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NEDENLERININ ANALIZI
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OZET

Erkeklerde goriilen osteoporozda sekonder nedenler cncelikle arastirimalidir. Sirt agrisi olan erkeklerde goriilebilen osteoporozun klinik ozelliklerini ve sebeple-
rini analiz etmek icin poliklinigimize basvuran 69 erkek hastayi calismamiza aldik. Biitiin hastalarda kemik mineral yogunlugu, biyokimya profili, kemik tur-
nover belirleyicileri, vitamin D ve hormon diizeyleri kaydedildi.

Calsma grubuna osteoporozu olan 32 hasta, kontrol grubuna 37 saghkl erkek almdi.Cahsma grubunda yas ortalamasi 66.5+9.6, kontrol grubunda yas orta-
lamasi 57.9 £9.6 idi (p>0.05).

Yapilan korelasyon analizleri sonucu hasta grubunda serbest testosteron ile L2-14 7 skoru arasimda pozitif korelasyon, PTH ile L2-14 T skoru arasinda negatif
korelasyon, ve gonadal yetmezlik ile femur Z skoru arasinda, yagla femur T skoru arasinda negatif korelasyon saptand.

Vitamin D diizeyleri ile 12-14 spine Z skoru ve serbest testosteron diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonuic olarak erkek osteoporozu major risk faktorleri ile iliskilidir. Bizim calismamizda da daba dnceki yapilan calismalar gibi sekonder sebepler etkendir ve
testesteron cizellikle yagl erkeklerde azalmis kemik olusumu ve kemik kirganhg: patogenezinde énemli bir role sabiptir.

Anabtar kelimeler: Erkek osteoporozii

SUMMARY

It should be primarily investigated secondary causes seen in male osteoporosis. Sixty-nine male patients were inclided to the study for the analysis of clinical
features and causes of male osteoporosis seen in males with back pain on the outpatient basis.

Bone mineral density, biochemical profile, bone turnover markers, vitamin Dand hormon levels were recorded. Thirty-two osteoporotic patients (mean age
00.5£9.6) and 37 normal controls (mean age 57.9 £9.6) were included to the study (p>0.05). It was detected positive correlation between free testosteron and
12-14 spine Z-score and negative correlation between PTH and L2-L4 spine T-score in a patient group Gonadal insufficiency was correlated negatively femur
Z-score and age was correlated negatively femur T-score.

Vitamin D levels was positively correlated with L2-14 spine Z-score and free testosteron levels. As a conclusion male osteaporosis is associated with major risk
factors. Our study supported that secondary factors are important as seen in previous studies.

Testosteron has an important role in the pathogenesis of decreased bone formation and bone fragility especially in old males.
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GIRIS Vertebra kompresyon kirklarinin %14'0 ve kalca kirklarmin
%30'u erkeklerde gorilmektedir ve dnemli bir oranda morbi-
dite ve mortaliteye sebep olmaktadir (3). Erkeklerde iskelet k-
riklarinin artis sebebi sedanter yasam alkol kullanimi, bozul-
mus gonadal fonksiyon, ilaclar (kortikosteroidler), immobili-
zasyon, diyetle diisik kalsiyum alimi ile ilgili gorilmektedir (4).

Erkek osteoporozu ayirict tant, patogenez, klinik ozellikler, te-
davi ve korunma gibi pek cok acidan kadinlarda gozlenen os-
teoporozla benzerlik gosterir. En onemli fark kadinlarda me-
nopoza bagl gelisen kemik kaybidir (1). Menopoz kadmlar-
da OP(osteoporoz)'un en onemli sebebi iken bu durum er-

kekler icin s6z konusu degildir. Bu nedenle erkek osteoporo-
zunda sekonder osteoporoz sebepleri ve diger risk faktdrleri
kadinlara gore daha 6nemlidir (2).

Calismamizin amact poliklinigimize sut agrst ile basvuran 69
erkek hastada sekonder osteoporoz sebeplerini analiz etmekti.
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Kabraman ve Ark.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza osteoporoz Gnitemize Haziran 2002 ve Aralik
2002 tarihleri arasinda strt agrist nedeniyle miracat eden 69 er-
kek almmustir. 32 erkekte osteoporoz tespit edilmis ve 37 er-
kek kontrol grubu olarak alinmustir. OP tanulart atravmatik ver-
tebra kiriklari olmasina gore ve kemik mineral yogunlugunun
lomber omurgada T- skoru -2.5 altinda olmasma, femur T-
skorunun -2.5 altinda olmasima gore konuldu.

