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Ozet: Karaciifer sirozlu erkek olgularda seks horman
lan ve tiroid hormonlan metabolizmasmdaki deifi§ik
liklerin ara§tinlmasmm amaqlandiifi bu qali§maya si

rozlu erkek hasta (ort ya§: 49,6 [26-68] ve kontrol 
olarak da 42 saiflikli erkek (ort ya§: 44,3 [24-66] alm
mi§tir. Her iki gntpta serum testosteron, ostradiol, 
DHEA-S, T3, T4, TSH, prolaktin, LH, FSH, progeste
ron diizeyleri ve testis hacimleri olqiildii. Sirozlu vaka
lar hem kontrol grubu ile ve hem de kompanze dekom
panze olmak iizere kendi aralannda kar§ila:;-tinldi. 

Karaciifer sirozlu vakalarda serum DHEA-S ve T3 dii
zeyleri ve testis hacimleri kontrol grubundakine gore 
daha dii:;iik (sirasiyla 42.57±39.81 vs 273.4 ± 100.34 
ng/dl, p<0.005;72.27±31.45 vs 139.0±19.2 ng/dl 
p<0.05; 22.40±4.10 ml vs 41.89±2.82 ml, p<0.05) bulu
nurken serum prolaktin ve progestcron diizcylcri ise 
daha yiiksek (sirasiyla 14.17±8.89 vs 9. 66±4.15 ng I ml, 
p<0.05; 0.26±0.15 vs 0.46±0.28 ng/ml, p<0.05) bulun
du. Serum testosteron, ostradiol, T4, TSH, LH ve FSH 
diizeyleri bakimmdan her iki grztp arasmda anlamli 
/'ark bulzmamami:;tir. Dckompanzc sirozlzt hastalarda 
serum testosteron vc T3 diizeyleri kompanse sirozlu 
hastalardakine gore daha dii:;iik (sirasiyla 6.34±4.04 
vs 9.91±5.61 ng/dl, p<0.05; 67.06 ± 28.83 vs 
99.07±32.81ng/dl, p<0.05) bulundu. lki grup arasm
da serum ostradiol, T4, TSH, LH ve FSH, prolaktin, 
progesteron, DHEA-S diizeyleri ve testis hacimlcri yo
niinden anlamli /'ark bulzmamadi. Karaciifer sirozlu 
hastalarda testis hacminde ve serum testosteron dii
zeylerindeki azalmaya raifmen serum gonadotropin 
diizeylerinin normal olmasi bu vakalarda hipotalamo
hipofizer bir defekt bulunduifzmu dii§iindiirmektedir. 
Aynca serum testosteron ve T3 diizeyleri takibinin ka
raciifer sirozlu vakalarda yararli bir prognostik in
deks olabileceifi kanaatine vanlmi§tir. 

Anahtar kelimele1·: Karaciger sirozu, tiroksin, triiyodotironin, 
DHEA-S, Ostradiol, progesteron gonadotropinler, prolaktin, tes
tis. 

Karaciger bir�ok hormunun metabolik y1k1mm
da rol oynamas1 ve aynca bir�ok hormonun da 

etkisi i�in hedef organ olmas1 nedeni ile endok-
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Summary: SEX AND THYROID HORMONE ME
TABOLISM IN LNER CIRRHOSIS 

