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Erkek Osteoporozu

Male Osteoporosis

Oz

Osteoporoz kemik mineral yogunlugunda azalma ve kemik kirilganliginda artig ile
seyreden metabolik bir kemik hastaligidir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi osteopo-
rozu ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni haline getirmektedir.

Astract

Osteoporosis is a metabolic bone disease characterized by decreased bone mineral
density and an increased in fragility fractures. The prolongation of life expactancy ma-
kes osteoporosis a cause of morbidity and mortality.

Giris

Osteoporoz kadinlari etkileyen bir hastalik olarak diisiiniildiigii icin erkeklerde tani
ve tedavi gecikmektedir. Baz1 yayinlara gore osteoporotik kiriklar 50 yas iistii erkekle-
rin kalan hayatlar1 boyunca %25 siklikta goriilmektedir (1). Erkeklerde goriilen kalga
kiriklarinin ise %30’u mortal seyretmektedir(2). Bu kadar ciddi morbidite ve mortali-
te sebebine sadece lilkemizde degil tiim diinyada yeterli onem verilmemektedir.

Hayatin erken donemlerinde erkeklerde kirik, travma riski daha ¢ok oldugu icin ka-
dinlardan daha sik goriiliir. Bu kiriklar osteoporotik kiriklar degildir. Yagin ilerlemesi ile
beraber 50 yasindan sonra menapoz siireci ile birlikte kirik riski kadinlarda artar. Erkek-
lerde kirik, kadinlardan yaklasik bir 10 yil sonra yani 70 yasindan sonra dramatik ola-
rak artmaktadir. Erkeklerde osteoporotik kiriklarin daha gec¢ goriilmesinin nedenleri; do-
ruk kemik kitlesinin kadinlardan daha fazla olmasi, doruk kemik kitlesine erkeklerde daha
gec yasta ulagilmasi, erkeklerde ki kas kitlesinin daha ¢cok olmasi ve kadinlarda ki me-
nopoz gibi ciddi bir hormon degisikligi donemi olmamasi olarak bildirilmisgtir.

Erkek Osteoporozunda Smiflama ve Patofizyoloji

Osteoporoz primer ve sekonder olarak 2 ana grupta siniflanmigtir (Tablo 1). Primer
osteoporoz da Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrilir. Tip 1 osteoporoz genelde 70 yas al-
tindaki postmenapozal kadinlarda goriiliir. Bu tipte trabekiiler kemik daha ¢ok etkilenir
bu da vertebral ve distal radius kiriklarina yol agar. Orta yash erkeklerde vertebra frak-
tiirli veya diisiik kemik mineral yogunlugu ile seyreden tip 1 primer osteoporoz varli-
ginda IGF-1"1 etkileyen genlerde degisiklik, osteogenesis imperfektanin erigkin formu,

www.kliniktipdergisi.com | 96



Tablo 1. Erkek Osteoporozunun Siniflandiriimasi

Primer Osteoporoz Sekonder Osteoporoz

Tip 1 Tip 2

Yas <70 Yas > 70 Hipogonadizm Mlaclar

Vertebra kirig1 olmasi Vertebra ve kalca kirigi Hiperkalsiiri Oral glukokortikoidler

Baz1 genetik sendromlar Hiperparatiroidizm Proton pompa inhibitorleri
Hipertiroidizm Selektif serotonin gerialim

inhibitorleri

Cushing Sendromu Dopamin antagonistleri

Colyak hastaligi

Inflamatuvar barsak hastalig1 Anti- epileptikler

Romatoid artrit Kronik opioid kullanimi

Kemoterapi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Alkol kullanimi1
Kronik bobrek hastaligi

Bariatrik cerrahi

testesteron ve Ostrojen metabolizmasinda ki degisiklikler
s0z konusu olabilir (3,4). Tip 2 primer osteoporoz ise 70
yas Ustii erkek ve kadinlarda goriiliir. Hem trabekiiler hem
de kortikal kemik kaybri ile giden bu tipte proksimal femur,
vertebra ve radius kiriklar tespit edilir.

Primer osteoporozda seks hormonlari 6nemli bir rol oy-
nar. Kadinlarda menopozla birlikte dstrojende ki diisiis hiz-
It bir kemik yikimi1 yaparken erkeklerde buna benzer hiz-
11 bir hormon azalmasi yoktur. Buna ragmen yapilan calis-
malarda erkeklerde de yagla beraber testosteron seviyesin-
de azalma saptanmustir (5). Androjenler kemik reseptorle-
ri lizerinden kemigi direk olarak etkilerken diger taraftan da
kas kitlesinde azalma yapar. Kas kitlesinde azalma ise diis-
mede artig ve buna bagh kiriklarda artis yapar(5).

Yapilan cogu calismada erkeklerde sekonder osteoporoz
daha sik bulunmustur (6,7). lag kullanimu 6zellikle de gluko-
kortikoid kullanimi sekonder osteoporozun en sik nedenidir(5).

Sigara kullanimi da osteoporoz i¢in bir risk faktoriidiir.
Hastalarda FRAX kullanilarak kirik riskinin hesaplanma-
st Onerilmektedir.

Yapilan genis ¢apli bir ¢calismada osteoporotik erkekler-
de D vitamini eksikligi %26, yetersizligi ise %72 olarak sap-
tanmistir(8). Ozellikle yaslh hastalarda beslenme bozuklu-
gu da eslik ediyorsa diyetle yeterli kalsiyum alim1 olmaya-
bilir. Bu da osteoporoza yatkinlik yaratabilir. Hastada pro-
tein alimi da az ise kas kitlesinde azalma ve buna bagh diis-
meler meydana gelebilir.

