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Denosumab Tedavisi Alan Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda
Hasta Memnuniyeti, Sirt Agrisi ve Kemik Mineral Dansitometri
T-Skorlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Patient Satisfaction, Back Pain, and Bone Mineral Densitometry T-Scores in
Patients with Postmenopausal Osteoporosis Who Received Denosumab Treatment

@ Gonca Saglam, ® Dilek Cetinkaya Alisar*
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
*Kocaeli Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Tirkiye

Amac: Bu calismada postmenopozal osteoporozlu hastalarda denosumab tedavisinin kemik mineral dansitometri (KMD) T-skorlari, sirt agrisi
ve hasta memnuniyeti Uzerine etkilerini belirlemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya postmenopozal osteoporoz tanisiyla 2 yil boyunca dizenli denosumab tedavisi alan 134 hasta dahil edildi.
Sosyo-demografik verilerin toplanmasinin ardindan hastalarin denosumab tedavisinden sonra KMD T-skorlarindaki ve viziel analog skala (VAS)
ile sirt agrisindaki iyilesme degerlendirildi. Likert dlcedi ile hasta memnuniyeti, fiziksel fonksiyonlardaki ve yasam kalitesindeki artis analiz edildi.
Bulgular: Tedavi oncesi degerlere gore, tedavi sonunda sirt agrisi ile vertebra ve femur T-skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme izlendi
(p<0,001). Ortalama sirt agrisi VAS skoru 6,66+1,23'ten 3,16+1,70’e distl. Ortalama vertebra L1-L4 T-skoru -3,32+0,45'ten -2,98+0,49'a
(p<0,001), femur boyun T-skorlari ise -1,98+1,26'dan -1,86+1,25"e yiikseldi (p<0,001). Hastalarin %26,87'si denosumab tedavisinin ¢ok etkili
oldugunu, %47,76'si ise etkili oldugunu bildirdi. Fiziksel fonksiyonlardaki iyilesme bakimindan hastalarin %36,57'si denosumab tedavisini
cok etkili, %32,09'u etkili olarak degerlendirdi. Hastalarin %28,36'si yasam kalitesi agisindan denosumabi ¢ok etkili olarak degerlendirirken
%43,28'i etkili olarak degerlendirdi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, denosumab enjeksiyonunun postmenopozal osteoporoz tedavisinde T-skorlarini artiran, sirt agrisini azaltan ve
hastalarda memnuniyet saglayan etkili ve pratik bir tedavi secenedi oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Denosumab, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, sirt agrisi

Abstract

Objective: This study aimed to determine the effects of denosumab therapy on bone mineral densitometry (BMD) T-scores, back pain, and
satisfaction in patients with postmenopausal osteoporosis.

Materials and Methods: This study included 134 patients diagnosed with postmenopausal osteoporosis and regularly received denosumab
treatment for 2 years. Socio-demographic data were collected, and patients were evaluated after denosumab therapy in BMD T-scores
and back pain improvement using a visual analog scale (VAS). Patient satisfaction, physical function improvement, and quality of life were
analyzed using a Likert scale.

Results: The pretreatment values revealed a statistically significant improvement in vertebral and femoral T-scores and back pain after
treatment (p<0.001). The mean back pain VAS score reduced from 6.66+1.23 to 3.16+1.70. The mean vertebral L1-L4 T-scores increased
from -3.32+0.45 to -2.98+0.49 (p<0.001), and femoral neck T-scores increased from -1.98+1.26 to -1.86+1.25 (p<0.001). Denosumab
treatment was very satisfying for 26.87% of patients, whereas 47.76% of patients found it satisfying. In the improvement in physical
functions, 36.57% of patients evaluated denosumab treatment as very effective and 32.09% as effective. Additionally, 28.36% of patients
evaluated denosumab as very effective in regard to the quality of life, whereas 43.28% evaluated it as effective.

