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Ozet

Calismanin amaci klinik olarak 6tiroid olan, diizenli hemodiyaliz ve siirekli ayaktan peri-
ton diyaliz tedavisi goren hastalarda tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikor seropozi-
tifligini saglikli kontrollerle karsilagtirmaktir.

Klinigimizde takip edilen 78 kronik periton diyalizi, 38 hemodiyaliz hastas1 ve 41 saglikli
kontrol caligmaya dahil edildi. Hastalarin serumlarinda TSH, TT4, TT3, sT3, sT4, anti-M
ab ve Anti-TG diizeyleri olciildii.

TSH, TT3, sT3 ve Anti TG Antikor diizeyleri a¢isindan iki grup ve saglikli kontroller
arasinda anlamh farklihga rastlanmadi; sT4 periton diyalizi grubu (PD) hastalarinda, he-
modiyaliz (HD) ve kontrol grubuna (KG) oranla anlaml sekilde yiiksek bulundu; TT4 dii-
zeyleri PD grubunda HD grubundan anlamli sekilde yiiksek; Anti M Ab diizeyleri HD ve
PD grubunda KG'na gore anlamli sekilde diigiiktii.

KBY'li hastalarda diyaliz tipinin tiroid fonksiyon testleri iizerine belirgin bir etkisi saptan-
mamisgtir.

Anahtar kelimeler: Tiroid fonksiyonlari, Periton diyalizi, Hemodiyaliz

Summary

The aim of the study is to compare the thyroid function tests and prevelance of antithyro-
id antibody.

With clinically euthyroid patients undergoing regular haemodialysis (HD) or chronic pe-
ritoneal dialysis (CAPD) by healthy controls.

78 chronic peritoneal dialysis, 38 haemodialysis patients and healthy controls were se-
lected by among patients followed in our clinic and were included in the study. Serum
ITSH,TT4,TT3, sT3, sT4, anti-M ab ve Anti-TG levels were measured.

No significant differences were found between two groups and healthy controls in terms
of TSH, (T3, sT3 ve Anti TG antibody. ST4 level was significantly high in PD patients
than HD patients and control groups. TT4 level was high in PD groups than HD gro-
ups; Anti M antibody level was significantly low in PD and HD patients than control
groups.

Our data have revealed that there were no significant effects of treatment modality on
thyroid status with chronic renal failure (CRF) patients being treated both with haemodi-
alysis or peritoneal dialysis.

Key words: Thyroid functions, Peritoneal dialysis, Haemodialysis
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarimda
periferik hormon metabolizmasinda degisim, tiroid
hormon baglayan proteinlerde bozukluklar, tiroid
bezi dokusundaki tiroid hormonu ve iyot muhteva-
sinin azalmasi gibi pek ¢ok diizensizlik ortaya ¢ik-
maktadir ). Son dénem bobrek yetmezliginde,
hem plazma sTs(serbest triiodotironin) hem de
TTs(total triiodotironin) sik olarak diisiiktiir ve bu
bozukluk ekstra tiroidal TTas(total tiroksin),'iin
TTs'e donigiimiinde ortaya ¢ikan bozukluga
baglanmistir. Oysa serum TT4 ve kismen de serum
sT4'lin indirekt gostergesi olan serbest Ty indeks
(FTI) daha az siklikta da olsa diisiik bulunabi-
lir 2-4),

