
Siroz Hastalar›nda Osteoporoz
Osteoporosis in Cirrhotic Patients

Özet
Amaç: Siroz hastalar›nda farkl› bölgelerdeki osteoporozun saptan-
mas›, hastal›k fliddeti ve süresi ile iliflkisinin belirlenmesi.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya siroz tan›s› alm›fl 28 hasta (13 ka-
d›n,15 erkek) dahil edildi. Lomber anteroposterior (AP) vertebra
(L1-L4), sol femur (total) ve önkol bölgelerinin kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) ölçümleri için dual-enerji X-ray absorpsiyometri
(DEXA) cihaz› kullan›ld›. Sirozun fliddeti Child-Pugh skoruna göre
s›n›fland›r›ld›. 
Bulgular: Lomber vertebra ölçümünde erkeklerin %46,7'sinde, ka-
d›nlar›n %23.1'inde osteoporoz mevcuttu. Femur ölçümünde er-
keklerin %20'sinde kad›nlar›n ise %23.1'inde osteoporoz saptand›.
Önkol KMY ölçümünde erkeklerin %50'sinde kad›nlar›n ise
%33'ünde osteoporoz mevcuttu. Child-Pugh A, B ve C gruplar›n›n
KMY, T ve Z skorlar› ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Hastal›k süresi ile vertebra (r=-
0.053, p=0.790), femur (r=0.302, p=0.119) ve önkol (r=-0.236,
p=0.303) Z skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon
bulunmad›. Hastal›k süresi ile vertebra (r=-0.071, p=0.721) ve fe-
mur (r=0.090, p=0.650) T skorlar› aras›nda korelasyon saptanmaz-
ken önkol (r=-0.486; p=0.025) T skoru aras›nda anlaml› negatif ko-
relasyon mevcuttu.
Sonuç: Bu çal›flmada her iki hastadan birinde osteoporoz saptand›.
Hastal›klar› nedeniyle zaten sedanter yaflayan siroz hastalar›nda
osteoporoz sonucu oluflan k›r›klar hastalar›n immobilite düzeyleri-
nin ve sürelerinin artmas›na ve yaflam kalitelerinin bozulmas›na
neden olabilir. Bu nedenle siroz hastalar› mutlaka osteoporoz yö-
nünden incelenmeli, erken tan› ve tedavi ile k›r›klar›n oluflumu ön-
lenmelidir. (Romatizma 2006; 21: 37-40)
Anahtar Kelimeler: Siroz, osteoporoz, DEXA

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the osteoporo-
sis at different sites in cirrhotic patients and relation of osteoporo-
sis with duration and severity of disease.
Patients and Methods: Twenty-eight patients (13 women, 15 men)
with cirrhosis were included in this study. Dual-energy X-ray absorp-
tiometry ( DEXA) was used to measure the bone mineral densities
(BMD) of the lumbar spine (L1-L4), left femur (total) and forearm.
The severity of cirrhosis was graded using the Child-Pugh score.
Results: Osteoporosis at lumbar spine was found in 23.1% of fe-
male and 46.7% of male patients while 23.1% of females and 20%
of males had osteoporosis at femur. According to forearm BMD
measurements, 33% of women and 50% of men had osteoporo-
sis. There were no significant differences between Child-Pugh class
A, B and C in BMD and Z scores (p>0.05). We found no statistically
significant correlation between disease duration and spine 
(r=-0.053, p=0.790), femur(r=0.302, p=0.119) and forearm 
(r=-0.236, p=0.303) Z scores. There were no statistically significant
correlation between disease duration and spine (r=-0.071,
p=0.721)and femur (r=0.090, p=0.650 T scores while there was a
statistically significant negative correlation between disease dura-
tion and forearm T score (r=-0.486; p=0.025). 
Conclusion: One of two cirrhotic patients has osteoporosis in our
study. Cirrhotic patients have sedantery lives due to their diseases.
Osteoporotic fractures increase the duration and grade of immo-
bilisation and diminish quality of patients lives. For this reason cirr-
hotic patients should be evaluated for osteoporosis thus the num-
ber of subsequent fractures may be decreased by early diagnose
and intervention. (Rheumatism 2006; 21: 37-40)
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Girifl

