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GiriGirişş ve Amave Amaçç

Kronik bKronik bööbrek hastalbrek hastalığıığı hipotalamushipotalamus ––
hipofiz hipofiz -- tiroidtiroid aksaksıınnıı ve ve tiroidtiroid
hormonlarhormonlarıınnıın n periferikperiferik metabolizmasmetabolizmasıınnıı
etkilemektedir.etkilemektedir.
ÜÜremik hastalarremik hastalarıın normal bn normal bööbrek brek 
fonksiyonlu bireylere kfonksiyonlu bireylere kııyasla yasla tiroidtiroid
volvolüümleri artmmleri artmışışttıır. r. 

P P IglesiasIglesias ve JJ ve JJ DiezDiez, , EurEur J J EndocrinolEndocrinol, 2009; 160: 503, 2009; 160: 503--515515



GiriGirişş ve Amave Amaçç
Kronik bKronik bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğinde en sinde en sıık gk göözlenen zlenen tiroidtiroid
fonksiyon bozuklufonksiyon bozukluğğu serum T3 seviyelerindeki u serum T3 seviyelerindeki 
ddüüşşüüklklüüktktüür.r.

T3 konsantrasyonundaki bu dT3 konsantrasyonundaki bu düüşşüüklklüük T4k T4’’ üün T3n T3’’e e 
periferikperiferik ddöönnüüşşüümmüünnüün azalmasn azalmasııyla iliyla ilişşkilidir.kilidir.

ÜÜremik hastalarda gremik hastalarda göörrüülen kronik len kronik metabolikmetabolik asidozasidoz bu bu 
dedeğğiişşikliikliğğe sebep olabilir.e sebep olabilir.

P P IglesiasIglesias ve JJ ve JJ DiezDiez, , EurEur J J EndocrinolEndocrinol, 2009; 160: 503, 2009; 160: 503--515515



GiriGirişş ve Amave Amaçç
Kronik bKronik bööbrek hastalarbrek hastalarıında serum T3 dnda serum T3 düüzeyleriyle zeyleriyle 
inflamasyoninflamasyon, beslenme durumu ve , beslenme durumu ve endotelendotel
aktivasyonunun belirteaktivasyonunun belirteççleri arasleri arasıında bir ilinda bir ilişşki olduki olduğğu u 
ggöösterilmisterilmişştir.tir.

ÜÜremik hastalarda remik hastalarda inflamasyonuninflamasyonun derecesinin derecesinin 
artmasartmasııyla serum T3 konsantrasyonunun azaldyla serum T3 konsantrasyonunun azaldığıığı
saptanmsaptanmışışttıır.r.

DDüüşşüük T3 dk T3 düüzeyi yazeyi yaşşam beklentisinde azalmayla am beklentisinde azalmayla 
iliilişşkilidir.kilidir.

J.J. J.J. CarreroCarrero ve ark. ve ark. J J InternIntern MedMed 2007;262:6902007;262:690--701701



Hasta Hasta öötiroidtiroid sendromu (Hsendromu (HÖÖS)S)

Hasta Hasta öötiroidtiroid sendromu (Hsendromu (HÖÖS) S) tiroidtiroid bezinde bezinde 
primerprimer patoloji olmadpatoloji olmadığıığı durumda;durumda;
*sT3 d*sT3 düüzeyinin zeyinin 

veya veya 
* sT3 ve sT4 d* sT3 ve sT4 düüzeyinin normalin altzeyinin normalin altıında nda 
saptanmassaptanmasıı olarak tanolarak tanıımlanmaktadmlanmaktadıır.r.
*TSH normal, d*TSH normal, düüşşüük veya yk veya yüüksek olabilir.ksek olabilir.



GiriGirişş ve Amave Amaçç

HHÖÖS, son dS, son döönem bnem bööbrek yetmezlikli hastalarda brek yetmezlikli hastalarda 
ssıık rastlank rastlanıılabilen bir endokrin sistem labilen bir endokrin sistem 
bozuklubozukluğğudur. udur. 