Gahsmamizda klinigimizde diizenli olarak ta-
kip edilmekte olan periton diyalizi (PD) ve hemo-
diyaliz (HD) hastalarinda TSH (tiroid stimulan
hormon), TTa, TT3, sT3, sTa(serbest tiroksin), An-
ti-M ab (Anti mikrozomal antikor) ve Anti-tiroglo-
bulin antikor (Anti-TG ab) diizeylerini 6lgmeyi,
buldugumuz sonuglar birbirleriyle ve normal kisi-
lerdeki hormon degerleriyle kiyaslamay: amagcla-
dik.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Nefroloji Kliniginde takip edilmekte olan 78
(PD) (41 erkek, 37 kadin), 38 hemodiyaliz (HD)
(25 erkek, 13 kadin) ve 41 saglikh kontrol (11 er-
kek, 30 kadin) dahil edildi. HD grubunda KBY eti-
yolojisi 3 hastada pyelonefrit, 9 hastada glomerulo-
nefrit, 19 hastada hipertansif nefropati, 2 hastada
amiloidoz ve 5 hastada diabetik nefropati; PD gru-
bunda ise 7 hastada pyelonefrit, 22 hastada glome-
rulonefrit, 32 hastada hipertansif nefropati, 5 hasta-
da diyabetik nefropati, 1 hastada amiloidoz, 4 has-
tada nefrolitiyasis,]1 hastada SLE, 2 hastada FME,
3 hastada IgA nefropati ve 1 hastada nefrotik send-
rom idi. Hemodiyaliz iglemi tiim hastalarda diizen-
li olarak, haftada 3 kez yiiksek gegirgenlikli poli-
sulfan membranlarla gergeklestirilmekte idi (1.4-
2.0 m2). PD hastalan ise giinde 4 kez 2000ml'lik
soliisyonlar ile diyaliz yapiyorlardi. Caligma igin
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yerel etik kurul onay1 alindi ve ¢alismaya katilan-
lardan bilgilendirilmis onam alindi.

Biyokimyasal Olciimler

Kan 6rnekleri, 12 saatlik acligi takiben (HD
hastalari i¢in diyaliz 6ncesi donemde) jelli vacutai-
ner tiiplere alindi ve pihtilagsmasi beklendikten son-
ra 1500 g'de 5 dakika santrifiij edildi. analizler ayni
giin i¢inde gerceklestirildi. Hormon diizeylerinin
tiimii Roche E 170 cihazinda elektrokemiliimine-
san yontemle orijinal kitler kullanilarak ol¢iildii.

Istatistik

Gruplararasi ¢oklu karsilastirma, Kruskal-Wal-
lis testi ile yapildi. p degeri 0.05'den kiiciik olan
analitler igin Mann Whitney testi yapilarak hangi
gruplarin farkhihk gosterdigi arastrildi. Tiim ista-
tistiksel degerlendirmeler "SPSS for Windows ver-
sion 11.0" programi (Real State Corporation, UK)
kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Hastalarda yapilan biyokimyasal 6l¢iim sonug-
lart Tablo 1'de gosterilmistir.

TTs diizeyleri PD hastalarinda HD hastalarina
gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.011).
sT4 diizeyleri PD'nda hem HD hem KG'ndan an-
lamli gekilde yiiksekti. (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001). Anti M Ab diizeyleri PG ve HG'nda
KG'na oranla anlamh sekilde diisiiktii (sirasiyla;
p=0.011, p=0.003).

Calismamizda PD hastalarinin 4'iinde (%5.13)
hipotiroidi, 5'inde (%6.4) hipertiroidi, HD hastala-
rinda ise 2'sinde (%35.3) hipotiroidi saptandi.

TARTISMA

Ozellikle 80'1i yilarda kronik bobrek hastala-
rinda tiroid bezi ve fonksiyonlari oldukga fazla ca-
ligmaya konu olmustur. Gergekten de kronik bib-
rek hastalarinda, periferik hormon metabolizmasin-
da degigim, tiroid hormon baglayan proteinlerde
bozukluklar, tiroid bezi dokusundaki tiroid hormo-
nu ve iyot muhtevasinin azalmasi gibi pek ¢ok dii-
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Tablo 1. Gruplarda elde edilen analitik parametreler

