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ÖZET
Girifl: Daha çok eriflkinlerin hastal›¤› olarak bilinen osteoporoz çocuklarda kronik 
hastal›klara ba¤l› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Tedavide bifosfonatlar güvenli olarak
kullan›lmakta olup yararlar› kan›tlanm›flt›r. Alendronat oral kullan›m avantaj› nedeniyle
daha çok tercih edilmektedir. Burada klini¤imizde izlenen sekonder osteoporozlu 
hastalarda alendronat›n etkinli¤i de¤erlendirilmifltir. 
Gereç ve Yöntem: Sekonder osteoporozlu toplam 46 hasta [28 erkek (%60,9), 18 k›z
(%39,1)] çal›flmaya dahil edildi. Alendronat oral olarak günlük doz <30 kg için 5 mg, >30
kg için 10 mg verildi. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) DEXA ile de¤erlendirildi. Bazal
DEXA çekiminden sonra, tedavinin etkinli¤i aç›s›ndan 6. ay, 12. ay ve 24. ay tekrar DEXA
çekimi yap›ld›. 
Bulgular: Ortalama boy, kilo ve vücut kitle indeksi standart deviasyon skoru (SDS) 
s›ras›yla -2,43, -2,82 ve -1,72 idi. Serum Ca, P ve ALP de¤erleri normaldi. Tedavinin 
bafl›ndaki ortalama KMY SDS -4,03±0,96 iken 6. ay, 12. ay ve 24. ayda DEXA Z skorlar› 
s›rayla -3,51±1,02, -2,82±1,09 ve -2,43±0,93 idi. KMY Z-skorlar›nda 6’›nc›, 12’inci ve 24’üncü
aylarda bazale göre elde edilen art›fllar istatistiksel olarak anlaml› idi. 
Sonuç: Oral bifosfonat tedavisinin kullan›m› parenteral tedaviye göre daha konforlu ve
daha ucuzdur. Sonuçlar›m›z; oral alendronat tedavisinin eriflkinlerde oldu¤u gibi 
çocuklardaki sekonder osteoporoz tedavisinde de güvenle kullan›labilece¤ini,
KMY’de belirgin düzelme sa¤lad›¤›n›, hastalar taraf›ndan iyi tolere edilebilen bir tedavi
yöntemi oldu¤unu göstermektedir. Çocuklarda da birçok çal›flma olmas›na ra¤men
osteoporozun çocuklardaki tedavisinde ilac›n yafl, doz ve süresi konusunda uzlafl›
yoktur. (Güncel Pediatri 2010; 8: 86-9)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yo¤unlu¤u, bifosfonat, alendronat 

SUMMARY
Introduction: Osteoporosis which is primarily known as an adult disease may be 
encountered secondarily due to chronic diseases in children. Biphosphonates can be
safely used in treatment with proven benefits. Alendronate is often preferred because of
its advantage of oral use. Here, the efficiency and safety of alendronate in children with
secondary osteoporosis were evaluated.    
Materials and Method: A total of 46 children (28 boys; 60.9% and 18 girls; 39.1%) with
secondary osteoporosis were included. Alendronate was given orally at a dose of 
5 mg once daily for children less than 30 kg and 10 mg once daily for those weighing
30 kg or more. Bone mineral density (BMD) was evaluated with DEXA taken at 
baseline, at 6th month, at 12th month and at 24th month.    
Results: Mean standard deviation scores (SDS) of height, weight and body mass 
index were -2.43, -2.82 and -1.72, respectively. Serum Ca, P and ALP levels were all
normal. Mean BMD SDS at baseline, 6th month, 12th month and 24th month were 
-4.03±0.96 -3.51±1.02, -2.82±1.09 and -2.43±0.93, respectively. Improvements in BMD 
z-scores at 6th, 12th and 24th months compared to baseline were all statistically 
significant.
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Girifl

