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OZET 

Osteoporozun onlenmesi ve tedavisinde r;ok t;e§itli yonlerden 
etkili ilat;larzn varlzgz, kombinasyon tedavisinin etkili ola­
ca/jlnz dil§ilndurmektedir. Bu t;alll}madaki amaczmzz alend­
ronat ve kalsitriol ayrz ayrz alan hastalarla alendronat+ 
kalsitriol kombinasyonu uygulanan hastalardaki kemik 
mineral yojjunlujjundaki de/}i§imleri kar§Zla§tzrmaktz. Y a§­
larz 45-65 arasznda olan 40 osteopenik postmenopozal do­
nemdeki bayan hasta 6 ay boyunca bu amat;la takip edildi. 
Hastalar dort ayrz gruba ayrzldz: ilk grup 1 Omg I giln alend­
ronatla, ikinci grup sadece 500mg I gun kalsiyumla, ilt;ilncil 
grup 0.5)tg I giln kalsitriol ve 1 Omg I giln alendronat kombi­
nasyonuyla, dorduncil grupta 0.5p.g I giln kalsitriol uygula­
narak takip edildi. 6 aylzk tedavi donemin ba§langzcznda 
ve sonunda lomber bOlge ve femur boynu seviyelerinde kemik 
mineral yo/junlujju ve kemik metabolizmasznzn biokimyasal 
analizleri elde edildi. 
2.ve 4.gruba kzyasla, 1.ve 3.grupta alkalen fosfataz seviye­
lerinde belirgin dil§il§ dikkati t;ekmekteydi. l.nmber bOlgenin 
kemik mineral yogunlugu olt;ilmleri 1.ve 3.grupta belirgin 
seviyede yukselmi§tir. Femur boynu kemik mineral yojjunlu­
gunda hit;bir grupta anlamlz bir artz§ saptanmadz. Sonut; 
olarak kombinasyon tedavisinin kemik mineral yo/junlujjun­
daki olumlu etkilerine ragmen tedavide ilk 6 ay it;inde 
monoterapiye ustanliigu olmadzjjz soylenebilir. 

Anahtar Kelimeler:Osteoporoz, alendronat, kalstriol, 
kombine tedavi. 

SUMMARY 

"Comparison of alendronate + calcitriol combination 
treatment with monotherapy of alendronate and 
calcitriol in postmenopausal osteoporosis" 
Purpose: Osteoporosis is a silent epidemic illness of our 
modern world.It is characterized by low bone mass and 
micro-architectural deterioration of bone tissue with a 
consequent increase in bone fragility and susceptibility to 
fracture. With the availability of severalclasses of drugs to 
treat or prevent osteoporosis,the possibility exists that 
combination therapy might have a favorable effect on bone 
mineral density. 
Methods: To evaluate the effect of a combined treatment 
with alendronate and calcitriol on bone mineral density 
in 6 months;40 osteopenic postmenopausal women, aged 45 
-65 years were randomised into four groups. The first group 
was treated with alendronate(lOmglday).The second group 
received only with calcium(500mglday).The third group 
received calcitriol(mg I day) plus alendronate(lOmg I day). The 
fourth group received calcitriol(0.5mg I day).Bone mineral 
density measurements at the level of lomber spine and femo­
ral neck and analyses of bone metabolism were made at the 
beginning and end of the therapy period(6 months). 
Results: In comparion with either second(calcium) and 
fourth(calcitriol) group,decrease in alkali phophatase(ALP) 
values was more significant in the first( alendronate) and 
third(alendronate+calcitriol) group. Significant increases 
in lomber spine bone mineral density were found in the first 
and third group.No significant increase in femoral neck 
bone mineral density were found in any group. 
Key Words: Osteoporosit, alendronate, calcitriol, combinia­
tion treatment 
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GiR~ ve AMAQ 

Osteoporoz dti§i.ik kemik kutlesi ve kemik mikromi­
marisinde bozulma sonucu kemik lonlganhgmda artma 
ile seyreden, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek metabolik 
ve sistemik bir iskelet doku hastahwdtr. 

