
Osteoporoz Tan›s› Alan Erkek Olgular›n Özellikleri

The Characteristics of Male Patients Diagnosed with Osteoporosis

AAmmaaçç:: Osteoporoz poliklini¤imizde izlenen erkek osteoporozlu olgular›n özelliklerini irdelemekti.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Poliklini¤imizde 2004-2005 y›llar› aras›nda izlenen erkek olgular›n yafl, e¤itim durumu, alkol, sigara ve
kahve tüketimi, beslenme al›flkanl›klar›, cinsel fonksiyonlar›, kemi¤e toksik ilaç kullan›m›, ailesinde ve kendisinde düflük
enerjili k›r›k varl›¤› sorguland›. Tam kan say›m› ve ayr›nt›l› biyokimyasal analizleri ve standart kemik mineral yo¤unlu¤u
ölçümleri (DEXA, Hologic) yap›ld›.
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nan 55 olgunun yafl ortalamas› 61,7 ± 14,69 (yafl aral›¤› 22-85) idi. Olgular›n %49,09'u yüksek,
%29,09'u orta, %21,81'i ise ilkokul e¤itimi alm›flt›. Alkol kullanmayanlar %78,2, günde bir kadeh kullananlar %5,5, haf-
tada 2-3 kez 1 kadeh kullananlar %3,6 oran›ndayd›. Sigara kullanmayanlar %89 iken, %7,3 olgu günde 5'e kadar, %3,7'si
ise daha fazla kullan›yordu. Günde 3 fincandan fazla kahve tüketenler %3,6, düzenli kalsiyumdan zengin g›da alanlar
%69,1, düzenli egzersiz yapanlar %49 oran›ndayd›. Olgular›n %40'›nda cinsel fonksiyon bozuklu¤u bulundu. Sekonder
hastal›k %67,3 olguda belirlenirken bunlar›n %29,1'inde toksik ilaç kullan›m› vard›. Ailede k›r›k hikayesi %10,9 olguda
saptand›. Geçirilmifl düflük enerji k›r›k ise %16,4 oran›ndayd›. Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerinde; total kalça T sko-
ru: -2,19 ± 0,89, lomber 1-4 T skoru: -2,63 ± 0,80 olarak bulundu.
SSoonnuuççllaarr::  ‹leri yafllarda erkeklerde de osteoporozun mutlaka göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini, etyolojik nedenler
aras›nda sekonder hastal›klar ve cinsiyet hormonlar›n›n etkili oldu¤u ve lomber bölgeyi daha çok etkiledi¤ini söyleyebi-
liriz. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:84-6)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, erkekler

AAiimmss:: Evaluating the characteristics of male osteoporosis cases followed up in outpatient clinic. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The age, education status, alcohol, cigarette and coffee consumption, and nutritive habits of the
male cases followed up in outpatient clinic between 2004-2005 were evaluated. Usage of toxic drugs and low energy
fracture presence in the patient and his family were recorded. Sexual function was evaluated. Total blood count, comp-
rehensive biochemical analyses, and bone mineral density (BMD) measurement (DXA Hologic) were applied. 
RReessuullttss::  The mean age of the 55 study subjects was 61.7 ± 14.69 (age range: 22-85). 49.09% of the cases graduated from
university, 29.09% high school, and 21.81% primary school. 78.2% of the cases were not using alcohol at all, 5.5% of
them drinks alcohol one glass a day, and 3.6% of them have a few glasses a week. The nonsmokers were 89%, the ones
that smokes up to 5 cigarettes a day were 7.3%, and the ones who smokes more than 5 cigarettes a day were 3.7%. The
percentage of cases that drinks more than 3 cups of coffee a day were 3.6%, the people who receive calcium-rich food
were 69.1%, and the regularly exercising people were 49%. 40% of the cases manifested sexual dysfunction. Secondary
diseases were determined in 67.3% of cases and 29.1% of them had a history of toxic drug usage. The percentages of
having fracture history in patients and their families were, respectively, 16.4% and 10.9%. Mean total hip densitometry
value T-score was -2.19 ± 0.89, and Lumbar 1-4 T-score was -2.63 ± 0.80. 
CCoonncclluussiioonn::  We can affirm about osteoporosis that it should be considered in men at advanced ages, secondary diseases
and sexual hormones play significant roles as etiologic causes, and it effects especially lumbar region. 
(Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:84-6)
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Girifl ve Amaç

