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CLINICAL STUDY

Abstract

Evaluation of the Efficacy of Raloxifene and Risedronate on Bone Mineral Density and
Lipid Profile
Objective: To compare the efficacy of raloxifene and risedronate monotherapies on bone mineral density and serum lipid
profile.
Materials and Methods: 100 healthy postmenopausal women with intact uterus and ovaries, who had their last menstrual
period at least three years ago and who had no obvious vasomotor symptoms were included in the study. The half of the pa-
tients was treated with risedronate 5 mg/day and the other half with raloxifene 60 mg/day for six months. The groups were
compared according to percent changes of bone mineral density and serum lipid profile at the end of the treatment period. 
Results: At the end of six months, it was observed that risedronate increased the bone mineral density at lumbar spine than
did raloxifene (P <0.05), whereas the efficacy on bone mineral density at femoral neck was not different. At the end of six
months, it was observed that the total and LDL cholesterol levels were decreased significantly with raloxifene than with ri-
sedronate (P <0.05). There was no difference according to the fasting blood glucose, HDL cholesterol and triglyceride levels
between the groups. 
Conclusion: Although risedronate increased the bone mineral density at lumbar spine more than raloxifene did, raloxifene
has the advantage of lowering the levels of total and LDL cholesterol. However, larger studies with long-term follow-up are
needed to draw exact conclusions, especially about their efficacy on bone mineral density. 
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Özet

Amaç: Raloksifen ve risedronat monoterapilerinin, kemik mineral yo¤unlu¤u ve serum lipit profili üzerindeki etkinliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›.
Materyal ve Metot: Çal›flmaya son âdet tarihinden itibaren en az üç y›l geçmifl, belirgin vazomotor semptomlar› olmayan,
uterus ve overleri intakt, sa¤l›kl› 100 postmenopozal kad›n dahil edildi. 6 ay boyunca hastalar›n yar›s›na risedronat 5 mg/gün,
yar›s›na ise raloksifen 60 mg/gün uyguland›. Gruplar tedavi sonras›, kemik mineral yo¤unlu¤u ve serum lipit profili yüzde de-
¤iflimleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
Sonuçlar: 6 ayl›k tedavi sonras›nda risedronat›n, lumbar vertebra kemik mineral yo¤unlu¤unu raloksifenden daha fazla art›r-
d›¤›n› (P <0.05) ancak femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤u üzerindeki etkinliklerinin farkl› olmad›¤› gözlendi. Raloksifen
tedavisi ile 6 ay sonunda total ve LDL kolesterol düzeylerinin, risedronattan istatistiksel anlaml› olarak daha fazla düfltü¤ü
gözlendi (P <0.05). Açl›k kan flekeri, HDL kolesterol ve trigliserit düzeyindeki de¤ifliklikler aç›s›ndan gruplar aras›nda fark-
l›l›k yoktu.
Tart›flma: Risedronat›n özellikle lumbar vertebrada kemik mineral yo¤unlu¤unu raloksifenden daha fazla art›rmas›na ra¤men,
raloksifenin de total ve LDL kolesterol düzeylerini düflürmesi gibi bir avantaj› bulunmaktad›r. Ancak, özellikle kemik mine-
ral yo¤unlu¤u hakk›nda daha kesin sonuçlar alabilmek için genifl, uzun izlem süreli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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Girifl
Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve kemik yap›s›nda bo-
zulma sonucu kemik frajilitesi ve k›r›k riskinde art›fl olarak
tan›mlanmaktad›r (1). 1940’lardan beri postmenopozal oste-
oporozun patogenezinde, östrojen eksikli¤inin santral rolü
bilinmektedir (2). Kemik kitlesindeki azalma menopozdan
önce bafllamakta (3) ve menopozdan sonra, 10 y›ll›k bir sü-
rede kemik kitlesinin %10-20’si kaybedilecek flekilde, gide-
rek artan bir h›zla ilerlemektedir (4). Hormon replasman te-
davisi (HRT), osteoporoza ba¤l› kemik fraktürlerini engelle-
mede oldukça etkin bir tedavi yöntemidir. Ancak, son y›llar-
da yap›lan çal›flmalar, özellikle meme kanseri ve HRT ara-
s›nda kuvvetli bir iliflki oldu¤unu iddia etmektedir (5,6).
Hastalar›n kanser korkusu ve doktorlar›n uzun dönem HRT
kullan›m›yla ilgili endifleleri nedeniyle osteoporozu önlemek
ve tedavi etmek amac›yla farkl› tedavi modaliteleri gelifltiril-
meye çal›fl›lmaktad›r. Günümüzde raloksifen ve bifosfonat-
lar grubundan risedronat, bu amaçla s›kça kullan›lan seçe-
nekler aras›nda gelmektedir.

