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ÖZET

Tek-kör, randomize, kontrollü olarak düzenlenen
bu çal›flman›n amac›; postmenopozal osteopo-
rozlu kad›nlarda 12 ayl›k alendronat tedavisinin,
kemik mineral yo¤unlu¤u (BMD) ve kemik yap›m,
y›k›m belirteçleri üzerine olan etkilerini de¤erlen-
dirmekti. Çal›flmaya, BMD’si eriflkin, premenopo-
zal kad›nlar›n ortalama BMD’sinden en az 2 stan-
dart sapma (SD) düflük olan kad›nlar al›nd›. Te-
daviye al›nan hastalar randomize olarak iki gruba
ayr›ld›lar. Oniki ay süreyle kontrol grubu olarak
al›nan hastalara (n=112)  günde 500 mg ele-
mentel kalsiyum içeren tablet, tedavi grubuna al›-
nan hastara (n=158)  ise, günde 10 mg alendro-
nat ve 500 mg elementel kalsiyum içeren tablet
verildi. Her iki tedavi grubundaki hastalar›n teda-
vi öncesi özellikleri benzerdi. Onikinci ayda
alendronat grubundaki hastalar›n BMD’sinde
kontrol grubuna ve tedavi öncesine göre anlaml›
bir art›fl kaydedildi (p<0.001). Ölçüm yap›lan
tüm bölgelerde gözlenen bu art›fl en fazla %4.8
ile L1-L4 bölgesindeydi. Alendronat grubunda
kemik yap›m ve y›k›m belirteçlerinde, tedavinin 6.
ve 12. aylar›nda kontrol grubuna ve tedavi önce-

ABSTRACT

The objective of this blind, randomized control-
led study was to evaluate effect of 12 months
alendronate treatment on bone mineral density
(BMD) and bone formation, resorption markers
in postmenopausal osteoporotic women. Wo-
men with BMD values at least 2 standard devi-
ations (SD) below BMD of adult premenopousal
women were included in the study. Patients we-
re randomized into two groups. The control gro-
up (n=ll2) received 500 mg daily elemental cal-
cium, while the treatment group (n=l58) rece-
ived 10 mg alendronate plus 500 mg daily ele-
mental calcium for 12 months. Patient demog-
raphics were comparable in both groups before
treatment. After 12 months, BMD of patients in
alendronate group was increased significantly as
compared to BMD before treatment and BMD in
control group (p<0.001) . Increase in BMD was
apparent in all measured sites but highest valu-
es were attained in the Ll-L4 region with 4.8 %.
Bone formation and resorption parameters sho-
wed significant decrease in the 6 th and 12 th
months of treatment as compared to control gro-
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G‹R‹fi

Osteoporoz; kemik kütlesinde azalma, kemik
mikroyap›s›n›n bozulmas› ve k›r›k riskinin art-
mas› ile karakterize, özellikle vertebra, el bile-
¤i ve kalçada kemik k›r›lganl›¤›nda art›fl ile
seyreden sistemik bir hastal›kt›r (1,2). Post-
menopozal osteoporoz; menopozda kemik
döngü h›z›n›n artmas›yla, yap›m ve y›k›m h›z›
aras›ndaki dengenin y›k›m lehine bozulmas›-
na ba¤l› olarak geliflen kemik kayb›d›r (3). Bi-
fosfonatlar osteoporozlu postmenopozal ka-
d›nlarda rezorpsiyonu inhibe ederek kemik
mineral yo¤unlu¤unu (BMD) artt›r›rlar (4). Üç
y›l alendronat tedavisiyle BMD’de, ölçüm ya-
p›lan (Lomber bölge, proksimal femur) tüm
bölgelerde plaseboya göre anlaml› art›fllar
sa¤lanm›flt›r (5-7). Alendronat,osteoporozlu
postmenopozal kad›nlarda vertebra ve ver-
tebra d›fl› k›r›k s›kl›¤›n› azaltan ve kemik kitle-
sini artt›ran etkin bir amino bifosfonatt›r
(4,5,8) Kemik yap›m ve y›k›m belirteçlerinin
ölçülmesi, kemik yap›m ve y›k›m h›z› hakk›nda
güvenilir bilgiler elde etmeyi mümkün k›lmak-
tad›r. Son 10 y›lda gelifltirilmifl biokimyasal
belirteçler sayesinde, özellikle tedavi s›ras›n-
da kemik yap›m ve y›k›m h›z›nda görülen de-
¤iflikler hakk›nda bilgi sahibi olmaktay›z. Me-