Conclusion: Study results demonstrate that denosumab injection is a practical and satisfactory treatment option that effectively improves
T-scores and back pain in postmenopausal osteoporosis treatment.
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Giris

Osteoporoz (OP) azalmis kemik kitlesi ve gucU ile karakterize,
etkilenen bireylerde kirik riskinde artis izlenen bir kronik iskelet
sistemi hastaligidir. Tim dinyada postmenopozal kadinlar
basta olmak Uzere milyonlarca insani etkilemektedir. Dinyada
beklenen yasam siresinin artmasi ve yaslanan nifus ile her
lUlkede ve her irkta postmenopozal kadin sayisi artmakta ve OP
ile iliskili kirk goérdlme sikhigi artmaktadir (1).

OP tedavisine yaklasimda en 6nemli ilkeler uygun ve etkili
tedavinin  saglanmasi, kemik kutlesinin  korunarak agrinin
azaltilmasi ve kirik olusumunun énlenmesidir (2). Osteoporotik
kiriklarin -~ 6nlenmesinde  antirezorptif ve anabolik ajanlar
olmak Uzere iki temel ilag grubu bulunmaktadir (3,4).
Bifosfonatlar uzun yillardir OP tedavi protokollerinde ilk sirada
yer almaktadirlar. Ancak bifosfonat kullanimi ile mandibula ve
maksillada osteonekroz, gastrointestinal sorunlar, ates ve grip
belirtileri, elektrolit bozuklugu, kas ve kemik agrilar gibi yan
etkilere rastlanabilmektedir (5). Kontrendikasyonlar ve intolerans
nedeniyle oral bifosfonat alamayan veya kirik riski ylksek olan
hastalarin denosumab veya intravendz zoledronik asit kullanimi
uygundur. Cok yuksek kirik riskinde ise anabolik etkili ve maliyeti
daha yuksek olan teriparatid dnerilmektedir (6).

Denosumab, anahtar kemik rezorpsiyon mediyatori olan
nikleer faktor-B ligandi hedefleyen bir insan monoklonal (IgG2)
antikoru olup bifosfonatlar gibi antirezorptif bir ajandir. Kemik
mikromimarisinde osteoklast 6ncl hucrelerinin farklilasmasini
ve osteoklast fonksiyonunu inhibe eder ve osteoklastlarin yasam
srelerini azaltarak kirik riskini azaltir. ilac her 6 ayda bir deri
altindan enjeksiyon ile tekrarlanir. Postmenopozal OP dahil
yiksek kirik riski olan, diger tedavilerin basarisizigi veya diger
ilaclarin intoleransi durumunda OP tedavisinde kullanilabilecek
bir ajandir (7).