Risedronat, postmenopozal osteoporoz tedavisinde kullan›lan
oldukça potent bir pridinil bifosfonatt›r. Kemikte hidroksiapa-
tit kristallerine ba¤lan›r ve osteoklastik aktiviteyi inhibe eder
(7). Postmenopozal kad›nlarda kullan›m›n›n, vertebralar ve
proksimal femurda kemik mineral yo¤unlu¤unda art›fla neden
oldu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (8,9). Ayr›ca, büyük
plasebo kontrollü çal›flmalarda, 2.5-5 mg/gün risedronat teda-
visinin k›r›k riskini önemli ölçüde azaltt›¤› bildirilmifltir
(10,11). Raloksifen hidroklorür ise benzotifen türevi bir selek-
tif östrojen reseptör modülatörüdür ve kemik mineral yo¤un-
lu¤unu art›r›rken uterin dokular üzerine minimal veya hiç et-
kisi yoktur (12). Postmenopozal kad›nlarda raloksifen tedavi-
si kemik rezorpsiyonunu azaltm›fl ve kemik mineral yo¤unlu-
¤unda art›fla neden olmufl (13), serum lipitlerinde olumlu etki-
sine ra¤men (13) endometrium üzerinde stimülan bir etkisi ol-
mam›flt›r (14). Ayr›ca, genifl kat›l›ml›, çift kör, plasebo kont-
rollü bir araflt›rmada 60 mg/gün raloksifen tedavisinin, yeni k›-
r›k oluflma riskini yaklafl›k üç kat azaltt›¤› bildirilmifltir (15). 

Sadece raloksifen veya sadece risedronat tedavisinin, kemik
mineral yo¤unlu¤u üzerindeki etkisi birçok çal›flmada araflt›-
r›lmas›na ra¤men bu iki tedavinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
maya literatürde rastlanmam›flt›r. Bu nedenle, bu çal›flmada,
benzer demografik ve kemik dansitometrik özelliklere sahip
geç postmenopozal iki hasta grubunda raloksifen ve risedro-
nat tedavilerinin kemik mineral yo¤unlu¤u ve lipit profili
üzerine etkinliklerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Materyal ve Metot
Hastalar
Çal›flma kapsam›na, en az üç y›l süreli amenoresi olan ve be-
lirgin vazomotor semptomlar› olmayan, daha önce herhangi
bir pelvik cerrahi geçirmemifl ve HRT kullanmak istemeyen
toplam 100 hastan›n dahil edilmesi amaçland›. Hastalar›n
hiçbiri daha önce hormonal tedavi, kalsiotropik ajan veya
glukokortikoid kullanmamaktayd›. Kemik yo¤unlu¤unu di-
rek veya indirek yoldan etkileyecek hastal›¤› (tiroid disfonk-

siyonu, diabetes mellitus, romatolojik bozukluklar, gastroin-
testinal veya hepatik bozuklu¤u olanlar, hiperparatiroidizm,
renal osteodistrofi, kemi¤in paget hastal›¤›) olanlar çal›flma-
ya al›nmad›. Bütün kad›nlar›n t›bbi öyküleri al›nd›, tam fizik
ve pelvik muayeneleri yap›ld›, serum biyokimyas› (karaci¤er
ve böbrek fonksiyon testleri, lipitler ve açl›k kan flekeri da-
hil) de¤erlendirildi ve baz› hormon tetkikleri istendi (folikül-
stimulan hormon, luteinizan hormon, östradiol, tiroid stimu-
lan hormon ve prolaktin). Vazomotor semptomlar, modifiye
Blatt-Kupperman indeksine göre de¤erlendirildi (16). Hasta-
lar yafllar›na göre normal aktiviteye sahip olmalar›na ra¤men
herhangi bir düzenli egzersiz program› uygulamamaktayd›.
Diyet özellikleri de benzerlik göstermekteydi.