nopozdan sonra kemik yap›m ve y›k›m belir-
teçlerindeki anlaml› art›fllar, artm›fl kemik
döngü h›z›n›n göstergesidir (9). Premenopo-
zal döneme göre postmenopozal dönemde
kemik yap›m ve y›k›m belirteçlerindeki anlam-
l› art›fllar, menopozu takip eden 2-5 y›l içinde
önemli kemik kayb›na neden olmaktad›r (10).
Antirezorptif tedaviyi takip eden k›sa dönem
(Rezorpsiyon belirteçlerinde ilk 3 ayda, for-
masyon belirteçlerinde ilk 6 ayda) içinde ke-
mik belirteçlerinde belirgin bir azalma oldu¤u
ve bunun 2 y›l içinde lomber ve proksimal
kalça BMD art›fl›yla belirgin korelasyon gös-
terdi¤i belirtilmifltir (11). Tek-kör, randomize,
kontrollü olarak düzenlenen bu çal›flman›n
amac›; postmenopozal osteoporozlu kad›n-
larda 12 ayl›k alendronat tedavisinin, BMD
ve kemik yap›m, y›k›m belirteçleri üzerine
olan etkinli¤ini de¤erlendirmekti. 

MATERYAL METOD

Çal›flmam›za, ‹stanbul T›p Fakültesi, oste-
oporoz ünitesine baflvuran hastalar dahil
edildiler. Çal›flmaya kat›l›m aç›s›ndan uygun
olan kad›nlar en az 6 ayd›r postmenopozal
dönemde olan, 80 yafl›n üzerinde olmayan
ve lomber vertebra (L1-L4) BMD’si eriflkin,
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sine göre anlaml› (p<0.001) bir azalma (-%23.1
ile -%50.6 aras›nda) vard›. Sonuç olarak; oste-
oporozlu postmenopozal kad›nlarda 12 ayl›k
alendronat (10 mgr/gün) tedavisinin, tüm ölçüm
yap›lan bölgelerde BMD de¤erlerinde tedavi ön-
cesine ve kontrol grubuna göre anlaml› bir art›fla,
de¤erlendirme yap›lan tüm zaman noktalar›nda
(6. ve 12. aylarda) kemik yap›m ve y›k›m belirteç-
lerinde tedavi öncesine ve kontrol grubuna göre
anlaml› bir azalmaya neden oldu¤unu oldu¤unu
gördük. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Postmenopozal osteopo-
roz,alendronat, kemik mineral yo¤unlu¤u, kemik
yap›m, y›k›m belirteçleri

up and values before treatment (-23.1% to - 50.6
%). As a conclusion, twelve months treatment of
alendronate (10 mg/day) in postmenopausal os-
teoporotic women causes a significant increase
of BMD in all measurement sites, as compared
to BMD values before treatment and BMD of
control group. Likewise bone formation and re-
sorption markers showed significant decrease in
the 6 th and 12 th months of treatment as com-
pared to values in the control group and values
before treatment.
KKeeyy  wwoorrddss::  Postmenopausal osteoporosis,
alendronate, bone mineral density, bone formati-
on, resorption markers.