In this controlled study, we studied the changes in sex 
and thyroid hormone metabolism in male patients 
with liver cirrhosis. Forty-three patients with liver cir
rhosis, 7 compansated and 36 decompansated, and 
forty-two healthy men were included. Serum testoste
rone, estradiole, DHEA-S, T3, T4, TSH, prolactin, LH, 
FSH and progesterone levels and testes volumes were 
measured. While serum DHEA-S T3 levels in patients 
were significantly lower than that of' the control group 
(42.57±39.81 vs 273.4±100.34 ng/dl, p<0.005; 
72.27±31.45 vs 139.0±19.2 ng I dl, p<0.05, respective
ly), the serum prolactin and progesterone levels were 
significantly higher in the patients group (14.17±8.89 
vs 9.66±4.15 ng/ml, p<0.05; 0.26±0.15 vs 0.46±0.28 
ng / ml, p<0.05, respectively). There were no significant 
difference in serum levels of' testosterone, estradiole, 
T4, TSH, LH, and FSH between two groups. Serum 
testosterone and T3 levels were also significantly lower 
in decompansated cirrhotic patients compared to com
pansated ones (6.34±4.04 vs 9.91±5.61 ng/dl, p<0.05; 
67.06±28.83 vs 99.07±32.81 ng/dl, p<0.001, respective
ly). 

In spite of' the decrease in serum testosterone levels 
and testes volumes in cirrhotic patients, the normal 
serom gonadotrophine levels suggest a defect in hypo
thalamus-hypophysis axis. Also it is concluded that 
the serum testosterone and T3 levels may be a prognos
tic index in the management of'patients with liver cir
rhosis. 

Key words: Liver cirrhosis, thyrox.ine, triiodothyronine,THEA-S, 
estradiole, progesterone, gonodotrophines, prolactin, testes 

rin sistemin �ah�masmda i:inemli bir yer tutar 

(1). Karacigerin normal yap1smm ve fonksiyonu
nun bozuldugu sirozlu hastalarda seks ve tiroid 

hormonlan metabolizmasmda degi�iklikler oldu

gu uzun siiredir bilinmektedir. Degi�ik etyolojili 

karaciger sirozlu erkek hastalarda hipogona-
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Tahlo I: Hasta ve kontrol grubunun ozellikleri. 

Hasta sayis1 
Ya� 
Etyoloji *Viral 
Komp. der. *Alkolik 

*Kompanze 
*Dekompanze 

Hasta grubu 

43 
49.6±10.0 (26-68) 

20 
13 
7 

36 

Kontrol grubu 

42 
44.3±13.0 (24-66) 

dizm ve feminizasyon geli�mesi ye aynca oral 
kontraseptif kullanan kadmlarda karaciger ti.i
morlerinin geli�tigine ili�kin yaymlar klinisyen
leri karaciger ve seks hormonlan arasmdaki ili�
kiyi ara�tirmaya yoneltmi�tir(2-5). Karacigerin, 
tiroid hormonu konjugasyonu, safra ile abhm1, 
oksidatif deaminasyonu ve periferde T-3'e deiyo
dinasyonundaki rolleri nedeniyle karaciger si
rozlu hastalarda tiroid hormon metabolizmas1 
ile ilgili olarak bugi.ine kadar yap1lan cah�ma
lardan celi�kili sonuclar bildirilmi�tir(l,6-9). 

Kontrolli.i olarak planlanan bu cah�mada, kara
ciger sirozlu erkek hastalarda seks ve tiroid hor
monlan metabolizmasmdaki ev testis hacimle
rindeki degi�ikliklerin ara�tmlmas1 amaclan
m1�br. 

HASTALAR VE YONTEM 

Qah�maya klinigimizde izlenen 7's1 kompanze 
ve 36's1 dekompanze olmak i.izere 43 karaciger 
sirozlu erkek hasta (ort. ya�-49) ve kontrol ola
rak da 42 saghkh erkek (ort. ya�-44) almm1�br. 
Hasta ve kontrol gruplarmm ozellikleri Tablo 
I'de gosterilmi�tir. Hormon olcumleri icin kan 
ornekleri sabah saat 08:00'de almarak santifiij
le serumlan aynlm1� ve olciim yap1lana kadar -
20°C'de saklanm1�tir. Hormon diizeyi olcumleri 
radioimmiinoassay (RIA) (LKB-Wallac 1277 
Gamma Master) yontemi ile yap1lm1�t1r. Testis 
hacimleri palpasyonla ve iizerinde lden 25ml'ye 
kadar degerler bulunan orkidometre ile kar�1la�
tmlarak olciilmii�tiir. istatistiksel degerlendir
mede "Student's t" testi ve "korelasyon analizi" 
kullamlm1�t1r. 

