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0ZET

Yagh erkeklerdeki osteoporoz risk faktorleri ile ilgili bilgiler literatirde si-
nirhdir. Bu galigmanin amaci, erkek geriatrik bireylerdeki osteoporoz risk
faktorlerini incelemekti. Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri poliklinigine
bagvuran 209 yash erkek olgunun (ortalama yas: 77.1+6.0 yil) tibbi verileri
ileriye donik olarak incelendi. Kemik mineral yogunlugu 6lgiimii DEXA yon-
temi ile lomber omur ve femurda yapildi. Bunlar i¢inde 64 (%30.6) olguda
osteoporoz, 92'sinde (%44.0) osteopeni saptandi. Elli i (%25.4) olguda
kemik mineral yogunlugu normal sinirlar igerisindeydi. Gegmis 10 yillik si-
rede osteoporotik 25 (%11.6) olguda, osteopenik 14 (%6.7) olguda kirk oy-
kusi oldugu 6grenildi. Viicut kitle indeksi diistik olanlarda osteoporoz daha
yaygindi (p<0.05). Egzersiz yapmayanlarda osteoporoz insidansi daha
yilksekti (p<0.05). Yas, bel gevresi, eritrosit sedimantasyon hizi, iyonize
kalsiyum, magnezyum, fosfor ve tiroid stimile edici hormon diizeyi osteo-
poroz ile iligkili degildi (p>0.05). Gaismamizda viicut kitle indeksi yiiksek
olan ve diizenli egzersiz yapan yash erkeklerde osteoporozun daha az go-
rildigu tespit edilmistir. Sonuclar erigkin ve genclere benzer sekilde, 65
yag Ustii erkeklerde birincil 6nlemede egzersizin ve iyi beslenmenin kemik
mineral yogunlugunu korumada énemli faktorler oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, risk faktord, yash erkek

SUMMARY

Analysis of risk factors in older men with osteoporosis

There is little information regarding the risk factors of osteoporosis in older
men. The aim of this study was to examine the risk factors in older men
with osteoporosis. Medical records of 209 older men (mean age: 77.1+6.0
years) who admitted to the Geriatric Clinics of Gulhane Military Medical
Academy were examined prospectively. The measurement of bone mineral
density was made at the lumbar spine and femur by the DEXA method.
Osteoporosis and osteopeny were observed in 64 (30.6%) and 92 (44.0%)
of the 209 cases, respectively. Bone mineral density was normal in 53
(25.4%) cases. The last ten-year history revealed fracture in 25 (11.6%)
osteoporotic and 14 (6.7%) osteopenic cases. Osteoporosis was more
common in those with lower body mass index scores (p<0.05). The inci-
dence of osteoporosis was higher in those who were not making exercise
(p<0.05). Age, waist circumference, erythrocyte sedimentation rate, and
the levels of ionized calcium, magnesium, phosphor and thyroid stimulat-
ing hormone were not related with osteoporosis (p>0.05). In our study it
was detected that osteoporosis was less prevalent in older men who had
higher body weight index scores and regular physical activity. The results
indicate that the primary prevention with exercise and good nourishment is
an important factor in preserving bone mineral density in men older than 65
years just as in adults and young subjects.
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Girig

Osteoporoz (OP), kemik kitlesinde azalma ve kemik
yapisinda bozulma sonucu kemik kirilganhiginda artis
ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Gelisen
kiriklar nedeniyle hastanin islevsel durumunu bozma,
yasam Kkalitesini azaltma, 6liim oranini ve tedavi ma-
liyetini artirma OP kaynakli olarak gelisen en énemli
sorunlardir. Genelde kadinlarin hastalig1 olarak goriil-
se de OP, erkekler i¢in de ciddi bir saglik problemidir.
Gelismis tilkelerde OP prevalansi, 50 yas tistii erkekler-
de %13 iken, 80 yas tstiinde %70’lere tirmanmaktadir
(1). Erkeklerde bayanlara gore kas ve kemik kitlesinin
fazla olmasi, menopoz olmamasi ve beklenen dmriin
daha kisa olmasi nedeniyle osteoporoz daha az oran-
da goriiltir (2). Bununla beraber osteoporoza bagh ki-
riklarda morbidite ve mortalite oranlarinin kadinlara
gore daha yiiksek olmasi, erkek OP’sinde koruyucu 6n-
lemlere ve tedaviye ilgiyi daha da artirmaktadar.