premenopozal kad›nlar›n ortalama BMD’sin-
den en az 2 standart sapma (SD) düflük
olanlard›. 
Kemik veya mineral metabolizmas›n› etkile-
yen hastal›¤› olanlar, son 1 y›l içinde belirgin
gastrointestinal sistem (peptik ülser, özafa-
gus hastal›¤› olanlar v.b) hastal›¤› olanlar, mi-
de asit salg›lanmas›n› engelleyen ilaç kulla-
nanlar, son 6 ay içinde östrojen, progestin,
bifosfonat, calcitonin, D vitamini metaboliti
ve glukokortikoid alanlar çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›lar.
Tedaviye al›nan hastalar randomize olarak iki
gruba ayr›ld›lar. Kontrol grubuna dahil edi-
lenler 12 ay süreyle karbonat tuzu olarak
günde 500 mg elementel kalsiyum içeren
tablet ald›lar. Hastalara kalsiyum tabletlerini
akflam yeme¤i s›ras›nda 1 bardak su ile al-
malar› önerildi. Tedavi grubuna al›nan hasta-
ra ilac›n emilim ve güvenlik kurallar› anlat›la-
rak, 12 ay süreyle günde 10 mg alendronat
ve karbonat tuzu olarak günde 500 mg ele-
mentel kalsiyum içeren tablet verildi.
Tedavi öncesi tüm hastalar kapsaml› fizik
muayeneden geçirilerek, dorso-lomber (AP
ve lateral) grafileri çekildi ve genifl kapsaml›
kan ve idrar tahlilleri yap›ld›. Hastalar tedavi-
nin 6.ve 12. aylar›nda s›n›rl› kontrol muaye-
nesinden geçirildi, standart kan ve idrar tah-
lilleri tekrarlanarak takip edildiler. Bu kontrol-
ler s›ras›nda tedaviye devam edemeyecek
derecede ilaca ba¤l› istenmeyen etkiler geli-
flen hastalar çal›flma kapsam›ndan ç›kar›ld›-
lar. Tüm hastalar›n tedavi öncesi ve tedavinin
12. ay›nda Hologic QDR-4500W model ci-
haz kullan›larak Dual Energy X-ray Absorpti-
ometry (DEXA) yöntemi ile lomber omurga
(L1-4) ve proksimal femur (femur boynu ve
büyük trokanter) BMD ölçümleri yap›ld›.
BMD ölçümlerinin hepsi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Nükleer T›p A.D’›nda tek merkezde
yap›ld›. Çal›flmam›z›n birinci son noktas› lom-

ber bölge BMD’sindeki de¤iflikliklerdi. ‹kinci
son nokta proksimal femurdaki BMD de¤i-
fliklikleri, di¤er son noktalar ise kemik yap›m
ve y›k›m belirteçlerindeki de¤iflikliklerdi.
Kemik yap›m [osteokalsin, kemi¤e spesifik
alkalen fosfataz (BALP)] ve y›k›m (deksipridi-
nolin, pridinolin) belirteçleri tedavi öncesi, te-
davinin 6. ve 12. aylar›nda ayn› merkezde de-
¤erlendirildi. Serum osteokalsin ve BALP se-
viyeleri radyoimmunassay metodu ile, çift an-
tikor tekni¤i kullan›larak ölçüldü. ‹drardaki
deoksipridinolin ve pridinolin seviyelerinin öl-
çümünde ise enzim linked immunosorbent
assay yöntemi kullan›ld›. 
Tedavinin BMD ve kemik yap›m, y›k›m belir-
teçleri üzerine olan etkisinin gruplar aras›nda
de¤erlendirilmesinde independent-samples
t testi, her tedavi grubu içinde de¤erlendiril-
mesinde ise paired-sample t testi kullan›ld›.
‹statistiksel analizler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) program› kullan›la-
rak gerçeklefltirildi.

SONUÇLAR

270 hastan›n 112’si kontrol 158’i ise alend-
ronat grubuna randomize edildi. Her iki grup-
taki hastalar›n demografik özellikleri, tedavi
öncesi BMD ve kemik yap›m, y›k›m belirteç-
leri aras›nda anlaml› bir fark yoktu (Tablo 1).
Kalsiyum grubunda 79 (%71) hasta, alend-
ronat grubunda ise 118 (%75) hasta, top-
lam 197 (%73) hasta tedaviyi tamamlad›lar.
Onikinci ayda alendronat grubundaki hasta-
lar›n BMD’sinde kontrol grubuna ve tedavi
öncesine göre anlaml› bir art›fl kaydedildi
(Tablo 2). Ölçüm yap›lan tüm bölgelerde
gözlenen bu art›fl en fazla %4.8 ile lomber
bölgedeydi. Onikinci ay›n sonunda alendro-
nat grubundaki bu BMD art›fl›na karfl›l›k,
kontrol grubunda -%1.56’ya kadar varan
BMD azalmas› oldu¤unu gördük.
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Alendronat grubunda kemik yap›m ve y›k›m
belirteçlerinde, tedavinin 6. ve 12. aylar›nda
kontrol grubuna ve tedavi öncesine göre an-
laml› bir azalma (s›ras›yla, osteokalsin’de 
-%49.42, -%47.4, BALP’da -%24.7, -
%23.1, deoksipridinolin’de -%44.2, -%50.6
ve pridinolin’de -%46.6,-%47.4) oldu¤unu
gördük (Tablo 2). Tedavinin 12. ay›nda 6.
aya göre, kemik yap›m belirteçleri üzerindeki
bu bask›lanman›n bir miktar azalsa da devam
ediyor olmas›, y›k›m belirteçleri üzerindeki
bask›lanman›n ise artarak devam etmesi dik-
kat çekiciydi. Kontrol grubunda 6.ve 12. ay-
larda, kemik y›k›m belirteçlerinde yap›m belir-
teçlerine göre daha belirgin olarak gözlenen

