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OzET

Son yillarda yapilan aragtirmalarda, erkek osteoporozu-
nun epidemiyolojisi, énlenmesi, tani ve tedavisinde bir
artis gbéze garpmaktadir. Bu galisma erkeklerde oste-
oporoz tedavisi igin kullanilan kalsitonin ve alendronatin
etkinligini arastirmak ve bu iki tedavinin etkinligini karsi-
lastirmak amaciyla yapildi. Bu amagla ¢alismaya 30 er-
kek osteoporozlu hasta dahil edildi ve bunlar rastgele
secilerek 15’er kisilik 2 gruba ayrildi. Hastalara lomber
ve femur bolgesinden kemik mineral yogunluk (KMY)
Olgiml tedavi 6ncesi ve 1 yillik tedavi sonrasi olmak
Uzere 2 kez yaptirildi. Lomber KMY agisindan gruplar
kendi i¢inde tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi kiyaslamada
istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme saptandi
(p<0.001). Gruplar arasi kargilastirmada ise, bir farkli-
Iik bulunmadi (p>0.05). Femur KMY élgiimiiniin tedavi
Oncesi ve sonrasindaki degerleri hem grup ici ve hem
de gruplar arasi karsilastirmasinda bir farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Erkek osteoporozu, kalsitonin,
alendronat

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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GiRiS

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi ve mikromi-
mari yapisinin bozulmasi sonucu kemigin kirilgan-
iginda artis ile karakterize sik rastlanilan bir kemik
hastaligidir. Son yillarda erkek osteoporozu ile ilgi-
li yapilan arastirmalarda bir artis g6ze garpmakta-
dir (1-6).

Amerika'da yapilan bir galismada 50 yasin tzerin-

deki erkeklerde kalga osteoporoz prevalansi % 3-
6 arasinda iken, ayni yas grup kadinlarda preva-
lans %?13-18 olarak rapor edilmistir (7). Benzer
olarak genis poptlasyonla Kanada'da yapilan bir
calismada, 50 yasindan sonraki erkeklerde oste-
oporoza bagl fraktir sikhgi, lomber bolgede
%2.9, femur boynunda ise % 4.8 olarak bulun-
mustur (8).

Osteoporoz tedavisinde, kemik rezorpsiyonunu
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engelleyen ilaglar ve kemik formasyonunu artiran
ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar tek tek ya da
kombine kullanilabilir. Fakat glinlimiizde tamamen
glivenilir, etkili ve genel olarak kabul edilmis bir te-
davi heniiz tanimlanmamistir (9,10).

Erkek osteoporozunun tedavisinde 6zellikle ikinci
jenerasyon bifosfanatlar (alendronat, risedronat)
tercih edilmektedir. Bununla birlikte erkek oste-
oporozunda kalsitonin, androjen veya PTH tedavi-
si segenekler arasinda yer almaktadir (11).

Bu calismanin amaci, erkeklerde osteoporoz igin
kullanilan kalsitonin ve alendronat tedavisinin et-
kinligini arastirmak ve iki tedavinin etkinligini karsi-
lastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Kasim 2000-Ocak 2004 tarihleri
arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Osteoporoz izlem Poliklinigine basvuran 30
erkek hasta dahil edildi.

FTR polikliniginde gekilen X-Ray'lerde osteopeni
bulgulari olan veya osteoporoz igin risk faktori ta-
siyan erkek hastalardan osteoporozun kesin tanisi
icin lomber(L1-4) vertebra ve femurun proksima-
linden kemik mineral yogunluk (KMY) &lgimii is-
tendi. Daha sonra osteoporoz saptanan hastalarin
yaslari ve yaklasik dietle glinlik kalsiyum alim mik-
tarlari sorgulandi ve boylari, kilolan dlctlerek, so-
nuglar kaydedildi.

