tir. Her iki ilaç için TS 6. ay ve TS 12. ayda elde edilen iyi-
leflme yüzdeleri aç›s›ndan fark saptanmamakla birlikte;
SR total femur KMY de¤erlerinde 6. ayda ortalama
%4,16, 12. ayda %3,96 de¤erinde art›flla AS tedavisine
göre (s›ras›yla ortalama %2,9, %2,00) daha fazla iyilefl-
me sa¤lam›flt›r. Bununla birlikte AS tedavisi ile lomber
vertebra KMY de¤erlerinde TS 6. ayda %8,65, TS 12. ay-
da ise %9,20 art›fl elde edilmifltir.

Hem TS 6. ay hem de TS 12. ay kontrolüne gelen 20 has-
ta ayr›ca incelendi¤inde benzer sonuçlar elde edilmifltir.
SR’nin TS 6. ve TS 12. ayda femur boyun (s›ras›yla
p=0,033, p=0,05) total femur (s›ras›yla p=0,022, p=0,006)
ve lomber (s›ras›yla p=0,05, p=0,009) KMY de¤erlerini
anlaml› olarak artt›rd›¤› saptanm›flt›r. AS’nin ise TS 6. ve
TS 12. ay femur boynu (s›ras›yla p=0,028, p=0,043) ve
lomber (s›ras›yla p=0,018, p=0,018) KMY de¤erlerini an-
laml› olarak artt›rmakla birlikte; hem TS 6.ay (p=0,345)
hem de 12. ay (p=0,207) total femur KMY de¤erlerinde
tedavi öncesine göre anlaml› bir iyileflme sa¤lamad›¤›
saptanm›flt›r. Ayr›ca kontrole gelen hastalar›n hiçbirinde
yeni vertebra d›fl› k›r›k tespit edilmemifltir.

Tart›flma

Çal›flmam›zda haftal›k 70 mg AS ile birinci y›l sonunda
lomber bölgede %9,20, femur boynunda %5,5, total
kalçada ise %2’lik art›fl saptand›. Çinli postmenopozal
OP’si olan kad›nlarda haftal›k 70 mg AS kullan›m› ile ya-
p›lan bir çal›flmada da bizim çal›flmam›zdaki de¤erlere
yak›n art›fllar saptanm›flt›r. Haftal›k 70 mg AS kullan›m›
ile 12 ay sonunda lomber bölgede %6,1, femur boynun-
da %5,6, total kalçada ise %3,5’lik KMY art›fllar› tespit
edilmifltir (17). Baflka bir çal›flmada Çinli postmenopozal
OP’si olan kad›nlarda haftal›k 70 mg AS kullan›m› ile 12
ay sonunda lomber bölgede %4,87, femur boynunda
%2,47 total kalçada ise %2,56’l›k KMY art›fllar› bildiril-
mifltir (18). Distal radiusta düflük enerjili k›r›¤a sahip
postmenopozal OP’si olan kad›nlarda günlük 10 mg AS
kullan›m› ile 12. ay sonunda lomber bölgede %5,1, fe-
mur boynunda %2,5’lik KMY art›fllar› saptanm›flt›r (19).
Hochberg ve ark. 5 mg/gün AS tedavisi ile birinci y›lda
lomber bölgede yaklafl›k %4, kalça ölçümlerinde ise yak-
lafl›k %2’lik art›fllar saptam›fllard›r (4). Bauer ve ark. FIT
(Fraktür Müdahale Çal›flmas›) çal›flmas›n›n verilerini de-
¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda birinci y›lda 5 mg/gün AS
ile lomber bölge KMY de¤erinde %4,1’lik art›fl bulmufl-
lard›r (20). 
Çal›flmam›zda günlük 2 gr SR ile birinci y›l sonunda fe-
mur boynunda %3,72, total femurda %3,96, lomber böl-
gede ise %6,6’l›k art›fl saptand›. STRATOS (Osteoporoz
Tedavisinde Stronsiyum Uygulamas›) çal›flmas›nda gün-
lük 2 gr SR ile y›ll›k lomber KMY art›fl› %7,3 olarak bu-
lunmufltur (21). Y›lmaz ve ark. SR ile bulgular›m›za ben-
zer olarak bir y›l sonra lomber bölgede %7,07, femur
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Tablo 2. Stronsiyum ranelat ve alendronat sodyum tedavisi ile elde edilen KMY de¤ifliklikleri 

TÖ KMY TS 6. ay KMY TS 12. ay KMY
KMY (g/cm2) SR (n=19) AS (n=10) SR (n=15) AS (n=10) SR (n=17) AS (n=7)
Femur boynu 0,815±0,105 0,746±0,101 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 0,935±0,101

p=0,017* p=0,005* p=0,007* p=0,018*
*: p<0,05

SR: Stronsiyum ranelat, AS: alendronat sodyum, TÖ: tedavi öncesi, TS: tedavi sonras›

