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OzET

Erkekte osteoporoz ciddiyeti her gegen giin daha iyi
anlasilan bir saglik sorunudur. Tim kalga kiriklarinin
%30'u, vertebra frakttrlerinin %20'i erkeklerde olmak-
tadir. Bu galismada sistemik hastaligi olmayan, osteo-
poroz igin risk faktort kabul edilen ilaglar kullanmayan,
osteoporotik kirik dykisl bulunmayan 19 erkek hasta
caligmaya alindi. Parathormon (PTH), kemik yapim
belirteci olarak osteokalsin, yikim belirteci olarak deok-
sipiridinolin (DPD) diizeyleri bakildi. Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA) ile onalti hastada lomber ve sol
femur kemik dansitometrik élgtimi yapildi. Osteoporoz
ve osteopeni tanisi igin Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
kriterleri kullanildi. Yas ortalamasi 69.3 olan 19 hasta-
da osteokalsin hastalarin %42.1" inde artmigken DPD
hastalarin %73.7’'inde artmisti. PTH bir hasta disinda
normaldi. 16 hastanin lomber bdlge ve sol femurdan
yapilan DEXA 6lglimlerinde L2-4 T skoru dért hastada
osteopenik (%25), dért hastada osteoporotik olarak
(%25) saptandi; femur Ward's T skoru ise 7 hastada
osteoporotik (%37.5), 7 hastada osteopenik (%37.5)
duizeydeydi. lleri yastaki erkeklerde osteoporoza sikga
rastlanmaktadir. Ozellikle risk faktori tasiyan erkekler
osteoporoz agisindan degerlendirilmeli, mortalite ve
morbiditeyi onlemek igin erken tani ve tedavi saglan-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, osteoporoz, osteopeni

SUMMARY

Osteoporosis in men is now recognized as an incre-
asingly important public health issue. About 30 % of
hip fractures and 20 % of vertebral fractures occur in
men. In the present study, we examined 19 men who
did not have major risk factors that might affect bone
mass. Parathormone(PTH), osteocalcin (marker of bo-
ne formation, OC) and deoxypyridinoline (marker of bo-
ne resorption, DPD) were measured. The bone mineral
density (BMD) measurements in 16 men were perfor-
med by dual-energy X-ray absorbtiometry (DXA) from
lumbar spine (L2-4), and left hip. Bone density at each
site was categorized as osteoporosis or osteopenia
according to World Health Organization (WHO) crite-
ria. In 19 patients with a mean age of 69 years, PTH le-
vels were in the normal range except one patient. OC
levels were elevated in %42.1 and DPD levels were
elevated in 74 % of patients. L2-4 T score was oste-
oporotic (25%) in 4 patients and osteopenic (25%) in
4 patients. Femur Ward's T score was osteoporotic
(87.5%) in 7 patients and osteopenic (37.5%) in 7 pa-
tients. Osteoporosis is a significant problem in older
men. Increased awareness for the risk factors of male
osteoporosis is an important issue. Early diagnosis and
treatment would help to reduce morbidity and mortality
resulting from osteoporotic fractures.
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GIiRIS VE AMAC

Osteoporoz distik kemik kiitlesi ve kemik dokusu-
nun mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu ke-
mik kirlganh@inda ve kinda yatkinlikta artis ile ka-
rakterize olan sistemik bir iskelet hastaligidir (1,2).

Osteoporozun yasli populasyonun en yaygin has-
taligi oldugu sanilmaktadir(3). Erkekte osteoporoz
ciddiyeti her gegen giin daha iyi anlasilan bir sag-
lik sorunudur (4). Osteoporozu 6nemli bir toplum
sagh@ sorunu haline getiren kirikla olan baglanti-
sidir (5,6).

*) SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
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Tim kalga kiriklarinin %30'u ve vertebra frakttirle-
rinin %20'si erkeklerde olmaktadir (7).Yasl erkek-
ler nemli bir kirik riski tagimaktadir. Osteoporotik
kirik sonrasi morbidite erkeklerde kadinlardan da-
ha agirdir, mortalite de erkeklerde daha siktir (8)
Mevcut verilerden gikarilan esas sonug osteopo-
rotik erkeklerin sayisinda artis oldugudur. Bu say-
nin erkeklerin yagsam beklentisindeki artisla iligkili
olarak artmaya devam edecegi s6ylenebilir (9).
Yaslanma ile kemik kaybi kadinlarda oldugu kadar
erkeklerde de olusur. Ciddi osteoporozu olan er-
keklerin % 40'indan fazlasinda medikal problem
ya da kemik kaybina yol agan risk faktorii saptan-
mamigtir (7). Klinik olarak osteoporoz kirik olusana
kadar sessiz seyrettigi igin osteoporoz igin risk
faktori tagiyan ve osteoporozu bulunan erkeklerin
belirlenmesi gerekir. Osteoporoz belirlenince bu
kisiler tedavi edilebilir ve bdylece osteoporotik ki-
rikla iligkili morbidite ve mortalitenin azaltiimasi
mumkin olur (4). Yuksek kirik riskini en iyi yansitan
yontem kemik yogunluk élgiimleridir (5). Erkekler-
de yasla olusan kemik déngusti degisiklikleri hak-
kinda oldukga az veri vardir (10). Yasl erkeklerde
biyokimyasal kemik belirtecleri BMD ile negatif
olarak koreledir ve yaslanma ile olusan kemik kay-
bi artmis kemik yapimi ile dengelenemeyen artmis
kemik yikimindan ileri gelir (11).

Bu galismanin amaci major risk faktorlerini tagima-
yan 60 yas Uzeri erkeklerde KMY 6lgtimi ile kemik
kaybinin derecesini saptamak ve bu yastaki erkek-
lerde kemik ddnglsini yapim ve yikim belirtegleri
ile degerlendirmekti.

MATERYAL ve METOD

Caligsmaya 60 yas Ustli 19 erkek olgu alindi. Calis-
maya alinmama kriterleri: 1) Sistemik hastalik hika-
yesi (enflamatuar, timéral, endokrinolojik bozuk-
luk, diisme riskini arttiran hastaliklar), 2) Osteopo-
rotik kirik hikayesi, 3) Osteoporoz tedavisi aliniyor
olmasi, 4) Osteoporoz icin risk faktérii kabul edi-
len ilaglar kullanmasi, 5) Alkolizm idi. Hastalarda
sekonder osteoporozu belirlemek Ulizere parathor-
mon (PTH) duzeyi tesbit edildi. Calismada kemik
yapiminin spesifik gostergesi olarak baslica oste-
oblastlar tarafindan sentez edilen osteokalsin(OK)
ve yikim UrlinG olarak kollajeni olusturan amino
asitler arasindaki gapraz baglardan olusan deoksi-
piridinolin(DPD) seviyeleri arastirildi. Biyokimyasal
Olglimler sabah saat 08:00-10:00 saatlari arasin-
da herhangi bir diyet uygulanmadan alinan kan ve
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idrar 6rneklerinde yapildi. Her tg parametre ELI-
SA yontemi ile ve ticari kitler kullanilarak calisildi.
Kemik mineral yogunlugu (KMY; g/cm2) Dual
Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) yéntemi ile
Lunar-DPX teknolojisi kullanilarak olgtildi. DEXA
ile 16 hastada lomber bélgeden antero-posterior
(L2-L4'ten) ve sol femur boyun, trokanter, total
kalca ve Ward's tiggeninden 6lgtim yapildi. Oste-
oporoz ve osteopeni tanisi igin Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) kriterleri esas alindi. Hastalarin DPD,
PTH , OK seviyeleri karsilastirildi.