Bu calismada postmenopozal OP tedavisinde kullanimi son
yillarda giderek artan ancak Ulkemizde yeterli klinik calismasi
olmadigi gérilen denosumab tedavisinin sirt agrisina ve kemik
mineral dansitometrideki (KMD) T-skorlarina etkisi ile tedavi alan
hastalardaki hasta memnuniyetini degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 2018-2020 vyillari arasinda postmenopozal OP
tanisiyla 60 mg/6 ay subkltan denosumab ile 2 yil dizenli
olarak tedavi edilerek toplamda 4 doz denosumab enjeksiyonu
uygulanan, 2,5 yilin sonunda, 5. doz denosumab enjeksiyonu
icin fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran, 50-
70 yas araliginda 134 hasta dahil edildi. Ulkemizde gecerli
saglik uygulama tebligi kapsaminda denosumab tedavisi yalniz
bifosfonatlari tolere edemeyen veya bifosfonatlara yeterli yanit
alinamayan hastalara verilebildiginden calismamizdaki hastalar
da bu kosula uygundu. Sekonder OP hipogonadizm, akut
vertebral kirik veya kemik metastazi tanili, OP disi metabolik
hastaligi olan (Paget veya renal osteodistrofi), travma 6ykdisu
olan veya OP disinda sirt agrisi yapabilecek etiyoloji tespit edilen
hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarin yazili onami alindiktan sonra demografik ve klinik
verileri kaydedildi. Poliklinik kayit sistemi incelenerek, retrospektif
olarak 2 yil 6nceki KMD degerleri ile son doz 6ncesi KMD
degerleri kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 25-hidroksivitamin
D, [25(OH)D,] degerleri incelendi. Viziel analog skala (VAS)
ile 0-10 araliginda degerlendirilen sirt adrisi siddeti skoru olgu
rapor formuna islendi. Tedavi sonrasi hasta memnuniyeti, fiziksel
fonksiyonlardaki ve yasam kalitesindeki artis 1 (etkisiz) - 5 (cok
etkili) araliginda Likert 6lcegiile analiz edildi. Vertebral kompresyon
frakturlerini degerlendirmek igin tedavi baslangicindaki ve tedavi
sonundaki dorsolomber iki yonli direkt grafiler incelendi. Direkt
grafilerde T1-L5 araligindaki vertebra yikseklikleri bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan degerlendirildi. Bir
vertebranin 6n, arka veya orta yikseklik élciimlerinden herhangi
birinin en yakin normal vertebranin yutkseklik 6élciimine gore
en az %20 azalmis olmasi vertebral kirik olarak tanimlandi (8).
Hastalarin kemik mineral yogunlugu Stratos dR 2D Fan Beam
Dexa model cihaz ile él¢lldi ve geng eriskin kemik yogunluk
degerlerine gdre belirlenen T-skorlari ile degerlendirildi. Dinya
Saglik Orgiitii siniflamasina uygun olarak T-skorunun -2,5 alti
olmasi OP olarak tanimlandi. Calismamizdaki hastalarin hepsine
denosumab yaninda 880 IU/gln D vitamini ile 1.000 mg/gun
kalsiyum (Ca) verilmisti. Hastalar denosumab tedavisi ile herhangi
bir yan etki gelisimi olup olmadigi bakimindan sorgulandi. Bu
calismanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komitesi'nden
gereken etk kurul onayl alindi (karar no: 2020/14-59, tarih:
20.07.2020) ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gergeklestirildi.  Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma,
ortanca degerler kullanildi. Tedavi éncesi ve sonrasi yapilan
Olclimlerdeki degisim Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Kirik
varligina gdre olan degisim ise tekrarlayan Olclimler analizi ile
incelendi. Hasta memnuniyeti, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
ile Olctlen klinik parametrelerdeki degerlerdeki fark arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile arastirildi. P degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 134 hastanin yas ortalamasi 64,49+7,29 vyil,
ortalama menopoz siresi ise 17,02+7,15 yildi. Tedavi Oncesi
vertebra kingi olan 23 hasta, periferik kingr olan 19 hasta
tespit edildi (Tablo 1). Tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilen
direkt grafiler sonucu hastalarin hicbirinde yeni vertebral kirik
gelismedidi belirlendi. Periferik kirik gelisimi sorgulandiginda da
hicbir hastada tedavi slresince gelisen yeni bir kirik olmadig
gorlldi. Hastalar ilag verilirken veya sonrasinda ilaca bagl
herhangi bir yan etki gelisimi veya ciddi enfeksiyon belirtmedi.
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Hastalarin  tedavi sonundaki memnuniyeti sorgulandiginda;
hastalarin %26,87'si denosumab tedavisini cok etkili, %47,76's|
etkili bulmaktaydi. Fiziksel fonksiyonlardaki iyilesme bakimindan
hastalarin %36,57’si denosumab tedavisini ¢ok etkili, %32,09'u
etkili olarak degerlendirdi. Hastalarin %28,36'si yasam kalitesi
acisindan denosumabi cok etkili olarak degerlendirirken %43,28'i
etkili olarak degerlendirdi (Tablo 2).

Hastalarin ortalama sirt agrisi VAS degerleri tedavi 6ncesinde
6,66+1,23 iken tedavi sonunda 3,16+1,70'e dlstl. Total L1-4
T-skorlari ortalamasi tedavi dncesi -3,32+0,45'ten tedavi sonrasi
-2,98+0,49'a, femur boyun T-skorlari ortalamasi ise tedavi
Oncesi -1,98+1,26'dan tedavi sonunda -1,86+1,25'e geriledi.
Sirt agnisi VAS skorlari, L1-4 T-skoru, femur boyun T-skoru ve D
vitamini diizeyleri tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
her parametrede istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi
(p<0,001) (Tablo 3).

Hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi ile sirt agrisi VAS skorlari
arasinda yUksek dizeyde, fiziksel fonksiyon ile sirt agrisi VAS
skorlari arasinda orta diizeyde, ters yonli korelasyon oldugu
goruldi. Sirt agrisi arttikca hasta memnuniyeti (r=-0,720)
(p<0,001), fiziksel fonksiyon (r=-0,689) (p<0,001) ve yasam
kalitesi (r=-0,738), (p<0,001) azalmaktaydi. Hasta memnuniyeti,
fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi ile L1-4 T-skoru arasinda ise
ayni yonlu korelasyon izlendi (Tablo 4). Vertebra kingi varligina
gore L1-4 T-skoru ve femur boyun T-skoru degerlerindeki tedavi
Oncesi ve sonrasi degisim karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Ancak, sirt agrisi VAS dederinin
vertebra kingr olmayanlarda, vertebra king olanlara gére

Tablo 1. Demografik veriler

n %
Yas* 64,49+7,29 64,00
Menopoz suresi (yil)* 17,02+7,15 15,00
Vertebra kirgi 23 (17,16)
Periferik kirik 19 (14,18)
*n yerine ortalama, standart sapma, % yerine medyan verilmistir

tedaviden sonra daha cok azaldigi tespit edildi (p=0,004) (Sekil
1). Periferik kirik varligina gore sirt agrisi icin degerlendirilen VAS,
L1-4 T-skoru ve femur boyun T-skoru degerlerindeki tedavi 6ncesi
ve sonrasi degisim karsilastinldi. Periferik kirik varligi ile yalniz
L1-4 T-skorundaki degisim arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0,028) (Sekil 2).

Tartisma

OP tedavisinde ilk secenek antirezorptif ajanlar bifosfonatlar
iken glnimuizde bu gruba alternatif olarak denosumab &ne
cikmaktadir. Postmenopozal OP hastalarinda yapilan calismalarda
denosumab ile kemik mineral yogunlugunda 6nemli kazanimlar
ve kemik yikim belirteclerinde hizli azalma izlenmis, vertebra,
vertebra disi ve kalca kirik riskinin de azaldigi belirlenmistir (9).

Plasebo ile karsilastirildiginda, 24-48 ay boyunca diizenli olarak 6
ayda bir 60 mg denosumab enjeksiyonu yapilan hastalarin KMD
Olclimlerinde %6,5-11 oraninda artis olabildigi tespit edilmistir
(10). Cummings ve ark. (11) denosumab tedavisi sonrasi KMD
Olclimlerinde; 3 yil denosumab alanlarda lomber omurgada
%9,4, total kalcada %4,8, 6 yil denosumab alanlarda lomber

Vertebra
King

= Yok
—\/ar

Sirt agrisi VAS

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasl

Sekil 1. Vertebra kingi varligina gére sirt agrisi VAS skorlarindaki
dedisim
VAS: Viztel analog skala

Tablo 2. Denosumabin hasta memnuniyeti, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine etkileri

Etkisiz Az etkili Normal etkili Etkili Cok etkili

n (% n % n % n % n %
Hasta memnuniyeti 4 (299 |9 (6,72) 21 (15,67) |64 (47,76) | 36 (26,87)
Fiziksel fonksiyon 4 (2,99 |12 [(896) |26 |(19,40) |43 |(32,09) |49 |(36,57)
Yasam kalitesi 4 (2,99 [15 |(11,19) |19 |(14,18) |58 |(43,28) |38 |(28,36)

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS ve KMD T-skorlar ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ortalama SS Medyan Ortalama | SS Medyan B
Sirt agrisi VAS 6,66 +1,23 | 7,00 3,16 +1,70 | 3,00 <0,001
L1-4 T-skoru -3,32 +0,45 |-3,20 -2,98 +0,49 |-2,60 <0,001
Femur boyun T-skoru -1,98 +1,26 |[-1,20 -1,86 +1,25 |[-0,50 <0,001
D vitamini diizeyi (ng/mL) 19,00 9,72 | 17,49 31,17 +7,94 | 32,00 <0,001