Vücut kitle indeksi (VK‹), kilogram cinsinden a¤›rl›klar›n›n,
santimetre cinsinden boylar›n›n karesine bölünmesiyle elde
edildi. Bel ve kalça çevresi santimetre cinsinden ölçüldü ve
bel/kalça oranlar› hesapland›. 

Hastalar›n yar›s›na alt› ay boyunca raloksifen 60 mg/gün (Evis-
ta ®, Lilly), di¤er yar›s›nda ise risedronat 5 mg/gün (Actonel ®,
Aventis) tedavisi uyguland›. Buna ek olarak, her hastaya 600
mg elementer kalsiyum ve 400 IU D3 vitamini (Cal-D-Vita ®,
Roche) deste¤i de verildi. Raloksifenin her gün ayn› saatlerde
al›nmas›, risedronat›n sabah yataktan kalkt›ktan hemen sonra
bir bardak suyla al›nmas› ve yar›m saat süreyle herhangi bir yi-
yecek ve içecek tüketilmemesi önerildi. Kalsiyum ve vitamin
D3 efervesan tabletlerinin ise yemeklerden yar›m saat önce ve-
ya sonra bir bardak suda eritildikten sonra kullan›lmas› söylen-
di. Hastalara herhangi bir anti-lipidemik ilaç uygulanmad›. 

Laboratuvar tetkikleri
Her hastadan saat 08:30 – 09:30 aras›nda serum biyokimyas›
ve hormonal tetkikler için kan al›nd›. Açl›k kan flekeri, kara-
ci¤er ve böbrek fonksiyon testleri ile tiroid stimulan hormon
ve prolaktin düzeyinde anormallik saptanan hastalar çal›flma-
ya dahil edilmedi. Laboratuvar›m›zda total kolesterol için re-
ferans aral›klar› 150-230 mg/dl, LDL-kolesterol için 0-155
mg/dl, HDL-kolesterol için 35-55 mg/dl ve trigliserit için 50-
150 mg/dl idi. Bütün hastalar›n L2-4 vertebralar ve sol femur
boynu kemik mineral yo¤unluklar›, dual-enerji X-ray absorp-
tiometri ile ölçüldü (Hologic QDR2000) ve bafllang›çtaki ve
6 ay sonraki de¤erler, g/cm2 olarak kaydedildi. Hastalar›n al-
t› ay sonraki baflvurular›nda, serum biyokimyalar› ve kemik
mineral yo¤unluklar› tekrar de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz
Veriler, SPSS v10.0 kullan›larak analiz edildi. Gruplar›n
bafllang›çtaki ve alt› ay sonraki ölçümlerinin yüzde de¤iflim-
leri Student’s t test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Kategorik ve-
rilerin de¤erlendirilmesinde Fischer exact test kullan›ld›. Al-
fa de¤erinin 0.05 ve alt›nda olmas› istatistiksel anlaml› kabul
edildi. 

Sonuçlar
Tablo 1, hastalar›n bafllang›çtaki özelliklerini özetlemekte-
dir. Gruplar aras›nda demografik ve obstetrik özellikler, si-
gara kullan›m›, serum biyokimya de¤erleri ve kemik mineral

225



Artemis, 2004; Vol 5(3)D. Ertunç et al.

226

yo¤unlu¤u aç›s›ndan farkl›l›k bulunmamaktayd› (P >0.05).
Hastalar›n yafl aral›klar› 49 ile 62, menopozal yafllar› ise 3 ile
11 y›l aras›ndayd›. Lumbar vertebra kemik mineral yo¤unlu-
¤u, 0.65 ile 1.32 g/cm2, femur boynu kemik mineral yo¤un-
lu¤u ise 0.54 ile 1.02 g/cm2 aras›nda de¤iflmekteydi. Total

kolesterol düzeyi 130 ile 298 mg/dl, LDL-kolesterol 76 ile
194 mg/dl, trigliserit ise 44 ile 187 mg/dl aras›ndayd›. 

