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Erkek Osteoporoz Hastalarinin Yas, Siniflandirma ve Kirik

Varhgina Gore Dagilimi

Distribution of Male Osteoporosis Patients According to Age, Classification,

and Fracture
Hamza Sucuoglu’, Halil Koyuncu?

Amag: Osteoporoz (OP), uzun yillardir kadinlarin hastalig olarak ka-
bul gormiis olup erkek osteoporozu ¢ok daha az ilgi gekmis ve aras-
tinlmistir. Oysa erkek osteoporozunun hi¢ nadir olmadigi ve kirikla-
rin erkeklerde de 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu son yillarda
anlasiimistir. Bu amagla erkek osteoporozu olan hastalarimizin yas
gruplarina ve tanilarina gore dagilimlarini sunmak istedik.

Yontemler: Hastanemiz osteoporoz polikliniklerine bir yillik stre
icerisinde basvuran hastalardan erkek OP olanlar retrospektif olarak
incelendi. Erkek osteoporozlu hastalar Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO)
yaslanma ile ilgili belirledigi kriterlere gore yas gruplarina ayrildi. 45-
59 yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yash-
lik, >90 vyas ise ihtiyarlik olarak belirlendi. Erkek OP etyolojik olarak,
primer ve sekonder; kirik oykuisu agisindan ise kirikli ve kiriksiz olarak
gruplara ayrilarak siniflandirldi. Hastalarin bu siniflandirmalara ve
yas gruplarina gore dagilimi yapilarak analiz edildi.

Bulgular: OP hastalarinin 1.146'si kadin (%88), 157'si erkek (%12) idi. Ca-
lismaya dahil edilen erkek OP hastalarinin (n=117) genel yas ortalamasi
60.15%17.74 olup, yas gruplarina gore dagilimlari ise su sekilde saptan-
di; orta yaslilar 50 (%42,7), yaslilar 35 (%29,9), ileri yashlar 32 (%27,4),
ihtiyar ise sifir kisiydi. Erkek osteoporozlularin 12’si (%710,3) kirikli, 105'i
(%89,7) ise kiriksiz osteoporozdu. 117 erkek OP hastasinin 48'i (%41) pri-
mer, 69'u (%59) sekonder OP olarak tespit edildi. Ayrica, kirik varligi ile
ileri yas ve primer, sekonder OP arasinda anlamli iliski yoktu (p>0,05).

Sonug: Osteoporoz erkeklerde kadinlara oranla daha az goriilmekle
birlikte osteoporozla iliskili istenmeyen sonuglara hicte azimsanmaya-
cak oranda rastlanmaktadir. Erkeklerde osteoporotik kirik riski yiiksek
olmasina ragmen, bu durum yaslanma ve etyolojik nedenlerle iliskili
bulunmamustir. Ayrica osteoporozlu erkeklerin yarisindan fazlasinda
sekonder nedenler etken olarak saptanmis ve bu durum, risk faktorle-
rinin erkek hastalarda sorgulanmasi gerektigini bir kez daha akla getir-
mistir. Yine osteoporozlu erkeklerin yarisina yakininin 60 yas altindaki
kisiler olmasi da dikkat edilmesi gereken bir baska 6nemli durumdur.

Anahtar Kelimeler: Erkek osteoporozu, kirik, tani, siniflandirma, yas

Giris

Objective: For years, osteoporosis has been recognized as a disease
affecting women. However, in recent years, it has been found that
male osteoporosis is not as rare as it was thought to be, and fractures
in men are an important public health problem. Therefore, we aimed
to present the distribution of male osteoporosis patients according to
their ages and diagnosis.

Methods: We retrospectively reviewed the data of male osteoporosis
patients who were admitted to physical medicine and rehabilitation
clinics within a duration of one year. According to the World Health
Organization (WHO) aging criteria, patients were divided into middle-
aged (45-59 years), old (60—74 years), elderly (75-89 years), and senile
(>90 year) groups. Male osteoporosis was classified as primary and
secondary, and the history of fractures was divided as with or with-
out fractures. Patients were analyzed according to these classifications
and age groups.