Osteoporoz kemik mineral yo¤unlu¤unda (KMY) 
azalma olarak tan›mlanmaktad›r. KMY’deki azalma kemik
deformiteleri ve k›r›k riskine neden olmakta, olgular›n 
yaflam kalitesini azaltmaktad›r. Osteoporoz birçok kronik
hastal›¤›n komplikasyonu olup son zamanlarda çocuklarda
da artan oranlarda bildirilmifltir (1-3). Çocuklardaki kronik
hastal›klarda modern t›p yaklafl›m›yla beklenen yaflam
süresi artarken, sekonder osteoporoz sorun olabilmekte-
dir. Osteoporozun bu yafl grubunda önlenmesi, zirve 
kemik kitlesinin sa¤lanabilmesi ve kemik k›r›lganl›¤›n›n
önlenmesi bak›m›ndan önemlidir. 

Daha çok hematolojik ve nörolojik hastal›klar›n sonucu
olarak ortaya ç›kan sekonder osteoporozun tedavisinde
bifosfonatlar tercih edilmektedir (4-7). Kemik rezorbsiyo-
nunu bask›layan bifosfonatlar yetiflkinlerin osteoporoz
tedavisinde uzun y›llard›r güvenle kullan›lmaktad›r. Bifosfo-
natlardan pamidronat sekonder osteroporozun tedavisin-
de de kullan›lmas›na karfl›n daha çok osteogenezis 
imperfektada (O‹) tercih edilmektedir. Dezavantaj› 
parenteral yolla kullan›m›d›r. Alendronat ise oral yolla 
kullan›m avantaj› olmas› nedeniyle tercih edilmektedir (8,9). 

Çocuklarda bifosfonatlar›n kullan›m› konusunda çal›fl-
malar s›n›rl›d›r. Tedavinin süresi, dozu, etkinli¤i hakk›nda
fikir birli¤i sa¤lanmam›flt›r. Bu amaçla; klini¤imizde 
izlenen sekonder osteoporozlu olgularda oral alendronat
tedavisinin etkinli¤i retrospektif olarak incelenmifltir.  

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada klini¤imizde 2003-2008 y›llar› aras›nda
izlenen ve alendronat tedavisi verilen çeflitli hastal›k
gruplar›ndaki osteoporozlu olgular sunuldu. Osteogenezis
imperfekta ve jüvenil osteoporozlu olgular çal›flmaya
al›nmad›. Sekonder osteropozlu toplam 46 hasta (28 
erkek, 18 k›z) çal›flmaya dahil edildi.

Alendronat sodyum tablet oral olarak günlük doz <30
kg için 5 mg, >30 kg için 10 mg olarak ayarland›. Hastalar›n
ilac› bol suyla kullanmas› ve ald›ktan sonra özofajit 
riski aç›s›ndan en az bir saat dik pozisyonda kalmalar›
vurguland›. 

Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümünde lomber
bölge (L2-L4) “dual-energy-X ray absorbsiyometri” 

(DEXA) kullan›ld›. DEXA için Hologic QDR Delphi W S/N
70232 (Hologic Europe, Horizon Park, Zaventen, Belgium®)
bilgisayarl› dansitometri cihaz› kullan›ld›. Çal›flmada 
hastalar›n yafl grubuna göre standardize edilmifl 
osteoporoz riskini belirten standart deviasyon skoru
(SDS) veya Z skoru kullan›ld›. Çocukluk yafl grubunda 
Z skoru ≤-2 SD ise osteoporoz, -2 SDS ile -1 SDS aras› ise
osteopeni ve >-1 SDS ise normal olarak kabul edildi
(4,10). KMY’nin yafla göre normal de¤erleri Türk çocukla-
r›n›n normal de¤erlerine göre de¤erlendirildi. 

Bazal DEXA çekiminden sonra, tedavinin etkinli¤i 
aç›s›ndan 6. ay, 12. ay ve 24. ay tekrar DEXA çekimi yap›ld›.

Serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), ve alkalen fosfataz
(ALP) de¤erleri çal›fl›ld›. Ca, P ve ALP kalorimetrik 
yöntemle (Abbott Laboratories®) Arcitect c8000 otoana-
lizörlerle çal›fl›ld›. 