Tablo 2’de ise gruplar›n alt› ayl›k tedavi sonucunda, serum bi-
yokimyasal parametreler ve lumbar vertebra ve femur boynu

Tablo 1. Hastalar›n bafllang›çtaki özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Raloksifen grubu Risedronat grubu
(n=50) (n=50) P de¤eri

Yafl (y›l) (Ort±SS)* 54.85±3.71 55.12±3.26 A.D.-

Gravidite (Ort±SS) 4.12±2.96 3.76±3.41 A.D.

Parite (Ort±SS) 3.06±1.28 2.72±1.12 A.D.

Vücut kitle indeksi (kg/m2) (Ort±SS) 28.12±3.65 28.75±2.89 A.D.

B/K oran› (Ort±SS) 0.87±0.03 0.86±0.05 A.D.

Sigara [n (%)] 6 (12) 8 (16) A.D.

Menopoz yafl› (y›l) (Ort±SS) 5.72±2.89 5.44±3.01 A.D.

FSH (mIU/ml) (Ort±SS) 62.93±31.22 70.81±36.54 A.D.

LH (mIU/ml) (Ort±SS) 32.84±10.72 30.51±11.11 A.D.

E2 (pg/ml) (Ort±SS) 19.13±16.92 22.14±13.61 A.D.

Serum biyokimyas›

Açl›k kan flekeri (mg/dl) (Ort±SS) 74.62±25.14 81.29±19.55 A.D.

Total kolesterol (mg/dl) (Ort±SS) 177.25±52.43 188.34±61.58 A.D.

LDL-kolesterol (mg/dl) (Ort±SS) 112.71±45.67 121.13±27.22 A.D.

HDL-kolesterol (mg/dl) (Ort±SS) 32.48±6.17 33.35±12.63 A.D.

Trigliserit (mg/dl) (Ort±SS) 119.15±35.52 128.22±26.18 A.D.

Kemik dansitesi (g/cm2)

Lumbar vertebra (L2-4) (Ort±SS) 0.83±0.19 0.78±0.15 A.D.
Femur boynu (Ort±SS) 0.72±0.13 0.70±0.11 A.D.

*Ortalama ± standart sapma.
-A.D., anlaml› de¤il.

Tablo 2. Tedavi sonras› kemik dansitometre ve serum biyokimyas› yüzde de¤iflikliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Raloksifen grubu Risedronat grubu
(n=50) (n=50) P de¤eri

Serum biyokimyas›

Açl›k kan flekeri + %1.06 (4.25)* + %1.12 (3.61) A.D._

Total kolesterol – %7.37 (2.46) – %1.62 (3.21) <0.001
LDL-kolesterol – %9.70 (3.47) + %0.18 (4.58) <0.001
HDL-kolesterol + %3.54 (2.60) + %2.55 (4.74) A.D.
Trigliserit + %1.26 (3.01) + %0.89 (2.68) A.D.

Kemik dansitesi 

Lumbar vertebra (L2-4) + %2.31 (0.86) + %3.28 (1.10) <0.001
Femur boynu + %1.60 (0.40) + %1.48 (0.62) A.D.

*Parantez içindeki de¤erler standart sapmalard›r.
-A.D., anlaml› de¤il.



dansitometresinde olan de¤ifliklikleri, yüzde de¤iflim olarak
karfl›laflt›r›ld›. Lumbar vertebra kemik mineral yo¤unlu¤unun,
risedronat kullanan grupta daha fazla artt›¤› gözlendi (P <0.05)
ancak femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤u art›fl oranlar›
aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (P >0.05). Raloksifen
kullanan grupta, serum total kolesterol ve LDL-kolesterol dü-
zeylerinin s›ras›yla %7.37+2.46 ve %9.70+3.47 oran›nda düfl-
tü¤ü ve düflme oran›n›n risedronat kullanan hastalardan istatis-
tiksel anlaml› olarak daha fazla oldu¤u saptand› (P <0.05). Bu-
na karfl›n, açl›k kan flekeri ve trigliserit düzeyindeki azalma
oranlar› her iki grupta farkl› de¤ildi (P >0.05, Tablo 2). HDL-
kolesterol oran›ndaki yüzde art›fl, raloksifen grubunda daha
fazla olsa da istatistiksel olarak anlams›zd› (Tablo 2).