Results: Among the osteoporosis patients, 1,146 (88%) were females
and 157 (12%) were males. The mean age of male osteoporosis pa-
tients (n=117) was 60.15%17.7 years. Twelve (10.3%) patients were
with a history of fractures and 105 (89.7%) were without; 48 (41%)
patients were classified as having primary osteoporosis, and the re-
maining 69 (59%) patients were classified as having secondary osteo-
porosis. In addition, there was no significant relationship between
fracture history and advanced age and primary or secondary osteo-
porosis (p>0.05).

Conclusion: Although osteoporosis is less common in males than in
females, complications are not uncommon in male osteoporosis pa-
tients. Despite the high risk of osteoporotic fractures in males, these
fractures were not associated with age or etiology. In addition, it was
found that more than half of the men with osteoporosis have second-
ary risk factors; this highlights the importance of questioning these
risk factors in male patients.
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Osteoporoz (OP), kemik kitlesinde azalma ve kemik mikro mimarisinin bozulmasi sonucu kemigin
kirik riskini artiran sistemik bir iskelet hastahigidir (1, 2). OP, kadinlarin daha ¢ok osteoporoz riski
(menopoz, diisiik kemik kitlesi ve uzun yasam siiresi gibi) altinda olmalari nedeniyle kadin has-
tahgr olarak bilinmektedir. Fakat son yillarda artan yasla birlikte erkeklerde de gorilen kiriklar,
osteoporozun her iki cinsiyet icin de dnemli bir halk saghg sorunu oldugunu gostermistir. Ulke-
mizde erkek osteoporozu hakkinda yeterli veri olmamasina ragmen 2001-2002 verilerine gore
Amerikada 2 milyon erkekte osteoporoz mevcuttur (3). Gelismis tlkelerde OP prevalansi, 50 yas
tstii erkeklerde %13 iken, 80 yas ustlinde %70’lere tirmanmaktadir (4). Erkeklerde kadinlara gore
daha az OP gortilmesine ragmen, osteoporotik kiriklara bagl mortalite oranlari ileri yastaki erkek-
lerde daha yuksektir (5, 6). Yash erkeklerin kalca kingi insidanslari ve vertebral kirik prevalanslari
ise kadinlardakinin en az yarisi kadardir (7, 8).

Erkeklerde OP siniflandirmasi baslica iki gruba ayrilarak yapilmaktadir. Yasla iliskili veya idiopatik
OP primer olarak ve altta yatan bir nedene bagli OP ise sekonder olarak siniflandiriimaktadir (7).
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Literatiirde primer veya idiopatik OP sik goriilmesine ragmen, er-
keklerde sekonder etyolojik faktorler de siklikla OP nedeni olarak
karsimiza ¢itkmaktadir.

