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Erkeklerde kemik yogunluk olciimii degerleri

Bone mineral density values in a cohort of men population
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Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

OZET
Amag: Osteoporoz dist nedenlerle hastanemize bagvuran er-
keklerde kemik mineral yogunluk (KMY) dlciimlerini irdele-
mek. .
Gerec ve Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arasirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi' ne hasvuran erkek
hasta velveya yakinlarina lomber (L2-4) ve femur boyun bél-
gelerinden DEXA yéntemiyle kemik yoguniuk élgiimleri yapil-
di. Hastalar sekonder ostcoporoz nedenlerini dislamaya yi-
nelik sorgulandr.
Bulgular: Calismaya sekonder ostcoporoz nedenleri ekarte
editen 180 kisi alindi. Hastalar dekadlara gore gruplara ay-
riler. 20-29 yaslarda 38. 30-39 yaslarda 34, 40-49 yaslarda
29, 50-59 yaslarda 31, 60-69 yasiarda 27 ve 70-79 yaslarda
21 kigi meveutiu. Osteoporoz ve osteopeni tamilarr Diinya
Saghk Orgiitii konsensusuna g¢ére konuldu. 20-29 yas hasta-
larda %79, 30-39 yaslarda %3, 40-49 yaslarda %13.8, 50-59
yaslarda %194, 60-69 yaslarda %7.4 ve 70-79 yaslarda
%38, oranlarmda osteoporoz tespit edildi. Bu dekadlarda
osteopent oranlart sirasiyla % 39,5, %47.1, %31, %51,6,
Gedd 4 ve %333 saptand.
Sonug: Erkeklerde dzellikle femurda KMY nin yasta birlikie
gittikee azaldigr, lomberde ise en kiti KMY dederinin 50-59
yaslarr arasinda bulundugu, ancak erken yaslarda da oste-
openinin basladigr saptannigtir.
Anahtar kelimeler: Erkekler, osteoporoz, kemik mineral yo-
aunlugi

SUMMARY
Objective: To evaluate the hone mineral density (BMD) in
men who have applied for other causes than osteoporosis (o
our hospital.
Method: We measured by DEXA the BMD's of the lomber
(L2-4) and femoral neck region of the male patients andlor
relatives who have applied to the Department of Physical Me-
dicine and Rehabilitation. Patients were questioned to exclu-
de the causes of secondary osteoporosis.
Results: We included in our study 180 persons in whom ca-
uses of secondary osteoporosis were excluded. The patients
were separated in groups according to decades. There were
38 persons between 20-29 ages, 34 persons hetween 30-39
ages, 29 persons between 40-49 ages, 31 persons between
50-59 ages, 27 persons between 60-69 ages, 21 persons bet-
ween 70-79 ages. Osteoporosis and osteopenia was defined
according to World Health Organisation guidelines. We noti-
ced asteoporosis in 7,9% of the patients in the second decade,
in 3 % of the patients in the third decade, in 13,8% of the pa-
tients in the fourth decade, in 19.4% of the patients in the fifth
decade, in 7,4% of the patients in the sixth decade and in
38.1% of the patients in the seventh decade. Osteopenia rates
were established respectively as 39.5 9,47 1%, 31%. 51.6%,
44.4% and 33.3 % at these decades.
Conclusion: In our study group of males the BMD especially
in the femur decreased as they got older. In the lumbar region
the worst BMD value was found to be between the ages of 50-
59. However osteopenia was observed even in younger ages.
Key words: Men, osteoporosis, bone mineral density.

GIRIS

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusunun mikromimari yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirllganhifinda ve kiriga yatkin-
likta artis ile karakterize olan sistemik bir iske-
let hastaligidir (1), Osteoporozun kadinlara
oranla erkeklerde daha nadir goriilmesinin ne-
denleri arasinda erkeklerdeki kisa yasam bek-
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lentisi, iskelet gelisimi sirasindaki yiiksek ke-
mik kitlesi orani ve kemik yikimini hizlandirici
menopoz esdegeri bir durumun olmamasi sayi-
labilir. Kadin osteoporozunda patogenezden go-
nadal disfonksiyon sorumluyken, erkeklerde
cesitli risk faktorleri ya da sekonder bazi sebep-
ler 6n plana ¢ikmaktadir (2). Klinik a¢idan
onemli bir sorun olarak goriilmesine karsin, ka-
dinlardakine oranla cok daha az ilgi goren er-
kek osteoporozu ile ilgili aragtirmalar yasam
boyunca erkeklerin iicte birinin osteoporoza
bagh kirik riski tasidiklarin gostermektedir (3).
Son zamanlarda erkek osteoporozu ile igili
aragtirmalara agirhik verilmeye baglanmistir. Bi-
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri

%95 CI
N Ort£SS Altsmir  Ust simir
20-29 Yay 38 25,3942,57 24,55 26,24
30-39 Yay 34 34,0942,97 33,05 35,12
40-49 Yay 29 44,66+3,17 4345 45,86
50-59 Yay 31 54,5542,81 53,52 55,58
60-69 Yas 27 64,37+3,03 63,17 65,57
Yas (i) 70-79 Yay 21 7543+4,49 73,38 7747
20-29 Yag 38 174,8446,86 172,59 177.1
30-39 Yay 34 173,3248,04 170,52 176,13
40-49 Yas 29 168,76+7,74 165,81 171,7
50-39 Yay 29 168,52£7,36 165,72 171,32
60-69 Yas 27 169,37£7,06 166,58 172,16
Boy (em)  70-79 Yaus 21 166,1448.49 162,28 170,01
20-29 Yay 38 74,1648,67 71,31 77,01
30-39 Yag 34 74,09+10,92 70.28 779
40-49 Yag 29 77.21£12,57 7243 81,99
50-59 Yag 29 75,16£11,47 70,79 79,52
60-69 Yag 27 77,26+9.78 73,39 81.13
Kilo (kg) ~ 70-79 Yas 21 72,1£10,26 67,43 76,76
20-29 Yas 38 25,66+2,9988 246745 26,6459
30-39 Yas 34 25,64+3,7774 243181 26,9541
40-49 Yag 29 26,7244.3498 250606 28,3698
50-59 Yay 31 2433475412 21,5614 27,0936
BMI 60-69 Yag 27 26,73+3.3829 253951 28,0716
(m/em2)  70-79 Yas 21 24,95+3.5489 23331 26,5619

Ort£SS: OrtalamazStandart Sapma
%95 Cl: %95 Confidence Interval

zim de calismamizdaki amacimiz, hastaneye
osteoporoz dist nedenle basvuran erkeklerin ke-
mik mineral yogunlugu degerlerini yas grupla-
rina gore incelemekdti.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon po-
liklinigine osteoporoz dig1 nedenlerle bagvuran,
yaslart 20-79 arasinda degisen 180 erkek hasta

ve/veya hasta yakini dahil edildi. Olgular yasla-
rnna gore 6 dekadlik alt gruplara aynld.
Sekonder osteoporoza neden olabilecek has-
taligi veya ilac kullamim 6ykiisti olanlar calis-
maya alimmadi. Bu amacla olgulardan rutin bi-
okimya tetkikleri, hemogram, sedimantasyon,
parathormon, testosteron, Kortizol ve estradiol
tetkikleri istendi. Olgularin tiimiine lomber
(L2-4) ve femur (boyun) bolgelerinden Lunar
DEXA cihazi ile kemik mineral yogunlugu
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Tablo 2: Olgularin yas gruplarina gore L2-4 ve femur boyun KMY, t ve z degerleri

95% Confidence Interval

N Ort£SS Alt simir Ust sinir
20-29 Yas  KMY L2-4 38 1,1540,16 1,10 1,20
tL2-4 38 -0,74+1,31 -1,17 -0.31
KMY femur 38 1,1240.27 1,03 1,21
t femur 38 0,66+1,26 0,24 1,07
30-39 Yay  KMY L24 34 1,1640,14 1,11 1,22
tL2-4 - 34 -0,59+1,23 -1,02 -0,16
KMY femur 34 1,0840,16 1,03 1,13
 Ufemur 34 0,1141,24 0,32 0,55
40-49 Yay  KMY 1L.2-4 29 1,150,18 1,08 1,21
124 29 -0,77£1,5 -1,34 -0,20
KMY femur 29 1,03+0,14 0,98 1,09
tfemur 29 -0,24%1,07 -0,65 0,17
50-59 Yay  KMY L2-4 &l 1,07+0,14 1,02 1,13
tL2-4 31 -1,35¢1.2 -1,79 -0,91
KMY femur 31 0,94+0,15 0,88 0,99
[ femur 31 -0.96£1,13 -1.37 -0,54
60-69 Yay  KMY L2-4 27 1,19+0,2 1,11 1.2%
1L2-4 27 -0,39£1,63 -1,03 0,26
KMY femur 27 0,9140.35 0,77 1,04
I femur 27 -0,69£1,04 -1,10 -0,28
70-79 Yas  KMY L2-4 21 1,1£0,23 1,00 1,20
tL2-4 21 -1,13+1,86 -1,98 -0,28
KMY femur 21 0,8540,16 0,78 0,92
t femur 20) -1,66£1,28 -2.26 -1,06
(KMY) élgiimii yapildi. Ayrica yas, boy, kilo, BULGULAR