Erkeklerde OP’de kullanilan ilaclarin sinirhi etkile-
ri olmasindan dolay1 tedavide ana hedef birincil 6n-
lemedir. Bu yaklasimi uygulayabilmek i¢in de erkek
OP’si icin risk faktorlerinin tespit edilmesi gerekmek-
tedir. Kemik mineral yogunlugu (KMY) dusuklagi
OP icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Erkeklerde kemik
kitlesinde dustiklik ile iliskili oldugu bilinen riskli
durumlar ileri yas, kilo azlig1 (Viicut kitle indeksi <20
kg/m?), OP aile dykiisii, kirik 6ykiisii, sedanter yasam,
sigara, asir1 alkol kullanimi ve Kkalsiyum veya D vita-
mini eksikligidir. Bu faktorlerden 6nlenebilir olanla-
ra, erken zamanda, uygun stratejileri kullanarak mi-
dahale, OP’li erkek olgularin sayilarini azaltacaktir.

Yasl erkeklerde OP'nin klinik risk faktorleri ile ilgili
literatiirde bilgi azdir (3). Bu calismada yash erkekler-
de OP risk faktorlerinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif c¢alismaya, Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi Geriatri Poliklinigi'ne 2007 ve 2009 yillar1
arasinda bagvuran 65 yasindan biiylik erkek olgu-
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lar dahil edildi. Hipogonadizmi olan, kronik steroid
kullanan, OP tedavisi (bifosfonat, kalsitonin, D vita-
mini, kalsiyum, vb) alan, bilateral kalca artroplastisi
olan veya bagimli hareket eden olgular ¢alisma disi
birakildi. Calisma 6ncesinde her katilimcidan Diinya
Tip Birliginin Helsinki Deklarasyonu’na uyumlu
onam formu alindi. Bu ¢alisma Giilhane Askeri Tip
Akademisi etik kurulu tarafindan uygun bulunmus-
tur (Referans no=1491-1089-09/1539).

Olgularin poliklinige basvurularinda yakinmala-
11, egzersiz yapma durumu (yapmriyor; hafif-haftada
3 glin en az 1 saat ve dakikada en az 80-100 adim;
yogun-her giin en az 1 saat ve dakikada en az 80-
100 adim) sigara (evet/hayir) ve alkol (evet/hayir)
aliskanliklari, son 10 yilda kirik gecirip gecirmedigi
sorgulandi. Boy (m), kilo (kg) ve bel cevresi biitiin
olgularda ol¢uldi. Viicut kitle indeksi (VKI) kilonun
boyun Karesine (kg/m?) bolinmesiyle hesaplandi.
Sedimantasyon hizi, iyonize ve total kalsiyum, mag-
nezyum, albumin, fosfor ve tiroid stimile edici hor-
mon (TSH) tetkikleri istendi.

Kemik mineral yogunlugu 0l¢iimii: OP tanis klinik de-
gerlendirme, laboratuvar bulgulari, lateral spinal gra-
filer (torasik ve lomber), lomber L1-L4 ve femur KMY
degerleri dogrultusunda konuldu. Olgularin KMY
Olcimi, dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA)
yontemi ile (Norland Excel, USA) yapildi. KMY de-
gerlerine gore T skoru geng yetiskin ortalamasina
gore -1'den biiyiik olanlar normal (>-1), -1 ve -2.5 SD
arasinda olanlar (-1>T skor<-2.5) osteopenik (OPN)
ve —2.5 SD'nin altinda olanlar (T skor>-2.5) osteopo-
rotik olarak degerlendirilmistir. Varyasyon katsayisi
lomber omurda %0.7 ve kalcada %1.0’dir (4). KMY
sonuglari alan yogunlugu (g/cm?) olarak verilmistir.

