
ÖZET

Son y›llarda yap›lan araflt›rmalarda, erkek osteoporozu-
nun epidemiyolojisi, önlenmesi, tan› ve tedavisinde bir
art›fl göze çarpmaktad›r. Bu çal›flma erkeklerde oste-
oporoz tedavisi için kullan›lan kalsitonin ve alendronat›n
etkinli¤ini araflt›rmak ve bu iki tedavinin etkinli¤ini karfl›-
laflt›rmak amac›yla yap›ld›. Bu amaçla çal›flmaya 30 er-
kek osteoporozlu hasta dahil edildi ve bunlar rastgele
seçilerek 15’er kiflilik 2 gruba ayr›ld›. Hastalara lomber
ve femur bölgesinden  kemik mineral yo¤unluk (KMY)
ölçümü tedavi öncesi ve  1 y›ll›k tedavi sonras› olmak
üzere 2 kez yapt›r›ld›. Lomber KMY aç›s›ndan gruplar
kendi içinde tedavi öncesi, tedavi sonras› k›yaslamada
istatistiksel olarak anlaml› bir iyileflme saptand›
(p<0.001). Gruplar aras› karfl›laflt›rmada  ise, bir farkl›-
l›k bulunmad› (p>0.05). Femur KMY ölçümünün tedavi
öncesi ve sonras›ndaki de¤erleri hem grup içi ve hem
de gruplar aras› karfl›laflt›rmas›nda bir farkl›l›k saptan-
mad› (p>0.05).
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SUMMARY

In recent years, there has been a dramatic increase in re-
search investigating the epidemiology, diagnosis, preven-
tion, and treatment of osteoporosis and fragility fractures
in men. This study was performed to compare the effects
of alendronate and calcitonin treatment in male OP oste-
oporosis. Thirty men with osteoporosis were enrolled in
this study. Bone mineral density (BMD) was measured at
the proximal femur and lumbar spine by using dual-photon
absorptiometry. Thirty men with osteoporosis were ran-
domly divided into two groups. BMD was measured twice
as before the treatment and one year later. The end of the
treatment a significant improvement was found in the
BMD levels of the lomber spine in both groups
(p<0.001). There was no significant difference of BMD at
the proximal femur when the groups were compared with
each other (p>0.05). There was no significant difference
of BMD levels of proximal femur when the results were
compared either within the groups or between two gro-
ups (p>0.05).
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G‹R‹fi

Osteoporoz, kemik kütlesinin azalmas› ve mikromi-
mari yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemi¤in k›r›lgan-
l›¤›nda art›fl ile karakterize s›k rastlan›lan bir kemik
hastal›¤›d›r. Son y›llarda erkek osteoporozu ile ilgi-
li yap›lan araflt›rmalarda bir art›fl göze çarpmakta-
d›r (1-6). 
Amerika’da yap›lan bir çal›flmada 50 yafl›n üzerin-

deki erkeklerde kalça osteoporoz prevalans› % 3-
6 aras›nda iken, ayn› yafl grup kad›nlarda preva-
lans %13-18 olarak rapor edilmifltir (7). Benzer
olarak genifl popülasyonla Kanada’da yap›lan bir
çal›flmada, 50 yafl›ndan sonraki erkeklerde oste-
oporoza ba¤l› fraktür s›kl›¤›, lomber bölgede
%2.9, femur boynunda ise % 4.8 olarak bulun-
mufltur (8). 
Osteoporoz tedavisinde, kemik rezorpsiyonunu



engelleyen ilaçlar ve kemik formasyonunu art›ran
ilaçlar kullan›lmaktad›r. Bu ilaçlar tek tek ya da
kombine kullan›labilir. Fakat günümüzde tamamen
güvenilir, etkili ve genel olarak kabul edilmifl bir te-
davi henüz tan›mlanmam›flt›r (9,10).
Erkek osteoporozunun tedavisinde özellikle ikinci
jenerasyon bifosfanatlar (alendronat, risedronat)
tercih edilmektedir. Bununla birlikte erkek oste-
oporozunda kalsitonin, androjen veya PTH tedavi-
si seçenekler aras›nda yer almaktad›r (11).
Bu çal›flman›n amac›, erkeklerde osteoporoz için
kullan›lan kalsitonin ve alendronat tedavisinin et-
kinli¤ini araflt›rmak ve iki tedavinin etkinli¤ini karfl›-
laflt›rmakt›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Kas›m 2000-Ocak 2004 tarihleri
aras›nda Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Osteoporoz ‹zlem Poliklini¤ine baflvuran 30
erkek hasta dahil edildi. 
FTR poliklini¤inde çekilen X-Ray’lerde osteopeni
bulgular› olan veya osteoporoz için risk faktörü ta-
fl›yan erkek hastalardan osteoporozun kesin tan›s›
için lomber(L1-4) vertebra ve femurun proksima-
linden kemik mineral yo¤unluk (KMY) ölçümü is-
tendi. Daha sonra osteoporoz saptanan hastalar›n
yafllar› ve yaklafl›k dietle günlük kalsiyum al›m mik-
tarlar› sorguland› ve boylar›, kilolar› ölçülerek, so-
nuçlar kaydedildi.
Hastalar, rastgele olarak 15’er kiflilik 2 gruba ayr›l-
d›. Birinci gruba salmon kalsitonin 200 IU/gün,
ikinci gruba ise alendronat-sodyum 10mgr/gün ve
her iki gruba olmak üzere iyonize kalsiyum 1500
mgr/gün ve 400IU D vitamini bir y›l süreyle verildi.
Bir y›ll›k tedavi sonras› her iki gruba hem proksimal
femurdan hem de lomber bölgeden olmak üzere
tekrar kontrol KMY ölçümü yapt›r›ld›. 
Sonuçlar, ortalama±standart sapma fleklinde su-
nuldu. Grup içi tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek
için efllefltirilmifl t testi, gruplar aras› karfl›laflt›rma
için ise ba¤›ms›z gruplar t testi kullan›ld›. 