bir azalma (s›ras›yla, osteokalsin’de -%3.8, -
%1.8, BALP’da -%0.9, %0.17, deoksipridi-
nolin’de -%6.1,-%9.95 ve pridinolin’de -
%3.9, -%6.01) mevcuttu. Her iki grupta tüm
zaman noktalar›nda, yap›m ve y›k›m belirteç-
lerindeki bu azalma, alendronat grubunda
kontrol grubuna göre daha belirgindi. 

TARTIfiMA

Osteoporoz tedavisini de¤erlendiren çal›fl-
malarda kullan›lan bafll›ca sonuç ölçütleri
aras›nda BMD önemli yer almaktad›r. Epide-
miyolojik çal›flmalarda BMD’nin 1 SD (%10-
14) kadar azalmas›n›n, k›r›k riskini iki kat›na
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DDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  BBUULLGGUULLAARR CCaa  ggrruubbuu AAlleennddrroonnaatt++CCaa  ggrruubbuu pp

Yafl (y›l) 61.92±8.68 63.63±9.64 >0.05
Menopoz yafl› (y›l) 45.72±3.88 45.99±5.38 >0.05
Menopoz süresi (y›l) 16.20±4.80 17.64±4.26 >0.05
Kilo (kg) 64.91±9.12 66.89±10.59 >0.05
BMI (kilo/boy2) 25.24±6.65 26.67±7.12 >0.05

BMD

L1-L4 (gr/cm2) 0.816±0.07 0.814±0.08 >0.05
Femur boynu (gr/cm2) 0.682±0.08 0.672±0.05 >0.05
Büyük trokanter (gr/cm2) 0.582±0.05 0.566±0.04 >0.05

BIOKIMYASAL BELIRTEÇLER

Osteokalsin (serum ng/ml) 8.35±0.7 8.36±0.5 >0.05
BALP (serum ng/ml) 26.48±1.7 26.49±2.2 >0.05
Deoksipridinolin (idrar nmol/l) 757.46±58.4 749.44±50.3 >0.05
Pridinolin (idrar nmol/l) 777.42±78.5 783.11±82.5 >0.05

TTaabblloo  11::  Hastalar›m›z›n tedavi öncesi de¤erleri

CCaa  ggrruubbuu AAlleennddrroonnaatt++CCaa  ggrruubbuu
DDee¤¤iiflfliimm  ((%%)) DDee¤¤iiflfliimm  ((%%)) pp

BMD 

L1-L4 (gr/cm2) -1.56 4.8 <0.001
Femur boynu (gr/cm2) -0.56 2.9 <0.001
Büyük trokanter (gr/cm2) -1.33 3.8 <0.001

BIOKIMYASAL BELIRTEÇLER

Osteokalsin (serum ng/ml) -1.8 -47.4 <0.001
BALP (serum ng/ml) 0.17 -23.1 <0.001
Deoksipridinolin (idrar nmol/l) -9.95 -50.6 <0.001
Pridinolin (idrar nmol/l) -6.01 -47.4 <0.001

TTaabblloo  22::  Her iki grupta 12. ayda, BMD ve biokimyasal belirteçlerde ki de¤iflim