Osteoporoz ve osteoporoza bagh kmklar ya§hlarda 
ve ozellikle kadmlarda onemli bir problemdir. Osteoporoz 
tedavisinde ana ama~ ozellikle vertebra, kal~a ve on 
kol klnklannm onlenmesidir. Gunumuzde osteoporoz 
tedavisi i~in ~ok saytda yontem onerilmi§tir. Gur;lu anti­
rezorptif etkiye sahip ila~lar olan bifosfonatlar ve aktif 
D vitamini kalsitriolun osteoporozun hem onlenmesinde 
hem de tedavisinde onemli roller ald1gm1 kamtlayan 
pek ~ok ~ah§ma olmasma kar§m, bu ila~lar i.izerindeki 
~lar halen devam etmektedir. Bir~ok ~ah§mada 
kalsitrioltin bagrrsaktan kalsiyum emilimini arttrrmada 
ve kemik kitlesinin kaybm1 azaltmakta etkili oldugu 
saptanml§br. Alendronat da bifosfonatlar arasmda gi.i~­
lu ve selektif osteoklastik aktive inhibitori.i olan bir ila~­
br. Alendronatla yap:llan bir ~ok r;ah§mada kemik mine­
ral yogunlugunu artbrdtw ve lonk riskini azalttlw sap­
tanffil§ttr (1-3). 

Bu ~ah§manm amac1 45-65 ya§ aras1 postmenopozal 
donemde bulunan saghkh bayanlarda kalsitriol ve alen­
dronat kombine tedavisinin; kalsiyum, alendronat, kal­
sitriol monoterapisi ile ktyaslaytp kombine tedavinin 
ve monoterapilerin etkinliklerini kar§Ila§brmak ve bir­
birlerine usttinltiklerinin olup olmad~ ara§trrmaktrr. 

MATERYAL VE METOD 

Qalt§maya Saghk Bakanhw istanbul Egitim Hasta­
nesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine ba§vu­
ran, en az iki ylldtr postmenopozal donemde bulunan 
40 hasta dahil edildi. 

Bobrek, karaciger fonksiyonlart normal, gastrointesti­
nal §ikayeti olmayan, sekonder osteoporozu olmayan 
ve kemik metabolizmasm1 etkileyecek ilar; almayan, 
dual energy x-ray absorptiometri (DEXA) Lunar DPX­
L dansitometri cihaztyla kemik yogunluk ol~umleri fe­
moral ve lomber bolgede en az -2 T- skoru ve daha dti§tik 
skorlu olan hastalar randomize olarak ~h§maya ahnd1. 

Hastalardan 10 postmenopozal donemdeki hastaya 
10mg/gtin alendronat sabah kahvalbdan en az yarrm 
saat once a~ karma verildi. 10 postmenopozal donemdeki 
hastaya kalsitriol 0.5J.Ig/gi.in verildi. Diger 10 hastaya 
alendronat 10mg/gi.in + kalsitriol 0.5J.lg/gtin verildi. Kon­
trol grubu olarak alman 10 hastaya da 500mg/gtin ele­
menter kalsiyum verildi. Hastalann ilk ba§vurulannda 
dermografik ozellikleri belirlendi. Ba§langt~, 3.ay ve 6. 
ayda serum kalsiyum, kreatin, fosfor, alkalen fosfataz, 
24 saatlik idrarda kalsiyum ve fosfor dtizeylerine baklldt. 
Kemik mineral yogunlugu ol~umu ba§langi~ta ve 6.ayda 
lomber ve femoral bOlgelerinden dual energy X-Ray ab-

sorbtiometri (DEXA) lunar DPX-L dansitometri cihaz1 
kullantlarak yaptld1. 

2 hasta kontrol takiplerine gelmedikleri i~in r;ah§ma­
dan ~1kanld1. 
istatistiksel Analiz: Veriler SPSS for Windows 10.0 
istatistik paket programmda degerlendirildi. Kar§Ila§­
tlrmalarda kruskal wallis, mann withney ve wilcoxon 
testleri kullamld1. p<0.05 anlamh kabul edildi. 

BULGULAR 

Qah§manm ba§langtcmda gruplar arasmda boy, ki­
lo, menapoz ya§l ve stiresi balommdan anlamh bir fark­
hhk bulunmamaktayd1. Sadece kalsitriol grubunun ya§ 
ortalamas1 kalsiyum grubunun ya§ ortalamasmdan an­
lamb derecede yi.iksekti (Tablo 1). 