Tim veriler; SPSS 10.00 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde; surekli degiskenler i¢in T testi kullanildi,
korelasyon analizi i¢cin Pearson korelasyon testi
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 19 hastanin yas ortalamasi
69.3+5.6 (62-80) idi. Hastalarin 8'i 60-69, 10'u
ise 70-79 yaslan arasinda iken bir olgu 80 yasin-
da idi. Osteokalsin hastalarin %42.1" inde (8 kisi)
artmig, %5.3'inde (1 kisi) azalmis, %52.6'inda
(10 kisi) ise normaldi. DPD hastalarin %21.1'inde
(4 kisi) normal, %73.7'inde (14 kisi) artmis,
%5.3'tinde ise (1 kisi) azalmisti. PTH hastalarin
%94.7'sinde (18 kisi) normalken bir kiside yiik-
sekti. PTH seviyesi ylksek olan hasta DEXA de-
gerlendirmesine katiimadi.

16 hastanin lomber bélge ve sol femurdan yapilan
DEXA olgumlerinde L2-4 T skoru dért hastada os-
teopenik (%25), d6rt hastada osteoporotik olarak
(%25) saptandi. Femur Ward's T skoru ise 6 has-
tada osteoporotik (%37.5), 6 hastada osteopenik
(%37.5) duizeydeydi (Tablo 1). DPD, PTH ve OK
seviyeleri agisindan DEXA sonuglari normal olan
olgularla osteopeni ve osteoporozu olan olgular
arasinda anlamli farkllik saptanmadi (p>0.05). L2-
4'te osteopeni yada osteoporozu olan hastalarin
timiinde Ward's lggeninde de osteopeni yada
osteoporoz tesbit edildi. L2-4 lomber bdlge DEXA
T skorlari normal olup femur Ward's liggeninde
diustuk degerleri olan; 1 hastada osteoporoz, 2
hastada osteopeni olmak Uzere; 3 hasta vard..
Hastalarin biyokimyasal parametreleri ve DEXA
sonuglari 60-69 ve 70-80 olmak lizere iki yas gru-
bunda degerlendirildi. Yas gruplarina gére hasta-
larin DPD, PTH ve OK seviyeleri ortalamalar Tab-
lo 2'de verildi. iki yas grubu arasinda OK, DPD ve
PTH dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlam-



i fark yoktu (p>0.05). Yas gruplamasina gére DE-
XA degerleri Tablo 3'te verildi. Her iki yas araligin-
da da elde edilen DEXA sonuglari benzerdi
(p>0.05).

TARTISMA

Osteoporoz en sik goriilen metabolik kemik hasta-
ligidir (5). Onemli bir halk saghg sorunu olarak dii-
slintlmektedir, ancak bu sorunun gergek boyutu
halen belirsizdir (12,13). Osteoporoz ve osteopo-
roz iliskili kirnk olusumu genellikle postmenopozal

Tablo 1: DEXA degerlerine gore hastalarin dagilimu.

ve yasl kadinlarin sorunu olarak diistiniilmektedir,
fakat bu problemler ayni zamanda erkeklerde de
gorilmektedir (4). Bu hastaligin sosyal ve ekono-
mik maliyeti, yasla eksponansiyel olarak artis gos-
teren kirk olusumunun klinik sonuglarina baghdir
(13). lleri yastaki erkeklerde osteoporoza sikga
rastlanmaktadir (4). Osteoporozun epidemiyoloji
ve patogenezinin anlasilirhg klinisyene optimal ta-
ni ve tedavi yaklasimi gelistirmede yardim eder (3).
Erkeklerde osteoporoz yaygin olarak primer, senil
ve sekonder osteoporoz olarak siniflandirilir(14).
Hipogonadizm, kortikosteroid kullanimi, primer hi-
pertiroidizm, alkolizm ve ileri yas major risk faktor-