Çal›flma için Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Ko-
mitesi’nden onay al›nd›.

Çal›flman›n analizleri için SPSS 16.0 istatistiksel paket
program› kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenler frekans ve
yüzdeyle, sürekli de¤iflkenler ise ortalama, standart 
sapma, minimum-maksimum de¤erleri ile birlikte verildi.
Normal da¤›l›m göstermeyen de¤iflkenler için ba¤›ml› 
iki grup karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon testi kullan›ld›. 
‹kiden fazla ba¤›ms›z iki grubun karfl›laflt›rmas›nda 
Kruskal-Wallis testi kullan›ld›, alt grup karfl›laflt›rmalar›
Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. Anlaml›l›k düzeyi,
a=0,05 (p<0,05) olarak al›nd›.

Sonuçlar

Çal›flmaya dahil edilen toplam 46 hastan›n %60,9’u 
erkek (n:28), %39,1’i k›z (n:18) ve ortalama yafl 11,01±4,11
y›l (1,14-17,75) idi. Olgular›n %37’sinde nörolojik hastal›k,
%26’s›nda ba¤ dokusu hastal›¤› (kortikosteroid veya 
metotreksat kullan›m› var), %24’ünde hematolojik hastal›k,
%9’unda gastrointestinal hastal›k, %4’ünde immünolojik
hastal›k vard›. Nörolojik hastal›¤› olan 17 olgunun 10’unda
bir veya daha fazla antiepileptik kullan›m öyküsü vard›.
Hiçbir hastada k›r›k öyküsü yoktu, takip s›ras›nda da k›r›k
gözlenmedi. Olgular›n %9’unda bel a¤r›s›, %9’unda 
yayg›n kemik a¤r›s›, %6’s›nda alt ekstremitede a¤r› 
varken %76’s›nda a¤r› yoktu. Ortalama boy, kilo ve vücut
kitle indeks SD skoru s›rayla -2,43, -2,82 ve -1,72 idi (Tablo 1).
Serum Ca, P, ALP de¤erleri normaldi. 
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Conclusion: Our results showed that oral alendronate treatment which is more comfortable and cheaper than parenteral
ones results in significant improvements in BMD, can be safely used and easily tolerated in children with secondary 
osteoporosis, as in adults. Though a plenty of studies were performed in children, there is still no consensus on the 
preferred and safe dose of the drug and the duration of treatment, as well as from the beginning of what age can the drug
be introduced to the children requiring osteoporosis treatment. (Journal of Current Pediatrics 2010; 8: 86-9)
Key words: Osteoporosis, bone mineral density, biphosphonate, alendronate



Tedavinin bafl›ndaki ortalama KMY Z skoru -4,03±0,96
iken 6. ay, 12. ay ve 24. ayda DEXA Z skorlar› s›rayla 
-3,51±1,02, -2,82±1,09 ve -2,43±0,93 idi (Tablo 2). DEXA 
Z skorundaki art›fllar istatistiksel olarak anlaml› idi (fiekil 1).

Hastal›k tan›lar›na göre 3 gruba ayr›larak bazal KMY
de¤erlendirildi¤inde; nörolojik hastal›kta -4,1, ba¤ dokusu
hastal›¤›nda -3,65, di¤er grupta -3,7 saptand›. Nörolojik
hastal›¤a sahip olgular›n bazal KMY de¤eri her iki 
gruptan istatistiksel olarak anlaml› derecede daha 
düflüktü (fiekil 2). 

Hastalar›n ilaç uyumu iyi olup hiçbir hastada ciddi yan
etki gözlenmedi. 