Bu Bu ççalalışışmada bir merkezde tedavi gmada bir merkezde tedavi göören sren süürekli rekli 
ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarıında nda 
HHÖÖS sS sııklklığıığınnıın saptanmasn saptanmasıı ve bu durumun ve bu durumun 
malnutrisyonmalnutrisyon ve ve inflamasyonlainflamasyonla iliilişşkisinin ortaya kisinin ortaya 
konulmaskonulmasıı amaamaççlanmlanmışışttıır. r. 



Materyal ve MetotMateryal ve Metot

ÇÇalalışışmaya en az 3 ay smaya en az 3 ay süüre ile SAPD tedavisi re ile SAPD tedavisi 
uygulanan ve merkezimizde takip edilen hastalar uygulanan ve merkezimizde takip edilen hastalar 
dahil edilmidahil edilmişştir. tir. 

ÇÇalalışışmanmanıın yapn yapııldldığıığı merkez: Kocaeli merkez: Kocaeli 
ÜÜniversitesi Tniversitesi Tııp Fakp Faküültesi ltesi NefrolojiNefroloji PolikliniPolikliniğğii

AAşşikar ikar hipotiroidisihipotiroidisi veya veya hipertiroidisihipertiroidisi olan olan 
hastalar hastalar ççalalışışmaya dahil edilmemimaya dahil edilmemişştir.tir.



Materyal ve MetotMateryal ve Metot
ÇÇalalışışmaya dahil olan hastalardan periton diyalizi maya dahil olan hastalardan periton diyalizi 
poliklinik kontrolpoliklinik kontrolüü iiççin geldiklerinde kan alin geldiklerinde kan alıınarak serum narak serum 
serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4) ve serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4) ve tiroidtiroid stimulanstimulan
hormon (TSH) dhormon (TSH) düüzeyleri zeyleri ççalalışıışılmlmışışttıır. r. 

AynAynıı ggüün hastalardan aln hastalardan alıınan serum nan serum öörneklerinde serum rneklerinde serum 
albuminalbumin, C, C--reaktif protein (CRP) dreaktif protein (CRP) düüzeyleri de tayin zeyleri de tayin 
edilmiedilmişştir. tir. 

HastalarHastalarıın son n son hemogramhemogram verileri dosya kayverileri dosya kayııtlartlarıından ndan 
elde edilmielde edilmişştir. tir. 



Materyal ve MetotMateryal ve Metot
Hasta Hasta öötiroidtiroid sendromu, serum TSH dsendromu, serum TSH düüzeyi zeyi 
normal snormal sıınnıırlar irlar iççerisinde iken (0.27erisinde iken (0.27--4.2 4.2 ulUulU/ ml), / ml), 
sT3 dsT3 düüzeyinin 1.57 zeyinin 1.57 pgpg//mlml’’ninnin veya sT4 dveya sT4 düüzeyinin zeyinin 
0.93 0.93 ngng//dldl ile birlikte sT3 dile birlikte sT3 düüzeyinin 1.57 zeyinin 1.57 
pgpg//mlml’’ninnin altaltıında saptanmasnda saptanmasıı olarak olarak 
tantanıımlanmmlanmışışttıır. r. 

Hasta Hasta öötiroidtiroid sendromu olan hastalar serum sendromu olan hastalar serum 
albuminalbumin, serum CRP ve hemoglobin , serum CRP ve hemoglobin 
konsantrasyonu akonsantrasyonu aççııssıından Hndan HÖÖSS’’ u olmayanlar u olmayanlar 
ile karile karşışılalaşşttıırrıılmlmışışlardlardıır. r. 



BulgularBulgular
ÇÇalalışışmaya toplam 78 hasta (39 kadmaya toplam 78 hasta (39 kadıın, 39 n, 39 
erkek, ortalama yaerkek, ortalama yaşş: 49 : 49 ±± 14 y14 yııl) l) 
alalıınmnmışışttıır.r.