Hastalar, rastgele olarak 15'er kisilik 2 gruba ayril-
di. Birinci gruba salmon kalsitonin 200 |U/gtin,
ikinci gruba ise alendronat-sodyum 10mgr/giin ve
her iki gruba olmak Uzere iyonize kalsiyum 1500
mgr/giin ve 400IU D vitamini bir yil stireyle verildi.
Bir yillik tedavi sonrasi her iki gruba hem proksimal
femurdan hem de lomber bélgeden olmak (izere
tekrar kontrol KMY 6&lglimi yaptirildi.

Sonuglar, ortalamatstandart sapma seklinde su-
nuldu. Grup igi tedavi sonuglarini degerlendirmek
icin eslestirilmis t testi, gruplar arasi karsilastirma
icin ise bagimsiz gruplar t testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve
glinliik kalsiyum alimi agisindan gruplar arasinda
bir farkliklik saptanmadi (p>0.05) (tablo 1).

Lomber KMY degerleri agisindan, gruplar kendi
icinde tedavi 6ncesi tedavi sonrasi karsilastirma-
larda, istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sap-

tandi (p<0.001). Gruplar arasi tedavi 6ncesi ve
sonrasl karsilastirmada ise bir farkliik bulunmadi.
(p>0.05) (Tablo 2).

Femur KMY degerleri agisindan gruplar kendi igin-
de ve gruplar arasinda tedavi 6ncesi tedavi sonra-
si karsilastinldiginda, bir farkliik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Yasli nifusun giderek artmasi nedeniyle, metabo-
lik kemik hastaliklarina &zellikle de osteoporoza
yonelik medikal tedaviler 6n plana ¢ikmis ve kemik
kaybini azaltan ya da hi¢ olmazsa durduran yeni
tedavi secenekleri glindeme gelmistir. Osteoporo-
tik fraktirler yasl populasyonun en sik gorilen
morbidite nedenlerinden birisidir. Erkeklerde frak-
tur ozellikle omurgada yaygindir. Erkeklerde ver-
tebrada fraktir prevalansi 6. dekatta %29 iken,
9.dekatta %39 oraninda goérilir (12). Yapilan
arastirmalarda erkeklerde, KMY degerleri kadinlar-
dan daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
vertebral fraktiir hizi 50 yasindan sonra her iki cin-
siyette de benzerdir (13-15). Erkeklerde bazi ver-

Tablo 1: Gruplarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi(VKi)
ve giinliik kalsiyum alimi ortalamasi (Ca), standart sapma
(SS) degerleri ve birbiriyle karsilagtirnimasi.

Grup 1 Grup 2

Ort+SS OrttSS p
Yas | 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 71,5317,62 >0,005
VKi 24,43+2,89 25,22+2,89 >0,005
Ca 400+178,89 480+182,05 | >0,005

Tablo 2: Lomber bélgede KMY degerlerinin grup iginde ve
gruplar arasi tedavi etkilerinin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi
KMY (L 1-4) Ort+SS Ort+SS P
Grup 1 -2,58+0,69 | -2,21+0,76 |<0.001
Grup 2 -2,80+1,06 -2,45+1,22 <0.001
P >0.05 >0.05

Tablo 3: Proksimal femur KMY degerlerinin grup iginde ve
gruplar arasi tedavi etkilerinin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi
KMY (Femur) Or+SS Orn+SS p
Grup 1 -1,63+-1,10 | -1,654+1,13 |>0.05
Grup 2 -2,00+0,71 -2,10+0,69 >0.05
p >0.05 >0.05
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tebral frakturler, semptomatik iken ¢ogu kez
asemptomatiktir ve bu nedenle de tani konulama-
yabilir (16). Tuim kalga fraktirlerinin en az igte bi-
ri erkeklerde goriilmektedir (17-18).