Her iki grupta , OP aile oykisti , puberte yast , gonodal yet-
mezlik sorgulamast , immobilizasyon, diizenli fiziksel aktivite
(ginlik yortiytis mesafesi;km/giin) yasam tarzi, sigara (pa-
ket/yil),alkol (gr/hafta) kullanimi,giinese maruz kalmasi (sa-
at/giin), diyetle giinlik (Ca) alimi, protein alimy, D vit alimi

kaydedildi.

Laboratuvar olarak serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen
fosfataz (ALP), total protein, albumin, tirik asit, AST, ALT, GGT,
BUN/Cre olciildd. 24 saatlik idrarda kalsiyum, kreatinin, hid-
roksi prolin diizeylerine bakildi. Hormonlardan serbest testos-
teron, estradiol, parathormon, 25 OH Vit D3, T3, T4, LH/FSH,
kortizol diizeylerine bakild1.

Serum 25 hidroksi vitamin D kompetitif protein binding assay
ile olciildii. Normal degerler 7.6-75 ng/ml arasindadir. Serum
kortizol , total testosteron, FSH, LH, T3, T4, Tosoh AA 21 alet-
le chemiluminesans sistem ile bakildi. Normal degerler ; kor-
tisol 10.4-20.4, aksam 20-9.0, S.testosteron 8.5-15.0, total tes-
testeron 300-1000, FSH 2.3-15.1, LH 1.7-8.6, T4 0.70-2.0 ng/dl,
T3 1.8-49 pg/ml di. Lomber omurga (L2-L4) ve femur boynu
kemik mineral yogunluklart LUNAR DEXA ile olciilerek g/cm
kare ve Z, T-skoru olarak belirtildi. Tstatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi, Pearson korelasyon analiz testi kullanilds.

BULGULAR

Calismamiza alinan 69 erkek hastanin 32 sinde OP tespit edil-
di. Hasta ve kontrol grubunun yaslart (60.5£9.6, 57.949.0) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (P> 0.05).

32 OP hastasinn 25'inde (%78.1) sedanter bir hayat tarz1 var-
du. Sigara kullanimt 23 hastada (%71.9) 1 paket/gin idi. Ver-
tebral fraktiir 5 hastada (%15.6) tespit edildi.Gonadal yetmez-
lik 7 hastada (%21.9) vardt. Ailede osteoporoz dykisii 9 has-
tada (%28.1) vards. Gastrektomi 2 hasta (%0.3) gecirmisti. Bob-

rek tast hikayesi 10 hastada (%31.3) vardi. Bu sekonder OP
nedenleri Tablo.1.de gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta grubunda saptadigimiz sekonder OP nedenleri

OP Risk faktorleri %
Sedanter hayat 0678.1
Sigara (1 paket/giin) %6719
Bobrek tast %313
Ailede OP %28.1
Gonadal yetmezlik %21.9
Gastrektomi %6.3

Yapilan korelasyon analizleri sonucu, PTH ile AP spine T sko-
ru arasinda negatif korelasyon (P<0.05 R=-0.315), vit. D ile L2-
L4 spine Z skoru (P<0.05, R=0.209), ve serbest testesteron ara-
sinda (P<0.05 R=0.360) pozitif korelasyon bulundu.

Yas ile L2-14 T skoru (P<0.05 R=-0.330) femur T skoru (P<0.05
R=-0.499) femur Z skoru arasinda negatif korelasyon (P<0.05
R=-0.283) bulundu.

Hasta grubunda LH ile femur Z skoru arasinda negatif korelas-
yon(P<0.05, R=-0.490), testesteron ile L2-14 Z skoru arasinda
(P<0.05 R=0.351) pozitif korelasyon PTH ile , L2-L4 T skoru
arasinda (P<0.05 R=-0.441) negatif korelasyon bulundu.

Gonadal yetmezlik ile femur Z skoru arasinda negatif korelas-
yon (P<0.05 R=-0.430), yas ile femur T skoru arasinda (P<0.05
R=-491) negatif korelasyon bulundu. Tablo.2.de bu korelas-
yonlar gosterilmistir.