ALENDRONAT KALS!YUM KOMBINE KALSJTR!OL 

ORT ss ORT ss ORT ss ORT ss p 

Ya~ 57,20 3,99 52,67 6,44 58,60 5,04 60,67 4,14 ,013< 

Boy 155,80 6,91 158,33 6,18 152,20 6,83 153,00 8,19 ,450 

Kilo 71,10 12,79 66,44 9,07 66,60 7,90 68,00 10,20 ,734 

Menopoz 47,40 4,67 44,67 4,80 48,00 6,86 48,33 4,36 ,530 
ya~I 

Menopoz 9,80 4,29 8,00 4,87 11,40 5,42 13,00 4,64 ,242 
silresi 

Tablo 1: Gruplar arasmda boy, kilo, menopoz ya§l ve 
si.iresi baktmmdan anlamh bir farkhhk yoktur.p>0.05 

Qah§maya alman 40 hastadan 2'si yan etki belirtme­
den takiplere gelmedikleri ir;in ~ah§madan r;tkanldtlar. 

Kemik Kitlesindeki Degi§iklikler: Gruplar arasmda 
tedavi oncesinde L1-4 kemik mineral yogunlugu ve Ll-
4 T skoru ile Femur Boyu Kemik Mineral Yogunlugu 
ve T skoru baktmmdan anlamh bir farkhhk belirlenmedi 
(Tablo 2). 

TEDAvt ALENDRONAT KALS!YUM KOMBINE KALSJTR!OL 

ONCESi ORT ss ORT ss ORT ss ORT ss p 

Ll.UKMY ,82 0,09 ,87 0,09 ,77 ,12 ,8S 0,1)7 ,226 

L1-L4 T -2,61 ,79 -2,&1 ,77 -3,ID ,84 -2,&1 ,36 ,L'lO 
skoru 

Fem\D'KMY ,72 ,11 ,84 ,13 ,TJ ,11 $2 ,12 ,oos 

FemurT 
-2,00 f'IJ -1,24 ,00 -2,00 ,91 -1,67 ,68 ,240 skoru 

Tablo 2: Gruplar arasmda tedavi oncesinde L1-4 KMY 
ve T skoru ile Femur KMY ve T skoru baktmmdan 
anlamh bir farkhhk yoktur (p>0.05). 

Gruplar arasmda tedavi sonrasmda da L1-4 kemik 
mineral yogunlugu ve Ll-4 T skoru ile Femur Boyu Ke­
mik Mineral Yogunlugu veT skoru balommdan anlamh 
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bir fark bulunmamaktayd1 (Tablo 3). 

TEDAvt ALENDRONAT KALSIYUM KOMB1NE KALS1TRIOL 

SONRASI ORT ss ORT ss ORT ss ORT ss p 

U.UKMY ,84 0,09 ,88 0,09 ,80 ,12 ,90 0,09 ,269 

L1-L4T -2,34 $1 -2,56 ~ -2,86 ,71 -2,22 ,"18 ;345 
skoru 

Fl!lluKMY ,72 ,12 ,79 ,10 ,76 ,12 fG ,12 :Ji'fJ 

FemurT 
-211J ,88 -1,56 /11 -1,63 ,75 -1$ ,fB P32 skoru 

Tablo 3: Gruplar arasmda tedavi sonrasmda Ll-4 KMY 
ve T s-koru ile Femur KMY ve T skoru baktmmdan 
anlamh bir farkhhk yoktur.p>0.05 

Kombine tedavi uygulanan grupta tedavi sonrasmda 
Ll-4 Kemik Mineral Yoguruugu veT skorunda anlamh 
bir artl~ gozlendi (Tablo 4). 

TEDAvt ONCESI TEDAvt SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

Ll-L4KMY ,77 ,12 ,80 ,12 ,032* 

L1-L4 T skoru -3,20 ,84 -2,86 ,77 ,008 .. 

FemurKMY ,73 ,11 ,76 ,12 ,108 

Femur T Skoru -2,00 ,91 -1,63 ,75 ,077 

Tablo 4: Kombine tedavi uygulanan grupta tedavi 
sonrasmda Ll-L4 KMY veT skoru degerleri tedavi 
oncesine gore anlamh derecede artm1~tlr.p<0.05 ve 
p<O.Ol 

Alendronat grubunda tedavi sonras1 Ll-4 T skoru anlam­
h derecede artm1~tlr (Tablo 5). 

