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ÖZET

Erkek osteoporozu özellikle son y›llarda klinik t›pta önem-
li bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.Amac›m›z çeflitli
nedenlerle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini¤ine ve
Osteoporoz ünitesine baflvuran erkeklerin omurga (L2-
L4) ve Femur ( boyun, wards) kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) de¤erlerini araflt›rmakt›. Olgular›n yafl, boy, kilo
de¤erleri kaydedildikten sonra sekonder osteoporoza yol
açacak hastal›¤› olanlar çal›flma kapsam›na al›nmad›. Lu-
nar DPX 6956 (DEXA) cihaz› ile yafllar› 22-87 aras›nda
olan toplam 110 erkek olgunun lomber ve femur KMY öl-
çümleri yap›ld›.WHO de¤erlerine göre normal,osteopeni
ve osteoporoz olarak s›n›fland›r›ld›. Lomber t skorlar›na
göre osteopeni ve osteoporoz yüzdeleri; 20-29 yafl gru-
bunda %55.6 ve %11.1, 30-39 yafl grubunda %40 ve
%10, 40-49 yafl grubunda %18.2 ve %27.3, 50-59 yafl
grubunda %26.3 ve %36.8, 60-69 yafl grubunda %40.9
ve %27.3, 70-79 yafl grubunda %33.3 ve %23.3, 80-89
yafl grubunda %14.3 ve %14.3 idi. Femur t skorlar›na
göre osteopeni ve osteoporoz yüzdeleri; 20-29 yafl gru-
bunda %11.1 ve %11.1, 30-39 yafl grubunda %30 ve
%10, 40-49 yafl grubunda %36.4 ve %18.2, 50-59 yafl
grubunda %63.2 ve %15.8, 60-69 yafl grubunda %54.5
ve %31.8, 70-79 yafl grubunda %46.9 ve %%25, 80-
89 yafl grubunda %28.6 ve %28.6 idi. Sonuç olarak,
toplumumuz erkeklerinde kemik mineral yo¤unlu¤undaki
azalman›n erken yafllarda bafllad›¤› dikkati çekmekte
olup; zaman›nda önlem al›nmas› gerekti¤i görüflündeyiz.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Osteoporoz, erkekler, kemik mineral
dansitometre.

SUMMARY

Male osteoporosis is encountered as an important prob-
lem in clinical medicine in the recent years. Our purpose
was to evaluate bone mineral density (BMD) of vertebrae
(L2-L4) and femur (neck and Wards) distributed accord-
ing to age groups in males who applied to physical therapy
and rehabilitation and osteoporosis units. Age, height,
weight of the patients were measured. Patients with dise-
ases causing secondary osteoporosis were excluded.
Lomber vertebral and femoral scores of 110 patients bet-
ween ages of 22-87 were measured with Lunar DPX
6956 (DEXA). They were classified as normal, osteopenic
and osteoporotic based on WHO criteria. Rate of oste-
openia and osteoporosis on the basis of lomber t scores
were 55.6% and 11.1% in patients between 20-29 years,
40% and 10% in patients between 30-39 years, 18.2%
and 27.3% in patients between 40-49 years, 26.3% and
36.8% in patients between 50-59 years, 40.9% and
27.3% in patients 60-69 years, 33.3% and 23.3% in pati-
ents 70-79 years, 14.3% and 14.3% in patients between
80-89 years respectively. Rate of osteopenia and osteopo-
rosis on the basis of femur t scores were 11.1% and
11.1% in patients between 20-29 years, 30% and 10% in
patients between 30-39 years, 36.4% and 18.2% in pati-
ents between 40-49 years, 63.2% and 15.8% in patients
between 50-59 years, 54.5% and 31.8% in patients bet-
ween 60-69 years, 46.9% and 25% in patients between
70-79 years, 28.6% and 28.6% in patients between 80-
89 years. As a conclusion of our study we want to draw at-
tention to age at which a decrease in the bone mineral
density of male patients starts, and we suggest that nec-
cessary precautions must be taken.
KKeeyy  WWoorrddss::  Osteoporosis, men, bone mineral density.