Son yillarda, erkek osteoporozunun morbidite ve mortaliteye ilis-
kin oneminin anlasiimasi sonucu bu alandaki ¢alismalar da gide-
rek artmaktadir. Bu nedenle biz de arastirmamizda, poliklinikle-
rimize basvuran hastalarin ne siklikla erkek OP tanisi aldigini ve
erkek OP hastalarinin yas, tani ve siniflandirmaya gore osteoporo-
tik kirtk varligi ile iliskilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Anabilim Dali OP polikliniklerine bir
yillik siire icerisinde basvuran hastalardan erkek osteoporozu olan-
larin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Calisma icin hastalar-
dan aydinlatiimis onam formu ve hastanemiz klinik arastirmalar
etik kurulundan onay alindi. Erkeklerde OP tanisi, glinimtizde en
sik kullanilan dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) yontemi ile
belirlenen kemik mineral yogunlugu (KMY) ile konuldu. Kadinlar-
da oldugu gibi erkeklerde de OP tanisi icin standart referanslar
total kalca, femur boynu ve lomber vertebradaki KMY T skorunun
< -2,5 standart sapma (SS) olmasiydi. Erkek osteoporozlu bu has-
talar, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yaslanma ile ilgili belirledigi
kriterlere gore yas gruplarina ayrildi. 45-59 yas arasi orta yas, 60-74
yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yashlik, >90 yas ise ihtiyarlik
olarak belirlendi (9). Bu hastalarin gecirilmis kirik oykileri tespit
edildi. Ayrica, erkek OP hastalari etyolojik olarak primer (idiopatik
veya yasa bagli) ve sekonder (altta yatan bir nedene bagh) olarak
iki gruba ayrilarak siniflandirildi. Bu ayinm hastalarin demogra-
fik ozellikleri, sikayetleri, semptom ve muayene bulgulari, biyo-
kimyasal testleri, bilinen kronik hastaliklar, aliskanhklari (alkol,
sigara) ve ila¢ kullanimlari degerlendirilerek yapildi. Sekonder OP
nedenlerini disladigimiz hastalari yasa bagh veya idiopatik OP
kabul ederek primer OP sinifina dahil ettik. Baslica sekonder OP
nedenleri ise; asirt alkol ve sigara kulllanimi, glukokortikoid fazla-
1181 (endojen veya eksojen) ve hipogonadizmdi. Ayrica hepatik ve
renal fonksiyonlari, serum kalsiyum, fosfor, 25-hidroksivitamin D,
parathormon duizeyleri bozuk olanlar ile bilinen kronik inflamatu-
ar, endokrin veya neoplastik hastaligi (romatoid artrit, ankilozan

Degerlendirilen
Erkek OP

Hastalari
(n=157)

Calisma Disi Kalanlar (n=40)
- KMY olgiimleri eksik (n=17)

Sekil 1. Calisma akig semasi

Calismaya
Dahil Edilenler
(n=117)

- OP siniflandirma verileri eksik (n=23)

spondilit, Cushing sendromu, diabetes mellitus, hipertiroidizm,
bobrek yetmezligi, multipl myelom, kemik metastazlari gibi) olan-
lar sekonder OP olarak degerlendirildi. Hastalarin bu siniflandir-
maya ve yas gruplarina gore dagilimi yapilarak; kirik varligi ile
iliskisi acisindan analizi yapildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS yazilim programi (version 22,0, SPSS Inc.;
Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Tanimlayici istatistikler icin aritmetik
ortalama * standart sapma notasyonu kullanildi. Stirekli degisken-
lerin normal dagihm gosterenlerinin karsilastirmasinda bagimsiz
orneklem t testi, normal dagiimayanlarinin karsilastirmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanild. isimsel degiskenlerin birbirleriyle
iliskilerinin incelenmesinde korelasyon katsayisi olarak Cramer V-
Phi kullanildi. Korelasyon katsayisinin 1 olmasi mitkemmel pozitif
iliskiyi, -1 olmasi mikemmel negatif iliskiyi ve 0 olmasi ise iliskinin
olmadigini gostermekteydi. istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Bir yil stresince polikliniklerimize basvuran 22.030 hastanin
14.618’i kadin (%66,4), 7.412’si erkek (%33,6) idi. Osteoporoz tanisi
alanlarin toplam sayisi ise 1.303 (%5,9) olarak tespit edildi. Osteo-
poroz hastalarinin 1.146'si kadin (%88), 157’si erkek (%12) idi. Er-
kek OP hastalarinin dosyalarinda KMY ve sekonder OP nedenlerine
dair veriler eksik oldugu icin 40 hasta ¢calisma disi birakildi. Calis-
ma analizleri 117 hasta ile yapildi (Sekil 1). Erkek osteoporozlularin
12’si (%10,3) kirikh, 105'i (%89,7) ise kiriksizdi. Bu OP kiriklarinin 8'i
kalca, 4’li ise vertebra kompresyon kirigi idi. 117 erkek OP hastasi-
nin 48'i (%41) primer (yasa bagl ve idiopatik), 69'u (%59) sekonder
OP olarak tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarimizdaki sekonder OP nedenleri ayrintili olarak Sekil
2'de gorilmektedir. Erkek osteoporozlularin genel yas ortalamasi
60,15£17,74 idi. Kirikli ve kiriksiz OP hastalarinin yas ortalama-
lari ise sirastyla; 63,70+13,09, 59,76%18,19 idi (p=0,66) (Tablo 1).
Ayrica primer ve sekonder OP hastalarinin yas ortalamalari ise si-
rasiyla; 76,44£6,97, 49,2413,93 idi (p=0,00) (Tablo 1). Yas grupla-
rina gore erkek OPlilerin dagihimlari ise su sekilde saptandi; 45-59
yas arasi orta yaslilar 50 (%42,7), 60-74 yas arasindaki yasllar 35

