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Amag: Osteoporoz tedavisi alan hastalarda, zoledronik asit ve denosumab kullanim oranlari ile bu iki ilacin yan etkilerini karsilastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin dosyalari taranarak, osteoporoz tanisiyla zoledronik asit ve
denosumab almis olanlar belirlendi. Klinik ve demografik verileri, tedavi baslangici, 6. ay ve 1. yil laboratuvar degerleri ile ilag yan etkileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 171 hasta dahil edildi. Denosumab alanlar daha yasli, iire ve kreatinin degerleri daha yiiksek, kreatinin klirensleriyse daha distikti (S1-
rastyla, p: <0.001, p: <0.001, p: <0.001, p: <0.001). Yan etki agisindan degerlendirildiginde hipokalsemi, denosumab verilenlerin 1’inde (%1,29) goriiliirken;
zoledronik asit kullananlarda rastlanmadi. Denosumab alanlarin 4’tinde (% 5,19), zoledronik asit alanlarin ise 2’sinde (% 2,12) 1 aylik takipte akut bobrek yet-
mezligi gelisti. Zoledronik asit alanlarmn 2’sinde (% 2,12) grip benzeri semptomlar goriiliirken; denosumab alanlarda gézlenmedi. Ayrica zoledronik asit alanlarin
1’inde (% 1,06) tedavi sonrasi ¢ene osteonekrozu olmaksizin, 6 disinde kendiliginden dokiilme; denosumab alanlarin 1’inde (% 1,29) ise iskium pubiste bilateral
spontan kirik tespit edildi.

Sonug: Iki ajan karsilastirildiginda, yan etki agisindan iki grup arasinda anlaml fark olmadig:; gelisen yan etkilerin ise literatiirde belirtilenden daha az oldugu;
kullanilacak ajanin se¢iminde komorbidite yani sira, ¢oklu ilag kullanim1 ve nadir yan etkilerin akilda tutulmasi gerektigi kanisina varildi.
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Abstract
Objective: We aimed to compare the rates of denosumab and zoledronic acid in patients receiving osteoporosis treatment and the side effects of these drugs.

Material and Method: In our study, the files of the applicants were searched between January 2016-December 2017; those with denosumab and zoledronic acid.
Clinical and demographic data, laboratory values of beginning of treatment, 6 months and 1 year and side effects were recorded.

Results: 171 patients were included. Denosumab group was older, their urea and creatinine levels were higher and GFRs were lower (respectively, p: <0.001, p:
<0.001, p: <0.001, p: <0.001). Hypocalcemia was observed only in denosumab group (1 (1.23%) patient). Acut renal failure occured in 4 (% 5,19) patients with
denosumab and 2 (%2,12) patients with the other group during 1 month follow up. Flu-like symptomps were observed only in zoledronic asit group (2 (%2,12)
patients). Bilateral spontaneous fracture of the ischium pubis was observed in 1 (1.29%) of the former, spontaneous 6 teeth loss in 1 (1.06%) of the latter group.

Conclusion: There were no significant differences between two groups in terms of side effects. Side effects were lower than those reported in the literature; in
addition to comorbidity, multiple drug use and rare side effects should be kept in mind.
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Giris

Osteoporoz (OP), diisiik kemik mineral yogunlugu ve kemik dokunun
mikro mimarisinde bozulma ile karakterize, kemik frajilitesi ve
kirik riskinde artisa neden olan, sistemik bir kemik hastaligi olarak
tanimlanir (1). Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Tim 65 yas
ustii bireylerde OP goriilme sikligi, buna bagh kalga, omurga, el
bilegi ve diger kemiklere ait kiriklar artmaktadir (2,3). Osteoporozun
tedavisinde primer amag, kiriklarin Onlenmesidir. Osteoporoz
tanisinda kapsamli Oykii, fizik muayeneyi takiben kemik mineral
dansitesi ile degerlendirilme yapilmalidir. Osteoporozlu hastada
tedaviyi yonlendirme agisindan kirik riski degerlendirmesi 6énemlidir
(4,5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen 10 yillik fraktiir
riskini belirlemek i¢in “The Fracture Risk Assessment Tool (FRAX)”
kullanilabilir (4-8). Laboratuvar yam sira, goriintiileme yontemleri
ile kemigin metabolik aktivitesi ve kirillganliga dair bulgular ile
riskler degerlendirilmelidir. Dual-enerji X-ray absorbsiyometrisideki
(DEXA) kalga ve lomber bolge olgiimleri ile tani konulur. DEXA
ayn1 zamanda fraktiir riskini tahmin etmede ve hastanin takibinde
de kullanilir. Kemik Mineral Dansitesi (KMD), ayni cinsiyetteki
hem geng eriskin referans topluma gore (T skoru), hem de kendi cins
ve yagina gore referans topluma gore Z skoru seklinde verir (Tablo
1) (9). Osteoporoz tanisi konulduktan sonra, sekonder osteoporoz
nedenleri diglanmalidir.