Tablo 1. Stronsiyum ranelat ve alendronat sodyum teda-
vi gruplar›n›n demografik özellikleri ve biyokimyasal 
parametreleri

SR (n=19) AS (n=10) p de¤eri
Yafl (y›l) 60,12±7,42 63,40±6,78 0,330
Postmenopozal 16,34±9,43 17,97±8,95 0,760
süre (y›l)
VK‹ (kg/m2) 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, VK‹: vücut kitle indeksi, 
ALP: alkalen fosfataz, PTH: parathormon



boynunda %3,84 KMY art›fl› saptam›fllard›r (22). 50-65
yafl aras›, vertebral fraktürü olan hastalarda SR tedavisi
ile 3 y›l sonra lomber vertebra KMY de¤erlerinde %11,8,
kalça KMY de¤erlerinde ise %4,5’lik art›fl saptand›¤› bil-
dirilmifltir (23). Bu çal›flma SR’nin özellikle lomber ver-
tebra KMY de¤erlerine etkisinin birinci y›ldan sonra da
devam etti¤ini göstermektedir.
Her iki ilac›n ölçülen tüm bölgelerde KMY de¤erlerini ilk
6 ayda daha fazla art›rd›¤›n›, lomber KMY de¤erlerine
olumlu etkilerinin 12. aya kadar devam etti¤ini söyleye-
biliriz. Lau ve ark. lar›n›n Çinli kad›nlarda 10 mg/gün AS
ile özellikle ilk 6 ayda belirgin olmak üzere 12. ayda lom-
ber bölgede %5,5, femur boynunda ise %4’lük art›fl el-
de etmifllerdir. Bu çal›flmada femur KMY de¤erlerinde 6.
aydan sonra çok hafif bir de¤ifliklik olurken, lomber böl-
gede art›fl devam etmifltir (24). Bone ve ark lar› 5 mg/gün
AS ile femur boynunda 2. y›lda %3,35 lomber bölgede
ise %6,23’lük art›fl sa¤lam›fllard›r (25). Bu çal›flmalar ve
bulgular›m›z özellikle AS olmak üzere her iki ilac›n ke-
mik döngüsünün daha fazla oldu¤u kansellöz kemikten
zengin lomber vertebra KMY’si üzerine kemik döngüsü-
nün düflük oldu¤u kortikal alanlara göre daha etkili ol-
du¤unu göstermektedir. ‹lk 6 aydaki h›zl› KMY art›fllar›
büyük ihtimalle tedavi ile yeniden yap›lanma alanlar›n›n
azalmas›yla iliflkilidir (25). Bununla birlikte KMY de¤erle-
rinde oluflacak anlaml› de¤iflikli¤i gösterebilmesi aç›s›n-
dan DEXA ölçümlerinin tedaviye baflland›ktan en az 1 y›l
sonra tekrarlanmas› önerilmektedir (26). Bu nedenle 12.
ayda elde etti¤imiz KMY de¤erlerinin daha anlaml› ol-
du¤unu düflünüyoruz.
Randomize kontrollü çal›flmalar ve meta-analizlerle
AS’nin postmenopozal kad›nlarda vertebral fraktürleri
etkin olarak önledi¤i gösterilmifltir (11,12). Papapoulos
ve ark kalça k›r›klar› için AS ile rölatif riskte (RR) %55’lik
azalma bildirmifllerdir (13). Cranney ve ark AS’nin non-
vertebral fraktür riskinde en az %31’lik azalma sa¤lad›-
¤›n› tespit etmifllerdir (14). Son zamanlarda yay›nlanan
bir metaanalizde 10 mg/gün AS’nin vertebral fraktürle-
rin primer ve sekonder önlenmesinde RR’yi anlaml› ola-
rak %45 azaltt›¤›, nonvertebral ve kalça k›r›klar›n›n se-
konder önlenmesinde s›ras›yla %23’lük ve %53’lük an-
laml› RR azalmas› sa¤lad›¤› saptanm›flt›r (12). 
SR postmenopozal kad›nlarda vertebral, nonvertebral ve
yüksek riskli popülasyonda kalça k›r›k riskini azaltmakta-
d›r (15,16). SOTI (Spinal Osteoporozda Terapötik Müda-
hale) çal›flmas›nda 2 gr günlük SR ile yeni vertebral k›r›k
riskinde önceden vertebral fraktürü bulunanlarda birinci
y›lda %49’luk, üç y›ll›k tedavi süresince ise %41’lik azalma
saptanm›flt›r. Üçüncü y›lda lomber bölge KMY sinde
%12,7, femur boynunda %7,2, total kalçada ise %8,6 ora-
n›nda art›fl elde edilmifltir (15). Befl y›ll›k TROPOS (perife-