Tart›flma

KMY’de azalma olarak tan›mlanan osteroporoz primer
(kemi¤in kendi dokusuyla ilgili hastal›klar› sonras›nda 
geliflen) ve sekonder (kemik d›fl› nedenlerle geliflen)  
olmak üzere ikiye ayr›l›r. Çocuklarda sekonder osteopo-
roza yol açan nedenlerin bafl›nda kortikosteroid kullan›m›
ve immobilizasyon gelmektedir (1,2,7). KMY ölçümünde
günümüzde DEXA kullan›lmaktad›r. Çocuklarda DEXA 
sonuçlar›n›n yorumlanmas›nda T skorundan ziyade 
Z skoru kullan›lmaktad›r. Z skorunda -2 SDS’nin alt›ndaki
de¤erler osteoporoz olarak ifade edilmektedir. 

Alendronat bifosfonatlardan olup osteoporozun oral
tedavisinde baflar›yla kullan›lmaktad›r. Bifosfonatlarla 
yap›lan birçok çal›flma olmas›na ra¤men çocuklardaki 
osteoporozun tedavisinde bu ilac›n hangi yaflta, hangi 
dozda ve süreyle kullan›laca¤› tam olarak bilinmemektedir. 
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Tablo 1. Sekonder osteoporozlu olgular›n genel özellikleri 

Tan› yafl› (y›l)

ortalama±SS 11,01±4,11  

aral›k 1,14-17,75

Erkek/K›z 28/18 (46)

A¤›rl›k SDS (z-skoru) -2,82±2,38

Boy SDS (z-skoru) -2,43±1,79

VK‹ SDS (z-skoru) -1,72±2,32

Primer hastal›k  Nörolojik hastal›klar (n:17)

Ba¤ doku hastal›klar› (steroid ve
metotreksat kullan›m› ile 
birliktelik gösteren) (n:12)

Hematolojik hastal›klar (n:11)

Gastrointestinal sistem 
hastal›klar› (n:4)

‹mmünolojik hastal›klar (n:2)
SS: Standart sapma 
SDS: Standart deviasyon skoru (z-skoru)
VK‹: Vücut kitle indeksi 

Tablo 2. Olgular›n ortalama bafllang›ç laboratuvar de¤erleri
ve alendronat tedavisiyle KMY’de elde edilen de¤iflim

Ca (mg/dl) 9,14±0,97 

Mean P (mg/dl) 4,79±0,74

ALP (U/L) 221±113

KMY (DEXA z skoru)

Bazal -4,03±0,96 *

6. ay -3,51±1,02 † 

12. ay -2,82±1,09 

24. ay -2,43±0,93 

De¤erler ortalama ve standart sapma olarak gösterilmifltir. 
(Ort ± standart sapma)
Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfotaz 
KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u
DEXA: Dual-energy-X ray absorbsiyometri 
* Bazal DEXA ile 6. Ve 12. ay aras›ndaki DEXA fark› p<0,05
† 6. Ay DEXA ile 12. V2 24. aras›ndaki DEXA fark› p<0,05 
(Wilcoxon testine göre)

fiekil 1. Ortalama lomber KMY z-skoru (bazal, 6. ay, 12. ay ve 24. ay)
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0,00

-2,00

-3,00

Dexa bazal
Dexa 6. ay
Dexa 12. ay
Dexa 24. ay

-4,00

-5,00

Nörolojik hastal›klar Ba¤ doku  hastal›klar› Di¤er hastal›klar

-1,00

Or
ta

la
m

a

Tan› gruplar›



Ünal ve ark. alendronat tedavisinin etkinli¤ini arafl-
t›rm›fl, sonuç olarak; tedaviden bir y›l sonra %28,6 olguda
osteoporozun tamamen düzeldi¤ini, %33,3 olgunun ise
osteopeni seviyesine ç›kt›¤›n› göstermifllerdir. ‹laca ba¤l›
yan etki saptanmam›flt›r (11). 

Ayn› yazar grubu baflka bir çal›flmalar›nda günde 5
mg alendronat›n O‹’l› hastalarda da etkili oldu¤unu, 
yeni k›r›k oluflumunu engelleyip KMY’nu düzeltti¤ini ifade
etmifllerdir (12). Tip 1 kollajenin üretiminin do¤ufltan
kusurlu oldu¤u O‹ olgular›nda daha güçlü etki gösteren
pamidronat kullan›lmakla beraber alendronat›n da olduk-
ça etkili oldu¤unu belirten birçok yay›n vard›r (9,12). Oral
alendronat ve pamidronat›n k›yasland›¤› bir çal›flmada
her iki bifosfonat›n birbirine üstünlü¤ü saptanmam›flt›r (13). 