Tablo 2: Erkek osteoporozlu hasta grubundaki korelasyonlar

P R
LH-Femur Z skor 0.004 0.490
S.Testesteron-AP Spine Z skor 0.049 +0.351
PTH-AP Spine T 0.012 0.441
Gonadal Yetm.-Femur Z skor 0.014 0.430
Yas-Femur T skor 0.004 -0.491

TARTISMA

Erkeklerde goriilen osteoporozun kadmlardakinden farki al-
kolizm, hipogonadizm gibi sekonder osteoporoz nedenlerinin
daha belirgin olmasidir (2).

Uzun sire alkol kullaniminin, etanolin toksik etkilerinden do-
layt karaciger gonadlar, kemik iligi, kalp ve beyin tizerine
anormal Klinik , biyokimyasal ve fizyolojik bulgulari saptan-
mustir. Pek cok calismada alkoliklerde kemik kitlesinde azal-
manin ozellikle iliak kanat, kalkaneus , vertebral kolon ve kal-
cada oldugu gorilmiistiir (5). Bizim calismamizda hastalarda
alkol alimt az oldugundan alkol ile osteoporoz arasinda bir
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iliski saptanamamustir. Daha onceki yapilan calismalarda alko-
liin osteoporozun major risk faktorlerinden oldugu tespit edil-
mistir (4). Erkeklerde kalcada 30 yasinda trabekiiler kemikte,
kortikal kemikte ise 40 yasinda BMD nin pik degerlerine ula-
silir. Kemik kaybr 70 yasindan sonra baglar ve 80 yagindan
sonra ise %16-%20 arasinda daha azdir (5). Calismamizda bek-
lenildigi gibi yas ile BMD degerleri arasinda negatif bir kore-
lasyon bulunmustur. Erkeklerde kirik riskini arttiran en 6nem-
li faktorler ; diisik kemik mineral yogunlugu ve yasin ilerle-
mesidir (0). Yaslanma ile erkeklerde hipotolamik pituitary go-
nadal akstaki degisiklikler birlikte olusur. Bu degisimler total
ve serbest testesteron seviyelerinde diismelere yol acar. Kelly
ve arkadaslart (yaslart 21-79 arasinda bir grup erkekte) serbest
testesteron seviyeleri ile ultradistal kemik dansitesi arasinda
korelasyon bulmuslardir (4,7,8).

Ingiltere’de yapilan bir calismada androjen seviyeleri ile pro-
ximal femoral BMD arasinda korelasyon bulunmustur. Bizim
calismamizda da testesteron ile AP spine Z skoru arasinda po-
zitif korelasyon saptanmistir (9).

Seks steroidleri kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde
ana etkendir. Yetiskin erkekte hipogonadizm gelismesi diisiik
kemik kitlesi ile beraberdir. Kalca kirgt | osteoporoz ve ver-
tabral kuriklar icin incelenen erkeklerde %5.33 arasinda hipo-
gonadizme rastlanmustir (10,11). Bizim calismamizda da gona-
dal yetmezlik ile femur Z skoru arasinda korelasyon bulunmustur.

Her iki sekste de gastrointestinal fonksiyonun bozukluklart is-
kelet hastaliklari ile birliktedir. Bunun sebebi kalsiyum | vita-
min D ve diger elementlerin emiliminin bozulmast ile olur. Er-
keklerde gastrektomi ve osteoporoz arasinda acik bir beraber-
lik vardir (6,12). Calismamiza alinan gastrektomi geciren 2
hastada da osteoporoz saptand.

Bircok calismada hiperkalsiiri veya bobrek tasmin erkeklerde
BMD'de azalmaya sebep oldugu bildirilmistir. Hiperkalsiirinin
kemik kaybi tzerine etkisi aciklanamamustic (7,13).
Sut agnist poliklinige gelen hastalarda yaygmn bir sikayettir.
Kronik st agrist ve bel agrisi daima vertebra kirigr ile iliski-
lendirilmemelidir. Agrt sikayeti olmayan hastalarda da verteb-
ral kirga rastlanmustir (12,13).

Sonug olarak erkek osteoporozunun sekonder sebepleri daha
siktir. Bizim calismamizda daha onceki yapilan calismalart des-
teklemektedir.
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