Wilcoxon testi, VAS: Vizlel analog skala, SS: Standart sapma, KMD: Kemik mineral dansitometri
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omurgada %15,2, total kalcada %7,5 artis bildirmislerdir.
Galismamizin sonuclarina bakildiginda lomber bolge T-skorlarinda
0,34 (%10), femur boyun T-skorlarinda 0,12 (%6) kazanim
oldugu goérildu. Literatir ile uyumlu olarak hem vertebral hem
de femur T-skorlarinda gdrilen anlamli iyilesme denosumab
tedavisinin hem vertebra hem femur Uzerinde antirezorptif etkili
oldugunu géstermektedir. Calismamizda vertebra kingi olmayan
hastalarda vertebra kingi olanlara gore sirt agrisinda daha ¢ok
azalma belirlendi. Bu durum mevcut vertebral kiriklarin sirt
agrisini artiriyor olmasi ile aciklanabilir. Periferik kirikli hastalarda
ise lomber KMD T-skorlarinda daha fazla artis oldugu belirlendi.
Calismamizdaki hastalarin timtine denosumab yaninda 880 1U/
gln D vitamini ile 1.000 mg/gin Ca verilmisti. Tedavi sonundaki
ortalama 25(OH)D, olclimlerinin  31,17£7,94 oldugu ve
hastalarimizin bu tedaviye de uyumlu oldugu gérilmektedir.

Yapilan klinik calismalarda, denosumab oral bifosfonatlar ve
zoledronik asit ile karsilastinldiginda, kemik yodunlugunu
artirma bakimindan denosumab biraz daha etkili bulunmustur
(12,13). Diger yandan, hasta tercihi ve memnuniyeti ile yan etki
bildirme agisindan yapilan degerlendirmeler de denosumabin
bifosfonatlardan daha avantajli olduguna isaret etmektedir (14-
16). OP'nin kronik bir stire¢ oldugu ve uzun sureli ilag kullanimi
56z konusu oldugu distinlltrse hasta uyumu ve memnuniyetinin
tedaviye devam bakimindan énemi anlasilacaktir. Yakin zamanli
bir meta-analizde incelenen calismalarin analizi sonucunda;

Periferik
Kink

— Yok
-300 = Var

L1-4 T skoru

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 2. Periferik kirik varligina gore L1-4 T-skorlarindaki degisim

Ozellikle postmenopozal OP'li hastalarin  uygulama sekli,
kullanim kolayligi ve doz araliginin genis olmasi nedenleriyle
uzun sureli tedavi icin oral bisfosfonatlara gére denosumabin
daha cok tercih edildigi gorilmektedir (12). Calismamizdaki
hastalarin ilaca bagli memnuniyetlerini degderlendirdigimizde
hastalarin %90,3'l denosumab tedavisinden yeterince memnun
iken Ulkemizde bu konuda yapilan bir arastirmada denosumab
tedavisi alan postmenopozal OP’li hastalarin %88’inin tedaviden
memnun kaldigi gorilmis ve calismamizda oldugu gibi bu
hasta grubunda herhangi bir yan etki raporlanmamistir (17).
Hastalarimizin KMD T-skorlarindaki yikselmeye, agr skorlarinda
ve yasam Kkalitesindeki artisa bakildiginda da bu calisma ile
paralel oldugu gorilmektedir.

Yasli ntfus artisi ile OP'nin de giderek artmasi ve glinimuzde
fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle osteoporotik kiriklarla
iliskili maliyet giderek artmaktadir (18). Bu bakimdan OP'ye
yaklasimda secilecek ajanin potansiyel yarari ile saglik bdtgesi
birlikte g6z 6niine alinmalidir (19). Hiligsmann ve Reginster (20)
calismalarinda her ne kadar yiiksek maliyetli olsa da iyi bir tedavi
secenedi oldugundan denosumabin maliyet etkin oldugunu
gostermislerdir. Diger yandan bir meta-analizde postmenopozal
OP'nin en uygun maliyetli baslangi¢ tedavisinin oral alendronat
veya parenteral zoledronik asit oldugu belirtilmistir (21).