HastalarHastalarıın ortalama diyaliz sn ortalama diyaliz süürelerinin relerinin 
28 28 ±± 24 ay oldu24 ay olduğğu saptanmu saptanmışışttıır. r. 

YetmiYetmişş sekiz hastansekiz hastanıın 10n 10’’ unda (%13) unda (%13) 
HHÖÖS tespit edilmiS tespit edilmişştir. tir. 



BulgularBulgular
HHÖÖS (+)S (+)

n = 10n = 10
HHÖÖS (S (--))
n  = 68 n  = 68 

PP

CRP (CRP (mg/mg/dLdL) ) 1.55 1.55 ±± 2.022.02 1.36 1.36 ±± 1.141.14 0.805 0.805 

AlbuminAlbumin ((g/g/dLdL)) 3.5 3.5 ±± 0.70.7 3.7 3.7 ±± 0.5 0.5 0.355 0.355 

Hemoglobin, Hemoglobin, 
((gr/gr/dLdL) ) 

10.2 10.2 ±±1.31.3 10.8 10.8 ±± 1.71.7 0.259 0.259 



BulgularBulgular

Hasta Hasta öötiroidtiroid sendromlu hastalarda (n = 10) sendromlu hastalarda (n = 10) 
ortalama serum ortalama serum albuminalbumin dedeğğeri 3.5 eri 3.5 ±± 0.7 0.7 
g/g/dLdL iken Hiken HÖÖSS’’ u olmayan hastalarda  u olmayan hastalarda  
(n=68) 3.7 (n=68) 3.7 ±± 0.5 g/0.5 g/dLdL bulunmubulunmuşştur (tur (PP = = 
0.355)*. 0.355)*. 

* * StudentStudent--t testit testi



BulgularBulgular

HHÖÖS olan hastalarS olan hastalarıın ortalama serum CRP n ortalama serum CRP 
ddüüzeyi 1.55 zeyi 1.55 ±± 2.02 mg/2.02 mg/dLdL iken, Hiken, HÖÖS S 
olmayan hastalarda 1.36 olmayan hastalarda 1.36 ±± 1.14 mg/1.14 mg/dLdL
olarak saptanmolarak saptanmışışttıır (r (PP = 0.805)*. = 0.805)*. 

**MannMann WhitneyWhitney--U testiU testi



BulgularBulgular

Her iki hasta grubunda ortalama Her iki hasta grubunda ortalama 
hemoglobin konsantrasyonu ahemoglobin konsantrasyonu aççııssıından ndan 
istatistiksel olarak anlamlistatistiksel olarak anlamlıı farklfarklııllıık k 
saptanmamsaptanmamışışttıır (10.2 r (10.2 ±±1.31.3’’ e kare karşışıllıık 10.8 k 10.8 
±± 1.7 gr/1.7 gr/dLdL, , PP = 0.259). = 0.259). 

**StudentStudent--t testit testi



TartTartışışma ma 

Uzak DoUzak Doğğuu’’da yapda yapıılan bir lan bir ççalalışışmada periton diyalizi mada periton diyalizi 
hastalarhastalarıında en snda en sıık gk göörrüülen len tiroidtiroid bozuklubozukluğğunun unun primerprimer
hipotiroidizmhipotiroidizm, , öözellikle de zellikle de subkliniksubklinik hipotiroidizmhipotiroidizm
(%27.5) oldu(%27.5) olduğğu gu göösterilmisterilmişştir. tir. 

Bir diBir diğğer er ççalalışışmada son dmada son döönem bnem bööbrek yetmezlikli brek yetmezlikli 
hastalarda en shastalarda en sıık saptanan k saptanan tiroidtiroid bozuklubozukluğğunun hasta unun hasta 
öötiroidtiroid sendromu (Hsendromu (HÖÖS) olduS) olduğğu ve bu oranu ve bu oranıın %16 n %16 
olduolduğğu bulunmuu bulunmuşştur.tur.