viicut kitle indeksi (VKI) gibi demografik veri-
leri kaydedildi. Sigara, alkol kullanip kullanma-
diklari, kendilerinde veya ailede kirik dykiisii,
egzersiz yapip yapmadiklart sorgulands. Istatis-
tiksel analizde Graph Pad prizma paket progra-
mu kullanildi. Verilerin tamamlayici istatistiksel
metodlart (ortalama, standart sapma, %95 Con-
fidence Interval) hesaplandi.

Dekadlara gore olgu sayilari; 20-29 yaglarda
38, 30-39 yaslarda 34, 40-49 yaslarda 29, 50-59
yaslarda 31, 60-69 yaglarda 27 ve 70-79 yaslar-
da 21 idi. Olgularin yag gruplarina gore demog-
rafik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Dekad-
lara gore L2-4 KMY ortalamalart sirasiyla
[.15£0.16 gr/cm2, 1.16+0.14 gr/cm2,
1.15+0.18 gr/cm2, 1.07£0.14 gr/cm2, 1.194+0.2
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gr/em2 ve 1.12£0.23 gr/em2 iken femur boyun
KMY ortalamalart yine sirasiyla 1.12+0.27
gr/cm2, 1.08+0.16 gr/cm2, 1.0340.14 gr/cm2,
0.94%0.15 gr/fem2, 0.91£0.35 gr/cm2 ve
0.85£0.16 gr/cm?2 idi. Dekadlara giére L2-4 t
degeri ortalamalari sirasiyla -0.74+1.31, -
0.59+1.23, -0.77£1.5, -1.35£1.2, -0.39£1.63 ve
-1.13+1.86 iken femur boyun t degeri ortalama-
lar1 yine sirasiyla 0.66+1.26, 0.11%£1.24, -
0.24+1.07, -0.96£1.13, -0.69+1.04 ve -
1.66+1.28 idi (Tablo 2). L2-4 t ve/veya femur
boyun t< -2.5 olan olgular osteoporoz, -2.5>t< -
1.0 olan olgular osteopeni olarak degerlendiril-
di. 20-29 yas hastalarda %7.9 (n=3), 30-39 yas-
larda %3 (n=1), 40-49 yaslarda %13.8 (n=4),
50-59 yaglarda %19.4 (n=6), 60-69 yaslarda
%7.4 (n=2) ve 70-79 yaslarda %38.1 (n=8)
oranlarinda osteoporoz tespit edildi. Bu dekad-
larda osteopeni oranlari sirasiyla % 39.5
(n=15), %47.1 (n=16), %31 (n=9), %51.6
(n=16), %44.4 (n=12) ve %33.3 (n=7) saptandi.

TARTISMA

Osteoporoz ve osteoporoza bagh kirklar ge-
nelde postmenopozal veya yash kadinlarda
onemli bir saghk problemi olarak karsimiza
¢iksa da erkekler icin de 6nemli bir sorun oldu-
gu gergektir. Erkek ve kadinlarda pik kemik yo-
gunlugu olugsumu virmili yaslara kadar uzan-
maktadir (4). Pik kemik yogunlugunun olusu-
mu heredite, beslenme, hormonal durum ve
cevre faktorleriyle yakindan iliskilidir.

Osteoporozun klinik ve patofizyolojik 6zel-
likleri kadinlarda ve erkeklerde benzerlikler
gostermekle birlikte bazi farkliliklar sézkonu-
sudur (5). Erkeklerde osteoporoz kadmlara gore
daha az goriilmektedir. Bunun nedenleri; pik
kemik kiitlesinin erkeklerde daha fazla ve daha
kuvvetli olugsmasi, erkeklerin ileri yaslarda ka-
dinlarda goriilen menopoz siirecini yasamamasi
ve erkeklerdeki beklenen yasam siiresinin daha
kisa olmasi seklinde 6zetlenebilmektedir (6).
Ayrica yasla birlikte testosteron ve biiyiime
hormonu yapiminin azalmasi, kalsiyvum absorb-
siyonunun yetersiz olmasi gibi cesitli metabolik
ve endokrin degisikliklerin iskeletin zayiflama-

sina katkida bulundugu unutulmamalidir (6).
Yapilan bir calismaya gore erkeklerde kortikal
bolgede kemik mineral yogunlugunda azalma
40 yag sonrasi her dekad igin %3-4 ve spongioz
kemikte ise daha fazla oranlardadir (5). Oste-
oporoz yaygin olarak ozellikle kadinlar etkile-
se de semptomatik vertebra fraktiirlerinin %20
ve kalga fraktiirlerinin %30’unun erkeklerde
goriilityor olmasi erkek osteoporozuna da énem
vermemiz gerektigini gozler 6niine sermektedir
(7.

