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OzET

Erkek osteoporozu neden oldugu morbidite ve disabili-
te nedeni ile glinimtizde énemli bir saglik sorunu ola-
rak gorilmektedir. Tim kalga kiriklarinin yaklasik % 25-
30'u erkeklerde gorilmektedir ve bir kalga kingi sonra-
sinda 6lim orani erkeklerde kadinlardan l¢ kat daha
fazladir. Glinimuizde erkeklerde de osteoporoz tedavi-
sinin énemi giderek artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
idiopatik osteoporozu olan erkek hastalarda alendronat
tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calismaya idiopatik osteoporoz tanisi konan 31 erkek
hasta alindi. Olgularin yas ortalamasi 63,32%+10,26 yIl
idi. Tum hastalar gtnlik 10 mgr Alendronat ve 500
mgr elementer kalsiyum ile tedavi edildi. Kemik mineral
yogunlugu Dual Energy X Ray absorbsiometri yontemi
kullanilarak baslangigta, 1.yilda ve 2. yilda lomber bél-
ge (L1-L4) ve proksimal femurdan élgiildi.

Lomber omurga ve femurda baslangica gore 1. ve 2.
yilda kemik mineral yogunlugu degerlerinde istatistiksel
anlamli artis elde edildi(p<<0,01).Kemik mineral yogun-
lugu lomber bélgede 1. yilin sonunda %6 ve 2. yilin so-
nunda %711 oraninda artti. Total femurdaki artis 1. yilin
sonunda %?2.9 ve 2. yilin sonunda ise %5.1 oraninda
idi. Hastalarda ciddi bir yan etki gézlenmedi.

Sonug olarak bu galismada Alendronat lomber bélge
ve femurda kemik mineral yogunlugunda artis saglamis
ve idiopatik erkek osteoporozu olan erkek hastalarin te-
davisinde etkin ve tolere edilebilen bir tedavi segenegi
olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, erkek, alendronat

SUMMARY

Osteoporosis in men is increasingly recognized as an
important public health issue because of mortality and
disability. Approximately 25-30% of all hip fractures
occur in men and men are over 3 times more likely to
die following a hip fracture than women. Nowadays,
the importance of treatment in male osteoporosis is
increasing. The aim of this study was to evaluate the
effect of alendronate treatment on idiopathic male os-
teoporosis.

Thirty-one male patients with idiopathic osteoporosis
were enrolled in the study. The mean age was
63,32+10,26 . All patients were treated with Alendro-
nate 10 mgr/daily and calcium 500 mgr/daily. Bone
mineral density (BMD) was measured at baseline and
at 1 and 2 years by using Dual Energy X Ray Absorb-
tiometry at the lumbar spine(L1-4 ) and proximal femur.
There was a significant increase from baseline at lum-
bar spine and femoral BMD after 1 year and 2 years
(p< 0,01). Lumbar spine BMD increased by 6% and
11% after 1 and 2 years respectively. Total femur BMD
increased by 2.9% after 1 year and 5.1% after 2 years.
No significant side effects occured during the study.
In summary, alendronate increased lumbar spine and
femoral bone mineral density, and was found to be an
effective and well-tolerated drug in men with idiopathic
osteoporosis.
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GIRIS

Osteoporoz yol agtigi morbidite ve dizabilite nede-
ni ile glinimtizde giderek daha 6nemli bir saglk
sorunu olarak degerlendiriimektedir. Ozellikle ka-
dinlar etkileyen bir durum oldugu bilinmekle birlik-
te gliniimiizde erkek osteoporozunun prevelansi,
sosyoekonomik etkisi ve tedavisi konusundaki ¢a-
lismalar giderek artmaktadir.

Erkeklerde doruk kemik kitlesinin kadinlardan da-
ha fazla olmasi, menopoz esdegeri bir siire¢ ya-
sanmamasi ve daha buytik kemiklere sahip olma-
lari nedeni ile osteoporoz sikligi kadinlardan daha
azdir (1). Ancak yaslanma ile ortaya gikan kemik
kaybi omurga ve proksimal femurda ileri yaglarda
her iki cinste de benzer olmaktadir. Her iki cinste
de goriilen bu yasa bagl kemik mineral yogunlu-
gunda azalma kirik prevalansinda artma ile iligkili-
dir. Tim kalga kiriklarinin %25-30'unun erkeklerde
gorildigi bilinmektedir (2,3). Cok énemli bir nok-
ta da erkeklerde kalga kin@i mortalite oraninin ka-
dinlardan 2-3 kat daha fazla olmasidir(4,5). Orta-
lama yasam siresinin artmasi ile birlikte bu konu
toplum sagligi agisindan daha da 6nem kazan-
maktadir.

Bifosfonatlar postmenopozal osteoporozda etkin-
ligi ve guvenilirligi kanitlanmis antirezorptif ilaglar-
dir. Son yillarda erkeklerde de primer ve sekonder
osteoporozda alendronat kullanimi tizerinde durul-
maktadir.