/ N
Calismayi
Tamamlayarak
Analiz Edilenler
(n=117)

- Kirikli (n=12)
- Kiriksiz (n=105)

\_ /
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Tablo 1. Hastalarin sayi ve yas dagilimi agisindan karsilastirmali degerleri

Erkek Osteoporoz Genel Kirikh Kiriksiz Primer Sekonder
Sayi (n, %) 117 (%100) 12 (%10,3) 105 (%89,7) 48 (%41) 69 (%59)
Yas (ort£SS) 60,15+17,74 63,70%+13,09 59,76%18,19 76,4416,97 49,2+13,93
p 0,665 0,000
OP: osteoporoz; ort: ortalama; SS: standart sapma; p: istatistiksel p degeri; n: hasta sayisi, %: yiizdelik oran
Sekonder OP nedenleri
Diger
Karaciger fonksiyon bozuklugu
Bobrek fonksiyon bozuklugu
Osteomalazi
Hipogonadizm
Glukokortikoid fazlaligi
Sigara 50,7
Alkol
0 10 20 30 40 50 60
Bobrek Karaciger
Glukokortik fonksiyon fonksiyon
Alkol Sigara oid fazlalig Hipogonadizm Osteomalazi bozuklugu bozuklugu Diger
H oran % 434 50,7 14,5 14,5 289 7,2 5,8 21,7
[ | sayl, n 30 35 10 10 20 5 4 15
[Moran% M sayi,n
Sekil 2. Sekonder osteoporoz nedenlerinin sayi ve oranlari
Tablo 2. Hastalarin ortalama KMY degerleri ile kirik varhgi Yas gruplarina gore OP oranlari
iliskisi
KMY T skorlari (ort) Total kalga=-2,9
Femur boyun= -3 = 45-59 yas
Lomber vertebra (L1-4)= -2,5
Yas ve kirik varligi iliskisi phi=0,129 p=0,637 * 60-74 yas
Etyolojik siniflandirma (primer phi=0,066 p=0,506
ve sekonder) ile kirik varligi iliskisi « 75-89 yas
KMY: kemik mineral yogunlugu; ort: ortalama; phi: korelasyon katsayisi phi
degeri; p: istatistiksel p degeri . >90 yas

(%29,9), 75-89 yas arasi ileri yashlar 32 (%27,4), 290 yas ihtiyar ise
sifir kisiydi (Sekil 3). Yas gruplar ile kirik varligi agisindan hasta-
larin iliskilerine bakildiginda ise yas artisi ile kirik olusumu agi-
sindan istatistiksel anlamli korelasyon yoktu (phi=0,129, p=0,637)
(Tablo 2). Ayni sekilde osteoporoz nedeninin primer veya sekonder
olmasi ile kirik varligi agisindan anlamli iliski yoktu (ph=0,066,
p=0,506) (Tablo 2). Erkek OP hastalarinin total kalca, femur boynu
ve lomber vertebra (L1-4) KMY T skoru ortalamalari sirasiyla -2,9,
-3,-2,5idi (Tablo 2).