Tablo 1. Kemik mineral yogunluguna gore osteoporoz tanimi

Simiflandirma T Skoru

Normal T Skoru -1,0 ve {izerinde

Diisiik Kemik yogunlugu (Osteopeni) T Skoru -1,0 ile -2,5 arasinda

Osteoporoz T Skoru -2,5 ve altinda

Ciddi Osteoporoz (Yerlesmis) T Skoru -2,5 ve altinda ve bir veya daha fazla fraktiir

Osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerinkullanilmasi &nemlidir (1). Farmakolojik
olarak antirezorptif ve anabolik ajanlar olmak iizere genis bir aralikta
ilag grubu bulunmaktadir. Osteoporoz tedavisine giincel yaklasimda;
kirik riskini azaltmak i¢in ilk secenek antirezorptif ilaglardir. Anabolik
ajanlar genellikle siddetli osteoporozu olan hastalarda onerilir.
Bifosfonatlar, vertebra, kal¢a ve vertebra disi kirik riskini azaltmak
icin etkinligi kanitlanmis ilk basamak ilaclardir (10). Bu gruptan
zoledronik asit, vertebra, kalga ve vertebra dis1 kirik riskini azalttig
icin ve yilda bir kez intravendz uygulanarak kullanim kolaylig1
sagladig1 i¢in, geriatrik hastalarda sik tercih edilmektedir. Denosumab,
osteoklast oncii hiicrelerinin farklilasmasini ve fonksiyonunu inhibe
eder. Hem GFR<30 ml/dk olan hastalara uygulanabimesi, hem de
6 ayda 1 subkutan enjeksiyon seklinde verilebilmesi nedeniyle sik
kullanilan osteoporoz ilaglarindandir. Osteoporotik kirik riski yiiksek
ve daha once diger tedavilere yanit vermemis olan postmenopozal
kadin ve erkeklerde kullanimi onaylanmistir (11-14).

Klinik pratikte sik kullanilan bu iki ilacin literatiirde bildirilen ¢esitli
yan etkileri mevcuttur (13-16). Biz de poliklinigimizden takipli,
osteoporoz tedavisi alan hastalarda, zoledronik asit ve denosumab
kullanim oranlart ile bu iki ilacin yan etkilerini karsilastirmay1
amacladik.

Materyal-Metod

Retrospektif olan bu aragtirmanin evrenini, Ocak 2016 - Subat 2018
tarihleri arasinda geriatri poliklinigine basvuran ve takibi bu klinik
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tarafindan yapilan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, 65 yas ve {istil,
zoledronik asit ve donosumab tedavisi almis hastalar olusturmaktadir.
Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra hastalarin klinik ve demografik
verileri, baglangic DEXA sonuglari, tedavi baslangici, 6. ay ve 1. y1l
laboratuvar degerleri ile ilag yan etkileri hasta dosyalari taranarak
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 20 paket programi
kullanilmustir. Analizlerde yiizdelik, ortalama, standart sapma ve ki-
kare testi kullanilmis, p degerinin 0,05 ‘ten kiiciik olmas1 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Tiim sayisal
verilerin istatistiksel karsilastirmalarinda iki tarafli Student t testi
kullantlmastir.

Bulgular

Ocak 2016 — Subat 2018 tarihleri arasinda geriatri poliklinigine
bagvuran 320 osteoporoz tanili hastadan 240 hastanin zoledronik
asit ve denosumab almis oldugu tespit edildi. 240 hastadan 171’1
calismaya dahil edildi (Tablo 2). 171 hastanin 77 tanesi denosumab,
94 tanesi ise zoledronik asit almisti. Calismadan dislanan 69 hastanin
23’1 takibe gelmedigi; 32’sinin kontrol, 14’liniin ise baglangic GFR
degeri olmadig: i¢in degerlendirmeye alinmadi. 171 hastanin %91°1
(156) kadin, %9°u (15) erkekti. Her iki grupta da osteoporoz tedavisi
alan kadin sayis1 erkek sayisindan anlamli olarak daha yiiksekti.