Bu galismanin amaci idiopatik osteoporozu olan
erkek hastalarda alendronat tedavisinin etkinligi-
nin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya idiopatik osteoporoz tanisi konan 31
erkek hasta alindi. Osteoporoz tanisi sorgulama,
klinik muayene ve laboratuar bulgularina dayana-
rak kondu. Sekonder osteoporoza neden olabile-
cek patolojileri diglamak amaci ile baglangigta se-
rum parathormon, total ve serbest testosteron, ti-
roid stimulan hormon, serbest T3 ve T4 , hemog-
ram , sedimentasyon, kan kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, total protein, albumin, 24 saatlik idrarda
kalsiyum degerlerine bakildi. Osteoporoza neden
olan ilag kullanimi ve diger hastaliklar agisindan
hastalar ayrintili olarak sorgulandi. Hastalarin bas-
langigta, 1.yilda ve 2. yilda Dual Energy X-Ray Ab-
sorbtiometry (DEXA) yontemi ile lomber bdlge
(L1-L4) ve proksimal femurdan (femur boynu,
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Ward's iiggeni, trokanter, intertrokanterik boélge)
kemik mineral yogunluk &lgimleri yapildi. T skoru
en az bir bélgede —2,5 standart sapmanin altinda
olan olgular ¢alismaya alindi. Tim hastalara giin-
lik 10 mgr Alendronat ve 500 mgr kalsiyum teda-
visi baslandi. 3 ayda bir biyokimya ve 24 saatlik id-
rar incelemeleri yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
63.32+10.26 yiIl ve ortalama izlem siresi
23.915.65 ay olarak bulundu. Hastalarin demog-
rafik verileri tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin baglangi¢ ve 1. yil ortalama kemik mi-
neral yogunluk degerleri tablo 2'de yer almaktadir.
Tedavinin 1. yilinda lomber bdlge ve proksimal fe-
murda tim bdlgelerde kemik mineral yogunlugu
degerlerinde baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli artis tespit edildi (p< 0,001).
ikinci yilda izlemi yapilan 19 hastanin 2. yil sonug-
lar degerlendirildiginde yine 1. yila g&re ortalama
kemik mineral yogunlugunda lomber bélge ve fe-
murda tim bdlgelerde artis oldu ve bu artig tim
bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Kemik mineral yogunlugunda gozlenen artis birin-
ci yilda lomber bélgede %6, femur boynunda % 2
ve total femurda % 2,9 oraninda saptandi. ikinci
yilin sonunda ise bu artislar baglangig ile karsilas-
tinldiginda lomber bélgede % 11, femur boynun-
da % 3 ve total femurda ise %5.1 oraninda oldu.

TARTISMA

Erkeklerde ve kadinlarda osteoporozun etiolojisi
farkli olmasina karsin altta yatan patofizyolojik me-
kanizma aynidir. Osteoklastlarin neden oldugu ke-
mik ylkiminda artma progresif kemik kaybina yol
acar. Menopoz déneminde kemik kaybinin hizlan-
masi nedeni ile kadinlarda osteoporoz prevelansi
daha yuksektir. Erkeklerde de kemik kaybi yaslan-
ma ile ortaya ¢ikar ve yasl erkek ve kadinlarda ke-
mik kayip hizi benzerdir (6).

Son yillara kadar erkeklerde osteoporoz tanisi ve
tedavisi g6z ardi edilen bir konu olmustur. Ancak
erkeklerde de ilerleyen yasla birlikte kadinlardaki-
ne benzer oranlara yaklasan kirik riski ve ileri yas-
ta eslik eden diger hastaliklarin fazlahg nedeni ile
erkeklerde mortalite riskinin daha fazla olmasi te-
davinin 6nemini ortaya koymaktadir (5). Diistik ke-



mik mineral yogunlugunun osteoporotik kiriklar
icin bir risk faktdri oldugu ok iyi bilinmektedir. Bu

iliski postmenopozal kadinlarda belirlenmistir (7,8)
ve erkeklerde de bu iliskinin benzer oldugu konu-
sundaki veriler giderek artmaktadir (9,10).

Bu galismada idiopatik osteoporozu olan erkek
hastalarda 10 mgr/glin alendronat tedavisi ile
lomber bdlgede iki yil sonunda lomber bdlge ve
proksimal femur &lgiimlerinde kemik mineral yo-
gunluk dizeylerinde artis elde edilmistir. Kemik
mineral yogunlugunda gdézlenen bu artis birinci
yilda lomber bélgede %6, femur boynunda % 2
ve total kalgada %2.9 oraninda olmustur. ikinci
yilin sonunda ise bu artiglar baslangig ile karsilas-
tinldiginda lomber bélgede % 11, femur boynun-
da % 3 ve total kalgada ise %5.1 oraninda ol-
mustur. Kirik verilerinin olmamasi ¢galismamizin bir
kisithhgidir.