Hepatik osteodistrofi, kronik karaci¤er hastal›¤› olanlarda
görülen osteometabolik hastal›¤›n genel ad› için kullan›lan
bir terimdir (1). Sirozlu hastalarda D vitamini eksikli¤ine ba¤-

l› geliflen osteomalazi de görülmekle beraber osteopeni ve os-
teoporoz en s›k rastlanan metabolik kemik hastal›¤›d›r (2).

Son y›llarda siroz ve komplikasyonlar›n›n tedavisinde
ilerleme kaydedilerek hastalar›n yaflam sürelerinde art›fl sa¤-
lanm›flt›r. Bununla birlikte kronik karaci¤er hastal›¤› ile iliflki-
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li metabolik kemik hastal›¤› sonucu geliflen k›r›k ve di¤er
komplikasyonlar›n insidans› artm›flt›r (1). Sirozlu hastalarda
vertebral k›r›klar en s›k tan›mlanan k›r›klar olmakla birlikte
ileri yafllarda hayatta kalan az say›da hastada kalça k›r›¤› en
s›k rastlanan k›r›kt›r (3).

Osteoporoz öncelikle kolestatik karaci¤er hastal›¤›nda
tan›mlanmakla birlikte yap›lan çal›flmalarda alkolik, otoim-
mun ve viral karaci¤er hastal›klar›nda da ortaya ç›kt›¤› bil-
dirilmifltir (4, 5). Kronik karaci¤er hastal›¤›nda nutrisyon
bozuklu¤u, kalsiyum ve D vitamini eksikli¤i, kas kütlesinde
azalma, düflük vücut kitle indeksi (VK‹), inaktivite, hipogo-
nadizm ve di¤er hormonal bozukluklar, kortikosteroid kul-
lan›m› ve kronik kolestazis osteoporoz gelifliminden so-
rumlu risk faktörleridir (4). 

Sirozlu hastalarda osteoporoz oluflum mekanizmalar›
tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Baz› çal›flmalarda kemik re-
zorpsiyonunda art›fl saptan›rken (yüksek döngülü osteopo-
roz) di¤er çal›flmalarda ise kemik yap›m›nda azalma (düflük
döngülü osteoporoz) oldu¤u gösterilmifltir (6). Kalsiyum ve
D vitamini eksikli¤ine ba¤l› geliflen sekonder hiperparati-
roidizm baz› hastalarda görülen kemik döngüsündeki art›-
fl›n nedeni olarak düflünülmektedir (7). Ayn› flekilde TNF ai-
lesinin bir üyesi olan ve osteoklast farkl›laflmas›n› inhibe
eden osteoprotogerinin karaci¤er fonksiyon bozuklu¤una
ba¤l› olarak yap›m›n›n azalmas› sonucu osteoklasta ba¤l›
kemik rezorpsiyonunda art›fl oldu¤u düflünülmektedir (8).
Baz› veriler ise düflük kemik formasyon h›z› ile sonuçlanan
osteoblastik fonksiyon bozuklu¤unu göstermektedir (9,
10). Osteoblast fonksiyon bozuklu¤unun sirozlu hastalarda
insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) gibi trofik faktör-
lerdeki azalmaya veya bilirübin gibi büyüme inhibitörleri-
nin fazla miktarda bulunmas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmek-
tedir (11). Sirozlu hastalarda osteoporoz tedavisi ile ilgili az
say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalarda östrojen ve
bifosfanatlar›n etkili oldu¤u bildirilmektedir (12, 13). Fakat
bu ajanlar›n sirotik hastalarda k›r›k riskinde azalma sa¤la-
y›p sa¤lamad›¤›na dair veri mevcut de¤ildir (3). 

