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ÖZET
Erkeklerde görülen osteoporozda sekonder nedenler öncelikle araflt›r›lmal›d›r. S›rt a¤r›s› olan erkeklerde görülebilen osteoporozun klinik özelliklerini ve sebeple-
rini analiz etmek için poliklini¤imize baflvuran 69 erkek hastay› çal›flmam›za ald›k. Bütün hastalarda kemik mineral yo¤unlu¤u,biyokimya profili, kemik tur-
nover belirleyicileri, vitamin D ve hormon düzeyleri kaydedildi.
Çal›flma grubuna osteoporozu olan 32 hasta, kontrol grubuna 37 sa¤l›kl› erkek al›nd›.Çal›flma grubunda yafl ortalamas› 66.5±9.6, kontrol grubunda yafl orta-
lamas› 57.9 ±9.6 idi (p>0.05).
Yap›lan korelasyon analizleri sonucu hasta grubunda serbest testosteron ile L2-L4 Z skoru aras›nda pozitif korelasyon, PTH ile L2-L4 T skoru aras›nda negatif
korelasyon, ve gonadal yetmezlik ile femur Z skoru aras›nda, yaflla femur T skoru aras›nda negatif korelasyon saptand›.
Vitamin D düzeyleri ile L2-L4 spine Z skoru ve serbest testosteron düzeyi aras›nda pozitif korelasyon bulundu.  
Sonuç olarak erkek osteoporozu major risk faktörleri ile iliflkilidir. Bizim çal›flmam›zda da daha önceki yap›lan çal›flmalar gibi sekonder sebepler etkendir ve
testesteron özellikle yafll› erkeklerde azalm›fl kemik oluflumu ve kemik k›r›lganl›¤› patogenezinde önemli bir role sahiptir.      
Anahtar kelimeler: Erkek osteoporozu

SUMMARY
It should be primarily investigated secondary causes seen in male osteoporosis.  Sixty-nine male patients were included 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
66.5±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
L2-L4 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-L4 spine Z-score and free  testosteron levels. As a conclusion male osteoporosis 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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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Erkek osteoporozu ay›r›c› tan›, patogenez, klinik özellikler, te-
davi ve korunma gibi pek çok aç›dan kad›nlarda gözlenen os-
teoporozla benzerlik gösterir. En önemli fark kad›nlarda me-
nopoza ba¤l› geliflen kemik kayb›d›r (1). Menopoz  kad›nlar-
da  OP(osteoporoz)’un en önemli sebebi iken bu durum er-
kekler için söz konusu de¤ildir. Bu nedenle erkek osteoporo-
zunda sekonder osteoporoz sebepleri ve di¤er risk faktörleri
kad›nlara göre daha önemlidir (2).

Vertebra kompresyon k›r›klar›n›n %14’ü ve kalça k›r›klar›n›n
%30’u erkeklerde görülmektedir ve önemli bir oranda morbi-
dite ve mortaliteye sebep olmaktad›r (3). Erkeklerde iskelet k›-
r›klar›n›n art›fl sebebi sedanter yaflam alkol kullan›m›, bozul-
mufl gonadal fonksiyon, ilaçlar (kortikosteroidler), immobili-
zasyon, diyetle düflük kalsiyum al›m› ile ilgili görülmektedir (4).

Çal›flmam›z›n amac› poliklini¤imize s›rt a¤r›s› ile baflvuran 69
erkek hastada sekonder osteoporoz sebeplerini analiz etmekti.



Kahraman ve Ark.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za osteoporoz ünitemize Haziran 2002 ve Aral›k
2002 tarihleri aras›nda s›rt a¤r›s› nedeniyle müracat eden 69 er-
kek al›nm›flt›r. 32 erkekte osteoporoz tespit edilmifl ve 37 er-
kek kontrol grubu olarak al›nm›flt›r. OP tan›lar› atravmatik ver-
tebra k›r›klar› olmas›na göre ve kemik mineral yo¤unlu¤unun
lomber omurgada T- skoru –2.5 alt›nda olmas›na, femur T-
skorunun –2.5 alt›nda olmas›na göre konuldu. 