Sekil 3. Yas gruplarina gore osteoporozlu erkeklerin ytzdelik oranlari
OP: osteoporoz

Tartisma

Genelde kadin hastaligi olarak bilinen OP, erkekler icin de
onemli bir saglik sorunudur. OP, erkeklerde kadinlara oranla

15
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daha az goriilmektedir ve bunun ¢ok cesitli sebepleri olsa da
en 6nemli nedeni menopozdur (7). Ayrica osteoporotik kiriklarin
erkeklerde kadinlara gore daha az goriilmesi; erkeklerde kemik
kutlesinin ve kortikal kemik kalinliginin fazla olmasi, trabekiiler
kemik kaybinin daha az olmasi gibi nedenlere baghdir (2). Fakat
erkeklerde beklenen yasam sirelerinin kadinlara gore kisa ol-
masi OP komplikasyonlarinin erkeklerde daha ileri yasta gortil-
mesine neden olmaktadir (5, 10). OP prevalansi 50 yas tizerinde
kadinlarda %13-18, erkeklerde ise %3-6 olup, ozellikle kalca ki-
rigi sonrasi morbidite ve mortalite oranlarinin erkeklerde daha
fazla olabildigi bildirilmektedir (11-13). Erkekler icin hayat boyu
osteoporotik kirik riski %13’tur ve tim kalca kiriklarinin 1/3’u
osteoporotik kiriktir (14, 15). Amerika'da kalga kinginin yasam
riski 50 yas tzerindeki kadinlarda %6 iken, erkeklerde %17,5'dir.
75 yas uzerinde mortalite oranlari ise erkeklerde %30, kadinlar-
da %9'dur (2, 16, 17). Erkeklerde vertebral kiriklar fazla yaygin
olmamakla birlikte, genellikle alt torakal vertebralarda anterior
kompresyon seklindedir (2). Calismamizdaki erkek OP ve kirik
varhgi oranlar literatiir verilerine benzer bulunmustur. Ayrica
hastalarimizin yaridan fazlasi 60 yas tzerindeydi ve kiriklarin
cogu da kalcadaydi.

Erkek osteoporozunda siniflandirma primer ve sekonder olarak
yapilabilmektedir. Primer osteoporoz yasla iliskili ya da idiyopatik
olabilir (7). idiyopatik OP diyebilmek icin hepatik, adrenal, gona-
dal, tiroid ve paratiroid fonksiyonlarinin, serum kalsiyum, fosfor ve
D vitamini diizeylerinin normal olmasi gerekmektedir. Aksi halde
bu bozukluklara bagli gelisen OP sekonder sinifina girmektedir (7).
Erkeklerde sekonder OP icin en sik nedenler; asiri alkol veya si-
gara kullanimi, glukokortikoid fazlaligi (endojen veya eksojen) ve
hipogonadizm olarak sayilabilir (2). Ayrica immobilizasyon, neop-
lastik veya inflamatuar romatizmal hastaliklar, kronik ilac kulla-
nimi da (antikonviilzan, imminsupresif) sekonder OP nedenleri
arasindadir (2, 7). Bizim hastalarimizda da en sik nedenler; sigara
ve alkol kullanimi, osteomalazi, glukokortikoid fazlahgi ve hipo-
gonadizm olarak gorlilmektedir. Kadinlarda sekonder OP %20-40
oranlarinda bildirilmesine ragmen, erkeklerde primer ve sekonder
OP oranlari degiskenlik gostermektedir (18). Erkeklerde sekonder
OP oraninin %65’e kadar cikabildigini bildiren calisma oldugu gibi,
idiopatik (primer) OP oraninin %60 oldugunu ifade eden makale-
de vardir (2, 18). Ayrica, erkek osteoporozunda sekonder nedenler
kirik olusumunu kolaylastirici katkilar saglamaktadir (19). Erkek-
lerde kiriklarin %65'den fazlasinin sekonder osteoporozdan kay-
naklandigi bildirilmektedir (18)._Literattr bilgilerinde farkliliklar
olmasina ragmen, bizim calismamizda sekonder OP daha fazla
bulunmustur. Bu durumun son basamak basvuru merkezi olma-
miz ve osteoporozun sekonder etyolojik faktorlerini daha ayrintih
arastirabildigimiz icin oldugunu distinmekteyiz. Ayrica, arastir-
mamizda primer veya sekonder OP ile kirik olusumu agisindan
bir farkhlik bulunmadi. idiyopatik osteoporozda etyolojik faktorler
kesin olmamakla birlikte 6zellikle “insulin like growth factor (IGF)-
17 suclanmaktadir. Yapilan calismalarda IGF-1 diizeyleri yaslanma
ile birlikte dogal olarak diismesine ragmen, bu durum idiyopatik
osteoporozlu erkeklerde daha fazladir (20-22). Bizim ¢alismamiz-
da ise idiopatik OP nedenlerini arastirmayi hedeflemedigimizden,
IGF-1 duizeylerine bakilmamistir.