rik osteoporoz tedavisi) çal›flmas›nda SR ile; vertebra d›fl›
tüm fraktürler için %16, kalça k›r›¤› aç›s›ndan yüksek risk
alt›ndaki 74 yafl üzeri kad›nlarda ise %36 RR azalmas› sap-
tanm›flt›r. Her iki azalma anlaml› bulunmufltur. Üç y›l için-
de femur boynunda %5,7, total kalçada ise %7,1 KMY ar-
t›fl› bildirilmifltir (16). Çal›flmam›zda SR’nin, AS ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda anlaml› olmasa da total kalça KMY de¤erleri-
ni daha fazla artt›rd›¤› saptanm›flt›r (Tablo-3). 
AS grubundaki hastalar›n önemli bir bölümünün tedavi-
ye devam etmedi¤i ya da kontrole gelmedi¤i saptand›.
Tedavi uyumsuzlu¤unun nedenleri konusunda takipler-
de rutin bir sorgulama yap›lmamakla birlikte, ilaca ba¤-
l› gastrointestinal sistem (G‹S) yan etkileri ya da ilaç kul-
lan›m›na uyumla ilgili sorunlar hastalar›n tedaviye de-
vam etmemelerine neden olmufl olabilir. Randomize
kontrollü çal›flmalarda postmenopozal OP’li kad›nlarda
AS kullan›m›na ba¤l› G‹S yan etki insidans›n›n plaseboya
benzer oldu¤u gösterilmekle birlikte klinik pratikte ilaç
kesilmesini gerektirecek derecede G‹S yan etkileri ortaya
ç›kabilmektedir (27).
Hasta say›m›z›n yetersiz olmas› nedeniyle kulland›¤›m›z
ilaçlar›n k›r›k riski üzerine etkisi ile ilgili bir veri elde ede-
medik. Kemik gücü sadece kemik kitlesi ile de¤il, geo-
metri, kortikal kal›nl›k, trabeküler kemik morfolojisi ve
kemik dokusunun intrinsik özellikleri ile de ilgilidir.
SR’nin kemik kitlesi yan›nda gücü ve kaliteyi artt›rd›¤›
saptanm›flt›r (28). Hayvan çal›flmalar› AS tedavisi ile KMY
art›fl›yla birlikte kemik gücünde de art›fl oldu¤unu gös-
termifltir (29). Daha önce yap›lan metaanalizler tedavi ile
gözlenen k›r›k risk azalmas›n›n ço¤unun KMY de¤ifliklik-
leriyle aç›klanabilece¤ini bildirirken, daha yeni metaana-
lizler gözlenen risk azalmas›n›n bir bölümünün KMY de-
¤ifliklikleri ile aç›klanabilece¤ini bildirmektedir. Bununla
birlikte antirezorbtif ilaçlarla postmenopozal osteopo-
rozlu hastalarla yap›lan büyük çal›flmalar KMY art›fllar› ile
vertebral fraktür riski azalmas› aras›nda pozitif iliflki ol-
du¤unu saptam›fllard›r (30). AS ile tedavi edilen hastalar-
da lomber ve kalça KMY de¤erlerindeki büyük art›fllar›n
vertebral fraktür riskini azaltt›¤› saptanm›flt›r (4,20). Mel-
ton ve ark. tüm bölgelerdeki fraktür riski için en iyi belir-
leyicinin femur boynu KMY de¤erleri oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (31). Bruyere O ve ark. üç y›l boyunca SR kullan›m›
ile femur boynu ve total femur KMY de¤erlerindeki de-
¤iflimin, yeni vertebral fraktür risk azalmas›n›n %70’in-
den fazlas›n› aç›klad›¤›n› saptam›fllard›r (32). Bu bulgu da
özellikle SR’ye tedavi yan›t›n›n takibinde KMY de¤erleri-
nin kullan›labilece¤ini desteklemektedir (33).
Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› hasta say›s›n›n az olmas›, izlem
süresinin k›sa olmas› ve çal›flman›n primer sonlan›m nok-
tas›n›n k›r›k verileri olmamas›d›r. Bununla birlikte SR ve
AS’nin KMY üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›ld›¤› baflka bir
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Tablo 3. Stronsiyum ranelat ve alendronat sodyum tedavi gruplar›nda KMY de¤erlerinde elde edilen iyileflme yüzdeleri 

TS 6. ayda KMY iyileflme yüzdesi TS 12. ayda KMY iyileflme yüzdesi
SR (n=15) AS (n=10) p de¤eri SR (n=17) AS (n=7) p de¤eri

Femur boynu 4,90±7,01 4,46±4,24 0,978 3,72±6,89 5,53±5,07 0,209
Total femur 4,16±4,75 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



çal›flmaya literatürde rastlanmad›, çal›flman›n önemi bu
karfl›laflt›rman›n yap›ld›¤› ilk çal›flma olmas›d›r. Bu çal›fl-
ma ile hem SR hem AS’nin femur boynu ve lomber KMY
de¤erlerinde anlaml› art›fl sa¤lad›¤›, SR’nin total femur
KMY de¤erleri üzerine AS’den daha etkili oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bu konuda daha büyük hasta gruplar›yla daha
uzun izlem süresi olan çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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