BULGULAR

Hastalar›n yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi ve
günlük kalsiyum al›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda
bir farkl›kl›k saptanmad› (p>0.05) (tablo 1). 
Lomber KMY de¤erleri aç›s›ndan, gruplar kendi
içinde tedavi öncesi tedavi sonras› karfl›laflt›rma-
larda, istatistiksel olarak anlaml› bir iyileflme sap-

tand› (p<0.001). Gruplar aras› tedavi öncesi ve
sonras› karfl›laflt›rmada ise bir farkl›l›k bulunmad›.
(p>0.05) (Tablo 2). 
Femur KMY de¤erleri aç›s›ndan gruplar kendi için-
de ve gruplar aras›nda tedavi öncesi tedavi sonra-
s› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bir farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Yafll› nüfusun giderek artmas› nedeniyle, metabo-
lik kemik hastal›klar›na özellikle de osteoporoza
yönelik medikal tedaviler ön plana ç›km›fl ve kemik
kayb›n› azaltan ya da hiç olmazsa durduran yeni
tedavi seçenekleri gündeme gelmifltir. Osteoporo-
tik fraktürler yafll› popülasyonun en s›k görülen
morbidite nedenlerinden birisidir. Erkeklerde frak-
tür özellikle omurgada yayg›nd›r. Erkeklerde ver-
tebrada fraktür prevalans› 6. dekatta %29 iken,
9.dekatta %39 oran›nda görülür (12). Yap›lan
araflt›rmalarda erkeklerde, KMY de¤erleri kad›nlar-
dan daha yüksek bulunmufltur. Bununla birlikte
vertebral fraktür h›z› 50 yafl›ndan sonra her iki cin-
siyette de benzerdir (13-15). Erkeklerde baz› ver-
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GGrruupp  11 GGrruupp  22
OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS pp

Yafl 57.19±10.81 58,20±13,54 >0,005
Boy 170,85±6,10 166,93±5,66 >0,005
Kilo 72±11,04 71,53±7,62 >0,005
VK‹ 24,43±2,89 25,22±2,89 >0,005
Ca 400±178,89 480±182,05 >0,005

TTaabblloo  11::  Gruplar›n yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi(VK‹)
ve günlük kalsiyum al›m› ortalamas› (Ca), standart sapma
(SS) de¤erleri ve birbiriyle karfl›laflt›r›lmas›.

TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass››
KKMMYY  ((LL  11--44)) OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS pp

Grup 1 -2,58±0,69 -2,21±0,76 <0.001

Grup 2 -2,80±1,06 -2,45±1,22 <0.001

pp >0.05 >0.05

TTaabblloo  22:: Lomber bölgede KMY de¤erlerinin grup içinde ve
gruplar aras› tedavi etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass››
KKMMYY  ((FFeemmuurr)) OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS pp

Grup 1 -1,63±-1,10 -1,55±1,13 >0.05

Grup 2 -2,00±0,71 -2,10±0,69 >0.05

pp >0.05 >0.05

TTaabblloo  33:: Proksimal femur KMY de¤erlerinin grup içinde ve
gruplar aras› tedavi etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›.



