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Male Osteoporosis in Our Population
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OzET

Erkek osteoporozu 6zellikle son yillarda klinik tipta dnem-
li bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir.Amacimiz gesitli
nedenlerle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine ve
Osteoporoz iinitesine bagvuran erkeklerin omurga (L2-
L4) ve Femur ( boyun, wards) kemik mineral yogunlugu
(KMY) degerlerini aragtirmakti. Olgularin yas, boy, kilo
degerleri kaydedildikten sonra sekonder osteoporoza yol
agacak hastalig olanlar galisma kapsamina alinmadi. Lu-
nar DPX 6956 (DEXA) cihazi ile yaglan 22-87 arasinda
olan toplam 110 erkek olgunun lomber ve femur KMY 6l-
cumleri yapild.WHO degerlerine gére normal,osteopeni
ve osteoporoz olarak siniflandinldi. Lomber t skorlarina
gOre osteopeni ve osteoporoz yizdeleri; 20-29 yas gru-
bunda %55.6 ve %11.1, 30-39 yas grubunda %40 ve
%10, 40-49 yas grubunda %18.2 ve %27.3, 50-59 yas
grubunda %26.3 ve %36.8, 60-69 yas grubunda %40.9
ve %27.3, 70-79 yas grubunda %33.3 ve %23.3, 80-89
yas grubunda %14.3 ve %14.3 idi. Femur t skorlarina
gOre osteopeni ve osteoporoz yizdeleri; 20-29 yas gru-
bunda %11.1 ve %11.1, 30-39 yas grubunda %30 ve
%710, 40-49 yas grubunda %36.4 ve %18.2, 50-59 yas
grubunda %63.2 ve %15.8, 60-69 yas grubunda %54.5
ve %31.8, 70-79 yas grubunda %46.9 ve %%?25, 80-
89 yas grubunda %28.6 ve %28.6 idi. Sonug olarak,
toplumumuz erkeklerinde kemik mineral yogunlugundaki
azalmanin erken yaslarda basladig dikkati gekmekte
olup; zamaninda 6nlem alinmasi gerektigi goriistindeyiz.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, erkekler, kemik mineral
dansitometre.

SUMMARY

Male osteoporosis is encountered as an important prob-
lem in clinical medicine in the recent years. Our purpose
was to evaluate bone mineral density (BMD) of vertebrae
(L2-L4) and femur (neck and Wards) distributed accord-
ing to age groups in males who applied to physical therapy
and rehabilitation and osteoporosis units. Age, height,
weight of the patients were measured. Patients with dise-
ases causing secondary osteoporosis were excluded.
Lomber vertebral and femoral scores of 110 patients bet-
ween ages of 22-87 were measured with Lunar DPX
6956 (DEXA). They were classified as normal, osteopenic
and osteoporotic based on WHO criteria. Rate of oste-
openia and osteoporosis on the basis of lomber t scores
were 55.6% and 11.1% in patients between 20-29 years,
40% and 10% in patients between 30-39 years, 18.2%
and 27.3% in patients between 40-49 years, 26.3% and
36.8% in patients between 50-59 years, 40.9% and
27.3% in patients 60-69 years, 33.3% and 23.3% in pati-
ents 70-79 years, 14.3% and 14.3% in patients between
80-89 years respectively. Rate of osteopenia and osteopo-
rosis on the basis of femur t scores were 11.1% and
11.1% in patients between 20-29 years, 30% and 10% in
patients between 30-39 years, 36.4% and 18.2% in pati-
ents between 40-49 years, 63.2% and 15.8% in patients
between 50-59 years, 54.5% and 31.8% in patients bet-
ween 60-69 years, 46.9% and 25% in patients between
70-79 years, 28.6% and 28.6% in patients between 80-
89 years. As a conclusion of our study we want to draw at-
tention to age at which a decrease in the bone mineral
density of male patients starts, and we suggest that nec-
cessary precautions must be taken.
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GiRIiS