Tedavi tercihi acisindan cinsiyetler arasi fark yoktu. Denosumab
alan hastalarin yas ortalamast 81,9 + 7,7 yil, zoledronik asit alan
hastalarin ise 77,3 + 8,05 yil idi. Denosumab alanlar anlamli olarak
daha yasliydi. Denosumab alan hastalarin baslangig, 6.ay ve 1.y1l iire
ve kreatinin degerleri zoledronik asit alanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek; glomeriiler filtrasyon hizlari (GFR) ise anlamli olarak
daha distiktii. Ayrica denosumab kullanan hastalarm kullandig: ilag
sayist (7,47 + 3,20), zoledronik asit kullanan hastalara gore (6,35 +
2,98) daha fazlaydi ve bu, istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,030).
Kalsiyum, d vitamini diizeyi ve eslik eden hastalik sayist agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Yan etki agisindan
degerlendirildiginde hipokalsemi, denosumab verilen hastalarin
I’inde (%1,29) goriiliirken; zoledronik asit kullanan hastalarda
rastlanmadi (Tablo 3).

Denosumab alan hastalarin 4’tinde (%5,19), zoledronik asit alan
hastalarin ise 2’sinde (%2,12) 1 aylik takipte akut bobrek yetersizligi
gelisti. Bu hastalarda baslangic GFR degerlerinin de diisiik olmast,
akut bobrek yetersizliginin osteoporoz tedavisinde kullandigimiz
ajanlardan bagimsiz olabilecegini diisiindiirdii. Zoledronik asit alan
hastalarin 2’sinde (%2,12) grip benzeri semptomlar goriiliirken;
denosumab alan hastalarda gozlenmedi. Ayrica zoledronik asit
alan hastalarin 1’inde (%1,06) tedavi sonrasi -¢ene osteonekrozu
olmaksizin- 6 disinde kendiliginden dokiilme; denosumab alan
hastalarin 1’inde (%1,29) ise ischium pubiste bilateral spontan fraktiir
tespit edildi.
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Tablo 2. Gruplarin demografik ve laboratuvar verileri

Denosumab Zoledronik asit . Tiim gruplar
p degeri

(n=77) (n=94) (n=171)
Yas (yil) 81,96+ 7,7 77,37 + 8,05 <0,001 79,43 +8.23
Cinsiyet (K/E) 752 81/13 <0,001 156/15
Ure (mg/dl) 53,35+ 28,06 38,08 + 12,25 <0,001 4495+22,18
Ure 6. Ay (mg/dl) 46,82 20,52 37,64 + 11,25 0,003 41,78 £ 16,66
Ure 1. y1l (mg/dl) 51,83 +23,70 39,78 + 14,42 0,016 43,86 + 18,80
Kreatinin (mg/dl) 1,03 +0,34 0,76 + 0,20 <0,001 0,89 +0,30
Kreatinin = 6. Ay

1,02 +0,38 0,81 +0,21 0,001 0,90 + 0,32
(mg/dl)
Kreatinin - 1. Y1l

1,12+ 0,49 0,82 +0,21 0,001 0,92 +0,36
(mg/dl)
Kalsiyum (mg/dl) 9,45+0,43 9,47+0,73 0,849 9,46 £ 0,61
Kalsiyum 6. ay (mg/
d 9,35+0,61 9,54 +0,53 0,106 9,45+0,57
Kalsiyum 1. yil

9,34 +0,53 9,52+0,53 0,220 9,46 +0,53
(mg/dl)
D vitamini (ng/ml) 35,65 + 16,08 36,58 +22,10 0,760 36,16 + 19,56
D vitamini 6. Ay

39,58 + 16,40 38,16 + 13,33 0,653 38,84 + 14,81
(ng/ml)
D vitamini 1. yil

34,37 +9,98 37,93 + 13,80 0,326 36,70 + 12,63
(ng/ml)
GFR tedavi Oncesi

X 61,21 +21,83 84,97 + 23,98 <0,001 74,27+ 25,85
(ml/min/1.73m2)
GFR tedavi sonrasi
X 62,50 + 23,68 83,14 + 29,63 <0,001 73,86 + 28,90