Her iki grupta , OP aile öyküsü , puberte yafl› , gonodal yet-
mezlik sorgulamas› , immobilizasyon, düzenli fiziksel aktivite
(günlük yürüyüfl mesafesi;km/gün) yaflam tarz›, sigara (pa-
ket/y›l),alkol (gr/hafta) kullan›m›,günefle maruz kalmas› (sa-
at/gün), diyetle günlük (Ca) al›m›, protein al›m›, D vit al›m›
kaydedildi. 

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

Serum 25 hidroksi vitamin D kompetitif protein binding assay
ile ölçüldü. Normal de¤erler 7.6-75 ng/ml aras›ndad›r. Serum
kortizol , total testosteron, FSH, LH, T3, T4, Tosoh AA 21 alet-
le chemiluminesans sistem ile bak›ld›. Normal de¤erler ; kor-
tisol 10.4-26.4, akflam 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 1.8-4.9 pg/ml di. Lomber omurga (L2-L4) ve femur boynu
kemik mineral yo¤unluklar› LUNAR DEXA ile ölçülerek g/cm
kare ve Z, T-skoru olarak belirtildi. ‹statistiksel analizde Mann-
Whitney U testi, Pearson korelasyon analiz testi kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmam›za al›nan 69 erkek hastan›n 32 sinde OP tespit edil-
di. Hasta ve kontrol grubunun yafllar› (66.5±9.6, 57.9±9.6) ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (P> 0.05). 

32 OP hastas›n›n 25’inde (%78.1) sedanter bir hayat tarz› var-
d›. Sigara kullan›m› 23 hastada (%71.9) 1 paket/gün idi. Ver-
tebral fraktür 5 hastada (%15.6)  tespit edildi.Gonadal yetmez-
lik 7 hastada (%21.9)  vard›. Ailede osteoporoz öyküsü 9 has-
tada (%28.1) vard›. Gastrektomi 2 hasta (%6.3) geçirmiflti. Böb-

rek tafl› hikayesi 10 hastada (%31.3) vard›. Bu sekonder OP
nedenleri Tablo.1.de gösterilmifltir. 

Tablo 1: Hasta grubunda saptad›¤›m›z sekonder OP nedenleri
OP Risk faktörleri %
Sedanter hayat %78.1
Sigara (1 paket/gün) %71.9
Böbrek tafl› %31.3
Ailede OP %28.1
Gonadal yetmezlik %21.9
Gastrektomi %6.3

Yap›lan korelasyon analizleri sonucu, PTH ile AP spine T sko-
ru aras›nda negatif korelasyon (P<0.05 R=-0.315), vit. D ile L2-
L4 spine Z skoru (P<0.05, R=0.269), ve serbest testesteron ara-
s›nda (P<0.05 R=0.360) pozitif korelasyon bulundu.  

Yafl ile L2-L4 T skoru (P<0.05 R=-0.330) femur T skoru (P<0.05
R=-0.499) femur Z skoru aras›nda negatif korelasyon (P<0.05
R=-0.283) bulundu.

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

Gonadal yetmezlik ile femur Z skoru aras›nda negatif korelas-
yon (P<0.05 R=-0.430), yafl ile femur T skoru aras›nda (P<0.05
R=-491) negatif korelasyon bulundu. Tablo.2.de bu korelas-
yonlar gösterilmifltir.

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

Yafl-Femur T skor 0.004 -0.491

TARTIfiMA

Erkeklerde görülen osteoporozun kad›nlardakinden fark› al-
kolizm, hipogonadizm gibi sekonder osteoporoz nedenlerinin
daha belirgin olmas›d›r (2). 