ç›kard›¤› gözlenmifltir (12,13). Kemik yo¤un-
lu¤u ve k›r›k riski aras›ndaki iliflki, osteoporoz
tedavisini de¤erlendiren klinik çal›flmalarda
etkinlik ölçüsü olarak BMD'nin k›r›k insidans›-
na alternatif olabilece¤ini göstermektedir. 
Çift-kör, çok merkezli, genifl vaka gruplar›n›
içeren çal›flmalarda, üç y›l oral alendronat
kullan›m› ile BMD de¤erlerinde belirgin art›fl-
lar sa¤lam›flt›r. Günlük 10 mg oral alendro-
nat kullan›m› ile 2 y›l sonra lomber bölgede
%5.2-7.2, üç y›l sonra ise lomber bölgede
%6.8-9.6, proksimal femurda %5-8 BMD ar-
t›fllar› sa¤lan›rken, plasebo alan gruplarda
BMD de¤erlerinde azalma oldu¤u görülmüfl-
tür (4,6,7,14). Alendronat tedavisiyle, BMD
de¤erlerinde ilk 6 ila 12 ayda h›zl› bir art›fl
sa¤land›¤›, bunu takip eden 2. ve 3. y›llarda-
ki art›fl›n ise nonlineer oldu¤u belirtilmifltir.
Yedi y›la kadar olan çal›flmalar lomber bölge
BMD’sinin progressif olarak artmaya devam
etti¤ini ve di¤er bölgelerdeki BMD art›fllar›-
n›n korundu¤unu göstermifltir (15). Çal›flma-
larda, günlük 10 mgr alendronat tedavisiyle
lomber bölgede 2 y›lda %1.25-1.96, üç y›lda
ise %1.8 BMD art›fl› oldu¤u gözlenmifltir
(6,7,14). Tedaviye ba¤l› BMD art›fl›n›n teda-
vi süresince verilen kümülatif dozdan ziyade
tedavi s›ras›nda kullan›lan günlük doz ile ilifl-
kili oldu¤u görülmektedir (4,14). Farkl› böl-
gelerin tedaviye farkl› flekilde cevap verdikle-
ri ölçüm yap›lan bölgelerden al›nan cevaplar-
da görülmektedir. BMD art›fl›n›n en fazla,
lomber bölge gibi trabeküler kemik yap›n›n
a¤r›l›kl› oldu¤u bölgelerde oldu¤u görülmüfl-
tür (16). 
Çal›flmam›zda günlük 10 mgr alendronat te-
davisiyle, 12 ay sonra lomber ve proksimal
femur (femur boynu ve büyük trokanter) böl-
gelerinden elde etti¤imiz BMD art›fl› bizden
önce yap›lan çal›flmalardan elde edilenlerle
benzerdi (4,7,14). Önceki klinik, randomize
çal›flmalarda hastalar›n lomber bölge BMD