Bunlar›n d›fl›nda; risedronat kullanan hastalar›n dördünde
epigastrik a¤r›, ikisinde abdominal a¤r› ve flatulans, üçünde
hafif özofageal flikâyetler, birinde kullan›ma bafllad›¤› ilk
hafta içinde bulant› ve kusma, birinde ise hafif derecede
konstipasyon olmak üzere toplam 11 hastada (%22) yan etki
gözlendi. Raloksifen grubunda ise iki hastada orta, dört has-
tada hafif derecede olmak üzere toplam 6 hastada (%12) va-
zomotor flikâyetlere rastland›. Ancak hastalar›n hiçbirinde bu
flikâyetler ilac› kesecek kadar fliddetli de¤ildi. 

Tart›flma
Bu çal›flmada, raloksifen ve risedronat tedavisinin, lumbar
vertebra ve femur boynunda kemik mineral yo¤unlu¤unu
bafllang›çtaki de¤erlerden anlaml› olarak art›rd›¤› (veriler
gösterilmemifltir), femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤u
üzerinde raloksifen ve risedronat tedavi etkinlikleri aras›nda
bir fark saptanmazken, risedronat tedavisinin, lumbar verteb-
ra kemik mineral yo¤unlu¤u üzerinde, raloksifenden anlam-
l› olarak daha fazla etkin oldu¤u bulundu (P < 0.05, Tablo 2).
Bunun aksine, total ve LDL kolesterol düzeyleri üzerinde ri-
sedronat tedavisinin herhangi bir etkisi bulunmazken, ralok-
sifen ile serum total ve LDL kolesterol düzeylerinin hem
bafllang›ca göre (veriler gösterilmemifltir) hem de alt› ayl›k
tedavi sonras›nda risedronat tedavisi alan gruptan daha fazla
düfltü¤ü gözlendi. Yan› s›ra, her iki tedavi seçene¤inde de se-
rum HDL-kolesterol, trigliserit düzeyi ve açl›k kan flekeri dü-
zeyleri hem bafllang›ca göre hem de kendi aralar›nda anlam-
l› bir farkl›l›k göstermemekteydi. 

Raloksifen ve risedronat monoterapilerinin kemik mineral
yo¤unlu¤u ve k›r›k riski üzerinde etkinliklerinin araflt›r›ld›¤›
birçok çal›flma bulunmaktad›r. 143 postmenopozal kad›n›n
12 ay süreyle izlendi¤i bir çal›flmada 60 mg/gün raloksifen
tedavisi ile total kalça (%0.95) ve radius (%0.22) kemik mi-
neral yo¤unlu¤unun anlaml› ölçüde artt›¤› ancak lumbar ver-
tebra kemik mineral yo¤unlu¤unda anlaml› bir de¤ifliklik ol-
mad›¤› bildirilmifltir (17). MORE (Multiple Outcomes of Ra-
loxifene) çal›flmas›nda (15), 7705 kad›n 24 ay süreyle izlen-
mifl ve raloksifen ile vertebra ve kalça kemik mineral yo¤un-
lu¤unun %2-3 oran›nda artt›¤›, vertebral k›r›k oran›n›n ise
%50 oran›nda azald›¤› tespit edilmifltir. Bu çal›flmada da ka-
d›nlara raloksifene ilaveten kalsiyum (1 g/gün) ve D3 vitami-
ni (300 IU/gün) deste¤i uygulanm›flt›r, çünkü bu tür destek-
lerin yafll› postmenopozal kad›nlarda kemik mineral yo¤un-