TEDAvt ONCESI TEDA vt SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

Ll-L4KMY ,82 9,58E-02 ,84 9,88E-02 ,327 

L1-L4 T skoru -2,61 ,79 -2,34 ,83 ,006•• 

FemurKMY ,72 ,11 ,72 ,12 

Femur T Skoru -2,09 ,89 -2,00 ,88 ,447 

Tablo 5: Alendronat grubunda tedavi sonrasmda Ll -
L4 T skoru anlamh derecede artmt~trr.p<O.Ol 

Hi~bir grupta femur boynu kemik mineral yogunlugu 
ve T skorunda tedavi sonrasmda istatistiksel olarak 
anlamh derecede bir art1~ olmamt§trr. Kalsiyum alan 
grupta tedavi sonrasmda femur boynu kemik mineral 
yogunlugu ortalamas1 anlamh derecede dti~mti~tiir 
(Tablo 6). 

TEDA vt ONCESI TEDA vt SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

L1-L4KMY ,87 9,05E-02 ,88 9,66E-02 ,909 

L1-L4 T skoru -2,54 ,77 -2,56 ,82 ,947 

FemurKMY ,84 ,13 ,79 ,10 ,029 

Femur T Skoru -1,24 ,93 -1,56 ,87 ,060 
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Tablo 6: Kalsiyum grubunda tedavi sonrasmda Fe-mur 
KMY ortalamas1 anlamh derecede dti§mti§ttir. p< 0.05 

Kalsitriol grubun Ll-4 kemik mineral yogunlugu veT 
skoru, femur kemik mineral yogunlugu ve T skorunda 
tedavi oncesine gore anlamh derecede bir arl1§ olmamt§· 
tlr (Tablo 7). 

TEDA vt ONCESI TEDAVt SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

L1-L4KMY ,85 7,12E-02 ,90 9,89E-02 ,126 

L1-L4 T skoru -2,54 ,36 -2,22 ,58 ,179 

FemurKMY ,82 ,12 ,83 ,12 ,772 

Femur T Skoru -1,67 ,68 -1,57 ,69 ,184 

Tablo 7: Kalsitriol grubunda Ll-L4 KMY veT skoru, 
Femur KMY ve T skorunda tedavi sonrasmda tedavi 
oncesine gore anlamh derecede bir farkhhk olmam1§tlr. 
p>0.05 

Sonu~ olarak 6 ay tedavi sonunda kombine tedavi ve a­
lendronat tedavi grubu kendi gruplan i~inde Ll-4 kemik 
mineral yogunlugunda istatistiksel olarak anlamh bir 
art1§ gosterirken; gruplar arasmda hir;:bir grupta tedavi 
ba§lang1cma gore Ll-4 femur kemik mineral yogunlu­
gunda ve T skorunda istatistiksel olarak anlamh bir 
art!~ saptanmam1§trr. 

BiOKiMYASAL DEGERLENDiRME 

Dort tedavi grubu arasmda tedavi sonrasmda serum 
kalsiyumu, fosforu ve 24 saatlik idrarda fosfor ve alkalen 
fosfataz degerlerinde tedavi oncesine gore anlamh dere­
cede bir farkhhk olmam1~tlr (Tablo 8). 

TEDAVI ONCESI TEDA VI SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

SerumCa 9,856 ,292 9,68 ,36 ,231 

SerumP 3,23 ,41 3,63 ,48 ,105 

ldrar Ca 128,44 71,52 345,11 359,54 ,121 

ldrar P 492,56 201,93 405,78 180,46 ,489 

ALP 200,44 75,25 83,22 3456 ,000*** 

Alendronat grubunda tedavi sonras1 serum kalsiyum, 
idrarda 24 saatlik fosfor ve alkalen fosfataz degeri an­
lamb derecede du~mti§ttir (Tablo 9). 

TEDA vt ONCESt TEDA vt SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

SerumCa 9,810 ,348 9,50 ,37 ,026* 

SerumP 3,44 ,43 3,27 ,69 ,267 

idrar Ca 94,75 64,29 83,65 28,05 ,608 

tdrar P 635,20 413,32 322,10 182,63 ,041* 

ALP 268,00 60,23 106,70 82 08 ()()()1~1=* 
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Tablo 19b: Aleodronat grubunda tedavi sonrasmda se­
rum Ca, idrar P ve ALP degerleri anlamh derecede dii§­
mii§tiir.p<0.05, p<0.001 

K.ombine tedavi uygulanan grupta tedavi sonrasmda 
serum kalsiyum, 24 saatlik idrar fosforu ve alkalen fos­
fataz degeri anlamh derecede dii§mii§tiir (Tablo 10). 