HD PD KG

(ortalama+SD) (ortalama*SD) (ortalamaSD) p degeri
Yas 44,3+14.9 451+14,9 48,4+16,0
Cinsiyet(E/K) 25/13 41/37 11/30
Diyaliz siresi 35,1+25,1 33,6+£32,6
TSH plU/mL 2.23+2,12 2,09+1,74 2,18+1,49 >0.05
TT3 ng/mL 1,15+0,38 1,12+0,42 1,01+0,20 >0.05
TT4 pg/dL 8,01+3,82 8,44+1,89 7,94+1,58 >0.05
sT3 pg/mL 2,91+1,06 2,48+0,63 2,65+0,44 >0.05
sT4 ng/dL 0,81+0,19 1,17+0,96 0,82+0,16 <0.05
Anti-M Ab 1U/mL 11,5+4,66 11,846,27 14,4+6,59 <0.05
Anti-TG Ab IU/L 21,9115 20,7+3,54 24,6x12,6 >0.05

zensizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalardaki tiroid
fonksiyonlar1 ¢cok yonlii olarak arastirilmis ve tiro-
id fonksiyonlarinda azalma tespit edilmistir. Yine
bazi1 yazarlar guatr sikliginda artma oldugunu rapor
etmiglerdir ©-7). Bu hastalarda TRH'ya TSH ceva-
binin gecikmig olmasi nedeniyle hipotalamo-hipo-
fizer bir disfonksiyondan bahsedilebilir. Ancak
unutulmamalidir ki biitiin bu anormalliklere karsi-
lik, hastalarin ¢ogu gerek klinik ve gerekse meta-
bolik ag¢idan 6tiroiddir 8:9),

Son dénem bobrek yetmezliginde, hem plazma
sT3 hem de TTs; sik olarak diisiiktiir ve bu bozuk-
luk ekstratiroidal TTs'tin TT3'e déniisiimiinde orta-
ya ¢ikan bozukluga baglanmigtir. Oysa serum tTy
ve kismen de serum sT4'lin indirekt gostergesi olan
sT4 indeks (FTI) daha az siklikta da olsa diisiik bu-
lunabilir ®-12), Calismamizda yer alan hasta gru-
bunda ise, saglikh kontrollere kiyasla serum TSH,
sT3, TT3, Anti TG Ab diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh farklilik bulunmamustir. Tlgi ce-
kici olarak PD hasta grubunda hemodiyaliz hasta-
laria kiyasla TTis ve sTy4 diizeylerin de anlamli ar-
tig var idi ve istatiksel olarak anlaml idi. Ancak bi-
rim degerleri normal sinirlar igindeydi. TTs4 yiiksek
¢iktigr vakalarda periferde TTy'lin TT3'e enzimatik
doniigiimiiniin azalmasi ve hormon tayinindeki me-
tolojik farkliliklardan séz edilmektedir (13.14),

Literatiirde bazi durumlarda KBY'de TTj4 diize-
yi diigiik olmasina ragmen sT4 diizeylerinin normal
hatta hafif yiiksek oldugu bildirilmigtir (11.15.16),
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Gergekte, invivo olarak iiremik serum bilesenleri-
nin albiimine TTy bilesenlerin baglanmasini azalt-
masimdan dolay1 sTy fraksiyonunun artmasi bekle-
nir. sT4 diizeylerinin bobrek yetmezliginde diisiik
ya da yiiksek olabilecegi belirtilmektedir ®. Bu-
nunla birlikte diyaliz islemi sonucunda iiremik tok-
sinlerden, hippurik asit, indoksil siilfat ve indol
asetik asit ortamdan uzaklastirabilmektedir (!7). Bu
nedenle hemodiyaliz sonrasinda sT4 diizeyleri yiik-
selmig olabilir. HD sonrasinda sT4 konsantrasyonu-
nun yiikselmesinden sorumlu diger bir olay da he-
modiliisyon-hemokonsantrasyon degisiklikleri ola-
bilir. Ancak diyaliz hastalarinda heparinin ve albii-
min diizeylerinin sTs Gl¢iimlerini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (18:19),

Daha 6nce Sahin ve ark.9 yaptiklari ¢calisma-
da TT3 ve sTj diizeyleri diisiik, TSH, TT4, sTs dii-
zeylerini normal bulmuslardir.