Osteoporozun daha çok kad›nlarda görülen bir hastal›k
olarak düflünülmesi nedeniyle erkek osteoporozu hakk›n-
daki bilgiler s›n›rl› kalm›flt›r. Osteoporoz erkeklerde ihmal
edilen ve gözden kaçan bir sa¤l›k problemidir (1). Kad›nlar-
da oldu¤u gibi erkeklerde de önemli bir toplumsal sa¤l›k
problemi haline gelmesinin nedeni k›r›kla sonuçlamas›, bu-
na ba¤l› morbidite ve mortalitede art›fl ve tedavi maliyetle-
ridir (2). Yafla ba¤l› kalça k›r›¤› ve vertebral k›r›k prevalans-
lar› kad›nlar›n en az yar›s› kadard›r (3). Yafl faktörü yan›nda
erkek hastalarda sekonder nedenler etyolojide önemli rol
oynar (4). Erkeklerde osteoporoz ve k›r›k risk faktörleri ara-
s›nda daha önceki k›r›k, aile hikayesi, hipogonadizm, vücut
kütle indeksinin düflük olmas›, sigara, alkol al›flkanl›¤›, dü-
flük kalsiyum içerikli diyet, kortizon kullan›m›, fiziksel akti-
vitenin az olmas›, hipertroidi, hiperparatiroidi, hiperkalsiüri
ve kronik enflamatuar hastal›klar say›labilir (5). 
Bizim bu çal›flmay› yapmaktaki amac›m›z osteoporoz po-
liklini¤imize baflvuran erkek hastalar›n özelliklerini irdele-
yerek erkek osteoporozunun etyopatogenezinde rol oy-
nayan faktörleri belirlemekti.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya osteoporoz poliklini¤imize 2004-2005 y›llar›
aras›nda baflvuran 55 erkek olgu al›nd›. Olgular›n yafl, e¤i-
tim durumu, alkol, sigara ve kahve tüketimi, beslenme
al›flkanl›klar› sorguland›. Sekonder hastal›k varl›¤› daha
önceki tan›lar incelenerek ve ilgili bölümler taraf›ndan ya-
p›lan konsultasyonlarla do¤ruland›. Kemi¤e toksik ilaç
kullan›m›, ailesinde ve kendisinde düflük enerjili k›r›k var-
l›¤› kaydedildi. Cinsel fonksiyon bozuklu¤unu belirlemek
için libido azalmas› ve empotans sorguland›. Total testes-
teron ve luteinizan hormon de¤erleri biokimyasal analiz
içinde istendi. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri
DXA (Hologic) ile yap›ld›. KMY ölçüm sonuçlar› osteopeni
için -1<T skoru, <-2,5, osteoporoz için T skoru<-2,5 ve nor-
mal 0<T skoru<-1 olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 55 olgunun yafl ortalamas› 61,7±14,69
(yafl aral›¤› 22-85) idi. Olgular›n yafllar›na göre da¤›l›m› 
fiekil 1’de görülmektedir. Olgular›n %49,09'u yüksek,
%29,09'u orta , %21,81'i ise ilkokul e¤itimi alm›flt›. Alkol
kullanmayanlar›n oran› %78,2, günde bir kadeh kulla-

nanlar %5,5, haftada 2-3 kez 1 kadeh kullananlar %3,6
idi. Sigara kullanmayanlar tüm olgular›n %89'u iken,
%7,3 olgu günde 5'e kadar, %3,7'si ise daha fazla miktar-
da sigara kullan›yordu. Günde 3 fincandan fazla kahve tü-
ketenler %3,6, düzenli kalsiyumdan zengin g›da alanlar
%69,1, düzenli egzersiz yapanlar %49 oran›ndayd›. Olgu-
lar›n %40'›nda cinsel fonksiyon bozuklu¤u bulundu. Se-
konder hastal›k %67,3 olguda belirlenirken, bu hastal›k-
lar içinde birinci s›rada endokrin hastal›klar (hipertiroidi,
prolaktinoma, Cushing Sendromu), ikinci s›rada diyabet,
üçüncü s›rada ise gastrointestinal sistem sorunlar› yer ald›
(fiekil 2). Olgular›n %29,1'inde toksik ilaç (kortikosteroid,
antiepileptik, metotreksat) kullan›m› vard›. Ailede k›r›k
hikayesi olanlar tüm olgular›n %10,9 unu olufltururken
kendinde önceden geçirilmifl düflük enerjili k›r›k hikayesi
olanlar ise %16,4 oran›ndayd›. KMY ölçüm sonuçlar›na
göre olgular›n %52'si osteoporoz, %48'i osteopeni olarak
de¤erlendirildi. Total kalça T skoru: -2,19±0,89, lomber 
1-4 T skoru: -2,63±0,80 olarak bulundu.