Bilgimiz dahilinde literatürde sirozlu hastalar›n dual-
enerji X-ray absorpsiyometri ( DEXA) ölçümünde distal ra-
dius bölgesi de¤erlendirilmemifl, osteoporoz tan›s› lomber
vertebra ve femur kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçüm-
leri ile ortaya konmufltur. Bu çal›flmada sirozlu hastalarda
hem lomber vertebra ve femur, hem de önkol bölgelerin-
de osteoporoz s›kl›¤›n›n saptanmas›, osteoporozun hasta-
l›k fliddeti ve süresi ile iliflkisinin belirlenmesi amaçland›.

Hastalar ve Yöntem

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Gastroenteroloji kli-
ni¤inde A¤ustos 2002-Nisan 2004 tarihleri aras›nda takip
edilen; klinik, biyokimyasal kriterler ve görüntüleme yön-
temi ile siroz tan›s› alm›fl 28 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Kemik metabolizmas›n› etkileyen ilaç (kortikosteroid, levo-
tiroksin, kalsiyum ve D vitamini preparatlar›, antikonvül-
zan ilaç, heparin) kullan›m›, endokrin bozuklu¤u, anoreksi
ve protein-kalori malnutrisyonu olan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. Hastalar›n yafllar›, hastal›k süreleri kayde-
dildi. 

Karaci¤er hastal›¤›n›n fliddeti iki klinik parametre (en-
sefalopati ve asit) ve 3 biyokimyasal parametreyi (bilirubin,
albumin, INR) temel alan Child-Pugh klasifikasyonuna gö-
re s›n›fland›r›ld›. Bu klasifikasyonda skorlama 5-15 aras›nda
olmaktad›r ve sirozun fliddeti ile skor yükselmektedir. Bu
skorlar daha sonra Child-Pugh A (5-6), B (7-9) veya C (10-
15) olmak üzere 3 kategoriye ayr›lmaktad›r (14). 

KMY ölçümleri Hologic QDR 4500W (Hologic, Inc Bed-
ford, USA)  DEXA cihaz› ile lomber anteroposterior (AP) ver-
tebra (L1-L4), sol femur (total) ve sol önkol bölgelerinden
yap›ld›. Önkol KMY ölçümünde 1/3 distal radius bölgesi de-
¤erlendirmeye al›nd›. 28 hastan›n 21'inden önkol  DEXA öl-
çümü yap›ld›. KMY de¤erleri g/cm2, T ve Z skoru olarak kay-
dedildi. Çal›flmam›zda kontrol grubu olmad›¤›ndan ve se-
konder osteoporoz tan›s›nda destekleyici bir veri olmas› ne-
deniyle, KMY verilerinin kendi yafl ve cinsiyet grubu ile kar-
fl›laflt›r›lmas› sonucu elde edilen Z skorlar› da de¤erlendir-
meye al›nd›. Hastalar›n T skoru de¤erleri Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) kriterlerine göre normal (>-1), osteopeni ( T≤-1
ve >-2,5) veya osteoporoz (≤-2,5) olarak s›n›fland›r›ld› (15). 

‹statistiksel hesaplamalar için SPSS for Windows 11.5
(SPSS Inc) program› kullan›ld›. ‹kili gruplar›n ortalamalar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas› Mann Whitney U testi, ikiden fazla gru-
bun ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Kruskal Wallis varyans
analizi ile yap›ld›. Ölçümler aras›ndaki iliflkinin incelenme-
sinde Spearman korelasyon analizi kullan›ld›. Testlerde an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 15'i (%53.6) erkek, 13'ü
(%46.4) bayand›. Yafl ortalamalar› 58.3±14.8 (28-79) y›l idi.
(erkek: 54.7±15 y›l, kad›n: 62.5±13.9 y›l). Ortalama hastal›k
süreleri 3.6±3.5 (1-14) y›l olarak saptand›. Hastalar›n de-
mografik verileri ve Child-Pugh s›n›fland›rmas›na göre da-
¤›l›m› Tablo 1'de verilmifltir.