lu¤unu art›rd›¤› (18) ve k›r›k riskini azaltt›¤› (19) bulunmufl-
tur. Benzer flekilde, Meunier ve arkadafllar› (20), 24 ayl›k te-
davi sonras› raloksifen kullanan postmenopozal kad›nlarda
lumbar vertebra (+%3.2), femur boynu (+%2.1), trokanter
(+%2.7) ve total kalça (+%1.6) kemik mineral yo¤unluklar›-
n›n anlaml› ölçüde artt›¤›n› saptam›fllard›r. Bu araflt›rmac›lar
ayn› zamanda kemik y›k›m›n› gösteren hematolojik ve üriner
parametrelerin anlaml› olarak azald›¤›n› tespit etmifllerdir.
Yak›n zamanda ç›kan bir çal›flmada, 12 ayl›k raloksifen teda-
visi ile her bölgede (lumbar vertebra, total kalça, trokanter ve
femur boynu) kemik mineral yo¤unlu¤unun bafllang›ca göre
artt›¤›, tedavinin henüz alt›nc› ay›nda, total kalça hariç di¤er
bölgelerde bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml›l›k kazand›¤›
gözlenmifltir (21). 

VERT (Vertebral Efficacy with Risedronate Therapy) çal›fl-
malar›nda, 5 mg/gün risedronat ile tedavi edilen hastalarda
bir y›l içinde vertebral k›r›k riskinin ortalama %63 oran›nda
azald›¤› tespit edilmifltir (11,22). Risedronat, kemik mineral
yo¤unlu¤unu tedavinin alt›nc› ay›ndan itibaren anlaml› dü-
zeyde art›rmaya bafllamakta ve bir y›l sonunda bu fark daha
belirgin hale gelmektedir (9). Ayr›ca risedronat›n kemik mi-
neral yo¤unlu¤u üzerindeki etkisinin menopoz yafl›ndan ba-
¤›ms›z oldu¤u gözlenmifltir (23). Yeni menopoza girmifl ve 5
y›ld›r menopozda olan hastalarda risedronat tedavisinin et-
kinli¤i karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki grupta da ayn› oranda kemik
mineral yo¤unlu¤unda art›fla neden oldu¤u saptanm›flt›r (24).
Kemik mineral yo¤unlu¤undaki art›fl, bifosfonatlar›n, k›r›k
riskini önemli ölçüde azaltmas›n›n ana nedeni olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r (25). Buna ilaveten kemik mikroyap›s›n›n
korunmas› ve kemik yap›m-y›k›m sürecinin bask›lanmas›n›n
da k›r›k riskinin azalt›lmas›na katk›da bulundu¤u ileri sürül-
müfltür (26,27). Ancak di¤er bifosfonatlarda oldu¤u gibi ri-
sedronat›n da kemik yap›m-y›k›m sürecini afl›r› düzeyde bas-
k›lamas›, mikro düzeyde zedelenmelerin birikimine, bu du-
rum da kemik frajilitesinde art›fla neden olabilmektedir. Ger-
çekten de, yap›lan bir köpek çal›flmas›nda, yüksek dozda
alendronat ve risedronat›n mikro-zedelenmelerin birikimine
neden oldu¤u, kemik sertlik ve kuvvetinde anlaml› bir de¤i-
fliklik olmamas›na ra¤men kemik “pekli¤i”nin (kemi¤in k›-
r›lmadan önce absorbe edebilece¤i enerji miktar›) önemli öl-
çüde azald›¤› gözlenmifltir (28). 

Yap›lan çal›flmalarda, etidronat, alendronat ve risedronat te-
davilerinin etkinlikleri karfl›laflt›r›lm›fl ve alendronat›n, lum-
bar vertebra ve total kalça kemik mineral yo¤unlu¤unu 6 ay-
l›k tedavi sonras›nda risedronattan daha fazla art›rd›¤› (29),
risedronat›n ise 12 ayl›k tedavi sonras›nda etidronattan daha
etkin oldu¤u gözlenmifltir (30). Raloksifen ve kombine öst-
rojen – progesteron tedavilerinin, kemik mineral yo¤unlu¤u
üzerindeki etkinli¤i karfl›laflt›r›lm›fl ve total kalça kemik mi-
neral yo¤unlu¤u yüzde art›fllar› aras›nda bir fark bulunmaz-
ken, kombine östrojen – progesteronun lumbar vertebra ke-
mik mineral yo¤unlu¤unu raloksifenden anlaml› olarak daha
fazla (%6.0 vs %1.4) art›rd›¤› gözlenmifltir (31). Yak›n za-
manda yay›nlanm›fl bir çal›flmada ise raloksifen ve alendro-
nat›n etkinlikleri karfl›laflt›r›lm›fl ve bir y›ll›k tedavi sonunda
alendronat›n hem lumbar vertebra (%4.8 vs %2.2) hem de to-
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tal kalça (%2.3 vs %0.8) kemik mineral yo¤unlu¤unu daha
fazla art›rd›¤› bulunmufltur (21).