Tart›flma

Erkek osteoporozu primer ve sekonder olarak s›n›fland›r›-
labilir. Primer osteoporoz yafla ba¤l› veya idiyopatik olabi-
lir. Yafla ba¤l› osteoporoz 70 yafl üstü erkeklerde görülme
e¤ilimindedir, nedenleri tam olarak ortaya konamam›flt›r
(6). Kalsiyum absorbsiyonunda ve vitamin D aktivasyo-
nunda azalma, osteoblastlar›n fonksiyonlar›nda ve yaflam
sürelerinde azalma ve seks hormonlar›n›n konsantrasyon-
lar›nda azalman›n etkili oldu¤u düflünülmektedir (7-10).
Ülkemiz verilerini de¤erlendiren 65 yafl üstü kad›n ve er-
keklerde yap›lan bir tarama çal›flmas›nda erkek olgular›n
%29,5'inde osteoporoz saptanm›flt›r. Bu olgulardaki risk
faktörleri; düflük vücut a¤›rl›¤›, fiziksel inaktivite ve im-
mobilizasyon, düflük e¤itim seviyesi olarak belirlenmifl,
25(OH)Vitamin D ve Parathormon düzeyi ile senil oste-
oporoz aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r (11).
Erkek osteoporozunun etyolojisinde kad›nlara oranla se-
konder nedenler daha ön plandad›r (12-14). Bu nedenler;
hipogonadizm, glukokortikoid fazlal›¤›, alkolizm, gastro-
intestinal hastal›klar, hiperkalsiüri, sigara kullan›m›, anti-
konvülzan kullan›m›, immobilizasyon, osteogenezis im-
perfekta, homosistinüri, sistemik mastositozis, neoplastik
hastal›klar, romatoid artrit, hipertiroidi, hiperparatiroidi
olarak s›ralanabilir (13,14). Bizim çal›flmam›zda da sekon-
der hastal›k %67,3 olguda belirlendi. 