Biyokimyasal élctimler: Eritrosit sedimantasyon hiz
klasik manuel Westergren yontemi ile calisildir (61-
¢lim degerleri araligi 2-120 mm/saat). Serum iyonize
kalsiyum (4.5-5.4 mg/dl), magnezyum (1.9-2.5 mg/
dl), fosfor (2.6-4.5 mg/dl) ve albumin (3.5-5.5 g/dl)
Olcimleri standart yontem ile elde edildi. TSH (refe-
rans araligi: 0.27-4.2 mikrolU/ml) enzim linked im-
munoabsorbent assay (ELISA) yontemi ile 6l¢iildi.

Istatistiksel analiz: Parametrik verilerin ortalamala-
11 ve standart sapmasi, parametrik olmayan verilerin
siklig1 hesaplandi. Tiim istatistiksel analizler icin SPSS
15.0 (SPSS Inc, Chicago, II) kullanildi. Kategorize
edilmis parametrik degiskenler (yas, VKI, bel cevresi,
fiziksel inaktivite, sedimantasyon hizi, iyonize Kkal-
siyum, magnezyum, fosfor, albumin, TSH) bagimsiz
t testi ve parametrik olmayanlar (alkol ve sigara) ki-
kare testi ile karsilastirildi. p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan 209 yash erkek olgunun temel
tanimlayic1 6zellikleri Tablo I'de verilmistir. Tim ol-
gularin yas ortalamasi 77.1+6.0 (65-94) y1l, VKI orta-
lamasi 26.9+4.0 (18-36.7) kg/m? ve bel cevresi ortala-
mast 95.2+10.3 (67-115) cm idi. Aktif sigara ve alkol
icicilerin oranmi sirasiyla %19.6 ve %13.4 idi. OP’si
olan ve olmayan iki grubun egzersiz yapma durum-
lar1 Tablo II'de ayrintili olarak verilmistir. Lomber
vertebra KMY’si 0.684 ile 1.402 g/cm?, femur toplam
KMY’si 0.432 ile 1.337 g/cm? ve femur boyun KMY’si
0.528 ve 1.180 g/cm? arasinda degismekteydi.

Tim olgular icinde OP 64 olguda (%30.6), OPN
92 olguda (%44.0) saptanirken, 53 olgunun (%25.4)
KMY’si normal sinirlar icindeydi. OP’li olgularin
25’'inde (%11.6) ve OPN’li olgularin 14’tinde (%6.7)
son 10 yil icinde kirik oykiisii oldugu tespit edildi.
Olgularin poliklinige basvuru nedenleri degerlen-
dirildiginde unutkanlik en sik goriilen yakinmaydi
(%59.8).

Calisma grubu kendi icinde OP var ve yok olarak iki
gruba ayrildiktan sonra demografik, fiziksel ve biyo-
kimyasal veriler acisindan Kkarsilastirilmalar1 yapildi

Tablo I. Olgularin tanimlayici ozellikleri
Yas 77.16.0

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.9+4.0
Bel gevresi (cm) 95.2+10.3
Fiziksel aktivite (%)

Yok 46.4 (97)

Hafif 16.7 (35)

Yogun 36.9 (77)
Sigara (%) 19.6 (41)
Alkol (%) 13.4 (28)
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 19.67+7.77
iyonize kalsiyum (mg/dl) 4.91+0.38
Magnezyum (mg/dl) 2.05+0.29
Fosfor (mg/dl) 3.19+0.49
Albumin (g/dl) 4.28+0.34
TSH (ulU/ml) 1.87x1.77
Lumbar (L1-L4) kemik mineral yogunlugu (g/cm?) 0.988+0.162
Lumbar (L1-L4) T skoru -0.65+0.86
Femur toplam kemik mineral yogunlugu (g/cm?) 0.877+0.154
Femur toplam T skoru -1.05+0.98
Femur boyun kemik mineral yogunlugu (g/cm?) 0.729+0.140
Femur boyun T skoru -1.49+0.97