(ml/min/1.73m2)
Hastalik sayist 2,91+1,32 2,68 + 1,34 0,291 2,79+ 1,33
ilag sayist 7,47 +3,20 6,35+2,98 0,030 6,86 + 3,12

Tablo 3. Tedavi ile iliskili gbzlenen yan etki oranlar1

Denosumab Zoledronik asit
(n: 77) (n:94)
Hipokalsemi 1(% 1,29) 0(% 0)
Akut bbrek yetmezligi 4(%5,19) 2(%2,12)
Grip benzeri semptomlar 0(% 0) 2(%2,12)
Diger
. iskium pubiste bilateral spontan | 1 (% 1,29)
fraktiir
. 6 disinde spontan dokiilme 1 (% 1,06)
Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifusun her yil
artmastyla birlikte, insanlarm ileri yasta sahip olduklar1 kronik
hastaliklar 6nem kazanmustir. Osteoporoz da, yasam siiresinin giderek
uzamasiyla tizerinde durulmasi gereken ve gittikce onem kazanan
bir saglik sorunu haline gelmistir. Kirik olusana kadar herhangi bir
semptom vermeyebilir; ancak kirtk olustuktan sonra, hastalar i¢in
ciddi bir morbidite sebebidir. Bu nedenle tedavide asil amag kiriklar
onlemektir. Bu amagla tedavide kullanilan antirezorptif ve anabolik
ajanlarin, etkinlik ve yan etkilerinin karsilastirildigi cok sayida calisma
literatiirde mevcuttur. Ancak c¢alismamiz, geriatrik yas grubunda
osteoporoz ilag yan etkilerinin arastirildigi nadir caligmalardan
biridir. Bu iki ilacin yan etkilerini karsilastirdigimiz bu ¢calismamizda;
hipokalsemi, 1 aylik takipte akut bobrek yetersizligi, grip benzeri
semptomlar, gozlenen yan etkilerdendir. Ayrica zoledronik asit alan
hastalarin 1’inde tedavi sonrast 6 disinde kendiliginden dokiilme;
denosumab alan hastalarin 1’inde ise ischium pubiste bilateral
spontan fraktiir oldugu tespit edilmistir. Bu yan etkilerin literatiirde
belirtilenden daha az oranda oldugu gézlenmistir.
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Genel olarak, denosumaba bagli en yaygin yan etkiler (>%5 ve
plasebodan daha yaygin); sirt, ekstremite ve kas-iskelet agrisi,
hiperkolesterolemi, ve sistit olarak bildirilmistir (17). FREEDOM
calismasinda denosumab alan hastalarda plaseboya gore; egzama
(%1,7° e kars1 %3), hastaneye yatmay1 gerektiren seliilit (<%0,1’e kars1
<%0,3) ve siskinlik (%1,4’e kars1 %2,2) anlamli olarak daha yaygin
saptanmistir (13). Denosumab, osteoklastogenezi baskilamasinin
yan1 sira, immiin sistemdeki niikleer faktor kappa-B ligandinin
(RANKL) reseptor aktivatoriidiir. Bu nedenle denosumab ile ilgili
o6nemli bir nokta, RANKL inhibisyonunun potansiyel enfeksiydz ve
neoplastik komplikasyonlara neden olup olmamasidir (18). Yapilan
bazi ¢aligmalarda denosumab alan hasta grubunda hastaneye yatist
gerektiren enfeksiyon oraninin (Ornegin divertikiilit, pndmoni, atipik
pnémoni, apandisit, seliilit gibi) daha yiiksek oldugu saptanmustir (13,
19, 20). Baz1 ¢alismalarda, meme, pankreas, gastrointestinal, over ve
uterus tiimorlerinde anlamli olmayan sayidaki artis saptansa da (21,
22), FREEDOM ¢aligmasini da i¢eren daha biiyiik calismalarda, tedavi
gruplart arasinda malignite oraninin benzer oldugu goriilmiistiir (13,
19-21, 23). Bizim ¢alismamizda; denosumab alan hastalarda 1 aylik
takip siirecinde bahsedilen yan etkilere rastlanmamuigtir.