art›fl› ortalama %5.06 idi ve bu art›fl, bizim
çal›flmam›zda gözlenen %4.8’lik BMD art›fl›-
na oldukça yak›nd›. Oniki ayl›k tedavi sonun-
da, femur boynundaki ve büyük trokanterde-
ki BMD art›fllar› s›ras›yla %2.9 ve %3.8 olup,
en fazla BMD art›fl›n›n trabeküler kemik a¤›r-
l›kl› lomber bölgede oldu¤unu gördük. Teda-
vinin 12. ay›nda alendronat grubunda elde
etti¤imiz BMD art›fl›, kontrol grubu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, her iki grup aras›nda anlaml›
(p<0.001) bir fark vard› (Tablo 2).
Kemik yap›m ve y›k›m›n› gösteren belirteçler,
osteoporozlu postmenopozal kad›nlarda
alendronat tedavisinin etkinli¤ini de¤erlen-
dirmek için yayg›n olarak kullan›lm›fllard›r
(17). Alendronat›n yol açt›¤› osteoklastik ak-
tivite bask›lanmas›, kemik yap›m ve y›k›m be-
lirteçleri seviyelerindeki de¤iflimler yard›m›yla
izlenebilmektedir (9). Bu konudaki araflt›rma-
larda alendronat tedavi etkinli¤inin; kemik
döngü h›z› artm›fl bulunanlarda, azalm›fl olan-
lara göre daha belirgin oldu¤u gözlenmifltir
(9). Garnero ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
da alendronat tedavisi ile y›k›m belirleyicileri-
nin yap›m belirleyicilerine göre daha erken
dönemde bask›land›klar›, bu bask›lanman›n
6-15 ayl›k süre içinde stabil bir seviyeye erifl-
ti¤i ve bu de¤iflikliklerin kemik yo¤unluk öl-
çümlerinde izlenen belirgin bir art›flla bera-
ber oldu¤u bildirilmektedir (9). Kemik y›k›m
belirteçlerinde doza ba¤›ml› olarak, alendro-
nat (5-40 mg/gün) tedavisini takip eden ilk 3
ila 6 ay aras›nda %47.3 ile %62.5 azalma ol-
du¤u bildirilmifltir (14). Tedaviyi takip eden
12. ayda kemik y›k›m belirteçleri üzerindeki
bask›lanman›n tedavi öncesine göre (%40)
azalarak da olsa devam etti¤i gözlenmifltir
(6,7). Kemik yap›m belirteçlerinin (BALP ve
osteokalsin) tedaviyi takip eden 3 ay içinde
ani bir azalma gösterdikleri ve 6. ve 9. aylar-
da en düflük seviyelerine indikleri görülmüfl-
tür (6,7,14). Osteokalsin seviyesi tedavi ön-
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cesine göre, alendronat (5-40 mg/gün) te-
davisini takip eden ilk 6 ayda %57.5, onikin-
ci ayda ise %45 oran›nda azalm›flt›r (6,7). 
Çal›flmam›zda alendronat kullanan grupta 6.
ayda tedavi öncesine göre, kemik y›k›m belir-
teçlerinde (pridinolin’de %44.2, deoksipridi-
nolin’de %46.6) belirgin bir azalma oldu¤u-
nu saptad›k. Tedavinin 6. ve 12 aylar›nda
alendronat grubunda yap›m ve y›k›m belir-
teçlerindeki bu azalma, kontrol grubuna göre
anlaml› (p<0.001) bir fark› ifade ediyordu
(Tablo 2). Y›k›m belirteçleri üzerindeki bu
azalman›n tedavinin 12. ay›nda da artarak
(pridinolin’de %50.61, deoksipridinolin’de
%47.4) devam etmesi, alendronat’›n ostek-
lastik aktivite üzerindeki bask›s›n›n devam et-
ti¤inin bir göstergesiydi. Kemik yap›m belir-
teçlerinde 6. ayda gözlenen azalman›n (oste-
okalsin’de %49.2, BALP’da %24.7), onikin-
ci ayda hafifleyerek (osteokalsin’de %47.4,
BALP’da %23.1) devam etmesi dikkat çeki-
ciydi. Bu bulgular kemik yap›m belirteçleri-
nin, alendronat tedavisiyle 6. ayda sa¤lanan
bask›dan 12. ayda bir miktar kurtulduklar›n›,
y›k›m bekirteçlerindeki bask›n›n ise 12. ayda
da artarak devam etti¤ini göstermektedir. 
Çal›flmam›zda, kemik yap›m ve y›k›m belirteç-
lerinin 3. ayda, BMD’deki de¤iflikliklerin ise
6. ayda de¤erlendirilmemifl olmas›, tedavinin
12 ayl›k süreci içinde kemik yap›m,y›k›m be-
lirteçleri ve BMD de¤ifliklikleri konusunda
daha fazla yorum yapmam›z› engellemekte-
dir. Yukarda belirtti¤imiz noktalar›n çal›flma-
m›z›n eksik yönleri oldu¤unu düflünmekteyiz.
Çal›flmaya dahil olan hastalar›m›z›n (BMD ve
kemik yap›m, y›k›m belirteçleriyle) takipleri
devam etmekte olup, önümüzdeki y›llarda
daha uzun süreli takip sonuçlar›m›z› verece-
¤imizi ümit etmekteyiz. Çal›flmam›zda alend-
ronat tedavisine ba¤l› vertebral k›r›k s›kl›¤›n-
daki azalmay› gözlemlemek için çekti¤imiz
dorso-lomber grafilere ait verilerin daha uzun

süreli takip sonuçlar›m›zla beraber vermenin
uygun olaca¤› kan›s›nday›z.
Sonuç olarak; osteoporozlu postmenopozal
kad›nlarda 12 ayl›k alendronat (10 mgr/gün)
tedavisinin, tüm ölçüm yap›lan bölgelerde
BMD de¤erlerinde tedavi öncesine ve kont-
rol grubuna göre anlaml› bir art›fla, de¤erlen-
dirme yap›lan tüm zaman noktalar›nda (6. ve
12. aylarda) kemik yap›m ve y›k›m belirteçle-
rinde tedavi öncesine ve kontrol grubuna gö-
re anlaml› bir azalmaya neden oldu¤unu ol-
du¤unu gördük.
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