Alendronat tedavisinin idiopatik erkek osteoporo-
zundaki etkisi ile ilgili genis hasta sayisina sahip ilk
calisma Orwoll ve arkadaslan tarafindan bildiril-
mistir. Bu iki yillik randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrollti ve ¢ok merkezli galismada 10 mgr/giin
alendronat kullanimi ile lomber bdlgede
%?7.1£0.3, femur boynunda %2.5+0.4 ve total vii-
cut kemik mineral yogunlugunda %2.0£0.2’lik or-
talama artiglar elde edilmis ve bu artis plasebo
grubundan anlaml &lgiide farkll bulunmustur. Bu
galismada alendronat tedavisi alan grupta istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha az kirk gériil-
mistlr. Kantitatif morfometrik teknikle yapilan de-
gerlendirmede plasebo grubunda % 7.1 oraninda

Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri.

OrtalamatSD
Yas (yil) 63.32+10.26
Kilo(kg) 71.16+10.83
Boy(cm) 169.2515.65
izlem siiresi (ay) 23.9+5.65

kirk gorilirken bu oran alendronat grubunda %
0.8 olmustur (11). Ho ve arkadaglar daha az say!-
da erkek hastada yaptiklar galismada primer ve
sekonder osteoporozda alendronat tedavisi lom-
ber ve trokanter kemik mineral yogunlugunu arttir-
mis, femoral boyun ve Ward's liggeninde ise ista-
tistiksel olarak anlamli artis olmamistir (12).
Erkeklerde primer ve sekonder osteoporozda
alendronatin etkinliginin arastinldigi diger galisma-
larda da bizim ¢alismamiz ile benzer sonuglar bil-
dirilmistir. Weber ve arkadaslari bir retrospektif
galismada 10 mgr/giin alendronat tedavisi ile bir-
likte kalsiyum ve D vitamini verilen hastalarda yal-
nizca kalsiyum ve D vitamini alanlara gore istatis-
tiksel olarak anlamli kemik mineral yodunluk artisi
bildirmislerdir. Kemik mineral yogunluk artigi orta-
lama 1.7 yil sonunda lomber bélgede %4.6 ve to-
tal kalgada %4.7 oraninda olmustur (13). Bir bas-
ka tek merkezli, agik, randomize, prospektif calig-
mada primer osteoporoz olan erkek hastalarda
alendronat tedavisi ile alfakalsidiol kullanan gruba
gore lomber omurga kemik mineral yogunlugunda
istatistiksel anlamli artis elde edilmistir. Alendronat
alan grupta iki yilin sonunda saglanan KMY artisi
lomber omurgada %10.1 ve femur boynunda %
5.2 oraninda olmustur. Bu galismada da vertebral
kirk orani alendronat ile tedavi edilen grupta alfa-
kalsidiaol grubuna gére anlamli oranda daha dii-
stk bulunmustur(14). Gonnelli ve arkadaglar tara-
findan yapilan ¢ yillik prospektif bir galismada
alendronat ile tedavi edilen grupta 3. yilin sonun-
da lomber kemik mineral yogunlugunda % 8.8, fe-
mur boynunda %4.2 ve total kalcada %3.9 artis
elde edilmistir. Bu artiglar yalnizca kalsiyum teda-
visi alan gruba gore anlamli derecede yiiksek ol-
mustur. Bu galismada DEXA ile kemik mineral yo-
Junluk 6lgtimiiniin yani sira kalkaneustan yapilan
kantitatif ultrasonografi ile kemigin mikromimarisi
ve elastisitesi de degderlendirilmistir. Kantitatif ult-
rasonografik parametrelerden sertlik ve “broad-

Tablo 2: Hastalarin baslangig, 1. yil ve 2. yil ortalama kemik mineral yogunluk degerleri.

Baglangig KMY 1.yil KMY 2. yil KMY
Lomber 1-4 0.766 0.812* 0.851*
Femur boynu 0.654 0.668* 0.671**
Trokanter 0.573 0.594* 0.607**
Ward's tiggeni 0.437 0.455* 0.487**
intertrokanterik bélge 0.985 1.011* 1.037*
Total femur 0.809 0.833* 0.851*

* p<0.01, **p<0.05 KMY:Kemik mineral yogunlugu
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band ultrason attenuation” degerlerinde {¢ yilin
sonunda anlamli artis elde edilmistir (15).
Osteoporoz tedavisinde en 6nemli hedef kemik
mineral yogunlugunda artis saglamanin yaninda
kirk riskini azaltmaktir. Alendronat tedavisi ile
postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda ke-
mik mineral yogunlugunda artig, kemik déngistin-
de azalma, vertebral ve kalga kirik riskinde azalma
gosterilmistir (16-19). Erkeklerde ise vertebral ki-
rik riskini azalttigi gosterilmistir (11,14). Ancak kal-
ga king ile ilgili kanita dayali veri heniiz yoktur.
Bu calismada da alendronat tedavisi idiopatik er-
kek osteoporozu olan erkek hastalarda kemik mi-
neral yogunlugunda istatistiksel anlamli artis sag-
lamig, etkin ve tolere edilebilen bir tedavi segene-
gi olarak bulunmustur.
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