Osteoporoz, kemigin kemigin kirik riskini arttiran
ve kirllgan bir yapi haline gelmesine neden
olan,kemik yapisinin mikromimarisinin bozulmasi
ve disiik kemik kitlesi ile karakterize sistemik bir
iskelet sistemi hastaligidir (1). Erkek osteoporo-
zu,6zellikle son yillarda klinik tipta 6nemli bir sorun
olarak gorilmesine karsin, kadinlardakine oranla
cok daha az ilgiye sahiptir. Tim vertebra kompres-
yon kiriklarinin % 14'G ve tim kalga kiriklarinin
%25-30'u erkeklerde gorilmekte ve Snemli bir
oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir
(2-4). Osteoporoz erkekler igin ciddi bir saglk
problemidir (5). Kadin osteoporozu ile ilgili pek
cok calisma olmasina ragmen,son zamanlarda er-
kek osteoporozu ile ilgili aragtirmalara agirlik veril-
meye baslanmistir (6). Calismamizdaki amacimiz,
cesitli nedenlerle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine ve Osteoporoz iinitesine bas-
vuran erkeklerin kemik mineral yogunlugu (KMY)
degerlerini yas gruplarina gére degerlendirmekti.

MATERYAL VE METOD

Calismaya S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi FTR Poliklinigi ve Osteoporoz Unitesine
basvuran, yaslan 22-87 arasinda degisen toplam
110 erkek olgu alindi.Lunar DPX 6956 (DEXA)
cihazi ile olgularin lomber ve femur KMY &lglim-
leri yapildi.Sonuglar Diinya Saghk Orgiiti
(WHO) degerlerine gére normal,osteopenik ve
osteoporotik olarak siniflandirildi (7). _
Olgularin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri kaydedildi. Sekonder osteoporoza yol
acabilecek hastaligi ya da ilag kullanimi olanlar
calisma kapsamina alinmadi.

Olgularin yas gruplarina gére ortalama degerleri
ve KMY degerlerine gbre normal, osteopeni ve
osteoporoz ylizde dagiimlart SPSS for windows
paket programi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Olgularin tim laboratuvar ve rutin biokimyasal
tetkikleri normal sinirlar igindeydi. Olgularin yas
gruplarina gore demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Toplam 110 erkek olgunun; 9'u (%8.1) 20-29,
10'u (%9) 30-39, 11'i (%9.9) 40-49, 19'u
(%17.1) 50-59, 22'si (%19.8) 60-69, 32'si
(%28.8) 70-79 ve 7'si (9%6.9) 80-89 yas grubun-
da idi.

Olgularin yas gruplarina gére L2-L4 KMY ve t
skorlari ortalama m standart sapma (ort. m SS)
degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Erkek olgularimizin lomber t skorlarina gére oste-
openi ve osteoporoz ylizdeleri sirasiyla; 20-29
yas grubunda %%55.6 ve %11.1, 30-39 yas gru-
bunda %40 ve %10, 40-49 yas grubunda
%18.2 ve %27.3, 50-59 yas grubunda %33.3 ve
%23.3, 60-69 yas grubunda %40.9 ve %27.3,
70-79 yas grubunda %33.3 ve 9%23.3, 80-89
yas grubunda ise %14.3 ve %14.3 idi.

Olgularin yas gruplarina gére femur boyun KMY
ve t skorlar ortalama m standart sapma (ort. m
SS) degerleri Tablo 3'de verilmistir.

Femur boyun t skorlarina gére osteopeni ve oste-
opoz ylizdeleri ise sirasiyla; 20-29 yas grubunda
% 11.1 ve %11.1, 30-39 yas grubunda %30 ve
%10, 40-49 yas grubunda %36.4 ve %18.2, 50-
59 yas grubunda %63.2 ve %15.8, 60-69 yas
grubunda %54.5 ve %31.8, 70-79 yas grubunda
%46.9 ve %25, 80-89 yas grubunda ise %28.6
ve %28.6 idi.

Elde ettigimiz verilerle olgularimizda erken yaslar-
da osteopeninin basladigi dikkati cekmistir. 40'li-
50'li yaglarda osteoporoz daha belirgin hale gel-
mektedir. Yasla birlikte osteoporoz artmakta ve
70'li-80'li yaslarda goreceli bir azalma gézlen-
mektedir.