TEDAVi ONCESi TEDA Vi SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

SerumCa 9,930 ,445 9,47 ,24 ,021 

SerumP 3,32 ,46 3,61 ,49 ,152 

idrar Ca 187,50 111,56 181,00 75,74 ,693 

idrar P 620,30 155,24 413,60 202,23 ,041 

ALP 212,80 86,63 84,10 4549 ,001 

Kalsitriol grubunda tedavi sonrasmda 24 saatlik id­
rar kalsiyum degerlerinde anlamh art1§ goriilmii§tiir 
(Tablo 11). Kalsitriol tedavisi sonrasmda serum kalsi­
yum diizeyinde anlamh bir arb§ izlenmemi§tir. 

TEDAVi ONCESt TEDA Vi SONRASI 

Ortalama ss Ortalama ss p 

SerumCa 9,633 ,245 9,72 ,45 ,664 

SerumP 3,49 ,45 3,44 ,45 ,784 

tdrar Ca 98,06 54,59 226,11 106,78 006** 

tdrar p 555,00 251,27 321,11 160,95 ,015 

ALP 150,67 67,15 143,78 6135 ,779 

Tablo 11: Kalsitriol grubunda tedavi sonrasmda idrar 
Ca degerleri anlamh derecede artm1§tlr. p<0.001 

SONUQ 

Sonuc; olarak kombine tedavinin kemik mineral yo­
gunlugu iizerine olumlu etkisi olmakla birlikte ilk 6 ay­
da monoterapiye bir iistiinliigu olmad1~ soylenebilir. 
Bu verilerin daha geni§ bir zaman arab~ ve popiilasyon­
da dogrulanmalan gerekmektedir. Postmenopozal osteo­
poroz ic;in c;ok saytda medikal tedavi protokolii onerilmi§­
tir. Ancak bu durum hic;bir tedavi protokoliiniin osteopo­
rotik hastalar ac;1smdan tam olarak tatmin edici olmadl­
~ ortaya koymaktadrr. Has~ patogenezi aydmlan­
dlkc;a yeni tedavi yontemleri uygulamada yerini bulacak­
trr. 

TARTI~MA 

Diinyada ortalama ya§am siiresinin artmas1 osteopo­
rozun onemini arttlrmaktad1r. Osteoporozun 50 ya§m 
iistiindeki beyaz kadmlann %30'unu etkiledigi ileri sii­
riilmektedir (30). Osteoporoz tedavisinde farkh tedavi 
protokolleri onerilmektedir. Giiniimiizde kombine tedavi 
protokollerinin daha etkin oldugu gorii§ii desteklenmek-

tedir. 
Qal1§mam1zda kemik ytklm inhibitorlerinden alend­

ronat ile y1k1m inhibitorii ve yap1m stimiilatorii olan 
kalsitrioliin kombinasyonlannm sinerjik etkilerini ara§­
brdlk. Uygulad1~m1z dozlar literatiir ile uyumluydu. 

Kalsiyum alan grupta lomber bOlgede kemik mineral 
dansitesinde arb§ olmaml§tlr. Kalsiyum grubu d1§mda 
kalan tiim gruplarda lomber bOlgede kemik yogunlugun­
da rakamsal artl§ olmasma ragmen, istatistiksel olarak 
anlamh diizelme sadece tekli alendronat, alendronat+ 
kalsitriol (kombine kullanan gruplarda belirlendi.) 

Alendronat ile kalsitrioliin kombine kullanllmasmda­
ki manbk her iki ilacm farkh etki mekanizmasmdan 
yararlanmakb. Kalsitrioliin, barsak kalsiyum emilimini 
arttrrd1~ ve dolayh olarak osteoporozda kemik rezorpsi­
yonunu azaltb~ gosterilmi§tir (21,22). Ek olarak osteob­
last aktivitesini de uyard1~ yoniinde c;ah§malar vard1r 
(22). Diger taraftan, kombine tedavinin amac;lan her 
bir ajamn kemik kiitlesi iizerindeki etkisini arttlrmak 
ve yan etki insidansm1 azaltmakttr. 