Erkeklerde kadinlara gore kemiklerin daha biyik ve giiclii olmasi-
nin nedeni testesteron olsa da erkek osteoporozunun patofizyolo-
jisi net degildir. Kadinlarda ostrojenin kemik metabolizmasi tize-
rindeki rolu iyi bilinmesine ragmen, erkeklerde seks steroidlerinin

(testesteron, Gstrojen) kemik dongtst Uzerindeki rolii tam agik de-
gildir (2, 7). Biz ise bu ¢alismamizda OP etyopatofizyolojisine dair
bir veri elde etmeyi amaglamadik.

Glintimuizde osteoporoz tanisi, DXA yontemi ile Glciilen KMY ile
konulmaktadir. Erkeklerde osteoporoz tanisi, DSO tarafindan 50
yas lizerinde lomber omurga ve proksimal femur KMY T skorunun
< -2,5SS olmasi “osteoporoZ’(23), elli yas altindakilerde ise T sko-
ru yerine Z skorunun < -2 SS olmasi “disik KMY” olarak kabul
edilmektedir (24,25). Ayrica, bu hastalarda sekonder OP nedenleri
ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Biyokimyasal (kalsiyum,
D vitamini, fosfat, vd) ve hormonal (ostrojen, testesteron, parati-
roid, tiroksin, kortizol, prolaktin, vd) dlctimlere bakilmalidir (26).
Calismamizda hastalarimizin tamami 45 yas tzerinde idi ve KMY
olctimlerinde T skorlar (<-2,5 SS) referans alinarak OP tanisi ko-
nuldu. Ayrica sekonder OP nedenleri arastirilirken risk faktorleri,
biyokimyasal ve hormonal testlere bakildi. Bu verileri yetersiz olan
hastalar calisma disi birakilarak analiz edilmemistir.

Osteoporoz tanisinda bir diger konu ise, kimlere KMY taramasi
yapilacagidir. Elli yasin ustlinde, ailesinde osteoporoz oykusi, boy
kisalmasi, frajilite kingr ve kemik kaybina yol acabilecek hastali-
g1 olan ya da ilag kullanan erkeklere KMY ol¢timtiniin yaptimasi
onerilmektedir. Ayrica yetmis yas tistiindeki erkeklerde kalca kirig
riski yiiksek oldugundan risk faktorlerine bakilmaksizin KMY yapil-
malidir (7). Bizim calismamizda ise, sekonder OP nedeni olabile-
cek risk faktorlerine sahip veya kirik oykiisu olan hastalara ve 70
yas Usttindeki tim hastalara KMY ol¢timi yapilmistir.