Raloksifenin serum lipit düzeylerine etkisiyle ilgili çal›flmalar
halen tart›flmal›d›r. Tsai ve arkadafllar› (31), hem raloksifen
hem de kombine östrojen-progesteronun total ve LDL koles-
terolü azaltt›¤›n›, HDL kolesterol ve trigliserit düzeyini ise ar-
t›rd›¤›n› gözlemifllerdir. Delmas ve arkadafllar› (32) ise, bizim
çal›flmam›zda oldu¤u gibi, raloksifen kullanan hastalarda to-
tal ve LDL kolesterol düzeyinin düfltü¤ünü, HDL kolesterol
ve trigliserit düzeylerinin ise de¤iflmedi¤ini bulmufllard›r. Bir
di¤er çal›flmada, raloksifen ile serum lipit düzeyindeki de¤i-
flikliklerin esasen 6 ayl›k tedavi sonucunda gözlendi¤i, sonra-
s›nda ise minimal düzeyde de¤ifliklikler oldu¤u iddia edilmifl-
tir (13). Raloksifenin LDL kolesterol düzeyini azaltmadaki
etki mekanizmas›n›n hepatik LDL reseptörlerinin indüklen-
mesi ile LDL kolesterolün kandan temizlenmesi oldu¤u düflü-
nülmektedir (33,34). HDL kolesterol düzeyini art›ramamas›
ise östrojenin etkiledi¤i hedeflere karfl› tam agonistik etkiye
sahip olmamas› ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r (33,34). 

Bu çal›flman›n belirli limitasyonlar› vard›r. ‹statistiksel ola-
rak anlaml› de¤ifliklikler gözlememize ra¤men hem hasta sa-
y›s› hem de izlem süresi alt düzeyde tutulmufltur. Bunun ana
nedeni, s›n›rl› say›da bir hasta grubuna yönelik hizmet veril-
mesidir. Bu engeli aflmak için çok merkezli ve genifl kat›l›m-
l› bir çal›flman›n planlanmas› gerekmektedir. Biyokimyasal
parametrelerde de¤iflikli¤in gözlenmesi için alt› ayl›k bir sü-
re yeterli kabul edilirken, kemik mineral yo¤unlu¤unun de-
¤erlendirilmesi için en az 12 ayl›k bir sürenin geçmesi tercih
edilmektedir. Ancak ülkemiz koflullar›nda hasta takibi ve
uyumunun zorlu¤u ve özellikle ilk sene içinde ilaç kullan›-
m›n›n yüksek oranda terk edilmesi e¤ilimi nedeniyle çal›flma
süresini alt› ayla s›n›rl› tutmak zorunda kald›k. 

Sonuç olarak, bu çal›flma, raloksifen ve risedronat monotera-
pi etkinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› ilk çal›flma olmas› aç›s›n-
dan önem tafl›maktad›r. Risedronat›n özellikle lumbar ver-
tebrada kemik mineral yo¤unlu¤unu raloksifenden daha faz-
la art›rmas›na ra¤men, raloksifenin de total ve LDL koleste-
rol düzeylerini düflürmesi gibi bir avantaj› bulunmaktad›r.
Ancak, özellikle kemik mineral yo¤unlu¤u üzerindeki etkin-
likleri hakk›nda kesin yarg›ya var›labilmesi için genifl kat›-
l›ml› ve uzun izlem süreli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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