Bir ¢ok galismada, osteoporoz tedavisinde kalsi-
yum ve D vitamini alimi ile kemik kaybinin yavasla-
digi rapor edilmistir. Kanit degeri yiiksek bir ¢alig-
mada yasl erkek ve kadinlarda (>65 yas) 3 yilda
kalsiyum(500mgr/giin) ve D vitamini (7001U/giin)
alimi sonrasinda osteoporoz tzerindeki olumlu et-
kileri gésterilmistir (1). Arastirmacilar, kalsiyum ve
D vitamini kullaniminda lomber vertebra, femur
boynu ve tiim viicutta belirgin olumlu etki goster-
digini bildirmiglerdir. Bazi aragstirmacilar da diizen-
li kalsiyum aliminin erkeklerde KMY ve fraktir riski
Uzerine olumlu etkileri oldugunu raporlamiglardir
(2,19). 19-50 yas arasi erkeklerde giinlik kalsi-
yum gereksinimi 1000mgr ve giinlik D vitamini
gereksinimi 400lU iken, 50 yasindan sonra sirasiy-
la 1500mgr/giin ve 800 IU/giindiir (20). Biz de
galismayi yaparkan tim hastalara 1500 mgr/giin
kalsiyum ve 400IU D vitamini verdik.

Bifosfonatlar 6zellikle ikinci jenerasyon amino-bi-
fosfonatlar( alendronat ve risedronat) erkek oste-
oporozunda ilk tercih edilen ilaglardandir. Orwoll
ve arkadaslari, erkek osteoporozlu hastalarda 2 yil
alendronat kullanimi sonrasinda plasebo grubuna
gore KMY &l¢iimiinde belirgin iyilesme ve verteb-
ral fraktur riskinde belirgin azalma oldugunu rapor
etmiglerdir (21). Ringe ve arkadaslari 134 yerles-
mis osteoporoz erkek hastasinda yaptiklari bir ¢ga-
lismada bir gruba 2 yil siireyle alendronat ve diger
gruba ise 1mgr alfakalsidiol vermigler. Bu galisma-
da, 2 yil sonunda alendronat alan grupta lomber
ve femur KMY 6lgiimiinde belirgin iyilesme sapta-
diklarini bildirmislerdir. Ayrica alendronat alan
grupta yeni vertebra fraktur insidansini %7.4 bu-
lurken, alfakalsidiol alan grupta bu insidansi
%18.2 olarak saptadiklarini ifade etmiglerdir (22).
Gonnelli ve arkadaslar 77 osteoporotik erkek
hastada 3 yil siire izlemle yaptiklar bir galismada
alendronat ve kalsiyum alan grupta sadece kalsi-
yum alan gruba gére hem lomber hem de femur
bdlgesinin KMY 6lguimiinde belirgin iyilesme oldu-
gunu bildirmiglerdir.(23) Bizim ¢alismamizin sonu-
cuna gore de alendronat tedavisiyle lomber KMY
Slgimiinde bir yilin sonunda belirgin iyilesme bu-
lunurken femur KMY degerlerinde anlaml bir geri-
leme saptanamamistir.

Trovas ve arkadaslarinin yaptigi 12 aylik randomi-
ze kontrolli bir gcalismada 28 erkek osteoporoz
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hastasinda giinde 200lU nazal kalsitoninle lomber
KMY &l¢limiinde belirgin iyilesme oldugu bildirilir-
ken, diger bolgelerde anlamli bir iyilesme gdsteri-
lememistir.(24) Bizim galismamizda da, 200IU na-
zal salmon kalsitonin tedavisiyle bir yil sonunda
lomber KMY 6lgtiimiinde belirgin iyilesme bulunur-
ken femur KMY dizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir gerileme saptanamamistir.

Sonug olarak bu yapilan ¢alismada alendronat ve
kalsitonin tedavileri ile erkek osteoporozunda 6zel-
likle trabekiiler kemikte bir iyilesme saglandigi go-
rilmektedir. Kortikal kemikte ise herhangi bir diizel-
me gosterilememistir. Ancak kemik yikiminin dur-
masi da olumlu bir etki olarak degerlendirilebilir.
Her iki tedavi kiyaslandiginda birbirine tstlnlugu
bulunamamistir ve her iki tedavi ile de KMY 6lcu-
miinde esit oranda iyilesme saglanmistir.

Sonug olarak erkek osteopozunun tedavisi ile ilgi-
li artan sayida arastirmalar yapilmaktadir. Bu alan
relatif olarak yenidir, daha gok bilgiye ve arastirma-
ya ihtiyag vardir.
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