Tam

Tani i¢in en ¢ok kullanilan yontem dual X-ray absorpsio-
metridir (DXA). Erkekte DXA ¢ekimi i¢in kesin kabul gérmiis
bir yas yoktur. Kilavuzlar da 6nerilen yaslar 65- 70’tir(9).

Uluslararasi Klinik Dansitometri Toplulugu (ISCD) 70
yas ve iizeri tim erkeklerde, 70 yas alt1 erkeklerde ise risk
faktorii varsa DXA cekimini onermektedir (Tablo 2).

Ultrasonografi ve kantitatif bilgisayarli tomografi stan-
dartize olmadigindan pratikte kullanilmamaktadir. Erkek-
lerde de osteoporoz tanisi kadinlarda oldugu gibi DXA’da
T-skorun -2.5’ten kiiciik olmasi ve/veya frajilite kirig1 var-
liginda koyulmaktadir. Bunlarin yani sira FRAX’la hasta-
nin kirik riskinin hesaplanmasi da dnemlidir.

FRAX hastanin yas, kilo, kirik dykiisii, eslik eden has-
taliklar, kulland1g1 ilaglar, aile kirik oykiisii gibi bir ¢cok fak-
torii degerlendirip bir kirik olasilig1 hesaplar. Amerikan Ulu-
sal Osteoporoz Vakfi T skoru —2.5’in altindaysa veya 10
yillik major osteoporotik kirik riski %20 nin {izerinde veya
10 yillik kalga kirik riski %3’iin tizerinde ise ila¢ tedavi-
si onermektedir.

Laboratuvar testleri daha ¢cok sekonder nedenleri sapta-
mada kullanilmaktadir. Protein elektroforezi, tam kan sayi-
mi, serum kalsiyum ve albiimini, ALP, kreatinin, karaciger
fonksiyon testi, P, Ca, TSH, 25 hidroksivitamin D, PTH, 24
saat idrar kalsiyumu, testesteron, LH gibi gerekli olanlar has-
tadan ayirici tan1 amagli istenebilir. Kemik yapim ve yikim
markerlart yardimer olsa da daha ¢ok bilimsel ¢aligmalar-
da kullanilmaktadir(2).

Korunma ve Tedavi

Dengeli beslenme osteoporozdan korunmada ve tedavi-
de oldukca 6nemlidir. Giinliik kalsiyum aliminin cocukluk
yasinda yeterli olmasi doruk kemik kitlesinde artig yaparak
faydali olur. Erigkinlerde giinliik 1000-1200 mg kalsiyum
ve 800-1000 IU D vitamin alimi Onerilmektedir. Hastala-
rin sigara ve alkolden uzak durmasi da 6neriler arasindadir.
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Viicuda agirlik bindiren yiirtime, kosu, tenis gibi egzer-
sizler kemik yogunlugunda artis yapar, koordinasyon ve es-
neklik saglar, diisme riskini azaltir ve kas yapimina yardim-
c1 olur. Sekonder nedenler eglik ediyorsa onlarinda tedavi-
si yapilmalidir.

Tla¢ Tedavileri

Erkeklerde de tedavide bifosfonatlar kullanilmaktadir.
Kontrollii bir calismada 241 erkek hasta alinmig. Bir gru-
ba sadece kalsiyum digerine ise kalsiyumla beraber giinliik
10 mg alendronat verilmis. ki yilin sonunda alendronat gru-
bunda lomber vertebra ve femur boyun KMY ’sinde artig sap-
tanmis. Vertebra fraktiir orani placebo alan gruba gére daha
az saptanmig(10) .

Yapilan bir meta analizde alendronat ve risedronatin ver-
tebra fraktiir riskini erkek osteoporozunda anlamli bir ge-
kilde azalttig1 saptanmistir(11). Yine ayn1 meta analizde
kirig1 azaltma konusunda kalsitriol, paratiroid hormon,
strontium ranelat ve teriparetid hakkinda yeterli veri olma-
dig1 bildirilmigtir. Bagka bir ¢alismada ise paratiroid hor-
mununun (teriparatid) erkeklerde kemik yogunlugunu
artirdig1 ama kiriklari azalttigina dair heniiz bir kanit ol-
madig1 bildirilmistir(2).

Tiazid diiiretikler 6zellikle idiyopatik hiperkalsiiiri var-
sa KMY de artig yaptig1 ve kalca kirik riskini azalttig1 bil-
dirilmistir (12).

Stronsyum ranelat ile yapilan randomize plasebo kont-
rollii bir caligmada erkek hastalarda lomber omurga, femur
boyun ve total kalca KMY’da artis yaptig1 saptanmugtir (13).
Kirik tizerine etkisine dair caligsmalara ihtiyag¢ vardir. Deno-
sumab prostat kanserine bagli androjen tedavisi alan erkek-
lerde KMY yi artirdig1 ve vertebral kirik riskini azalttig1 bil-
dirilmistir (14).

Testesteron replasman tedavisi hipogonadizm varsa ve-
rilmektedir. KMY de artig yaptigi gibi kas kitlesi ve giicii-
nii de artirmaktadir(5).

Kanada osteoporoz kilavuzu hastalarin 25 hidroksivi-
tamin D seviyelerinin dl¢iilmesini ve eksiklik varsa 3 ay
boyunca D vitamini replasmani almalarint ve sonrasinda
antirezorbtif tedavi baglanmasini 6nermistir.Yapilan bir meta
analizde her ne kadar veriler kisith olsada erkek osteopo-
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rozunda ilk tercih edilecek ilacin bifosfonatlar olmas1 ge-
rektigi, bu grup ilacin vertebra kirigini azalttig1, non ver-
tebral kiriklari ise biiyiik olasilikla azalttigi bildiril-
mistir(11).
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