Çal›flmaya dahil olan kad›n hastalar›n 2'si (%15.4) pre-
menopozal, 11'i (%84.6) ise postmenopozal dönemdeydi. 

KMY de¤erlendirmesinde lomber vertebra, femur veya
önkol ölçümlerinin en az birinde hastalar›n 14'ünde (%50)
osteoporoz, 12'sinde (%42.86) ise osteopeni saptand›. Has-
talar›n 2'sinde (%7.14) ise tüm bölgelerde KMY ölçümü
normal s›n›rlarda idi. Bölgelere göre osteoporoz s›kl›¤›
Tablo 2'de, KMY de¤erleri, T ve Z skorlar› ise Tablo 3'de ve-
rilmifltir.

Romatizma
2006; 21: 37-40
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Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik parametreleri

Hastalar ( n = 28)

Cinsiyet (E/K) 15/13

Yafl (y›l) 58.3 ± 14.8

Hastal›k süresi (y›l) 3.6 ± 3.5

Child-Pugh klasifikasyonu

Child A 4 (%14.3)

Child B 14 (%50)

Child C 10 (%35.7)



Child A, B ve C gruplar›n›n KMY, Z ve T skorlar› ortala-
malar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). Hastal›k süresi ile vertebra (r=-0.053, p=0.790), fe-
mur (r=0.302, p=0.119) ve önkol (r=-0.236, p=0.303) Z skor-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptan-
mad›. Hastal›k süresi ile vertebra (r=-0,071, p=0,721) ve fe-
mur (r=0.090, p=0.650) T skorlar› aras›nda korelasyon sap-
tanmazken önkol (r=-0.486; p=0.025) T skoru aras›nda an-
laml› negatif korelasyon mevcuttu.

Tart›flma

Osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› geliflen k›r›k genel
popülasyonda önemli bir sa¤l›k problemidir. Elli yafl ve
üzerinde beklenen osteoporoz s›kl›¤› bayanlarda %13-18,
erkeklerde %3-6'd›r (16). Osteoporoz sirozlu hastalarda
%20-50 s›kl›kta saptanmaktad›r (3). Bizim çal›flmam›zda da
literatürle benzer oranlarda osteoporoz saptand› (verteb-
rada %35.7, femurda % 21.4 ve önkolda % 42.9). Bu oran-
lar sa¤l›kl› popülasyonda saptanan osteoporoz oranlar›na
göre oldukça yüksektir. Çal›flmam›za dahil olan kad›n has-
talar›n büyük bölümünün postmenopozal dönemde olma-
s› yan›nda kronik karaci¤er hastal›klar›n›n bulunmas›, KMY
de¤erlerinin postmenopozal kad›nlara göre daha düflük
saptanmas›na yol açm›fl olabilir. Fakat sonucun kontrollü
ve daha genifl çal›flmalarla desteklenmesi gereklidir.

Yap›lan çal›flmalarda osteoporoz gelifliminde hastal›k
süresinin etkili oldu¤u bildirilmifltir (9, 11, 17, 18). Bizim ça-
l›flmam›zda da hastal›k süresi ile önkol KMY aras›nda nega-
tif korelasyon saptand›, femur ve vertebra KMY'leri ile has-
tal›k süresi aras›nda korelasyon mevcut de¤ildi. Sirozlu has-
talarda D vitamini metabolizmas›nda bozukluk ve sekon-

der hiperparatiroidi patogenezde rol alan önemli faktör-
lerdir. Hiperparatiroidide öncelikle kortikal kemik (en s›k
önkol, daha az oranda femur) etkilenirken, trabeküler ke-
mik (lomber vertebra) daha nadir olarak tutulur (19). Bizim
çal›flmam›zda da önkol KMY de¤erleri di¤er bölgelere gö-
re daha düflük saptand›. Önkol KMY de¤erleri ile hastal›k
süresi aras›ndaki negatif iliflki de oluflan sekonder hiperpa-
ratiroidi ile iliflkili olabilir. Fakat biz parathormon (PTH) ve
D vitamini düzeylerini çal›flmam›zda de¤erlendiremedik.
Bu nedenle saptad›¤›m›z sonuçlar›n KMY ölçümü yan›nda
PTH ve D vitamini gibi belirteçlerin de incelendi¤i çal›flma-
larla do¤rulanmas› gerekmektedir. 