KangKang EW ve ark, EW ve ark, AmAm J J NephrolNephrol, 2008; 28: 908, 2008; 28: 908--913913
DiezDiez JJ ve ark, JJ ve ark, AdvAdv PeritPerit DialDial, 1995; 11: 218, 1995; 11: 218--224224



Bir baBir başşka ka ççalalışışmada, hemodiyaliz hastalarmada, hemodiyaliz hastalarıında nda 
sT3 ile sT3 ile inflamasyoninflamasyon ggööstergeleri (ILstergeleri (IL--6 ve CRP) 6 ve CRP) 
ve ve endotelendotel aktivasyon belirteaktivasyon belirteççleri leri 
((interselinterselüülerler adhezyonadhezyon molekmoleküüllüü ve ve vaskvasküülerler
selselüülerler adhezyonadhezyon molekmoleküüllüü) aras) arasıındaki ilindaki ilişşki ki 
incelenmiincelenmişş

Ve, sT3 ile ILVe, sT3 ile IL--6 ve CRP aras6 ve CRP arasıında ters ve gnda ters ve güçüçllüü
bir ilibir ilişşki gki göösterilmisterilmişştir.tir.

C.C.ZoccalliZoccalli ve ark. ve ark. JAmJAm NephrolNephrol 16: 278916: 2789--2795 ,20052795 ,2005



İİtalyatalya’’da SAPD hastalarda SAPD hastalarıında yapnda yapıılan bir lan bir 
ççalalışışmada serum sT3 dmada serum sT3 düüzeyi aynzeyi aynıı yayaşş
grubundaki sagrubundaki sağğllııklklıı bireylerle bireylerle 
karkarşışılalaşşttıırrııldldığıığında daha dnda daha düüşşüük k 
bulunmubulunmuşştur.tur.
AynAynıı ççalalışışmada sT3 dmada sT3 düüzeyi ILzeyi IL--6 ve CRP 6 ve CRP 
ddüüzeyleri araszeyleri arasıında ters orantnda ters orantııllıı bir ilibir ilişşki ki 
saptanmsaptanmışışttıır.r.

G. G. EniaEnia ve ark. ve ark. NephrolNephrol DialDial TransplantTransplant 2007 22: 5382007 22: 538--544544



SonuSonuçç

Hasta Hasta öötiroidtiroid sendromuna son dsendromuna son döönem nem 
bbööbrek yetmezlikli hastalarda oldukbrek yetmezlikli hastalarda oldukçça a 
ssıık olarak rastlanmaktadk olarak rastlanmaktadıır. r. 

ÇÇalalışışmammamıızda bu oran %13 olarak zda bu oran %13 olarak 
bulunmubulunmuşştur.tur.



SonuSonuçç
ÇÇalalışışmammamıızda  zda  malnutrisyonmalnutrisyon--inflamasyoninflamasyon
belirteci olarak kullanbelirteci olarak kullanıılabilen serum labilen serum albuminalbumin ve ve 
CRP dCRP düüzeyi ile Hzeyi ile HÖÖS parametreleri arasS parametreleri arasıında nda 
anlamlanlamlıı iliilişşki gki göösterilememisterilememişştir.tir.

Bu konunun daha geniBu konunun daha genişş hasta serilerinde hasta serilerinde 
inflamasyonuninflamasyonun daha hassas belirtedaha hassas belirteççleri olan leri olan 
proinflamatuarproinflamatuar sitokinlersitokinler [[interlinterlöökinkin (IL(IL--1, IL1, IL--6, ve 6, ve 
ttüümmöör nekroz faktr nekroz faktöörrüü--αα] ile de ara] ile de araşşttıırrıılmaslmasıı daha daha 
yararlyararlıı olabilir.olabilir.



İİlginiz ilginiz iççin tein teşşekkekküürlerrler……
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