Sonug olarak, OP erkeklerde kadinlara oranla daha az gortilmek-
le birlikte osteoporozla iliskili komplikasyonlara azimsanmayacak
oranda rastlanmaktadir. Erkeklerde osteoporotik kirik riski ytiksek
olmasina ragmen, calismamizda bu durum yaslanma ve etyolojik
nedenlerle iliskili bulunmamistir. Ayrica osteoporozlu erkeklerin
yarisindan fazlasinda sekonder nedenler etken olarak saptanmis
ve bu durum, risk faktorlerinin erkek hastalarda sorgulanmasi ge-
rektigini bir kez daha akla getirmistir. Yine osteoporozlu erkeklerin
yarisina yakininin 60 yas altindaki kisiler olmasi da dikkat edilmesi
gereken bir baska onemli durumdur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi lokal etik komiteden
alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - H.S., H.K.; Tasarim - H.S., H.K.; Denetleme - H.S.,
H.K.; Kaynaklar - H.S.; Malzemeler - H.S.; Veri Toplanmasi ve/veya isleme-
si - H.S.; Analiz ve/veya Yorum - H.S., H.K.; Literatlir Taramasi - H.S., H.K.;

Yaziyi Yazan - H.S., H.K.; Elestirel inceleme - H.S., H.K.

Tesekkiir: Degerli katkilarindan dolayi Dog. Dr. Kerem Giin ve Dog. Dr. Mu-
rat Uludag'a tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini be-
lirtmistir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received for
this study from local ethics committee..



Informed Consent: Informed consent was obtained from patients who
participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - H.S., H.K.; Design - H.S., H.K_; Supervision
- H.S., H.K.; Funding - H.S.; Materials - H.S.; Data Collection and/or Proces-
sing - H.S.; Analysis and/or Interpretation - H.S., H.K.; Literature Review
- H.S., HK.; Writing - H.S., H.K_; Critical Review - - H.S., H.K.

Acknowledgement: The authors would like to thank Assoc. Prof. Kerem
Giin and Assoc. Prof. Murat Uludag for their valuable contributions.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

1. Nahara Mi, Doruk H, Bozoglu E, Onar T, Isik AT, Karadurmus N ve
ark. Yasli erkeklerde osteoporoz risk faktorlerinin degerlendirilmesi.
Gulhane Tip Dergisi 2010; 52: 167-71.

2. Akgun K. Erkek osteoporoz. Turkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topics
2012; 5: 66-72

3. National Osteoporosis Foundation. America’s bone health: the state
of osteoporosis and low bone mass. Available from: URL: http://www.
nof.org/advocacy/prevalence/index.htm. Accessed July 21, 2003.

4. Randell A, Sambrook PN, Nguyen TV, Lapsley H, Jones G, Kelly PJ, et
al. Direct clinical and welfare costs of osteoporotic fractures in elderly
men and women. Osteoporosis Int 1995; 5: 427-32. [CrossRef]

5. Cummings SR, Melton L. Epidemiology and outcomes of osteoporotic
fractures. Lancet 2002; 359: 1761-7. [CrossRef]

6.  Bilezikian JP. Osteoporosis in men. J Clin Endocrinol Metab 1999; 84:
3431-4. [CrossRef]

7. Duman AE, Given GS, Gurlek A. Erkek osteoporozu. Hacettepe Tip
Dergisi 2005; 36: 175-83.

8. Melton LJ Ill. Epidemiology of fractures. In: Riggs BL, Melton LJ Il
(eds). Osteoporosis, etiology, diagnosis, and management. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 1995. p. 225-47.

9.  Gokge Kutsal Y. Yaslanan diinyanin yaslanan insanlari. In: Gokce Kutsal
Y (editor). Temel Geriatri. Ankara: Geriatri Dernegi yayini, 2008. p. 9-15.

10. Center )R, Nguyen TV, Schneider D, Sambrook PN, Eisman JA. Mortality
after all major types of osteoporotic fracture in men and women: an
observational study. Lancet 1999; 353: 878-82. [CrossRef]

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sucuoglu ve Koyuncu. Erkek Osteoporoz Hastalarinin Dagilimi

Alkan BM, Fidan F, Tosun A, Ardicoglu O. Incidence of osteoporosis in
patients admitted to our physical medicine and rehabilitation outpa-
tient clinics. Turk J Osteoporos 2011; 17: 10-3.