BULGULAR 

Karaciger sirozlu hastalarda serum dehidroepi
androsteron siilfat (DHEA-S) ve T-3 diizeyleri 
kontrol grubundakine gore daha dii�iik (s1ras1y-

ERDiL ve Ark. 

Tablo II: Hasta ve kontrol grnplannda hormon duzeyleri ve 
testis hacimleri. 

Hasta (n= 43) Kontrol (n= 42) 

'l:'estosteron (ng/dl) 6.92 ± 4.46 6.06 ± 1.66 
Ostradiol (pg/ml) 38.56 ± 13.03 42.38 ± 15.45 
DHEA-S (ng/dl) 42.57 ± 39.81 273.74 ± 100.34 
Progesteron (ng/ml) 0.46 ± 0.28 0.26 ± 0.15 
Prolaktin (ng/ml) 14.17 ± 8.89 9.66 ± 4.15 
LH (m!U/ml) 12.03 ± 6.31 11.54 ± 3.09 
FSH m!U7ml) 12.73 ± 9.16 13.28 ± 2.78 
T3 (ng/dl) 72.27 ± 31.45 139.0 ± 19.2 
T4 (µg/dl) 8.35 ± 2.25 8.54 ± 1.55 
TSH (m!U/ml) 1.72 ± 0.66 1.91 ± 0.90 
Sag testis hacmi (ml) 11.37 ± 4.12 21.54 ± 3.21 
Sol testis hacmi (ml) 11.13 ± 4.09 20.35 ± 2.56 

la 42.57±39.81 vs 273.4±100.34 ng/dl, p<0.005; 
72.27±31.45 vs 139.0±19.2 ng/dl, p<0.05) bulun
mu�tur. Buna kar�1hk serum prolaktin ve pro
gesteron diizeyleri ise daha yiiksek (s1ras1yla 
14.17±8.89 vs 9.66 ±4.15 ng/ml, p<0.05; 0.26 ± 
0.15 vs 0.46±0.28 ng/ml, p<0.05) bulunmu�tur. 
Serum testosteron, ostradiol, T4, TSH, LH ve 
FSH diizeyleri bak1mmdan ise iki grup arasmda 
anlamh fark bulunamam1�br. Karaciger sirozlu 
vakalarda ise testis hacimleri kontrol grubunda
kine gore anlamh olarak daha dii�iik 
(22.40±4.10 ml vs 41.89±2.82 ml, p<0.05) bulun
mu�tur (Tablo II). 

Karaciger sirozlu vakalar kompanzasyon duru
muna gore iki gruba aynlarak incelendiginde 
serum testosteron ve T3 diizeyleri dekompanze 
sirozlu hastalarda kompanze olanlardakine gore 
daha dii�iik (6.34 ± 4.04 vs 9.91 ± 5.61 ng/dl, 
p<0.05; 67.06 ± 28.83 vs 99.07 ± 32.81 ng/dl, 
p<0.001) bulundu. Bu iki grup arasmda serum 
ostradiol, T4, TSH, LH, FSH, prolaktin, proges-

Tablo III: Kompanze ve dekompanze karaciger sirozlu vaka-
larda hormon duzeyleri ve testis hacimleri. 