178



G‹R‹fi

Osteoporoz, kemi¤in kemi¤in k›r›k riskini artt›ran
ve k›r›lgan bir yap› haline gelmesine neden
olan,kemik yap›s›n›n mikromimarisinin bozulmas›
ve düflük kemik kütlesi ile karakterize sistemik bir
iskelet sistemi hastal›¤›d›r (1). Erkek osteoporo-
zu,özellikle son y›llarda klinik t›pta önemli bir sorun
olarak görülmesine karfl›n, kad›nlardakine oranla
çok daha az ilgiye sahiptir.Tüm vertebra kompres-
yon k›r›klar›n›n % 14’ü ve tüm kalça k›r›klar›n›n
%25-30’u erkeklerde görülmekte ve önemli bir
oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktad›r
(2-4). Osteoporoz erkekler için ciddi bir sa¤l›k
problemidir (5). Kad›n osteoporozu ile ilgili pek
çok çal›flma olmas›na ra¤men,son zamanlarda er-
kek osteoporozu ile ilgili araflt›rmalara a¤›rl›k veril-
meye bafllanm›flt›r (6). Çal›flmam›zdaki amac›m›z,
çeflitli nedenlerle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklini¤ine ve Osteoporoz ünitesine bafl-
vuran erkeklerin kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
de¤erlerini yafl gruplar›na göre de¤erlendirmekti.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi FTR Poliklini¤i ve Osteoporoz Ünitesine
baflvuran, yafllar› 22-87 aras›nda de¤iflen toplam
110 erkek olgu al›nd›.Lunar DPX 6956 (DEXA)
cihaz› ile olgular›n lomber ve femur KMY ölçüm-
leri yap›ld›.Sonuçlar Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) de¤erlerine göre normal,osteopenik ve
osteoporotik olarak s›n›fland›r›ld› (7).
Olgular›n yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹)
de¤erleri kaydedildi. Sekonder osteoporoza yol
açabilecek hastal›¤› ya da ilaç kullan›m› olanlar
çal›flma kapsam›na al›nmad›.
Olgular›n yafl gruplar›na göre ortalama de¤erleri
ve KMY de¤erlerine göre normal, osteopeni ve
osteoporoz yüzde da¤›l›mlar› SPSS for windows
paket program› kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Olgular›n tüm laboratuvar ve rutin biokimyasal
tetkikleri normal s›n›rlar içindeydi. Olgular›n yafl
gruplar›na göre demografik özellikleri Tablo 1’de
verilmifltir.
Toplam 110 erkek olgunun; 9’u (%8.1) 20-29,
10’u (%9) 30-39, 11’i (%9.9) 40-49, 19’u
(%17.1) 50-59, 22’si (%19.8) 60-69, 32’si
(%28.8) 70-79 ve 7’si (%6.9) 80-89 yafl grubun-
da idi.
Olgular›n yafl gruplar›na göre L2-L4 KMY ve t
skorlar› ortalama m standart sapma (ort. m SS)
de¤erleri Tablo 2’de verilmifltir.
Erkek olgular›m›z›n lomber t skorlar›na göre oste-
openi ve osteoporoz yüzdeleri s›ras›yla; 20-29
yafl grubunda %55.6 ve %11.1, 30-39 yafl gru-
bunda %40 ve %10, 40-49 yafl grubunda
%18.2 ve %27.3, 50-59 yafl grubunda %33.3 ve
%23.3, 60-69 yafl grubunda %40.9 ve %27.3,
70-79 yafl grubunda %33.3 ve %23.3, 80-89
yafl grubunda ise %14.3 ve %14.3 idi.
Olgular›n yafl gruplar›na göre femur boyun KMY
ve t skorlar› ortalama m standart sapma (ort. m
SS) de¤erleri Tablo 3’de verilmifltir.
Femur boyun t skorlar›na göre osteopeni ve oste-
opoz yüzdeleri ise s›ras›yla; 20-29 yafl grubunda
% 11.1 ve %11.1, 30-39 yafl grubunda %30 ve
%10, 40-49 yafl grubunda %36.4 ve %18.2, 50-
59 yafl grubunda %63.2 ve %15.8, 60-69 yafl
grubunda %54.5 ve %31.8, 70-79 yafl grubunda
%46.9 ve %25, 80-89 yafl grubunda ise %28.6
ve %28.6 idi.
Elde etti¤imiz verilerle olgular›m›zda erken yafllar-
da osteopeninin bafllad›¤› dikkati çekmifltir. 40’l›-
50’li yafllarda osteoporoz daha belirgin hale gel-
mektedir. Yaflla birlikte osteoporoz artmakta ve
70’li-80’li yafllarda göreceli bir azalma gözlen-
mektedir.
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