Uzun süre alkol kullan›m›n›n, etanolün toksik etkilerinden do-
lay› karaci¤er gonadlar, kemik ili¤i, kalp ve beyin üzerine
anormal klinik , biyokimyasal ve fizyolojik  bulgular› saptan-
m›flt›r. Pek çok çal›flmada alkoliklerde kemik kütlesinde azal-
man›n özellikle iliak kanat, kalkaneus , vertebral kolon ve kal-
çada oldu¤u görülmüfltür (5). Bizim çal›flmam›zda hastalarda
alkol al›m› az oldu¤undan alkol ile osteoporoz aras›nda bir
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iliflki saptanamam›flt›r. Daha önceki yap›lan çal›flmalarda alko-
lün osteoporozun major risk faktörlerinden oldu¤u tespit edil-
mifltir (4). Erkeklerde kalçada 30 yafl›nda trabeküler kemikte,
kortikal kemikte ise 40 yafl›nda BMD nin pik de¤erlerine ula-
fl›l›r. Kemik kayb› 70 yafl›ndan sonra bafllar ve 80 yafl›ndan
sonra ise %16-%20 aras›nda daha azd›r (5). Çal›flmam›zda bek-
lenildi¤i gibi yafl ile BMD de¤erleri aras›nda negatif bir kore-
lasyon bulunmufltur. Erkeklerde k›r›k riskini artt›ran en önem-
li faktörler ; düflük kemik mineral yo¤unlu¤u ve yafl›n ilerle-
mesidir (6).  Yafllanma ile erkeklerde hipotolamik pituitary go-
nadal akstaki de¤ifliklikler birlikte oluflur. Bu de¤iflimler total
ve serbest testesteron seviyelerinde düflmelere yol açar. Kelly
ve arkadafllar› (yafllar› 21-79 aras›nda bir grup erkekte) serbest
testesteron seviyeleri ile ultradistal kemik dansitesi aras›nda
korelasyon bulmufllard›r  (4,7,8).                

‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada androjen seviyeleri ile pro-
ximal femoral BMD aras›nda korelasyon bulunmufltur. Bizim
çal›flmam›zda da  testesteron ile AP spine Z skoru aras›nda po-
zitif korelasyon saptanm›flt›r (9).

Seks steroidleri kemik metabolizmas›n›n düzenlenmesinde
ana etkendir. Yetiflkin erkekte hipogonadizm geliflmesi düflük
kemik kütlesi ile beraberdir. Kalça k›r›¤› , osteoporoz ve ver-
tabral  k›r›klar için incelenen erkeklerde %5.33 aras›nda hipo-
gonadizme rastlanm›flt›r (10,11). Bizim çal›flmam›zda da gona-
dal yetmezlik ile femur Z skoru aras›nda korelasyon bulunmufltur. 

Her iki sekste de gastrointestinal fonksiyonun bozukluklar› is-
kelet hastal›klar› ile birliktedir. Bunun sebebi kalsiyum , vita-
min D ve di¤er elementlerin emiliminin bozulmas› ile olur. Er-
keklerde gastrektomi ve osteoporoz aras›nda aç›k bir beraber-
lik vard›r (6,12). Çal›flmam›za al›nan gastrektomi geçiren 2
hastada da osteoporoz saptand›.

Birçok çal›flmada hiperkalsüri veya böbrek tafl›n›n erkeklerde
BMD’de azalmaya sebep oldu¤u bildirilmifltir. Hiperkalsürinin
kemik kayb› üzerine etkisi aç›klanamam›flt›r (7,13).
S›rt a¤r›s› poliklini¤e gelen hastalarda yayg›n bir flikayettir.
Kronik s›rt a¤r›s› ve bel a¤r›s› daima vertebra k›r›¤› ile iliflki-
lendirilmemelidir. A¤r› flikayeti olmayan hastalarda da verteb-
ral k›r›¤a rastlanm›flt›r (12,13).

Sonuç olarak erkek osteoporozunun sekonder sebepleri daha
s›kt›r. Bizim çal›flmam›zda daha önceki yap›lan çal›flmalar› des-
teklemektedir. 
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