Kompanze (n:7) Dekompanze (n:36) 

'l:'estosteron (ng/dl) 9.91 ± 5.61 6.34 ± 4.04 
Ostradiol (pg/ml) 18.62 ± 16.84 42.43 ± 68.2 
DHEA-S (ng/dl) 53.44 ± 42.87 40.46 ± 39.48 
Progesteron (ng/ml) 0.35 ± 0.28 0.48 ± 0.28 
Prolaktin (ng/ml) 10.24 ± 4.74 14.94 ± 9.35 
LH (m!U/ml) 8.51 ± 4.52 12.71 ± 6.43 
FSH (mJU/ml) 7.55 ± 3.32 13.74 ± 9.61 
TSH (mJU/ml) 1.85 ± 0.79 1.69 ± 0.64 
T3 (ng/dl) 99.07 ± 32.81 67.06 ± 28.83 
T4 (µg/dl) 8.00 ± 2.54 8.41 ± 2.22 
Sag testis hacmi (ml) 13.42 ± 7.11 10.97 ± 3.28 
Sol testis hacmi (ml) 13.42 ± 6.92 10.69 ± 3.26 

Gastroenteroloji 



r 

Karaciger Sirozunda Seks ve Tiroid 
Hormonlar1 Metabolizmas1 

teron, DHEA-S duzeyleri ve testis hacimleri yo
nunden anlamh fark bulunamad1 (Tabla III). 

TARTl$MA 

Karaciger parankim hastahklarmda seks ve tiro
id hormon metabolizmasmdaki degi$ikliklere 
ili$kin literaturde farkh sonuclar bildirilmi$tir. 
Sirozlu erkek hastalarda dola$1mdaki testostero
nun onemli bir kism1 testislerden degil, adrenal 
kaynakh androstenedion un periferik dokularda 
testosterona donii$iimunden olu$ur. Normalde 
ise bu oran %1 civarmdadir(l). Karaciger sirozlu 
erkek hastalarda yap1lan baz1 cah$malarda(3-5) 
total plazma testosteron konsantrasyonu normal 
kontrollerdekine gore dii$iik bulunurken diger 
baz1 cah$malarda ise normallerdekinden farkh 
bulunamam1$br (10,11). Cah$mam1zda da siroz
lu vakalarda testosteron duzeyi bakimmdan an
lamh fark izlenmemi$tir. 

bstradiol karacigerde metabolize olmaktadir. 
Bununla uyumlu olarak kronik karaciger hasta
hg1 olanlarda geli$en feminizasyonun azalm1$ 
ostrojen metabolizmasmdan kaynakland1gma 
ili$kin gorii$1er ileri surulmii$se de ce$itli cah$
malarda buhastalarda porto-sistemik $antlara 
bagh olarak perifer dokularda testosteronun ost
radiole donii$iimunun artbg1 gosterilmi$tir( 1, 12-
14). Aynca yine bu hastalarda karacigerde meta
bolize olamayan androjenlerin meme dokusunda 
ostrojen sentezine katk1da bulunduguna dair ca
h$malar bildirilmi$tir(l, 15). Karaciger sirozlu 
erkek hastalarda ostradiol duzeyleri ile ilgili ce
li$kili sonuclar bildirilmi$tir(l,10,16). Cah$ma
m1zda da serum ostradiol apsmdan hasta ve 
kontrol grubu arasmda anlamh fark izlemedik. 
DHEA duzeyleri ile ilgili olarak yap1lan cah$ma
larda karaciger sirozunda hepatik metabolizma
smda arb$ oldugu ileri surulmii$tiir(l,17). Bu
nunla paralel olarak da bu hastalarda serum 
DHEA duzeyleri normallerdekine gore dii$iik bu
lunmu$tur(l, 17). Bizim cah$mam1zda da DHEA 
duzeylerini hasta grubunda belirgin olarak daha 
dii$i.ik bulundu(p<0.005). Karaciger parankim 
hastahgmda muhtemelen azalm1$ metabolizma 
h1zmm sonucu olarak, serum progesteron duzey
lerinde artma olabilmektedir(l). Buna paralel 
olarak cah$mam1zda da hasta grubunda proges
teron duzeyleri artm1$ olarak bulundu(p<0.05). 
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Karaciger sirozlu erkek hastalarda plazma gona
dotropin duzeyi ile ilgili cah$malarda dii$iik, 
normal veya yuksek sonuclar bildirilmi$tir (1, 
12, 13). Cok merkezli bir cah$mada 117 sirozlu 
erkek hastanm %64-73 unde LH (luteinle$tirici 
hormon) duzeyleri normal, %16-32 sinde yiiksek 
ve %4-11 inde ise dii$iik bulunmu$tur. Yine bu 
hastalarm %82 sinde FSH (follikul stimiilan 
hormon) duzeyleri normal, %9-10 unda yiiksek 
ve %8-9 unda ise dii$iik bu1unmu$tur (12). FSH 
ve LH duzeyleri genellikle dekompanze hasta
larda daha dii$iik olarak bulunmu$tur. Bu cah$
mada normal LH duzeyi olan hastalarda plazma 
testosteron duzeylerinin dii$iik olarak bulunma
s1 daha cok primer testis yetmezligini dii$iindur
mektedir. Primer testis yetmezligi olan hastalar
da LH-RH (LH releasing hormone) 
stimulasyonuna LH cevab1 cok artm1$ olarak bu
lunurken kompanze sirozlu hastalarda bu cevap 
normal olarak da bulunabilmektedir, dekompan
ze hastalarda ise azalma izlenebilmektedir(l). 
Bu cah$mada da LH ve FSH duzeyleri bak1mm
dan hasta ve kontrol grubu arasmda fark bulu
namam1$tir. 