Bu c;ah§mada kalsitriol kemik yogunlugunda anlamh 
bir artl§ saglamad1. Bununla beraber literatiirde kalsit­
riol ile ilgili birc;ok c;ah§ma vard1r ve sonuc;lan c;eli~;~mekte­
dir (18-24). 

Biiyiik bir bOliim etkinliginden soz ederken; bir kls1m 
ise etkisinin olmad1~m ileri siinnektedir. Nuti ve arka­
da§lan; 30 postmenopozal donemdeki hastaya yalmz 
kalsitriol tedavisine cevap vermede ba§ans1z olan kadm­
larda kalsitriol ve alendronat kombinasyonunun kemik 
kiitlesi iizerine etkilerini degerlendinni§ler. Tek ba§ma 
kalsitriol tedavisine cevap venneyen hastalara bir anti­
rezorptif ajan eklenmesi ile kemik kiitlesinde daha h1zh 
bir kazanc; saglaru~ gostermi§lerdir (31). Qah§malarm­
da ilaca bagh yan etki goriilmemesi, kombine tedaviyle 
kemik kiitlesindeki arll§ bizim c;ah~;~mam1zla da uyumlu 
idi. Kalsitriol kullanan grupta 24 saatlik idrarla Ca ar­
tl§l di§mda hiperkalsemiye rastlanmad1. 

6 ayhk alendronat monoterapisi, kalsiyum ve kalsit­
riol tedavileri ile klyasland1gmda lomber kemik kiitlesin­
de anlamh artl§ saglad1. Alendronatm ilk 6 ayhk tedavi 
periyodunda kemik dongiisiinde pozitifbir denge sagla­
di~m gosteren bir c;ok c;ah§ma vard1r ( 4-11). Qah~;~maml­
zm sonuc;lar1literatiir ile uyumlu idi. Bir kemik yap1m 
gostergesi olan alkalen fosfatazm kalsitriol grubu baric; 
tiim gruplarda azalmakla birlikte ozellikle kombine te­
davi ve alendronat monoterapisi ile anlamh dii§ii§ii c;a­
h§mamizl desteklemektedir. 

Frediani ve arkada§lan alendronat ve kalsitriol te­
davisini ara§tlrdllar. 120 bayan basta iizerinde iki y1l 
boyunca siiren c;ah§mamn sonucunda, alendronat+ kal­
sitriol (kombine) tedavi alan hastalarda kemik mineral 
yogunlugunda, tek ba§ma alendronat ya da kalsitriol 
kullananlara gore daha fazla art11;1 oldugu ortaya c;1ktl. 
Alendronatla tedavi edilen grupta, 24 saatlik idrar 
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kalsiyum ve hidroksiprolin diizeyleriyle, alkalen fosfa­
tazda dii~ii~ saptamrken, kombine tedavi alan grupta 
bu parametrelerde bir degi~iklik olmad1. Sonu~ta kalsit­
riol+alendronat ~eklinde bir kombine tedavinin, ozellikle 
tedavinin ikinci yllmda tekli tedaviye gore daha etkili 
oldugu goriildii (33). 

Arahkh etidronat (bifosfonat) tedavisiyle, arahkh 
etidronat+kalsitriol tedavisinin kar~lla~tmld1(p bir ~a­
h~mada, Masud ve arkada~lan etidronat ve kalsitriol 
kombinasyonunun, vertebra ve femur kemik mineral 
yoguruugu iizerinde daha etkili oldugu sonucuna vardliar 
(34). 

Giirlek Ave arkada~lan 30 Tiirk postmenopozal do­
nemdeki osteoporoz hastasmda kalsitriol ve anti-rezorbtif 
ajanlar (etidronat ve kalsitonin) ile 1 y1l boyunca kombine 
ve tekli tedavinin klyasland1(p ~ah~mada kemik yogun­
lugunda art1~ saptamadllar (35). 

Malovolta N ve ark. 152 osteopenik postmenopozal 
hastada 9 ay boyunca alendronat + kalsitriol, alendronat 
+kalsiyum ve tek ba~ma kalsiyum uygulaYip kemik yo­
gunlugu iizerine etkilerini k1yasladllar. Alendronat ve 
kalsiyum kombinasyonu hem lomber hem de femoral 
bOlgede kemik yogunlugunu arttmrken, alendronat ve 
kalsitriol kombinasyonu sadece lomber bOlgede kemik 
yogunlugunda art1~ saglaru. Biyokimyasal parametreler­
de gruplar arasmda belirgin farklilik yokken alendronat 
ve kombine tedavi uygulanan gruplarda alkalen fosfataz 
degerleri dii~iik saptanm1~tlr. Bu noktada bizim ~ah~­
mamiZm sonu~lan literatiir ile uyumluydu (36). 