Ortalama deger Osteopeni Osteoporoz
KMY (gr/cm2) £SD (-1)-(-2.5) <(-2.5)
T skoru = SD n (%) n (%)
L2-4 KMY 1.10% 0.22
T skor -1.03+ 1.8 4 (25) 4 (25)
Boyun KMY 0.88.6£ 0.13
T skor -1.48% 0.97 9 (56.3) 2 (12.5)
Ward's KMY 0.70% 0.15
T skor -1.9+ 1.1 6 (37.5) 6 (37.5)
Troch. KMY 0.82+0.14
T skor -0.9+ 1.2 8 (50.0) 1(6.3)
Total KMY 0.95+ 0.14
T skor -1.7£ 2.8 7 (43.8) 2 (12.5)

Tablo 2: Yas gruplarina gére DPD, OK ve PTH ortalamalari.

Yag araligi (olgu sayisi)

60-69 (n=8) 70-80 (n=11)
DPD (2.3-5.4)* 6.7(2.0) 7.4(2.9)
OK (8.1-13.7)* 10.9(5.2) 12(5.3)
PTH (7-53)* 33.9(9.5) 34.8(14)

*: Normal laboratuar aralig, (n: olgu sayisi)

leri olmakla beraber osteoporotik erkeklerin %
50'sinde etiyolojik bir faktér saptanamamistir
(4,15). lleri yas disinda major risk faktérii tagima-
yan olgularda yapilan bu ¢alismada olgularin L2-4
DEXA olglimlerinde %25’'inde osteopeni, %
25'inde ise osteoporoz tesbit edildi.

Yaglanma ile olusan kemik kaybi hem kadinlarda
hem de erkeklerde 50 yas civarinda baslar (4).
Manisali ve ark'nin yaptiklar galismada, kadinlarda

Tablo 3: Yaglara gére ortalama KMY (gr/cm2 ) £ SD ve T skoru £ SD.

Yas Grubu
60-69 yas (n=8) 70-80 yas (n=8)

KMY T skoru KMY T skoru
L2-4 1.12(0.20) -1.0(1.7) 1.07(0.52) -1.2(2)
Femur boynu 0.88(0.85) -1.4(0.6) 0.88(0.16) 1.4(1.2)
Trokanter 0.85(0.93) -0.7(0.8) 0.82(0.21) 0.7(1.8)
Ward's tggeni 0.76(0.15) -1.5(1.2) 0.71(0.20) -1.9(1.5)
Total femur 0.98(0.10) -0.8(0.7) 0.96(0.20) 0.9(1.6)

(Standart deviasyon parantez iginde yazilmistir), (n: olgu sayisi)
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oldugu gibi erkeklerde de, hem lomber hem de fe-
moral KMY degerlerinde azalma 5. dekattan son-
ra daha barizdi (16). Osteoporoz patogenetik ola-
rak yetersiz doruk kemik kitlesi, asirn kemik yikimi
veya bozulmus kemik yapiminin sonucu olabilir
(8). Kadinlarda kemik rezorbsiyonunda yasla iligki-
li olusan artis mekanizmalarinin belirlenmesinde
¢ok fazla arastirmalar yapilmisken, yash erkeklerde
kemik kaybi patogenezine dair bilgimiz halen tam
degildir (17,18). Kemik yapim ve yikim belirtegleri-
nin dizeyleri 20-30 yaslarindaki erkeklerde en
yliksek seviyeye ulasir, sonra azalir ve 50 ve 60
yaslan arasinda en disik seviyeye ulasir. Yasl er-
keklerde kemik dongiisii belirtegleri hakkindaki ve-
riler geligkilidir. Kemik yapim belirteglerinin kon-
santrasyonunun ¢ok fazla arttig, biraz azaldi§ ya
da degismedigi yoniinde galigmalar vardir. Kemik
yikim belirteclerinin bazi galismalarda, asil 70 ya-
sindan sonra ivme kazanmakla birlikte, arttigi bu-
lunmustur (11). Chailurkit ve ark’nin bir ¢alisma-
sinda 20-80 yas arasindaki saglikli kadin ve erkek-
lerde kemik déngusti belirleyicileri ve D vitamin se-
viyesindeki dedisiklikler incelenmis, kadinlarda
tim kemik dongusi biyokimyasal belirtecleri yasla
artarken ve menopoz baslangicinda ani bir artis
gosterirken erkeklerde ilerleyen yasla yavas yavas
azalma oldugu goériilmistiir (19). Bir diger galis-
mada da 60 yasin Ustlindeki erkeklerde kemik ya-
pim belirtegleri artmamisken kemik yikim belirteg-
leri bazi erkeklerde artmis ve daha diisiik KMY ile
iliskili bulunmus ve bu dengesizligin yash erkekler-
de artmis kemik kaybindan sorumlu oldugu dusu-
niilmistir (10). Bu galismada vaka sayisi az ol-
makla birlikte OK seviyesi hastalarin %42.1" inde
artmigsken DPD seviyesinin vakalarin %74'tnde
artmis oldugu tesbit edildi. Ancak DEXA degerle-
ri ile bu iki parametre arasinda anlaml iliski sap-
tanmadi.