Karaciger sirozlu erkek hastalarda jinekomasti 
ve hipogonadizm geli$mesinde prolaktin skres
yonunun rolu tam olarak bilinmemektedir. 
Ancak sirozlu hastalarda genellikle normal veya 
artm1$ bazal serum prolaktin duzeyleri bildiril
mektedir (1). Cah$mam1zda da sirozlu hastalarda 
serum prolaktin duzeyleri daha yuksek olarak bu
lunmu$tur (p< 0.05). Karaciger hastahklarmda 
geli$en hiperprolaktinemilerin mekanizmas1 
tam olarak bilinmemektedir. 

Karaciger sirozlu hastalarda T4 un uretim h1z1 
hafif olarak azalm1$br. Yap1lan cah$malarda T4 
duzeyleri genellikle normal duzeylere yakm bu
lunmu$tur(l) Ancak ilerlemi$ hastahg1 olanlar
da tiroksin baglayan protein yap1mmdaki azal
ma sonucu total T4 duzeyinde azalma ile 
birlikte serbest T4 duzeyinde arb$ izlenmekte
dir(l). Karaciger hastahklarmda T4 un T3 e do
nii$iimundeki azalmanm sonucu ?larak T3 du
zeylerinde azalmalar oldugu bildirilmi$tir( 19). 
Aynca karaciger fonksiyonlannda normalle$
meyle birlikte T3 duzeylerinin de yukseldigi bil
dirilmi$tir. Yine T3 duzeylerindeki azalma ile bu 
hastalarda izlenen TSH arb$lan arasmda bir 
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korelasyon olduguna dair �ah§malar bildirilmi§

tir(l,19,20). Bizim �ah§mam1zda da literatur ile 
uyumlu olarak T3 duzeylerinde azalma 
(p<0.005) izlenirken, TSH duzeylerinin normal 

olmas1 literatur ile uyumlu degildi. Hasta gru

bunda ki T4 duzeylerinin normal olmas1 daha 

iince yap1lan �ah§malardaki sonu�lar ile uyumlu 
idi(l,7). Yine dekompanze hasta grubunda T3 

duzeyleri kompanze gruptakine giire anlamh ola

rak daha du§uk olmas1 literatur ile uyumlu bu

lundu. 

Karaciger sirozlu erkek hastalarda testisler ge
nellikle etkilenmektedir. Gluud ve ark.nm yap
t1klan bir �ah§mada karaciger sirozlu hastalar
da ortalama testis hacmi 12 ml (3-25 ml) olarak 

bulunmu§tur(ll). Ba§ka bir �ali§mada ise Kent 
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