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Giris ve Amac

> Kronik bobrek hastaligi hipotalamus -
hipofiz - tiroid aksini ve tiroid
hormonlarinin periferik metabolizmasini
etkilemektedir.

> Uremik hastalarin normal bobrek
fonksiyonlu bireylere kiyasla tiroid
vollimleri artmistir.

P Iglesias ve JJ Diez, Eur J Endocrinol, 2009; 160: 503-515



Giris ve Amac

> Kronik bobrek yetmezliginde en sik gozlenen tiroid
fonksiyon bozuklugu serum T3 seviyelerindeki
dusukluktir.

> T3 konsantrasyonundaki bu distklik T4 in T3'e
periferik donusimunin azalmasiyla iliskilidir.

> Uremik hastalarda goriilen kronik metabolik asidoz bu
degisiklige sebep olabilir.

P Iglesias ve JJ Diez, Eur J Endocrinol, 2009; 160: 503-515



Giris ve Amac

> Kronik bobrek hastalarinda serum T3 duzeyleriyle
inflamasyon, beslenme durumu ve endotel
aktivasyonunun belirtegleri arasinda bir iliski oldugu

gosterilmistir.

~ Uremik hastalarda inflamasyonun derecesinin
artmasiyla serum T3' konsantrasyonunun azaldig

saptanmistir.

» Disuk T3 duzeyi yasam beklentisinde azalmayla
iliskilidir.
>
J.J. Carrero ve ark. J Intern Med 2007;262:690-701



Hasta otiroid sendromul (HOS)

> Hasta otiroid sendromu (HOS) tiroid bezinde
primer patoloji olmadigi durumda;

*s 3 duzeyinin
veya

*s13 ve sT4 duzeyinin normalin altinda
saptanmasi olarak tanimlanmaktadir.

*TSH normall, dusuk veya yuksek olabilir.



Giris ve Amac

> HOS, son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda
Sik rastlanilabilen bir endokrin sistem
bozuklugudur.

> Bu calismada bir merkezde tedavi goren surekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarinda
HOS sikliginin saptanmasi ve bu durumun
malnutrisyon ve inflamasyonla iliskisinin ortaya
konulmasi amaclanmistir.



Viateryal ve NVietot

> Calismaya en az 3 ay sure ile SAPD tedavisi
uygulanan ve merkezimizde takip edilen hastalar
dahil edilmistir.

> Calismanin yapildigi merkez: Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Nefroloji Poliklinigi

> Asikar hipotiroidisi veya hipertiroidisi olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.



Viateryal ve NVietot

> Calismaya dahil olan hastalardan periton diyalizi
poliklinik kontrolu icin geldiklerinde kan alinarak serum
serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4) ve tiroid stimulan
hormon (TSH) duzeyleri calisiimistir.

> Ayni gun hastalardan alinan serum, orneklerinde serum
albumin, C-reaktif protein (CRP) duzeyleri de tayin
edilmistir.

> Hastalarin son hemogram verilerii dosya kayitlarindan
elde edilmistir.



Viateryal ve NVietot

> Hasta otiroid sendromu, serum TSH duzeyi
normal sinirlar icerisinde iken (0.27-4.2 ulU/ ml),
sT3 duzeyinin 1.57 pg/ml'nin veya s14 duzeyinin
0.93 ng/dl ile birlikte sT3 duzeyinin 1.57
pg/mi'nin altinda saptanmasi olarak
tanimlanmistir.

> Hasta otiroid sendromu olan hastalar serum
albumin, serum; CRP ve hemoglobin
konsantrasyonu acisindan HOS' u elmayaniar

lle karsilastiriimislardir.



Bulgular

> Calismaya toplam 78 hasta (39 kadin, 39
erkek, ortalama yas: 49 + 14 yil)
alinmistir.

> Hastalarin ortalama diyaliz sirelerinin
28 + 24 ay oldugu saptanmistir.

> Yetmis sekiz hastanin 10" unda (7-13)
HOS tespit edilmistir.



Bulgular

HOS (+) | HOS (-) =
n=10 n =68
CRP (mg/dL) 155+2.02 | 1.36+1.14 0.805
Albumin (g/dL) 3.5+ 0.7 3.7+05 0.355
10.2 £1.3 10.8 £ 1.7 0.259

Hemoglobin,
(gr/dL)




Bulgular

> Hasta otiroid sendromlu hastalarda (n = 10)
ortalama serum albumin degeri 3.5 £ 0.7
g/dLL iken HOS’ u olmayan hastalarda
(n=68) 3.7 £ 0.5 g/dL bulunmustur (P =
0.355)".

> ~ Student-t testi



Bulgular

> HOS olan hastalarin ortalama serum CRP
dizeyi 1.55 £ 2.02 mg/dL iken, HOS
olmayan hastalarda 1.36 £ 1.14 mg/dL
olarak saptanmistir (P = 0.805)".

> “Mann Whitney-U testi



Bulgular

> Her ki hasta grubunda ortalama
hemoglobin konsantrasyonu acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (10.2 £1.3" e karsilik 10.8
+ 1.7 gr/dL, P = 0.259).

> “Student-t testi



Tartisma

> Uzak Dogu'da yapilan bir calismada periton diyalizi
hastalarinda en sik gortlen tiroid bozuklugunun primer
hipotiroidizm, 6zellikle de subklinik hipotiroidizm
(7%27.5) oldugu gosterilmistir.

> Bir diger calismada son donem bobrek yetmezlikli
hastalarda en sik sapfanan tiroid bozuklugunun hasta
otiroid sendromu (HOS) oldugu ve bu oranin 716
oldugu bulunmustur.

Kang EW ve ark, Am J Nephrol, 2008; 28: 908-913
Diez JJ ve ark, Adv Perit Dial, 1995; 11: 218-224



> Bir baska «iallsmada, hemodiyaliz hastalarinda
s T3 ile inflamasyon gdstergeleri (IL-6 ve CRP)
ve endotel aktivasyon belirtecleri
(interselller adhezyon molekulu ve vaskuler
selller adhezyon molekull) arasindaki iliski
incelenmis

~ Ve, sT3 ile IL-6 ve CRP arasinda ters ve glgli
bir iliski gosterilmistir.

C.Zoccalli ve ark. JAm Nephrol 16: 2789-2795 ,2005



> Italya’da SAPD hastalarinda yapilan bir
calismada serum s 13 duzeyi ayni yas
grubundaki saglikli bireylerle
karsilastirildiginda daha dusutk
bulunmustur.

> Ayni calismada s 13 duzeyi IL-6 ve CRP
duzeyleri arasinda ters orantili bir iliski
saptanmistir.

> G. Enia ve ark. Nephrol Dial Transplant 2007 22: 538-544



Sonue¢

> Hasta otiroid sendromuna son donem
bobrek yetmezlikli hastalarda oldukca
sik olarak rastlanmaktadir.

> Calismamizda bu oran 7,13 olarak
bulunmustur.



Sonue¢

> Calismamizda malnutrisyon-inflamasyon
belirteci olarak kullanilabilen serum albumini ve
CRP duzeyi ile HOS parametreleri arasinda
anlamli iliski gosterilememistir.

> Bu konunun daha genis hasta serilerinde
iInflamasyonun daha hassas belirtecleri olan
proinflamatuar sitokinler [interlokin (IL-1, IL-6, ve
tumor nekroz faktoru-aj ile de arastiriimasi daha
yararli olabilir.



Tlginiz icin tesekkirler...
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