Intravendz (IV) bisfosfonat alan hastalarda; genellikle diisiik
dereceli ates, miyalji ve artraljiler ile karakterize edilen, inflizyonun
24 ila 72 saatinde meydana gelen, grip benzeri semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Antipiretik ajanlarla tedavi (Ibuprofen veya
asetaminofen) genellikle semptomlari iyilestirir ve semptomlarin
tekrari, sonraki inflizyonlarda azalir. Health Outcomes and
Reduced Incidence with Zoledronic Acid Once Yearly (HORIZON)
%32’sinde ilk
inflizyondan sonraki ii¢ gilin iginde ates, grip benzeri semptomlar,

calismasinda, zoledronik asit alan hastalarin
miyalji, bas agris1 ve artralji gelistigi bildirilmistir (24). Gelisen
bu semptomlarin, zoledronik asit alan hastalarda ikinci ve {iglincii
infiizyondan sonra (Sirasiyla %6,6 ve 2,8) azaldifi saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda da; Zoledronik asit alan hastalarin 2’sinde (%
2,12) grip benzeri semptomlar goriiliirken; denosumab alan hastalarda

bu yan etkiye rastlanmamistir.

Ayrica bifosfonatlarin ¢ogunda agri, bulanik gérme, konjonktivit,
tiveit ve sklerit gibi okiiler yan etkiler bildirilmistir (25); ancak bu
komplikasyonlar nadir goriilmektedir (26-30). Bizim hastalarimizda
her iki grupta da g6z ile iligkili bir yan etki ortaya ¢ikmamuistir.

Bisfosfonatlar genel olarak atriyal aritmilerle iligkilendirilmemektedir.
Bununla birlikte, HORIZON Pivotal Fracture ¢alismasinda ciddi
atriyal fibrilasyon (AF) da dahil olmak iizere, aritmi olan hastalarin
sayist plasebo grubu ile karsilastirildiginda, zoledronik asitte daha
yiiksek olarak saptanmistir (%0,5’e karst %1,3) (24). Buna karsilik,
yaslt bireyler ve ayni dozu igeren HORIZON Recurrent Fracture
calismasinda, atriyal aritmide bir artis goriilmemistir. Ek olarak,
HORIZON Pivotal Fracture Extension ¢alismasinda da AF’de bir
artis goriilmemistir (31). Hipokalseminin AF ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte AF’lerin ¢ogu, hipokalseminin
azaldigi veya diizeldigi donem olan, inflizyondan 30 giin sonra
meydana gelmistir. Grip benzeri semptomlarin AF riskine katkida
bulunup bulunmadigi belirsizdir (32). Bizim ¢alismamizda hem
denosumab alan hasta grubunda, hem zoledronik asit alan hasta
grubunda AF’ye rastlanmamustir.

Osteonekroz; kortikal kemikteki kemik iligi hiicrelerinin Sliimiini
tanimlamak i¢in kullanilir. Osteonekroz terimi bir hastalik degildir,
kan akimindaki bozulmayla ilgili ortaya ¢ikan durumu tanimlamak
icin kullanilir. Cene osteonekrozu; pamidronat ve zoledronik asit
sonrasi dokuda ayrigma, kemigin canlili§ini yitirmesi, hiposeliilarite
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ve litik radyografik bulgular ile karakterize bir durumdur (33). Cene
osteonekrozu, yumusak doku sisligi ve dis kaybr gibi semptomlarin
yani sira, asemptomatik de olabilir. Metastatik kemik hastalig1 olup
denosumab alan hastalarda ¢ene osteonekrozu goriilme insidansi,
zoledronik asit alan hastalarla benzer saptanmistir (34). Hem
zoledronik asit, hem denosumab alan postmenopozal osteoporozlu
hastalarda, nadir olarak ¢ene osteonekrozu vakalari bildirilmis; ancak
nedensel bir iliski kurulamamistir (35-37). Bizim ¢alismamizda ise
¢ene osteonekrozuna rastlanmamustir; ancak zoledronik asit alan bir
hastada, ¢ene osteonekrozu olmaksizin 6 diste spontan dokiilme tespit
edilmistir.

Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk; zoledronik asit kullanimina
bagl ortaya ¢ikan onemli yan etkilerden biridir. Bu durum, son
donem bobrek yetersizligine kadar ilerleyebilir (38, 39). BP iligkili
renal toksisitenin nedeni tam olarak aciklanamamustir (40). BP’lerle
iliskili renal nefrotoksiste; akut tiibiiler nekroz veya fokal segmentel
glomeriiloskleroz seklinde ortaya ¢ikabilir (41). Zoledronik asit
kullanan hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugunun gelismesini
predikte eden faktorler yas, ilag dozu, NSAII kullanimi, sisplatin
iceren kemoterapilerin kullanimi, multipl miyelom, Onerilen
siireden daha kisa inflizyon siiresi ile doz araliklarinin kisaltilmas,
hiperkalsemi, hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi
varligi ve bobrek kanseri tanisi konulmasi olarak siralanmaktadir
(41-44). Denosumab ise, bisfosfonatlardan farkli olarak nefrotoksik
degildir, bu nedenle bobrek disfonksiyonu olan hastalarda zoledronik
aside alternatif olabilir. FREEDOM’da (Her 6 ayda bir Denosumab’in
Osteoporozda Kirllma Azaltimmin Degerlendirilmesi) serum
kreatininine dayanan bir dislama kriteri mevcut degildir (45). Bizim
calismamizda ise; denosumab alan hastalarin 4’tinde (%5,19),
zoledronik asit alan hastalarin 2’sinde (%2,12), 1 aylik takipte
akut bobrek yetersizligi gelistigi tespit edilmistir. Denosumab alan
hastalarin baslangic GFR degerlerinin de diisiik olmasi, akut bobrek
yetersizliginin osteoporoz tedavisinde kullandigimiz ajanlardan

bagimsiz olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Denosumab ve zoledronik asit sonrasi gelisebilecek bir diger
komplikasyon ise hipokalsemidir (46). Yapilan bir ¢alismada,
kalsiyum ve D vitamini replasmanina ragmen ZA kullanimi sirasinda
%8 oraninda semptomatik hipokalsemi tespit edilmistir. Bifosfonat
iliskili hipokalsemi igin risk faktorleri; eslik eden hipoparatirodizim,
vitamin D eksikligi ve bobrek yetersizligi bulunmasi olarak
bildirilmistir (46-49). Denosumab ise hipokalsemisi olan hastalara
hipokalsemi diizeltilinceye kadar verilmemelidir. Ayrica, hipokalsemi
i¢in predispozan (Ornegin, kronik bobrek hastaligi ve kreatinin
klirensi <30 mL / dk) olan hastalar hipokalsemi agisindan izlenmelidir.
Denosumabin, normal bdbrek fonksiyonu olan hastalarda yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini takviyesi ile birlikte verildiginde,
hipokalseminin tipik olarak beklenen bir yan etki olmadig: tespit
edilmistir. Bununla birlikte, kronik bobrek hastaligi, malabsorpsiyon
sendromlart veya hipoparatiroidizm gibi hipokalsemiye yatkinligi
olan hastalarda semptomatik hipokalsemi meydana gelebilir (50).
Bizim ¢alismamizda ise hipokalsemi, denosumab verilen hastalarin
I’inde (%1,29) goriiliirken; zoledronik asit kullanan hastalarda
rastlanmamistir ve bu oran literatiirde bildirilen verilere gore
oldukca diistiktiir. Hastalarimiza tedavilerin baslangicindan itibaren
peryodik olarak D vitamini (800 IU/giin) ve kalsiyum (1000 mg/giin)
replasmani verilmistir ve her bir uygulamadan 6nce serum kalsiyum
diizeyi kontrol edilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Calismamizin sadece 65 yas ve lizeri hastalarda yapilmis olmasi,
denosumab alan hasta grubunda erkek hasta sayisinin az olmasi,
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komorbid durumlarla olan iligkisinin net olarak gésterilememis olmast,
diger osteoporoz ilaglari ile ilgili verilerin olmamasi ve ¢alismanin
retrospektif bir ¢aligma olmasi ¢aligmamizin kisitliliklarindandir.

Sonug olarak; ¢alisgmamizda osteoporoz tedavisinde sik kullanilan
denosumab ve zoledronik asit karsilastirildiginda, denosumabin
daha ileri yasta, daha ¢ok ila¢ kullanan, kreatinin klirensi daha
diisiik ve renal yetersizlik agisindan daha duyarli hastalarda tercih
edildigi saptanmistir. Yan etki agisindan iki grup arasinda anlamli
fark olmadigi; gelisen yan etkilerin ise literatiirde belirtilenden
daha az oldugu gozlenmistir. Osteoporozu olan geriatrik hastalarda
kullanilacak ajanin se¢iminde komorbidite yani sira, c¢oklu ilag
kullanim1 ve nadir yan etkilerin akilda tutulmas: gerektigi kanisina
varilmistir.
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