Sen ve ark.@D ise Hemodiyaliz ve PD hastala-
rinda TSH, sTs, TT3, TTa, seviyelerini normal, sT4
degerlerini normalden daha diisiik saptamislardir.

Bébrek yetmezligi konusunda yapilan bir ¢ok
caligmada TSH diizeyleri normal bulunmustur
(112223 Bizim incelememizde de gerek diyaliz
hastalarinda gerekse normal grup ile kiyaslamada
fark tespit edilmedi.

Kaptein ve ark.(® 287 hemodiyaliz hastasinda
yaptiklari ¢aligmada, %90'inda TSH diizeylerini
normal, %10'luk hasta grubunda ise TSH diizeyle-
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rini 10 IU/ml'nin altinda bulmuslardir. Ancak lite-
ratiirdeki ¢alismalar primer hipotiroidili ve KBY'li
hastalarda da ise TSH seviyeleri 20 plU/ml'nin
tizerindedir ®%). Caligmamizda higbir hastada TSH
diizeyi 10pIU/mL'nin iizerinde bulunmamustir.

Galigmamizda diyaliz hastalarinin %5,17'sinde
hipotiroidi, %4,31'inde ise hipertiroidi saptand.
Hipotiroidizm olan olgular santral hipotiroidi ola-
rak degerlendirildi. Kaptein ve ark.?*) KBY'li has-
talarda hipotroidi sikhigimi %9,5, hipertiroidizm
sikliginin ise normal popiilasyondan farkli olmadi-
g1 bildirmiglerdir (6:24),

Calismamizda Anti M Ab diizeyleri PD ve
HD'nda KG'na oranla anlaml sekilde diisiiktii (si-
rastyla; p=0.011, p=0.003) ancak antikor seviyeleri
normal sinirlar i¢indeydi.

Kaptein ve ark.®®) ise Anti-TPO antikor orani-
ni saghkl kontrollere gére daha fazla oldugunu bil-
dirmiglerdir. Sakurai ve ark. da @9 KBY'li hasta-
larda anti-TG antikor titresini saghkl kontrollere
gore daha yiiksek bulmusglardir. KBY'li hastalarda
anti Tiroid antikorlarinin yiiksek bulunmasi antikor
klirensinin azalmasina baglanmistir (),

Hegedus ve ark.da (20 diyaliz hastalari ile nor-
mal kontrollerin anti-M ve anti TG degerlerini nor-
mal sinirlar icinde saptamislardur.

Sen ve ark.?D) Hemodiyaliz ve PD hastalarinda
yapugi calismada ise anti-M ab ve anti TG ab de-
gerlerini normal sinirlar icinde bulmuglardir.

PD'nin tiroid hormon diizeylerini normale ge-
tirmek agisindan HD'e iistiin oldugu bazi arastirici-
lar tarafindan ileri siiriilmistiir 2729, Bizim PD
hastalarimizin hormon diizeyleri (anti-M ab diizey-
leri) saglikli kontrollere gore anlamli farklilik gos-
termistir. Bu da diyaliz tedavilerinin tiroid hormon
diizeylerini azaltic1 bir etkisinden kaynaklaniyor
olabilir. Bundan da HD ve gerekse PD'de diyalizat-
lara tiroid hormonlarinin énemsiz bir miktarda ge-
¢isine bagl olabilir ),

Sonug olarak diyaliz tedavisi alan kronik bib-
rek yetmezlikli hastalar kontrol grubu ile kiyaslan-
diginda sT4, anti-M ab diizeyi hafif yiiksek seyret-
mesine ragmen antikor seviyeleri normal sinirlar
icindeydi ve tiim hastalarimiz klinik olarak &tiroid-

211

di. Bu da bize gosteriyor ki KBY'li hastalarda diya-
liz tipinin tiroid fonksiyon testleri iizerine belirgin
bir etkisi saptanmamustir.
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