Veriler ortalamazstandart sapma veya yiizde orani (say!) olarak verilmistir

Tablo Il. Olgularin egzersiz yapma durumlar

Yogun n (%) Hafif n (%) Yok n (%)
Osteoporoz (+) 12 (18.8) 8(12.4) 44 (68.8)
Osteoporoz (-) 65 (44.8) 27 (18.7) 53 (36.5)

Naharci ve ark.



Tablo lll. Osteoporoz durumuna gore demografik, fiziksel ve biyokimyasal verilerin kargilagtiriimasi

Osteoporoz (-) Osteoporoz (+) p degeri*
Yas 76.847.3 77.9+4.6 AD
Viicut kitle indeksi (kg/m?)** 28.14£3.1 23.5+4.0 <0.05
Bel gevresi (cm)** 96.3+5.4 94.0+11.2 AD
Fiziksel inaktivite n (%) 53 (36.5) 44 (68.8) <0.05
Sigara n (%) 28(19.3) 13 (20.3) AD
Alkol n (%) 19 (13.1) 9(14.1) AD
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat)** 19.42+6.43 19.88+8.65 AD
iyonize kalsiyum (mg/dl)** 4.93+0.46 4.89+0.27 AD
Magnezyum (mg/dl)** 2.06+0.31 2.0340.29 AD
Fosfor (mg/dl)** 3.18+0.47 3.20+0.51 AD
Albumin (g/dl)** 4.29+0.42 4.26+0.53 AD
Tiroid stimile edici hormon (plU/ml)** 1.88+1.65 1.86+1.96 AD

*: p<0.05; istatistiksel olarak anlamlidir
**: Veriler ortalamaz standart sapma olarak verilmistir
AD: anlamli degildir

(Tablo III). VKI ve fiziksel aktivite durumu acisindan
her iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu go-
rildi (her iki veri i¢in, p<0.05). Her iki grubun diger
verileri (yas, bel cevresi, aktif sigara ve alkol igiciligi,
sedimantasyon hizi, iyonize kalsiyum, magnezyum,
fosfor, albumin ve TSH) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tartisma

Bu calismanin sonucunda VKi’si yiiksek olan ve dii-
zenli fizik egzersiz yapan yash erkeklerde osteoporoza
daha az siklikta rastlandigi tespit edilmistir. Ayrica,
disik KMY’si olan erkek bireylerde kirik goriilme
orani artmis olarak bulunmustur. Ilging olarak, OP’si
olan yash erkek olgularin en sik poliklinige basvuru
sikdyetinin unutkanlik oldugu gorilmustiir.