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina gére demografik 6zellikleri (ortalamamstandart sapma)

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

(n:9) (n:10) (n:11) (n:19) (n:22) (n:32) (n:7)
Yas(yil) 24.67m2.00 | 34.20m3.05 | 45.73m2.15 | 55.63m2.76 | 65.32m3.14 | 73.38m2.41 | 83.00m2.31
Boy (cm) | 168.44m7.65 | 170.3m8.12 | 171.82m7.14 | 168.84m7.05 | 168.23m5.42 | 168.66m7.05 | 166.14m6.4
Kilo (kg) | 67.566m9.94 65.70m9.80 | 77.00m10.03 | 73.80m12.73 | 73.18m8.67 | 70.44m12.63 [67.23m12.20
VKI 23.89m2.76 | 23.20m3.96 | 26.36m3.96 | 26.10m3.79 26.14m2.87 | 24.78m3.56 | 24.71m4.86
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TARTISMA

Osteoporoz; kemiklerde zayiflik, kemik kitlesinde
azalma ile karakterize olan, gok sayida kadin ve er-
kegi etkileyen kronik bir hastaliktir (8). Osteoporo-
zun klinik ve patofizyolojik 6zellikleri kadinlarda ve
erkeklerde benzerlikler géstermekle beraber bazi
fakliliklar s6zkonusudur (9). Erkeklerde kemik yo-
gunlugu ve kemik ktlesi ile ilgili yapilan birgok ¢a-
lismada; kortikal bélgede kemik mineral igeriginde
azalma 40 yas sonrasi her dekad igin %3-4 kayip
ve spongioz kemikte daha fazla bir kayip, 30-35
yas sonrasi her dekad igin %7-12 kadardir (9). Er-
keklerin yasamlar boyunca osteoporotik fraktir
riski 1/12 ve bunlarin %30'u kalca fraktrtdur.
Geleneksel olarak erkeklerde osteoporoz olacagdi
distiniilmediginden atlanabilmektedir (10).

Bu amagla arastirdiimiz erkek olgularimizda er-
ken yaslarda osteopenin basladigi dikkati gek-
mektedir. 20-50 yas arasi olgu sayimizin gok az ol-
masinin olayl daha dramatik olarak gosterdigi go-
rlistindeyiz. 50'li yaslarda osteoporozun daha be-
lirginlestigini saptadik.Yapilan ¢aligsmalarda da 50
yas Uzeri erkeklerin %14'linde osteoporoz ve frak-
turler dikkati gekmektedir (11). Bizde oran biraz
daha yiiksektir. Bizim sonuglarimizla benzer sekil-
de, Dilsen ve arkadaslarinin saglklh Tirk toplu-
munda KMY degerlerinin arastinldigi ¢alismada,
ozellikle femur bolgesinde 30'lu yaslarda KMY'da
azalmanin basladigi belirtimektedir (12). Calisma-

mizda lomberde 50'li ve femurda 60’ yaslarda
KMY’da belirgin azalma ve osteoporozun belirgin-
lestigini tespit ettik. Ayni sekilde Dilsen ve arka-
daslari lomberde ve femurda 60'li yaslarda
KMY'da belirgin azalma saptamislardir (12).
EPOS calismasinda, Avrupa'nin farkli bélgelerin-
den 31 merkezli yapilan bir galismada 50-70 yas
aras! erkek ve kadinlar incelenmistir. Erkekler ara-
sinda fraktirler agisindan cografi bir farklilik gézlen-
memis ve Ozellikle 50 yas Uzerinde osteoporoza
dikkat cekilmistir (13). Bizim olgularmizda 40l
50'li yaslarda osteoporoz baglamaktadir. Cin'de ya-
pilan 5593 olgunun incelendigi bir arastirmada 40
yas Uzerinde genel osteoporoz orani %16.1, erkek
osteoporoz orani %11.5 olarak belirtilmistir (13).
Yas gruplarina goére gruplandirdigimiz degerleri
Avrupa ve Amerika'daki verilerle karsilagtirdigi-
mizda, hem lomber hem de femur degerleri birbi-
rine benzer olmakla beraber, ortalama KMY de-
gerleri daha dustiktiir (14-16). Farkl etnik gruplar
arasindaki heterojenitenin, kemik metabolizmasi-
nin irk spesifik farkliliklarindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir (17).