Serum PTH'sinda yasa bagl olusan artis yash ka-
dinlarda artmis kemik yikimina katkida bulunur. Bir
calismada, yasl erkeklerde (70-78) PTH seviyele-
rinde artisin geng erkeklerle karsilastinldiginda da-
ha yliksek seviyede kemik yikimina yol agtigi hipo-
tezi test edilmistir. Kadinlardan farkli olarak yasli
erkeklerde PTH sekresyonunun supresyonu ile id-
rar tip 1 kollajen N-telopeptidi saliniminda geng
erkeklere kiyasla belirgin bir azalma olmadigi g6-
rilmustir. Serum PTH seviyeleri ve kemik yikimin-
da yasa bagli olusan artis arasindaki iligki yasli er-
kekler ve kadinlarda farklilik gostermektedir (17).
Bu galismada olgularin PTH degerlerinin 1 hasta
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disinda normal sinirlar igerisinde olmasi da bunu
desteklemekteydi.

Osteoporoz nedeniyle olusan kiriklar 50 yas Uze-
rindeki kadinlarin %40'ini erkeklerin ise %14'lni
etkiler (20). Kalga kiriklarinin mortalitesi kadinlarda
%717 iken erkeklerde %31'dir (4). Osteoporozda
olusan bir vertebra kingi bagimsiz olarak yeni kirik-
larin habercisidir. Gegirilen bir vertebra kingi 3 yil
icinde kalga kingi riskini 4.5 kat arttirir (5).

KMY en kolay 6lgtlebilen ve kirik riskini en dogru
éngorebilen yontemdir (1,5,13). Risk faktorlerinin
belirlenmesi ve KMY &lglimleri toplum igin prevan-
tif stratejiler olusturulmasina olanak saglar (5). Fe-
moral bélge, kirik riskinin degerlendiriimesinde en
iyi KMY &lgtim bolgesidir (1,21). KMY'deki degis-
kenlik yasla artar ve yasla olusan kemik kaybinin
bireysel degiskenligini gdsterir (22). Yapilan longi-
tudinal bir calismada KMY' de yasla olusan longi-
tudinal degisikliklerle en iyi uyum gosteren bdolge-
lerin kalga ve 6n kol oldugu belirlenmigtir (23).
Ozellikle risk faktorii tasiyan erkekler osteoporoz
acisindan degerlendirilmeli, mortalite ve morbidi-
teyi 6nlemek igin erken tani ve tedavi saglanmali-
dir (4).

Sonug olarak, kemik yapim ve yikim belirteglerinin
yasli erkeklerde osteoporozla olan iligkisini ve os-
teoporoza bagl olasi kirik riskini ne derecede be-
lirleyebilecegi hususunda kesin yorumlar yapabil-
mek i¢in daha genis seriler igeren galigsmalara ihti-
yag vardir.
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