Obez bireylerde OP riski zayif kisilere gére daha dii-
stiktiir. Villareal ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada, yash bireylerde diyetle saglanan kilo kaybinin
kemik yapim-yikim hizini artirdigl ve kalga KMY'sini
azalttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, kilo kaybi-
nin sagladig1 kas glictindeki artisin getirdigi denge ve
fonksiyonel durumdaki diizelmenin diisme ve kirik-
larin azaltilmas: tizerine yararh etkileri olup olmadi-
g1 bilinmemektedir (5). Boyanov ve ark.nin yaptigi
baska bir calismada, metabolik sendromlu 80 erkekte
KMY degerleri saglikli bireylerin olusturdugu kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek bulun-
mustur (6). Bizim ¢alismamizin sonugclar1 da bunlara
benzer olarak, adipozitenin yagh erkeklerde kemik
kitlesinin korunmasina katki saglayabilecegini di-
sindiirmektedir. Adipoz dokudan salinan adiponek-
tin ve leptin gibi hormonlarin kemik mineral yogun-
lugunun korunmasinda etkinlikleri gosterilmistir (7).
In vitro ¢alismalarda, adiponektin hormonunun os-
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teoklast fonksiyonunu inhibe ederek kemik yikimini
engelledigi saptanmistir. Leptin hormonunun ise, ba-
yanlarda KMY ile pozitif korelasyon gosterdigi bulun-
mustur (7). Bununla birlikte, yaslar1 20 ila 80 arasinda
degisen 232 erkek olgunun KMY’lerinin incelendigi
bir bagka calismada, adiponektinin KMY ile negatif
korelasyon, leptinin ise pozitif korelasyon gosterdi-
gi gosterilmistir (8). Yas ve viicut yag miktarina gore
ayarlama yapildiktan sonra elde edilen regresyon
analizinde, leptinin KMY ile iligkisini kaybettigi, adi-
ponektinin ise halen negatif iliskiyi korumakta oldu-
gu ortaya ¢ikmistir. Bunun sonucunda arastirmacilar
tarafindan adiponektinin kemik kitlesi izerine yikim
yoniinde bir etkisi olabilecegi ileri surtilmiistiir (8).
[lave olarak, Rowe ve ark. AFosB genin asir1 tiretimi-
nin olusturuldugu farelerde kemik tiretiminin arttigi-
ni, adipoz dokuda azalma ve instlin sensitivitesinde
artis oldugunu bildirmislerdir (9).

Diizenli egzersiz yapan kisilerde OP daha az oran-
da goriilmektedir (10). Fiziksel aktivite OP’nin hem
onlenmesinde, hem de tedavisinde 6nerilen bir yon-
temdir. Bunun yaninda, egzersiz kas giiciinii artirarak
ve dengeyi kuvvetlendirerek yasli niifusta diigmeleri
azaltmakta ve kiriklan engellemektedir (11). Tiiziin
ve ark.nin yaptiklan bir calismada, yoga osteoporotik
hastalarda Kklasik fizik egzersize alternatif bir metod
olarak kullanilmis ve OP rehabilitasyonunda etki-
li oldugu bulunmustur (12). Ender ve ark.nin yakin
zamanda yaptiklar1 bagka bir calismada, OP’li yash
hastalarda grup egzersizlerinin KMY ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkileri bulundugu gosterilmistir (13).
Bizim calismamizda da bu sonuclara benzer sekilde,
diizenli fizik egzersiz yapan yash erkek bireylerde OP
oraninin sedanter yasam siirenlere gore daha disiik
oldugu bulunmustur.
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OP prevalansi yasla birlikte artmaktadir (14). Ileri
yas, OP ve buna bagl gelisebilecek kiriklar i¢in bir risk
faktoriidir. Diisik KMY yash bireylerde gelisebilecek
kiriklara zemin hazirlar ve kirik gecirmis hastalarda
ikinci bir kirik riski KMY‘den bagimsiz olarak iki kat
artmistir (15). Bizim sonuglarimizda literatiire paralel
olarak, disiik KMY’li yash erkeklerde ve 6zellikle oste-
oporotik grupta kirik prevalansinin artmis oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda, basvuru nedenleri a¢isindan deger-
lendirildiginde tiim grupta ve ayrica OP grubu icinde
unutkanlik yakinmasinin en yiiksek orana sahip ol-
dugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun merkezimizin
demans konusunda referans klinik olmasindan kay-
naklandigini distinmekteyiz.