Hastal›k fliddeti ile KMY aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤›
çal›flmalarda hastal›k fliddetinde art›flla birlikte KMY de¤er-
lerinde düflme saptan›rken (17, 18, 20, 21), baz› çal›flmalarda
bu iliflki bulunmam›flt›r (4, 9). Ninkovic ve ark'›n 243 hasta
üzerinde yapt›klar› çal›flmaya benzer olarak bizim çal›flma-
m›zda da hastal›k fliddeti ile KMY aras›nda iliflki saptanmad›. 

Bilindi¤i gibi kemik yo¤unlu¤unun de¤erlendirilmesin-
de  DEXA yöntemi en s›k kullan›lan yöntemdir ve KMY öl-
çümü standart olarak lomber vertebra ve femurdan yap›l-
maktad›r. Bunun yan›nda önkol gibi periferik bölgelerden
de de¤erlendirme mümkündür (22). Ön koldan periferik
DEXA ölçümünün aksial iskelet ölçümüne göre birtak›m
avantajlar› vard›r. Çevre yumuflak dokunun az olmas› ne-
deniyle radius ve ulna KMY'leri ölçümünün duyarl›l›¤› yük-
sektir (23). Ayr›ca önkol  DEXA ölçümü aksial iskelete göre
daha basit, radyasyon dozu daha düflük ve daha az zaman
alan bir tetkiktir (24). Diamond ve ark'›n 115 hastada sing-
le foton absorbsiyometri ile lomber vertebra ve önkol ölçü-
mü yapt›klar› bir baflka çal›flmada hastalar›n %16's›nda
lomber bölgede, %23'ünde ise önkolda osteoporoz (>2SD)
saptanm›flt›r (25). Bilgimiz dahilinde literatürde sirozlu has-
talar›n  DEXA ölçümünde distal radius bölgesi de¤erlendi-
rilmemifl, osteoporoz tan›s› lomber vertebra ve femur KMY
ölçümleri ile ortaya konmufltur. Bu bilgiler ›fl›¤›nda siroz
hastalar›nda, asit gibi femur ve lomber  DEXA ölçümleri
için uygun pozisyonlama yap›lamayan durumlarda oste-
oporoz tedavisinin planlanmas› ve takibinde önkol  DEXA
ölçümü kullan›labilir. 

Osteoporoz sirozlu hastalarda %20-50 s›kl›kta saptan-
maktad›r ve %5-20 oranda k›r›k görülmektedir (3). Bu ne-
denle siroza ba¤l› geliflen osteoporoz önemli bir morbidite
nedenidir. Bizim çal›flmam›zda da literatürle benzer olarak
hastalar›n %50'sinde osteoporoz saptand›. Hastal›klar› ne-
deniyle zaten sedanter yaflayan bireylerde osteoporoz so-
nucu oluflan k›r›klar, hastalar›n immobilite düzeylerinin ve
sürelerinin artmas›na ve a¤r›, deformite ve immobilite so-
nucu yaflam kalitelerinin bozulmas›na neden olacakt›r. Her
iki hastadan birinde osteoporoz olma ihtimali göz önünde
bulundurularak bu hastalarda erken tan› ve tedavi ile k›r›k-
lar›n oluflumu önlenmelidir.
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Tablo 2. Kad›n ve erkekte bölgelere göre osteoporoz s›kl›¤›

Osteoporoz s›kl›¤›
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Ortalama±SD

Lomber vertebra KMY (g/cm2) 0.826±0.179
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KMY- kemik mineral yo¤unlu¤u
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