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Alendronat Tedavisinin Lipid Profili Uzerine
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OZET

Amag: Biz bu ¢alismada, alendronat tedavisi goren hiperlipidemili,
osteoporozlu kadnlarda lipid profilini aragtirdik.

Hastalar ve Yéntem: Osteoporozu ve hiperlipidemisi olan 25 kadin
hasta (ortalama yas: 53,6+6,8 yil) calismaya alindi. Hastalara 10 mg
alendronat / giin antirezorptif tedaviye baglandi. Tedavi baglangicinda
ve 12. hafta sonunda hastalarn lipid profili degerlendirildi. Istatistik-
sel degerlendirmede student’s t testi kullanldi.

Bulgular: Bagslangi¢ ve 12 haftalik tedavi sonrast degerler mukayese
edildifinde total kolesterol, Trigliserid, LDL acisindan fark mevcuttu
(p < 0,05). Fakat HDL degerleri arasinda fark yoktu.

Sonug: Alendronatin lipid metobolizmast iizerine olumlu etkileri ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Alendronat, Osteoporoz, lipidler.

SUMMARY

Effects of Alendronate Treatment on Lipid Profile

In this sdudy, we searched lipid profile in osteoporotic women with
hyperlipidemia, using alendronate.

Patients and Method: The study was concluded 25 women with osteo-
porosis and hyperlipidemia (mean age: 53,616,8 years). They were
started to give 10 mg alendronate daily as antiresorptive treatment.
Before and after 12 weekly treatment, Lipid profiles of them were com-
pared. Student’s T test was performed in statistical evaluations.
Results: When comparing the first and last levels of parametres, there
was statistical difference about total cholesterol, triglicerdie, LDL (p <
0,05) but no difference about HDL.

Conclusion: There may be beneficial and positive effects of alen-
dronate treatment on lipid profile.
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GiRis

Osteoporoz, kemik dokusunda yogunluk azalmasi ile
birlikte por6z bir yap1 olusumunun gézlendigi ve hafif
bir travma ile ya da travma olmaksizin fraktiir riskinin
arttif1 metobolik bir kemik hastalifidir. Etyolojik yon-
den primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer
oteoporoz yagla birlikte artar. Buna senil osteoporoz da
denir. Sekonder osteoporoz ¢esitli hastaliklan ve ilaglar-
la birlikte olabilir.

Ilk olarak “porus bone” baglig1 ile patolog Jean G.
Lobstein tarafindan tanimlanan osteoporoz yagla birlikte
kink sikhigmn arttiir ciddi bir metabolik hastaliktir
(1,2,3). Osteoporoza bagh kiriklarin yol actigi morbidite
ve tedavi maliyetlerindeki artig osteoporozun zamaninda
tam ve tedavisine verilen onemi arttirmistir (4,5,6). Os-
teoporozun tedavisinde ¢esitli terapotik segenekler var-
dir. Kalsiyum, D vitamini, kalsitonin, §strojen replasma-

SSK Istanbul Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklar: Uzmani (1),

n1, bisfosfanatlar, Raloksifen, sodyumfloriir, anabolik
steroidler, diisiik doz PTH gibi. Alendronat sodyum os-
teoporoz tedavisinde kullanilan bir bisfosfanattir. Oste-
oporozda Onerilen doz giinde 10 mg yada haftada 70 mg
dozdur. Siirekli ve kalsiyum ile alinmas: 6nerilmektedir
(7,8,9,10,11,12). Tim bisfostanatlar, gastrointestinal
yoldan zayifca emilirler. Biyoyararhlig, yiyeceklerle ve-
ya kalsiyum iceren sivilarla alindigindan belirgin olarak
azalir. Bu nedenle, yiyeceklerden bir saat dnce ve 6zel-
likle sabah alinmasi, alimdan sonra bir saat kadar yatil-
mamasl, gastrointestinal irritasyona neden olmamak igin
Onerilmektedir.

Bu ¢alismada alendronat tedavisi alan hiperlipidemi-
li, osteoporozlu kadmlarda lipid profilini arastirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Poliklinige bagvuran osteoporozu ve hiperlipidemisi
olan ortalama yas1 ( 53,6+ 6,8 yil) 25 kadin hasta alind1.
Hastalara giinde 10 mg alendronat antirezorptif tedaviye
baslandi. Hastalarin kan lipid profili tedavi baglangicin-
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da ve 12. haftanin sonunda 6l¢iildii. Tedavi 6ncesi ve 12.
hafta sonu degerler istatistiksel olarak student’s t testi ile
degerlendirildi. P<0,05 ise fark anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 25 hastanin baglangi¢ lipid deger-
leri; total kolesterol 249,3+31,2 mg/dl, trigliserid
150,1+54,8 mg/dl, LDL 169,8+27,6 mg/dl, HDL
51,1+10,9 mg/dl iken, 12. hafta sonunda lipid degerleri
total kolesterol 234,1+35,3 mg/dI, trigliserid 127,2+52,4
mg/dl, LDL 158,6+30,8 mg/dl, HDL 51,8+10,4 mg/dl
idi (Tablo 1). Alendronat tedavisinin baslangicindaki de-
gerler ile 12. haftanin sonundaki degerler mukayese edil-
diginde, total kolesterol, trigliserid, LDL agcisindan fark
mevcuttu (p<0,05). Fakat HDL degerleri agisindan fark
yoktu.

TARTISMA ve SONUC

Baz1 bisfosfanatlarin antirezorptif etkilerinin yani si-
ra sterol biyosentezinde kritik bir enzim olan squalene
sentaz’n da inhibitorii oldugu bildirilmektedir (13). Test
edilen yedi drog icinde YM 175 (sikloheptil Aminome-
tilen -1,1 - bisfosfonik asit) fare karaciger mikrozomal
squalene sentaz ve fare karacigeri homojenatindaki me-
valonat’tan sterol biyosentezinin en potent inhibitorii-
diir. EB 1053 (3-(1- pirolidino) -lhidroksipropiliden -
1,1- bisfostonikasit) ve PHPBP (3(1-piperidino) -1- hid-
roksipropiliden -1,1- bisfosfonik asit) bu iki yol iizerine
daha az potent inhihitorlerdir. Pamidronat ve alendrona-
tin squalen sentaz iizerine zayif inhibitor etkileri vardir,
ancak mevalonattan sterol biyosentezi tizerine potent in-
hibitér etkileri vardir. Alendronat ve pamidronat’in me-
valonattan farnesil pirofosfat sentezini saglayan enzim-
leri inhibe ettikleri diigiiniilmektedir. Etidronat ve clod-
ronatin bu her iki yol iizerine etkileri saptanmamustir.
Belki de ileride YM 175 iizerine yapilacak ¢aligmalarla
kolesterol diisiiriicti yeni bir sinif ilag saptanabilecektir.

Bizim ¢alismamizda osteoporozlu hiperlipidemik ka-
dinlarda giinde 10 mg alendronat tedavisinin 12. haftasi
sonunda lipid profili iizerine olumlu etkileri saptandi.
Total kolesterol, trigliserid ve LDL diizeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamh diisiis goriildii (p<0,05). HDL dii-
zeylerinde ise anlaml: bir degisim saptanmadi. Buna go-
re alendronatin lipid metabolizmasi iizerine olumlu ve
yararl etkileri olabilir.
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