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Turkiye Osteoporoz Dernegi

20 Ekim Duinya Osteoporoz Gilinu
BASIN ACIKLAMASI
2021

ERKEKLERDE DE OSTEOPOROZA BAGLI KIRIKLAR OLABILIR

Osteoporoz hastaligi kemikleri agsamali olarak zayiflatmaktadir. Bu surecin sonunda
hafif garpmalara, dismelere bagli olarak kiriklar gelisebilmektedir.

Bu kiriklar; hafif bir digsme, carpma ve hapsirmanin ardindan olabildigi gibi,
osteoporozu olan erkeklerde ayakkabi bagcigini baglamak i¢in egilmenin sonucunda
dahi meydana gelebilmektedir.

Osteoporoz nedeniyle herhangi bir kemik kirilabilir, ancak en ciddi ve yaygin
kiriklardan bazilari omurga ve kalga kiriklaridir.

Osteoporoz hastaligi konusunda erkeklerde yeterli farkindalik saglanamamistir.
Erkeklerin gogu bu ’sessiz’ hastaliga yonelik tedavi almamaktadirlar.

Disaridan guglu gorunen erkeklerin kemikleri aslinda igten zayif olup, bunun farkinda
bile olmayabilirler.

Uluslararasi Osteoporoz Vakfi verilerine gore; Dlnya ¢apinda 50 yas Ustu yaklasik
her beg erkekten biri osteoporoz nedeniyle kemigini kiracaktir.

Asiri kemik kaybina neden olan risk faktorlerine dikkat edilmelidir.

Geng yetiskinlik doneminde erkekler tipik olarak kadinlardan daha fazla kemik katlesi
gelistirmektedir. Yaklasik 30 yasindan sonra, eski kemik yerine yeni kemik
olusmadigindan iskeletteki kemik miktari azalmaya baslar.

Kadinlarin ellili yaslarinda yasadigi menopozu takiben deneyimledigi hizli kemik
kutlesi kaybini, erkekler deneyimlemez. Ancak yaklasik 70 yasina geldiklerinde,
erkekler ve kadinlar ayni oranda kemik kutlesi kaybetmektedirler ve her iki cinsiyette
de kalsiyum (kemik sagligi icin 6nemli bir mineraldir) emilimi azalmaktadir.

Asirt kemik kaybi, kemigin kirilgan hale gelmesine ve kirik olasiliginin artmasina
neden olur.

Erkeklerin kemik kaybini hizlandirabilen, osteoporoza ve kirik kemiklere yol
acabilecek risk faktorlerine sahip olup olmadiklarini 6grenmeleri gerekir.
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Aslinda kadinlari osteoporoz ve kirik riskine maruz birakan faktorlerin birgogu
erkekler igin de gecerlidir. Bununla birlikte erkekler testosteron eksikligine ve prostat
kanseri tedavisi ile ilgili ilaclara dikkat etmelidir.
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Erkeklerde 6ne gikan osteoporoz risk faktorleri:

Yas: Kemik kaybi yasla birlikte artmaktadir ve erkeklerde 70’li yaslarda daha da
hizlanmaktadir.

Aile gegmisi: Ebeveynlerde osteoporoz veya kirik gegmisi varsa, birey de yuksek
risk altinda demektir.

50 yas veya uzeri donemde daha onceden kirilmig bir kemik: Kemigi kirllmis olan
erkeklerin, baska bir kirik yagsama riski iki katina gikmaktadir.

Glukokortikoidlerin uzun sureli kullanimi (3 aydan daha fazla): Bu receteli ilaglar
(6rnegin; prednizolon), ikincil osteoporozun en yaygin nedenidir. Astim ve inflamatuar
artrit de dahil olmak Uzere cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilirlar.

Birincil veya ikincil hipogonadizm (testosteron eksikligi): Bu durum, erkeklerin
%12,3'unde gorulur ve genellikle testis kusurlarindan kaynaklanir. Metastatik prostat
kanseri igin en yaygin kullanilan tedavi olan androjen deprivasyon tedavisi (ADT) de
testosteron seviyelerinde dismeye neden olur.

Diger bazi ilaglar: Glukokortikoidlere ek olarak, baska ilaclar da erkeklerde
osteoporoz riskini artirabilir. Bunlar, sinirlama olmaksizin immunosupresanlar,
antikonvulzanlar, antiepileptik ilaglar ve proton pompa inhibitorlerini icermektedir.

Bazi kronik hastaliklar: Erkekleri osteoporoz agisindan riske sokan hastaliklar;
Romatoid Artrit, inflamatuar bagirsak hastalig (6rn; Crohn hastaligi), Malabsorpsiyon
hastaliklari (6rn; Colyak hastaligi), Tip 1 ve 2 Diyabet, Hiperparatiroidizm, Kronik
karaciger veya bobrek hastaligi, Lenfoma ve Multipl miyelom, Hiperkalsiuri ve
Tirotiksikozdur.

Erkeklerde en ¢ok dikkat edilmesi gereken 2 risk faktorii:
1-Testosteron eksikligi (birincil veya ikincil hipogonadizm)
2-Androjen deprivasyon tedavisi (ADT)

Yasam tarzindan kaynaklanan riskler de énemlidir. Bunlar: Sigara icmek, asiri
alkol tuketimi (gunde 2 kadehten daha fazla), kotu beslenme (dusuk kalsiyum
seviyeleri, gunde 600 mg' dan daha az), D vitamini eksikligi/yetersizligi, fiziksel
aktivite / egzersiz yetersizligi veya dugsuk vucut agirhgina neden olan asiri egzersiz
ve dusuk vicut kitle indeksidir.
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Onemli:

70 yas veya Uzerinde iseniz; doktorunuza danisarak test yaptirabilirsiniz.

Egder daha gengseniz (50-69 yas arasi), risk faktorleriniz varsa test yaptirmalisiniz.
50 yasindan sonra algaktan disme sonucunda kirik gegirdiyseniz,

Testosteron seviyeniz dusuk ise (hipogonadizm) ve Glukokortikoid tedavisi altinda
iseniz test yaptirmalisiniz.

Herhangi bir risk faktoru ile karsilasmaniz, osteoporozunuz oldugu anlamina gelmez,

yalnizca osteoporoza yakalanma ihtimalinizin daha yuksek olabilecegi anlamina gelir.

Bu durumda, doktorunuzla goruserek kemik sagliginizin degerlendirilmesini talep
edebilir ve kemiginizin korunmasina yonelik 6nlemler alinmasi igin bilgi alabilirsiniz.

Herhangi bir risk faktdrt belirlemediyseniz, kemik sagligina iyi gelen bir yagsam tarzi
surmenizi ve gelecekte olugabilecek risklerinizi izlemeye devam etmenizi Oneririz.

Size, ailenize ve arkadaslariniza kemik sagligini koruma konusunda yardimci olacak
kaynaklar hakkinda bilgi edinmeniz igin adres:

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi
osteoporoz.org.tr
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