Sigara ve alkoliin KMY {iizerine olumsuz etkileri var-
dir (16). Sigaray1 birakan bireyler icenlerle karsilasti-
rildiginda, biraktiktan bir y1l sonra femur boynu KMY
Olctimlerinde anlamli bir artis oldugu gosterilmistir
(17). Alkol kemikte osteoblast fonksiyonunu boza-
rak, kalsiyum emilimini ve D vitamininin aktif hale
doniislimini engelleyerek KMY'yi azaltmakta ve
dolayisiyla kirik riskini artirmaktadir. OP onlenmesi
ve tedavisinde sigara icilmemesi ve alkoliin aliminin
azaltilmasi Oneriler arasindadir (18). Literatiirde hi-
pertiroidi olgularinda osteroporoz goriilme oraninin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Hipertiroidi kemik tur-
nover hizini artirarak ve kemik yikim artis1 yaparak
sekonder OP’ye neden olmaktadir (19). Bassett ve ark.
tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir calismada, tiroid
hormon reseptorleri defektinde T,, T, ve TSH normal
seviyelerde olsa bile osteoporoz gelistigi gosterilmis-
tir (20). Erkeklerde jiivenil veya konjenital hipotiroi-
dizm, gelisme geriligi ve kemik mattirasyonunda azal-
maya yol agmaktadir. Hormon replasman tedavisi ile
bu durum diizeltilebilmektedir (21,22). Tiroidektomi
olgularinda kalsitonin salgisinin ortadan kalkmasi ve
bayanlarda hipotiroidizm kaynakli ovaryan disfonk-
siyon OP’ye yol acabilmektedir (23). Calismamizda
olgularin TSH diizeyi ile OP arasinda bir iliski sap-
tanmamasina rag§men, hormon diizeyindeki diisme-
nin KMY degerlerinde diismeye paralellik gosterdigi
dikkat cekmistir. Sigara, alkol ve TSH diizeyi ile OP
arasinda iliski goriilmemesi degerlendirilen hasta sa-
yisinin az olmasina baglanmaistir.

Calismamizin bazi yonleri nedeniyle sonuclari
yorumlamanin dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
Oncelikle, bu ¢alisma prospektif olarak yapilmistir ve
neden-sonug iliskisini daha saglam ortaya koyabile-
cek takip c¢alismasi degildir. Ikinci olarak, calismaya
alinan olgu sayis1 azdir. Calismada elde edilebilen sa-
yida KMY taramalar1 degerlendirilmis olup, sayinin
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daha fazla olmasi halinde sonucglarin daha anlam-
I1 olacag: distinilmektedir. Yash erkeklerde OP risk
faktorlerinin degerlendirilmesi icin daha ¢ok sayida
olgunun katildigi, randomize-kontrollii calismalara
ihtiyac vardir.

Sonug olarak iyi beslenme neticesinde VKI’si yiik-
sek ve diizenli egzersiz yapan geriatrik erkek bireyler-
de OP riski azalmistir. Geriatristler basta olmak tizere
yaslilarda OP konusu ile ilgilenen hekimler tedavi
edici stratejilerden once Onleyici yaklasimlar1 uygu-
larken bilhassa erkeklerde bu faktorleri gz dntinde
bulundurmalidir. Ayrica, yash bireylerde kadinlar ka-
dar erkeklerde de rutin muayenede OP mutlaka dii-
siniilmeli ve KMY oOl¢limii istenmelidir. Bu sekilde
diismeler sonucu veya kendiliginden ortaya ¢ikacak
kiriklarin yol agacagi mortalite ve morbiditelerin en-
gellenebilecegi ve tedavi maliyetlerinin azaltilabilece-
gi distinilebilir.

Kaynaklar

1. Randell A, Sambrook PN, Nguyen TV, et al. Direct
clinical and welfare costs of osteoporotic fractures in
elderly men and women. Osteoporosis Int 1995; 5:
427-432.

2. Gilbert SM, McKiernan JM. Epidemiology of male
osteoporosis and prostate cancer. Curr Opin Urol 2005;
15: 23-27.

3. TheNational Osteoporosis Foundation (NOF) Clinician’s
Guide to prevention and treatment of osteoporosis
2008. National Osteoporosis Foundation, Washington,
DC. Website: http://www.nof.org/professionals/NOF_
Clinicians_Guide.pdf

4. Kelly TL Sp, von Stetton E. Performance evaluation of
a multi-detector DXA device. ] Bone Miner Res 1991; 6:
168.

5. Villareal DT, Shah K, Banks MR, Sinacore DR, Klein
S. Effect of weight loss and exercise therapy on bone
metabolism and mass in obese older adults: A one-year
randomized controlled trial. J Clin Endocrinol Metab
2008; 93: 2181-2187.