(n:9) (n:10) (n:11) (n:19) (n:22) (n:32) (n:7)

Yafl(y›l) 24.67m2.00 34.20m3.05 45.73m2.15 55.53m2.76 65.32m3.14 73.38m2.41 83.00m2.31

Boy (cm) 168.44m7.65 170.3m8.12 171.82m7.14 168.84m7.05 168.23m5.42 168.66m7.05 166.14m6.4

Kilo (kg) 67.56m9.94 65.70m9.80 77.00m10.03 73.80m12.73 73.18m8.67 70.44m12.63 67.23m12.20

VKI 23.89m2.76 23.20m3.96 26.36m3.96 26.10m3.79 26.14m2.87 24.78m3.56 24.71m4.86

TTaabblloo  11::  Olgular›n yafl gruplar›na göre demografik özellikleri (ortalamamstandart sapma)



TARTIfiMA

Osteoporoz; kemiklerde zay›fl›k, kemik kütlesinde
azalma ile karakterize olan, çok say›da kad›n ve er-
ke¤i etkileyen kronik bir hastal›kt›r (8). Osteoporo-
zun klinik ve patofizyolojik özellikleri kad›nlarda ve
erkeklerde benzerlikler göstermekle beraber baz›
fakl›l›klar sözkonusudur (9). Erkeklerde kemik yo-
¤unlu¤u ve kemik kütlesi ile ilgili yap›lan birçok ça-
l›flmada; kortikal bölgede kemik mineral içeri¤inde
azalma 40 yafl sonras› her dekad için %3-4 kay›p
ve spongioz kemikte daha fazla bir kay›p, 30-35
yafl sonras› her dekad için %7-12 kadard›r (9). Er-
keklerin yaflamlar› boyunca osteoporotik fraktür
riski 1/12 ve bunlar›n %30’u kalça fraktürüdür.
Geleneksel olarak erkeklerde osteoporoz olaca¤›
düflünülmedi¤inden atlanabilmektedir (10).
Bu amaçla araflt›rd›¤›m›z erkek olgular›m›zda er-
ken yafllarda osteopenin bafllad›¤› dikkati çek-
mektedir. 20-50 yafl aras› olgu say›m›z›n çok az ol-
mas›n›n olay› daha dramatik olarak gösterdi¤i gö-
rüflündeyiz. 50’li yafllarda osteoporozun daha be-
lirginleflti¤ini saptad›k.Yap›lan çal›flmalarda da 50
yafl üzeri erkeklerin %14’ünde osteoporoz ve frak-
türler dikkati çekmektedir (11). Bizde oran biraz
daha yüksektir. Bizim sonuçlar›m›zla benzer flekil-
de, Dilflen ve arkadafllar›n›n sa¤l›kl› Türk toplu-
munda KMY de¤erlerinin araflt›r›ld›¤› çal›flmada,
özellikle femur bölgesinde 30’lu yafllarda KMY’da
azalman›n bafllad›¤› belirtilmektedir (12). Çal›flma-

m›zda lomberde 50’li ve femurda 60’l› yafllarda
KMY’da belirgin azalma ve osteoporozun belirgin-
leflti¤ini tespit ettik. Ayn› flekilde Dilflen ve arka-
dafllar› lomberde ve femurda 60’l› yafllarda
KMY’da belirgin azalma saptam›fllard›r (12).
EPOS çal›flmas›nda, Avrupa’n›n farkl› bölgelerin-
den 31 merkezli yap›lan bir çal›flmada 50-70 yafl
aras› erkek ve kad›nlar incelenmifltir. Erkekler ara-
s›nda fraktürler aç›s›ndan co¤rafi bir farkl›l›k gözlen-
memifl ve özellikle 50 yafl üzerinde osteoporoza
dikkat çekilmifltir (13). Bizim olgular›m›zda 40’l›
50’li yafllarda osteoporoz bafllamaktad›r. Çin’de ya-
p›lan 5593 olgunun incelendi¤i bir araflt›rmada 40
yafl üzerinde genel osteoporoz oran› %16.1, erkek
osteoporoz oran› %11.5 olarak belirtilmifltir (13).
Yafl gruplar›na göre grupland›rd›¤›m›z de¤erleri
Avrupa ve Amerika’daki verilerle karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda, hem lomber hem de femur de¤erleri birbi-
rine benzer olmakla beraber, ortalama KMY de-
¤erleri daha düflüktür (14-16). Farkl› etnik gruplar
aras›ndaki heterojenitenin, kemik metabolizmas›-
n›n ›rk spesifik farkl›l›klar›ndan kaynakland›¤› ifade
edilmektedir (17).
‹leri yafl gruplar›nda ise 70’li 80’li yafllarda özellik-
le lomberde olmak üzere lomber ve femurda os-
teopeni ve osteoporoz oranlar›nda azalma sapta-
d›k.‹leri yafllarda dejeneratif sürecin h›zland›¤›
dikkate al›n›rsa (18,19), göreceli bir art›fl›n olaca-
¤› beklenen bir sonuçtur. Genel olarak yaflla bir-
likte KMY’de azalma saptad›k. Yafllanmada görü-
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