KAYNAKLAR 

1· Prof.Dr.Ye11im Gok9e Kutsal: Osteoporoz, 1998. 
2· J.C. Stevenson ve M.S.March: Osteoporoz Atlas1, 

2.Baskl, 2000. 
3- Prof.Dr.Turgut Goksoy: Osteoporozda tam ve Te­

davi, 2000. 
4- Rodan GA, Fleisch H: Bisphosphonates Mechanism 

of action. J Clin Invest, 1996; 97: 2672-6. 
5- Giir A, Denli A: Postmenopozal Osteoporoz'da sito­

kinlerin Rolii ve Alendronatm Sitokinler Uzerine 
Etkisi. Osteoporoz Diinyasmdan Cilt 7, Mart 2001, 
25-35. 

6- Rizolli R: Two year clinical trial results confirm t­
herapeutic equivalence of once-weekly to daily alen­
dronate. Advances in the treatment of osteoporosis 
symposium , Spain June 2001. 

7- Black DM, Thompson DE, Baver DC, et al: Frac­
ture Risk Reduction with Alendronate in Women 
with Osteoporosis. The Fracture Intervention TriaL 
J Clin Endocrinol Metab 2000; 85: 4118-24. 

8- Rasn P, SR, Rodriquez-Portales JA, et al: Alend-

20 

ronate in early Postmenopausal women: Effects on 
bone mass during long-term treatment and after 
withdrwaL 

9- Siris E: Alendronate in the treatment of osteoporosis: 
A review of the clinical trials. J Women's Healtn & 
GBM 200;9: 599-606. 

10-Pols HAP, Felsenberg D, Hanley DA et al. A 
multinational, placebo-controlled study of oral alend­
ronate in postmenopausal osteoporotic women. FO­
SIT study group Fosamax International Trial1999, 
9(5) 461-468. 

11-0nelf K, Giindiiz B. Postmenopazal Osteoporozlu 
Kadmlarda alendronat Tedavisinin Etkisi. Osteopo­
roz Diinyasmdan Cilt 5 Say1 3. 2000, 77-81. 

12-Akyiiz, Eskiyurt N, Sonmez B. D vitamini ve me­
tabolitlerinin patofizyolojisi ve osteoporoz tedavisin­
deki yeri. Osteoporoz Diinyasmdan Ozel Say1 1999 
Sayfa 3-8. 

13-Nurray W. Tilyard George F.S. Spears et al: 
Postmenopozal Osteoporoz kalsitriol veya kalsiyum 
ile tedavisi. The New Egland Journal of Medicine. 
Volume 326. 2, 1992:6. 

14-Nuti R, Martini G, Valenti R ve Giovani S: lnvo­
liisyonel Osteoporozda Kalsitriol'iin Metabolik ve 
Absorbsiyometrik Etkilerine ili~kin A~1k Kontrolii 
Qah~ma. 

15-Nordin BEC, Peacock N. Aaron J. osteoporosis 
and Osteomolacia. Clinics in Endocrinology and Me­
tabolism. London: Saunders, 1980; 177: 205. 

16-Lore F, Nuti R, Vattimo A. Vitamin D metabolites 
in postmenopausal osteoporosis. Horm Metab Res 
1984; 16: 56-7. 

17. Van Hoof HJL, Van der Mooren MJ, Swinkels 
LNJW, et al: Hormone Replacement therapy Incre­
ases Serum 1,25- dihidroxy vitamin D: a 2 year pros­
pective study. Calcif tissure INF. 1994; 55: 417-9. 

IS-Gallagher J.C, Goldgar D.: Treatment of Postmen­
opausal Osteoporosis with High Doses of Syntnetic 
Calcitriol. Annals oflnternal Medicine. 1990; 113: 
649-655. 

19-Alois JF, Vaswani A et al: Calcitriol treatment of 
Postmenopausal Osteoporosis The American Journal 
of Medicine. Am J Med 1998, 84: 401-408. 