Walsh JS, Eastell R. Osteoporosis in men. Nat Rev Endocrinol 2013; 9:
637-45. [CrossRef]

Sokhi RP, Anantharaju A, Kondaveeti R, Creech SD, Islam KK, Van Thi-
el DH. Bone mineral density among cirrhotic patients awaiting liver
transplantation. Liver Transpl 2004; 10: 648-53. [CrossRef]

Riggs BL, Melton L] Ill. The worldwide problem of osteoporosis: in-
sights afforded by epidemiology. Bone 1995; 17: 505-11. [CrossRef]
Orwoll ES, Klein R. Osteoporosis in men. Epidemiology, pathophysio-
logy, and clinical characterization. In: Marcus R, Feldman D, Kelsey |
(eds). Osteoporosis. 2nd ed. San Diego: Academic Press, 2001. p. 103-
49. [CrossRef]

Orwoll ES. Bliziotes M. Heterogeneity in osteoporosis: Men versus wo-
men. Rheumatic Disease Clinics of North America 1994; 20: 671-89.
Hauselmann HJ. Osteoporosis in men. In: Xllith Europen Congress of
Rheumatology, Amsterdam, North-Holland; June 1995. p. 73-6.
D'Amelio P, Isaia GC. Male osteoporosis in the elderly. Int ] Endocrinol
2015;2015:907689. doi:10.1155/2015/907689. [CrossRef]

Khosla S, Amin S, Orwoll E. Osteoporosis in men. Endocr Rev 2008; 29:
441-64. [CrossRef]

Reed BY, Zerwekh JE, Sakhaee K, Breslau NA, Gottschalk F, Pak CYC. Se-
rum IGF 1is low and correlated with osteoblastic surface in idiopathic
osteoporosis. ] Bone Min Res 1995; 10: 1218-24. [CrossRef]

Kurland ES, Rosen (J, Cosman F, McMahon D, Chan F, Shane E, et al.
Insulin-like growth factor-1 in men with idiopathic osteoporosis. |
Clin Endocrinol Metab 1997; 82: 2799-805. [CrossRef]

Ljunghall S, Johansson AG, Burman P, Kampe O, Lindh E, Karlsson
FA. Low plasma levels of insulin-like growth factor-1 (IGF-1) in male
patients with idiopathic osteoporosis. | Intern Med 1992; 232: 59-64.
[CrossRef]

Consensus development conference: diagnosis, prophylaxis, and tre-
atment of osteoporosis. Am | Med 1993; 94: 646-50. [CrossRef]

Baim S, Binkley N, Bilezikian JP, Kendler DL, Hans DB, Lewiecki EM,
et al. Official positions of the international society for clinical densi-
tometry and executive summary of the 2007 ISCD position develop-
ment conference. | Clin Densitom 2008; 11: 75-91. [CrossRef]
Basaran S, Benlidayi iC, Giizel R, Sarpel T. Multipl sklerozlu erkek has-
tada osteoporotik kalca kirngi sonrasi teriparatid kullanimi ve tedavi-
de gtincel oneriler. Turk | Osteoporos 2015; 21: 155-8.

Seeman E. Epidemiology and diagnosis of osteoporosis in men. In:
Osteoporosis Proceedings of Fourth International Symposium on os-
teoporosis, Hong Kong, March 1993. 1993. p. 186-89.

17


https://doi.org/10.1007/BF01626603
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)08657-9
https://doi.org/10.1210/jcem.84.10.6060
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(98)09075-8
https://doi.org/10.1038/nrendo.2013.171
https://doi.org/10.1002/lt.20104
https://doi.org/10.1016/8756-3282(95)00258-4
https://doi.org/10.1016/B978-012470862-4/50043-X
https://doi.org/10.1155/2015/907689
https://doi.org/10.1210/er.2008-0002
https://doi.org/10.1002/jbmr.5650100812
https://doi.org/10.1210/jc.82.9.2799
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.1992.tb00550.x
https://doi.org/10.1016/0002-9343(93)90218-E
https://doi.org/10.1016/j.jocd.2007.12.007