Lösemi ve di¤er kanser tedavilerinin seyri s›ras›nda da
osteopeni geliflebilmektedir. Bir çal›flmada osteopeni 
geliflen 10 kanserli olgu de¤erlendirilmifl, 6 ayl›k alendronat
tedavisi sonras›nda yaflam kalitesi ve KMY’nda düzelme
saptanm›flt›r (5). Yürüyemeyen birçok hastada immobili-
zasyona ba¤l› kemik yo¤unlu¤unda azalma görülmekte,
bu hastalar›n bir k›sm›nda patolojik k›r›klar geliflebilmek-
tedir. Sholas ve ark. (7) spina bifida ve kal›c› beyin hasar›na
ba¤l› geliflen osteoporozlu 10 olguya alendronat tedavisi
vermifl; tedavi öncesinde 17 k›r›k öyküsü varken tedavi
sonras›nda sadece 1 k›r›k geliflmifltir. Bir baflka çal›flmada
32 anoreksiya nervozal› hastada alendronat tedavisinin
etkinli¤i de¤erlendirilmifl, alendronat sonras›nda lomber
KMY’nda art›fl görülmüfltür. Bu çal›flmada olgulara ayr›ca
1200 mg Ca ve 400 IU D vitamini verilmifltir (8).  

Yan etkiler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, hastalarda
gastrointestinal hastal›klara yatk›nl›k (gastroözofajiyal
reflü ve özofajit) olmas›na ra¤men alendronat tedavisine
karfl› tolerans›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Ward ve 
arkadafllar›nca (3) sunulan bir Cochrane çal›flmas›nda en
çok yan etkilerin akut faz reaktanlar›nda yükselme, 
gastrointestinal etkiler ve kemik/eklem a¤r›lar› oldu¤u
görülmüfltür. K›sa dönem bifosfonat kullan›m›n›n (<3 y›l)
daha iyi tolere edilebildi¤i bildirilmifltir. Çal›flmam›zda da
olgular›n hiçbirinde ciddi yan etki gözlenmemifltir. 

Sonuç

Oral bifosfonat tedavisinin kullan›m› parenteral 
tedaviye göre daha konforlu, daha ucuzdur. Alendronat
bifosfonat grubundan osteoklast aktivitesini azaltan
ilaçlardan biri olup, oral al›nma kolayl›¤› ile osteoporoz
tedavisinde baflar›yla kullan›lmaktad›r. Bu konuda erifl-
kinlerde deneyim oldukça fazlad›r. Çocuklarda da birçok
çal›flma olmas›na ra¤men osteoporozun çocuklardaki 
tedavisinde ilac›n yafl, doz ve süresi konusunda uzlafl›
yoktur. 

Sonuçlar›m›z; oral alendronat tedavisinin eriflkinlerde
oldu¤u gibi çocuklardaki sekonder osteoporoz tedavisin-
de de güvenle kullan›labilece¤ini, KMY’de belirgin düzel-
me sa¤lad›¤›n›, hastalar taraf›ndan iyi tolere edilebilen
bir tedavi yöntemi oldu¤unu göstermektedir. 

Bununla beraber tedavinin ne kadar, hangi dozda 
kullan›laca¤›, uzun dönem yararlar› ve yan etkileri halen
tart›fl›lan konular›n bafl›nda gelmektedir. 

Halen osteoporoz tan›s› KMY sonucuna göre konmak-
tad›r. K›r›k riski gibi kemik sa¤l›¤›n› gösteren daha farkl›
ölçütlerin gelifltirilmesi gerekmektedir. Bu ölçütler yol
gösterici olabilir ve yeni tedavi yöntemleri bifosfonatlarla
k›yaslan›p farkl› yaklafl›mlar gelifltirilebilir. 
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