Adami ve ark. (22) OP tedavisine yanitsizigin en &nemli
nedeninin  tedaviye uyumsuzluk oldugunu saptamislardir.
Tedaviye uyumsuzlukta ilacin yan etki profili énemli bir yere
sahiptir. Denosumab ila¢ yan etkileri bakimindan avantajli bir
secenektir ancak tedavi Gncesi hastalar ilaca bagl olasi riskler
acisindan degerlendiriimelidir. imminostpresif tedavi alma gibi
riskli olan hastalarda enfeksiyon gelisim riski bulunmaktadir.
Denosumab tedavisi sonrasi bildirilmis yan etkiler arasinda; kas
spazmlari, atipik femur kiriklar, ¢ene osteonekrozu yaninda
ozellikle kreatinin klirensi <30 mL/dk oldugunda gorilebilecek
hipokalsemidir (7). Calismamizdaki hastalar denosumab tedavisi
ile herhangi bir yan etki bildirmemislerdir. Sheedy ve ark.'nin (13)
calismasinda zoledronik asit alan hastalarda %29 grip benzeri
semptomlar izlenirken denosumab kullanan hicbir hastada bu
bulgular gorilmemistir.

Calismamizda retrospektif dederlendirme yapiimis olmasi,
kontrol grubunun olmamasi ve Ulkemizdeki ilag geri ¢deme

Tablo 4. VAS, KMD T-skorlari ve D vitamini degerlerindeki degisim ile hasta memnuniyeti, fiziksel fonksiyon ve yasam

kalitesi arasindaki korelasyonun incelenmesi

Hasta memnuniyeti Fiziksel fonksiyon Yasam kalitesi

R -0,720 -0,689 0,738
Sirt agrisi VAS

P <0,001 <0,001 <0,001

R 0,221 0,189 0,292
L1-4 T-skoru

P 0,011 0,029 0,001

R 0,103 0,144 0,114
Femur boyun T-skoru

P 0,239 0,098 0,191

L R 0,056 -0,027 0,028

D vitamini dizeyi

P 0,519 0,761 0,744
Spearman korelasyon testi, VAS: Viziel analog skala, KMD: Kemik mineral dansitometri
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kosullari nedeniyle bifosfonat kullanmayan veya bifosfonatlara
intolere olmayan hastalarin  calismaya dahil edilememesi
calismamizin temel kisithliklarindandir. Calismamizda; OP’deki
tedavi basarisini, tedaviyi durdurma gerekliligini ve tedaviye
devami degerlendirme agisindan kolay elde edilebilir klinik
bir degisken olan Tskorunu kullandik (23). Hasta sayimizin
fazlaligi, hastalar ile ylz ylze gorUsilmis olmasi, hasta
populasyonumuzun homojen olarak 4 doz denosumab
tedavisi almis postmenopozal hastalardan olusmasi ve klinigi
degistirebilecek ek hastaliklarin  dislanmasi  calismamizin
sonuglarinin givenilirligini artirmaktadir. Ulkemizde denosumab
alan postmenopozal OP tanili hastalarin degerlendirildigi yeterli
calisma bulunmadigindan calismamizin verilerinin literatlre katki
sagladigini distinmekteyiz. Bu bakimdan denosumabin yasam
kalitesi, agrn ve kemik mineral yodunlugu Uzerine etkinligini
arastirmak icin randomize kontrolli ve uzun sureli takip edilen
hasta gruplari ile yapilan prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonucg

Denosumab tedavisi; 6zellikle vyasllarda, artmis kirik = riski
olanlarda, dizenli oral ilag alimi uygun olmayanlarda, oral
bisfosfonat tedavisi almakta glgclik c¢eken hastalarda veya
bisfosfonat tedavisine cevapsiz olan postmenopozal OP'li
kadinlarda T-skorlarinda belirgin iyilesme ve agr skalalarinda
anlamli azalma saglamaktadir. Etkinligi, olasi yan etkilerin azhidi
ve pratik kullanimi nedeniyle hastalarda siklikla memnuniyet
saglayarak guvenle kullanilabilecek bir tedavi secenegidir.
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