fiekil 1. Olgular›n yafla göre da¤›l›m›
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fiekil 2. Olgularda saptanan kronik hastal›klar›n oranlar›
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Hipogonadizmde kalsitonin sekresyonu azalmas›, vitamin
D sentezi bozulmas› ve azalm›fl kemik formasyonu oste-
oporozdan sorumlu tutulmufltur (15). Bizim çal›flmam›zda
da di¤er çal›flmalar› destekler nitelikte olgular›n %40'›nda
cinsel fonksiyon bozuklu¤u ve hipogonadizm bulundu. 
Endokrin bozukluklarda kemik turnoveri artm›flt›r (15).
Glukokortikoid tedavisinde, sekonder hiperparatiroidizme
ba¤l› olarak hem kemik formasyonu supresyonuna hem de
artm›fl kemik rezorpsiyonuna sebep olur(15). Afl›r› tiroid
replasman›, ve kronik heparin veya antikonvulsan ilaç kul-
lan›m› kemik kayb›n›n h›zlanmas›na neden olur (15,16). 
Bu çal›flmada %67 oran›nda saptanan sekonder hastal›klar
içinde birinci s›ray› endokrin hastal›klar, ikinci s›ray› diyabet,
üçüncü s›ray› da gastrointestinal sistem sorunlar› paylafl›-
yordu. Olgular›n %29,1'inde toksik ilaç kullan›m› vard›.
Kronik alkolizm, alkolün osteoblast fonksiyonlar›n› bozucu,
plazma testesteron seviyesini azalt›c› ve kortizol seviyesini
art›r›c› etkilerinin yan› s›ra beslenme yetersizli¤ine de ne-
den olarak osteoporoz gelifliminde etkilidir (15,16). Kafein-
li içeceklerin fazla tüketilmesinin KMY üzerinde olumsuz
etkileri bulunmaktad›r (17,18). Yap›lan bir çal›flmada kafe-
inli içeceklerin kad›nlardan daha çok oranda erkeklerde
lomber bölge KMY'nu azaltt›¤› gösterilmifltir (19). Sigara-
n›n tam olarak etkisini nas›l gösterdi¤i bilinmemekle bera-
ber kalsiyum emilimini azaltt›¤› belirtilmektedir (6). Bizim
yapt›¤›m›z çal›flmada olgular›n %89'u sigara, %78,2 alkol
kullanm›yordu. Kafeinli içeceklerin fazla tüketilmesi al›fl-
kanl›¤› sadece %3,6 olguda bulunurken, kalsiyumdan zen-
gin g›dalarla besleneler %69,1 idi. Olgular›n yar›s›nda dü-
zenli egzersiz al›flkanl›¤› vard›. Bu sonuçlara göre bizim ol-
gular›m›zda, al›flkanl›klardan çok sekonder hastal›klar›n os-
teoporoz gelifliminde daha etkili oldu¤unu söyleyebiliriz. 
Osteoporozun k›r›k yaparak morbidite ve mortaliteye ne-
den oldu¤unu düflünülürse, önceden geçirilmifl k›r›k hika-
yesi de olgularda osteoporoz varl›¤› için uyar›c› olmal›d›r
(20). Tüm kalça k›r›klar›n›n %30'u erkeklerde görülmekte-
dir (21). Ön kol k›r›¤› geçiren erkek olgularda osteoporoz
varl›¤›n› araflt›ran bir araflt›rmada %41,8 olguda osteopo-
roz saptanm›flt›r (21). 
K›r›klarla osteoporoz varl›¤›n›n iliflkisini inceleyen bir çal›fl-
mada 50-75 yafl aral›¤›nda el-bilek, vertebra, proksimal
humerus ve kalça k›r›¤› olan olgular›n KMY ölçümleri ya-
p›lm›fl %45 inde osteopeni, %42 sinde osteoporoz tespit
edilmifltir (22). Bizim çal›flmam›zda %52 olgu osteoporoz,
%48 olgu osteopeni olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca %16,4
oran›nda olgular›n daha önce geçirilmifl düflük enerjili k›-
r›k hikayesi vard›. Ailede k›r›k hikayesi olanlar›n oran› ise
%10,9 idi. Total kalça T skoru: -2,19±0,89, lomber 1-4 T
skoru: -2,63±0,80 olarak bulundu. Daha önceki çal›flmalar-
da da sekonder osteoporozun daha çok lomber bölgeyi
etkiledi¤i belirtilmifltir (23)
Bu çal›flman›n di¤er bir önemli sonucu da e¤itim düzeyi ile
ilgilidir. Bizim klini¤imize kendisinde osteoporoz varl›¤›
flüphesiyle gelen olgular›n büyük ço¤unlu¤u yüksek düzey-
de e¤itimli kiflilerdi. Yap›lan çal›flmalarda da bu sonuca pa-
ralel sonuçlar al›nm›flt›r. E¤itim düzeyinin fark›ndal›k aç›s›n-
dan önemli oldu¤u vurgulanm›fl, düflük düzeyde olmas›n›n
olumsuz bir etken oldu¤unu ifade edilmifltir (24). 
Sonuç olarak; osteoporoz kad›nlarda oldu¤u kadar erkek-
lerde de önemli bir sa¤l›k sorunudur. Etyolojide yafll›l›k ya-

n›nda sekonder hastal›k varl›¤› ve baflta steroid olmak
üzere kemi¤e toksik ilaç kullan›m› ve hipogonadizm ol-
dukça önemli bir yer tutmaktad›r. Özellikle erkek olgular-
da osteoporoz görülebilece¤i unutulmamal› ve öncelikle
sekonder nedenler araflt›r›lmal›d›r. 
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