ileri yas gruplarinda ise 70'li 80'li yaslarda &zellik-
le lomberde olmak lizere lomber ve femurda os-
teopeni ve osteoporoz oranlarinda azalma sapta-
dik.leri yaslarda dejeneratif siirecin hizlandigi
dikkate alinirsa (18,19), géreceli bir artisin olaca-
g1 beklenen bir sonugtur. Genel olarak yasla bir-
likte KMY'de azalma saptadik. Yaslanmada gori-

Tablo 2: Olgularin yas gruplarina gére Lomber (L2-L4) KMY ve t degerleri

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
(n:9) (n:10) (n:11) (n:19) (n:22) (n:32) (n:7)
KMY 1.11m0.12 1.13m0.23 1.14m0.24 1.07m0.22 1.08m0.20 1.10m0.21 | 1.22m0.21
(ortmSS)
t -1.06m1.03 -0.90m1.93 -0.84m2.03 -1.38m1.87 -1.356m1.69 | -1.08m1.75 | -0.14m1.77
(ortmSS)
Tablo 3: Olgularin yas gruplarina gére Femoral boyun KMY ve t degerleri
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
(n:9) (n:10) (n:11) (n:19) (n:22) (n:32) (n:7)
KMY 0.99m0.22 0.96m022 0.92m0.21 0.91m0.23 0.83m0.12 0.85m0.12 1.22m0.21
(ortmSS)
t -0.57m1.71 -0.85m1.69 -1.16m1.62 -1.16m0.59 -1.88m0.96 -1.64m1.01 | -1.94m1.47
(ortmSS)
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len yavas kemik kaybi 6zellikle normal veya derin-
ligi az rezorptif kavitelerde yetersiz osteoblast de-
polanmasi ile gelismektedir (20). Normal erkek-
lerde kemik kaybi yasla artmaktadir. Ancak bu ar-
tis herhangi bir markir ya da hormonlarla iligkili
bulunamamistir (21). Osteoporoz yaslilarda yay-
gin bir hastaliktir ve ortalama 50 yas lzerindeki
erkeklerin %14’tinde fraktlrle sonuglanmaktadir
(22). Sonugcta iskelet saghgi agisindan uygulana-
cak stratejiler gocukluk déneminden baslayip ya-
sam boyu devam etmelidir (22,23).

Eriskin erkeklerde yas artisiyla birlikte kortikal ke-
mik kitlesi lineer bir azalma halindedir. Ancak ka-
dinlardaki kadar hizli degildir. Cunkii erkeklerde
menopozal kayip yoktur.Sonugta osteoporoz bir
zamanlar sanildigi gibi kadin hastaligi degildir (24).
Ozellikle erkeklerde osteoporoz ve fraktiirler ile il-
gili epidemiyolojik galigsmalar ¢ok azdir. Yapilan
calismalarda ise her iki cinste de yasla birlikte in-
sidansin arttigi belirtiimektedir. Distik KMY’nun
fraktlir riski agisindan 6nemi vurgulanmaktadir
(25). Dunyanin pek ¢ok bdlgesinde yasla birlikte
yilda 9%71-3 oraninda kalga fraktir riskinde artis
s6zkonusudur. Bu nedenle risk faktorleri dikkate
alinarak KMY taramalari ve epidemiyolojik arastir-
malar yapilmaktadir (26). Ulkemiz erkeklerinde er-
ken yaslarda KMY'de azalma dikkati gekmektedir.
Bu veriler de zamaninda 6nlem alinmasi gerekti-
ginin sinyalini vermektedir. Tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de erkek osteoporozuna gereken
6nemin verilmesi gerektigi diislincesindeyiz.
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