20-Susan M. Ott, Charles H. Chestnut: Calcitriol T­
reatment Is not Effective in Postmenopausal Osteo­
porosis: Annals oflnternal Medicine. 1989; 110: 267-
274. 

21-Caniggia A, Nuti R, Lore F, Vattimo A: The hor­
monal form Vitamin D in the pathophysiology and 
therapy of Postmenopausal Osteoporosis. J. Endoc­
rinol Invest. 1984; 7: 373-8. 

22-Lore F, Nuti R, Vattimo A, Caniggia A: Vitamin 
D Metabolites in postmenopausal osteoporosis: Horm 
Met Res 1984; 16: 58. 

23-Recher RR. Gallagher JC, Heaney RP: The me-



Dr. Levent Ozgonenel ve Ark. Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Alendronat ve Kalsitriol Kombine Tedavisinin Alendronat 

ve Kalsitriolan Monoterapisi ile Kzyaslanmasz 

tabolic effects of treatment with calcitriol in patients 
with postmenopausal osteoporosis. Clin Res 1984; 
32: 406 A. Abstract. 

24-ArasJ.l Tansu. Osteoporozda Medikal Tedavi, Yeni 
Tedavi Stratejileri, Kombine Tedaviler. Fosamax 
Osteoporoz Toplantlst. 

25-Chesnut CH 3rd, Silverman S, Andriano K et 
aL A randomized trial of nasal spray salmon calcito­
nin postmenopausal women with established osteo­
porosis. The prevent rewmence of osteoporotic frac­
tures study. Proof Study Group. Am J Med 2000 Sep 
; 109(4): 267-76. 

26-Reginster JY, Brayere 0, Audran M, et al. Do 
estagens effectively prevent osteoporosis-related fra­
ctures Calciflnf. 2000; 67: 191-194. 

27-Cauled JA, Black DM, Barret-Connor E, et al: 
Effects of hormone replacement therapy on clinical 
fractures and height loss. The Heart and Estrogen/ 
Progestin. Replacement Study (HERS). Am J Med. 
2001; 100:442-450. 

28-Ettinger B, Black DM et al: Reduction ofVertebral 
Fracture risk in postmenopausal women with osteo­
porosis treated with raloxifene: A 3 year randomized 
clinical trial. Multiple Outcomes ofRaloxifene Evalu­
ation (MORE) Investigators. Jama 1999 Aug 18; 282 
(7): 637-45. 

29-Goldstein SR, Sisshantis, Ciaccia AV et al: A P­
harmacological Review of Selective Estrogen Receptor 
Modulators Hum. Reprod Update 2000 May-Jun, 6 
(3): 212-24. 

30-Chandler JM, Martin AR, Girman C et al. Relia­
bility of an osteoporosis-targeted quality of life sur­
vey intument for use in the community. OPTQOL. 
Osteoporosis Int 1998; 8: 127-135. 

31-Nuti R, Martini G. Dii§tik doz Alendronat ile Kom­
bine Kalsitriol Tedavisinin Osteoporozda ki Etkisi. 
Clin Drug Invest. 2000 Jan 19(1); 55-61. 

32-Steven M. Petak: Managing Osteoporosis. AN AMA 
CONTINUING MEDiCAL EDUCATION PRORAM 
FOR PRIMARY CARE PHYSICIANS. 

33-Frediani B, Allegri A, falsetto P, et al: Combined 
treatment with alendronate and calcitriol in postmen­
opausal osteoporosis. Two years of a treatment. Oste­
oporos Int. 1998; 8, Supply 3: 118. 

34-Masud T, Mulcahy B, Thomson AV, et al. Effects 
of cyclical etidronate combined with calcitriol versus 
cyclical etidronate alone on spine and femoral neck 
bone mineral density in postmenopausal osteoporotic 
women. Ann Rheum DIS 1998; 57/6: 346-349. 

35-Gii.rlek A, Bayraktar M, Gedik 0. Comparison of 
Calsitriol treatment with etidronate-calcitriol and 
calcitanin-calcitriol combinations in Turkish Women 
with postmenopausal osteoporosis. CalcifTissue Int 
1997 Jul: 61(1): 39-43. 

36-Mala Volta N, Zanardi M, Veronesi M, Ripomon-

ti C, Gnudi S. Calcitriol and alendronate combina­
tion treatment in menopausal women with low bone 
mass. Int J Tissue Reoct 1999; 21(2): 51-9. 

21 