6. Boyanov M, Bakalov D, Boneva Z. Bone mineral density
in men with and without the metabolic syndrome.
Aging Male 2009; 12: 62-65.

7. Fu X, Ma X, Lu H, He W, Wang Z, Zhu S. Associations
of fat mass and fat distribution with bone mineral
density in pre- and postmenopausal Chinese women.
Osteoporos Int 2010 Mar 20 [Epub ahead of print].

8. Yang LF, Xie H, Yuan LQ. Serum adiponectin and leptin
levels and bone mineral density in 232 men. Zhong
Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban 2008; 33: 523-526.

9. Rowe GC, Soo Choi C, Neff L, Horne WC, Shulman
GI, Baron R. Increased energy expenditure and insulin
sensitivity in the high bone mass AFosB transgenic
mice. Endocrinology 2009; 150: 135-143.

10. Vondracek SF, Linnebur SA. Diagnosis and management
of osteoporosis in the older senior. Clin Interv Aging
2009; 4: 121-136.

11. Karlsson MK, Nordqvist A, Karlsson C. Physical activity,

Naharci ve ark.



12.

13.

14.

1S.

16.

17.

muscle function, falls and fractures. Food Nutr Res
2008; 52. DOI: 10.3402/fnr.v52i0.1920.

Tiiziin S, Aktas I, Akarirmak U, Sipahi S, Tiiziin F. Yoga
might be an alternative training for the quality of life
and balance in postmenopausal osteoporosis. Eur ] Phys
Rehabil Med 2010; 46: 69-72.

Angin E, Erden Z. The effect of group exercise on
postmenopausal osteoporosis and osteopenia. Acta
Orthop Traumatol Turc 2009; 43: 343-350.

Kanis JA. Diagnosis of osteoporosis and assessment of
fracture risk. Lancet 2002; 359: 1929-1936.
Barrett-Connor E, Nielson CM, Orwoll E, Bauer DC,
Cauley JA. Epidemiology of rib fractures in older men:
Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) prospective
cohort study. BMJ 2010; 340: c1069.

Korkor AB, Eastwood D, Bretzmann C. Effects of
gender, alcohol, smoking, and dairy consumption on
bone mass in Wisconsin adolescents. WMJ 2009; 108:
181-188.

Oncken C, Prestwood K, Kleppinger A, Wang Y, Cooney
J, Raisz L. Impact of smoking cessation on bone mineral

Cilt 52 * Say1 3

18.

19.

20.

21.

22.

23.

density in postmenopausal women. ] Womens Health
2006; 15: 1141-1150.

Stransky M, RySava L. Nutrition as prevention and
treatment of osteoporosis. Physiol Res 2009; 58: 7-11.
Hippisley-Cox J, Coupland C. Predicting risk of
osteoporotic fracture in men and women in England
and Wales: prospective derivation and validation of Q
fracture Scores. BMJ 2009; 339: b4229.

Duncan Bassett JH, O’Shea PJ, Sriskantharajah S, Rabier
B, Boyde A, Howell PGT. Thyroid hormone excess rather
than thyrotropin deficiency induces osteoporosis in
hyperthyroidism. Mol Endocrinol 2007; 21: 1095-1107.
Boersma B, Otten BJ, Stoelinga GB, Wit JM. Catch-up
growth after prolonged hypothyroidism. Eur J Pediatr
1996; 155: 362-367.

Rivkees SA, Bode HH, Crawford JD. Long-term growth
in juvenile acquired hypothyroidism: the failure to
achieve normal adult stature. N Engl ] Med 1988; 318:
599-602.

WangY, WuH, Zhou]. Post-thyroidectomy osteoporosis.
Zhonghua Zhong Liu Za Zhi 1996; 18: 308-309.

Osteoporoz risk faktorleri * 171