tebral fraktürler, semptomatik iken ço¤u kez
asemptomatiktir ve bu nedenle de tan› konulama-
yabilir (16). Tüm kalça fraktürlerinin en az üçte bi-
ri erkeklerde görülmektedir (17-18). 
Bir çok çal›flmada, osteoporoz tedavisinde kalsi-
yum ve D vitamini al›m› ile kemik kayb›n›n yavaflla-
d›¤› rapor edilmifltir. Kan›t de¤eri yüksek bir çal›fl-
mada yafll› erkek ve kad›nlarda (>65 yafl) 3 y›lda
kalsiyum(500mgr/gün) ve D vitamini (700IU/gün)
al›m› sonras›nda osteoporoz üzerindeki olumlu et-
kileri gösterilmifltir (1). Araflt›rmac›lar, kalsiyum ve
D vitamini kullan›m›nda lomber vertebra, femur
boynu ve tüm vücutta belirgin olumlu etki göster-
di¤ini bildirmifllerdir. Baz› araflt›rmac›lar da düzen-
li kalsiyum al›m›n›n erkeklerde KMY ve fraktür riski
üzerine olumlu etkileri oldu¤unu raporlam›fllard›r
(2,19). 19-50 yafl aras› erkeklerde günlük kalsi-
yum gereksinimi 1000mgr ve günlük D vitamini
gereksinimi 400IU iken, 50 yafl›ndan sonra s›ras›y-
la 1500mgr/gün ve 800 IU/gündür (20). Biz de
çal›flmay› yaparkan tüm hastalara 1500 mgr/gün
kalsiyum ve 400IU D vitamini verdik. 
Bifosfonatlar özellikle ikinci jenerasyon amino-bi-
fosfonatlar( alendronat ve risedronat) erkek oste-
oporozunda ilk tercih edilen ilaçlardand›r. Orwoll
ve arkadafllar›, erkek osteoporozlu hastalarda 2 y›l
alendronat kullan›m› sonras›nda plasebo grubuna
göre KMY ölçümünde belirgin iyileflme ve verteb-
ral fraktür riskinde belirgin azalma oldu¤unu rapor
etmifllerdir (21). Ringe ve arkadafllar› 134 yerlefl-
mifl osteoporoz erkek hastas›nda yapt›klar› bir ça-
l›flmada bir gruba 2 y›l süreyle alendronat ve di¤er
gruba ise 1mgr alfakalsidiol vermifller. Bu çal›flma-
da, 2 y›l sonunda alendronat alan grupta lomber
ve femur KMY ölçümünde belirgin iyileflme sapta-
d›klar›n› bildirmifllerdir. Ayr›ca alendronat alan
grupta yeni vertebra fraktür insidans›n› %7.4 bu-
lurken, alfakalsidiol alan grupta bu insidans›
%18.2 olarak saptad›klar›n› ifade etmifllerdir (22).
Gonnelli ve arkadafllar› 77 osteoporotik erkek
hastada 3 y›l süre izlemle yapt›klar› bir çal›flmada
alendronat ve kalsiyum alan grupta sadece kalsi-
yum alan gruba göre hem lomber hem de femur
bölgesinin KMY ölçümünde belirgin iyileflme oldu-
¤unu bildirmifllerdir.(23) Bizim çal›flmam›z›n sonu-
cuna göre de alendronat tedavisiyle lomber KMY
ölçümünde bir y›l›n sonunda belirgin iyileflme bu-
lunurken femur KMY de¤erlerinde anlaml› bir geri-
leme saptanamam›flt›r.
Trovas ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 12 ayl›k randomi-
ze kontrollü bir çal›flmada 28 erkek osteoporoz

hastas›nda günde 200IU nazal kalsitoninle lomber
KMY ölçümünde belirgin iyileflme oldu¤u bildirilir-
ken, di¤er bölgelerde anlaml› bir iyileflme gösteri-
lememifltir.(24) Bizim çal›flmam›zda da, 200IU na-
zal salmon kalsitonin tedavisiyle bir y›l sonunda
lomber KMY ölçümünde belirgin iyileflme bulunur-
ken femur KMY düzeylerinde istatistiksel olarak
anlaml› bir gerileme saptanamam›flt›r.
Sonuç olarak bu yap›lan çal›flmada alendronat ve
kalsitonin tedavileri ile erkek osteoporozunda özel-
likle trabeküler kemikte bir iyileflme sa¤land›¤› gö-
rülmektedir. Kortikal kemikte ise herhangi bir düzel-
me gösterilememifltir. Ancak kemik y›k›m›n›n dur-
mas› da olumlu bir etki olarak de¤erlendirilebilir. 
Her iki tedavi k›yasland›¤›nda birbirine üstünlü¤ü
bulunamam›flt›r ve her iki tedavi ile de KMY ölçü-
münde eflit oranda iyileflme sa¤lanm›flt›r. 
Sonuç olarak erkek osteopozunun tedavisi ile ilgi-
li artan say›da araflt›rmalar yap›lmaktad›r. Bu alan
relatif olarak yenidir, daha çok bilgiye ve araflt›rma-
ya ihtiyaç vard›r. 
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