Bu amacla yaptigimiz ¢alismamizda erkek-
lerde en kotii lomber KMY degeri 50-59 yas
grubundaydi. Bu yag grubuna kadar olan yaslar-
daki lomber KMY degeri 1.150 gr/cm2 idi. Bu
deger 50-59 yaslarda diigme gosterdikten sonra
60-69 yaslarda yine artmisti. Bize gore bunun
sebebi, yagla birlikte artan dejeneratif degisik-
liklerin yalanct bir iyilik hali ortaya cikarmasiy-
di. Yag biraz daha artip 70-79 yaglara ulagtigin-
da dejeneratif degisiklikler ne kadar fazla olursa
olsun lomber kemik yogunlugunun tiim yaslara
gore en diisiik diizeyde oldugu goriildii. Koca-
oglu ve arkadaslarinin yaptig bir calismada da
en kot lomber KMY degeri 50°1i yaglarda sap-
tanmigti (8). Dilsen ve arkadaglari tarafindan
¢ok merkezli olarak yapilan bir calismada ise
lomberde ve femurda 60’11 yaglarda KMY 'de
belirgin azalma gézlemlenmisti (9). Bizim calig-
mamizda da en ¢ok osteoporoz goriilen yas
gruplart 70-79 ile 50-59 yas gruplariydi. 50-59
yas grubundaki 31 kisiden 6’sinda osteoporoz
saptandi. Hasta sayisi az oldugundan osteoporoz
risk faktorleri, osteoporoz olan ve olmayan
grupta kargilagtirilamadi. Ancak verilere goz
atlldifinda bu hastalarin hi¢birinin spor yapma-
mig oldugu, alkol kullanim 6ykiisiiniin olmadig:
goriildii. Hastalardan 4’6 hi¢ sigara icmemisti
ancak 2’si uzun yillar sigara kullanmistu (yakla-
sik 30 yil kadar, 30 adet/giin). 70-79 yas gru-
bundaki 21 kisiden 8’inde osteoporoz saptandi.
Osteoporoz saptanan kisilerin 2’si hic sigara
kullanmadigi halde 6’s1 uzun yillar sigara kul-
lanmustt (yaklagik 35 yil kadar, 20 adet/giin).
Higbirinde alkol kullanim 6ykiisii yoktu ve hig-
biri spor yapmiyordu. Literatiire gore tiim top-
lumlarda sigara kullanimi ve asir alkol tiiketi-
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mi, erkeklerde kadinlara gore daha fazladir. Her
iki aliskanlik da birbirinden bagimsiz olarak, os-
teoporotik kirik riskini arttrmaktadir (10). Siga-
raya bagh kemik kaybu, icilen sigaranin miktari
ve icme siiresi ile iligkilidir (11).

Femur boyun KMY degerleri incelendiginde
20 yasindan itibaren her dekadda degerin gittik-
ce distiigii gozlemlendi. Bunda, femur boyun
bilgesinin dejeneratif degisikliklerden etkilen-
memesi ve dolayisiyla ileri yaslarda yalanct iyi-
lik hali goriilmemesi s6z konusuydu. Dolayi-
styla en yliksek femur boyun KMY degeri 20-
29 yaslarda 1.120 gr/fem?2 olarak, en diisiik fe-
mur boyun KMY degeri ise 70-79 yaglarda
0.850 gr/cm?2 olarak saptandi. Bu sonuglar, il-
kemizde Dilsen ve arkadaglari tarafindan yapi-
lan calismadaki sonuclara yakin degerlerde sey-
retmekteydi (9).

Calismamizda osteoporoz ve osteopeni tani-
larin1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1996 yi-
linda belirlenen konsensusa gore belirledik. Bu-
na gore KMY 'nin genc eriskine gore -1 ile -2.5
standart sapmanin arasinda olanlara (-2.5<t<-1)
osteopeni, -2.5 standart sapmadan fazla olanla-
ra (-2.52t) osteoporoz tanilart kondu. Bu tanim-
lama kadinlar i¢in getirilmis olsa da erkekler
icin de aynr kriterlerin kullanilabilecegi belirtil-
mistir (12).
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