(n:9) (n:10) (n:11) (n:19) (n:22) (n:32) (n:7)

KMY 1.11m0.12 1.13m0.23 1.14m0.24 1.07m0.22 1.08m0.20 1.10m0.21 1.22m0.21

(ortmSS)

t -1.06m1.03 -0.90m1.93 -0.84m2.03 -1.38m1.87 -1.35m1.69 -1.08m1.75 -0.14m1.77

(ortmSS)

TTaabblloo  22::  Olgular›n yafl gruplar›na göre Lomber (L2-L4) KMY ve t de¤erleri

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

(n:9) (n:10) (n:11) (n:19) (n:22) (n:32) (n:7)

KMY 0.99m0.22 0.96m022 0.92m0.21 0.91m0.23 0.83m0.12 0.85m0.12 1.22m0.21

(ortmSS)

t -0.57m1.71 -0.85m1.69 -1.16m1.62 -1.16m0.59 -1.88m0.96 -1.64m1.01 -1.94m1.47

(ortmSS)

TTaabblloo  33::  Olgular›n yafl gruplar›na göre Femoral boyun KMY ve t de¤erleri



len yavafl kemik kayb› özellikle normal veya derin-
li¤i az rezorptif kavitelerde yetersiz osteoblast de-
polanmas› ile geliflmektedir (20). Normal erkek-
lerde kemik kayb› yaflla artmaktad›r. Ancak bu ar-
t›fl herhangi bir mark›r ya da hormonlarla iliflkili
bulunamam›flt›r (21). Osteoporoz yafll›larda yay-
g›n bir hastal›kt›r ve ortalama 50 yafl üzerindeki
erkeklerin %14’ünde fraktürle sonuçlanmaktad›r
(22). Sonuçta iskelet sa¤l›¤› aç›s›ndan uygulana-
cak stratejiler çocukluk döneminden bafllay›p ya-
flam boyu devam etmelidir (22,23).
Eriflkin erkeklerde yafl art›fl›yla birlikte kortikal ke-
mik kütlesi lineer bir azalma halindedir. Ancak ka-
d›nlardaki kadar h›zl› de¤ildir. Çünkü erkeklerde
menopozal kay›p yoktur.Sonuçta osteoporoz bir
zamanlar san›ld›¤› gibi kad›n hastal›¤› de¤ildir (24).
Özellikle erkeklerde osteoporoz ve fraktürler ile il-
gili epidemiyolojik çal›flmalar çok azd›r. Yap›lan
çal›flmalarda ise her iki cinste de yaflla birlikte in-
sidans›n artt›¤› belirtilmektedir. Düflük KMY’nun
fraktür riski aç›s›ndan önemi vurgulanmaktad›r
(25). Dünyan›n pek çok bölgesinde yaflla birlikte
y›lda %1-3 oran›nda kalça fraktür riskinde art›fl
sözkonusudur. Bu nedenle risk faktörleri dikkate
al›narak KMY taramalar› ve epidemiyolojik araflt›r-
malar yap›lmaktad›r (26). Ülkemiz erkeklerinde er-
ken yafllarda KMY’de azalma dikkati çekmektedir.
Bu veriler de zaman›nda önlem al›nmas› gerekti-
¤inin sinyalini vermektedir. Tüm dünyada oldu¤u
gibi ülkemizde de erkek osteoporozuna gereken
önemin verilmesi gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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