ANKARA TIP MECMUASIT (FTHE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 45 : 143-150, 1992

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI VAKALARINDA
TIROID FONKSIiYONLARI

Nuri Kamel”® Oktay Karatan** Giil Giirsoy***

Kronik bobrek yetmezliginde tiroid fonksiyonlar: birgok yonleri
ile arastirilmig, tiremik hastalarda tiroid fonksiyonlarinda azalma ile
birlikte baz1 yazarlara gore guatr sikliginda artma oldugu tesbit edil-
mistir (1-4,14,17). Bu hastalarda T; seviyeleri daima distik bulunur-
ken, Ty duzeyleri diistik, normal ve yluksek saptanmistir. S6z konusu
vakalarda, «Thyrotropin releasing hormone» (TRH)'a «Thyrotropin»
(TSH) cevabimin da gecikmis veya kiintlesmis olmasi nedeniyle hipo-
talamo-hipofizer bir disfonksiyon oldugu belirtilmistir (3,4,14,17).
Deginilen bu anormalliklere karsin, hastalarin cogunun gerek
klinik ve gerekse metabolik agdan otiroid oldugu teshit edilmis-
tir (1-4,14,17). Duzenli hemodializ (HD) tedavisi uygulanan hastalar-
da yapilan tedavinin bu hormonal degisiklikleri normale getirmek
acisindan onemli bir faydasi olmadigi saptanmistir (4,14,17). Diger
taraftan daimi tasiman periton dializi-«continuous ambulatory peri-
toneal dialysis» (CAPD) de gittikge artan bir sekilde HD'e alternatif
olarak kullanilmaya baslanan bir yéontemdir. Bu tedavi ile HD'e na-
zaran daha iyi biyosimik kontrol, daha uygun kan basinci seviyeleri
ve daha yuksek hemoglobin dizeylerinin elde edilebilecegi ileri si-
rilmektedir (11,16,18,19,21-23). Ayrica, CAPD renal yetmezligin bir-
cok belirtilerinden sorumliu olabilen kemik iligi baskilayicilar: ve ka-
tabolik toksinler gibi orta hiiytklikteki molekillerin temirlenmesin-
de de HD’e nazaran daha Ustindir, ¢inkd bu biuytklikteki molekul-
lerin gecisi agisindan peritoneal membranlar HD'de kullanilan «cup-
rophan» membranlardan daha permeabldirlar (11,19). Eger, bu mole-
kiiller, yukarida belirtilen etkilerine ilaveten hipotalamo-hipofizer-

tiroid eksenine kotu bir etki gostermekteyse, CAPD'nin tiroid fonksi-
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yonlarim diizeltebilecegi diigtintlebilir. Diger taraftan, yine orta bu-
yuklikteki molekillerden olan tiroksin (Ty) ve triiodotironin (T:)in
peritoneal zardan kolaylikla gegmesi sebebiyle bu yvontem ile tedavi
edilen hastalarda CAPD’in hormon metabolizmasinda da rol oynaya-
hilecegi ileri stirtilmistir (11,19). Nitekim, tirotoksik farelerde tiroid
hormonlarinin kandan temizlenmesinde ve tiroid krizindeki hastalar-
da, peritoneal dializin faydali oldugu daha énce goésterilmistir (11,19).
Bununla birlikte bugiine kadar HD ve CAPD’i kiyaslayan incelemeler-
de baz yazarlar CAPD tedavisi uygulanan hastalarda HD yapilan ki-
gilere gore daha ylksek serum TT, (11,23) ve serum TT, (22,23) ve da-
ha dustk serbest T; (ST seviyeleri saptandigini belirtmislerse de
(19), diger baz1 vazarlar iki tedavi yontemi arasinda tiroid hormon
metabolizmast acisindan 6nemli bir fark bulamamislardir (16,18,21).

Biz de bu hilgilerin 15181 altinda HD ve CAPD tedavisi alan hasta
grubu ve bu iki tedavi yéntemi uygulanmayan hasta gruplari ile nor-
mal kisilerdeki tiroid hormon metabolizmasinl incelemeyi ve elde
ettigimiz bulgular arzetmeyi uygun bulduk.

VAKALAR VE METODLAR

Bu galisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Da-
linda 1989 - 1980 yillar arasinda ayaktan ve yatarak tetkik ve tedavi
edilen 77 kronik bdbrek yetmezligi olan hasta ve 28 normal kisi tize-
rinde yapilmistir. HD uygulanan 27 hastanin (Grup I) 17'si erkek,
10'u kadin olup yaslar: 28 - 57 arasinda degismekteydi. Yaslar: 16 - 58
arasmmda olan 22 CAPD tedavisi alan hastanin (Grup II) 15i erkek,
7’si kadin idi. Her iki dializ yontemiyle tedavi edilmeyen 15i erkek,
13'1 kadin olan 28 hastanin (Grup III) yaslar: 24 - 61 arasinda degisi-
yvordu. Normal kisilerin yaslar: da 17 - 56 arasimda olup 8'i erkek, 20’si
kadin (Grup IV) idi.

Klinik olarak 6tiroid olan tiim hastalar, tiroid fonksiyonlarin et-
kileyebilecek herhangi bir ila¢ almiyorlarda.

Grup ['deki hastalarda HD uygulama siresi 4 - 18 ay arasmda de-
gisirken (ortalama 8.3 ay), CAPD uygulama siiresi 3-15 ay arasin-
da (ortalama 4.7 ay) idi. HD tedavisi haftada 2 kez, 6 saat siure ile ya-
pildi. HD membrani olarak Organon marka Allegro tipi 0,9 m? 0,8
mikron kalinliginda «cuprophan» hollow fiber» filtreler kullanildi. HD
islemleri B. Braun HD Secura cihazlar: ile gerc¢eklestirildi.
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Grup I'deki CAPD islemi % 2,5'lik glukoz igeren 2000 cc plastik,
kollabe olabilen torbalar ile (B. Braun) 6 sar saat arayla glinde 4 kez
degisim vapilarak gerceklestirildi.

Grup I'deki hastalarin serum ure seviyeleri (N : 0-23 mg/dl)
72,1 + 24,3 mg/dl, kreatinin seviyeleri (N :9,7-1,4 mg dl) 11,2 + 3,4
mg/dl, total protein dizeyleri (N : 6,0-8,0 gr/dl 6,2 + 0,8 gr/dl, albu-
min dizeyleri (N : 3,5-5,0 gr/dl) 3,3 + 0,6 gr/dl, Grik asid diizeyleri
(N :2,5-85 mg/dl) 6,8 + 1,2 mg/dl idi.-

Grup IT'deki hastalarnn serum ture duzeyleri 74,3 + 35,2 mg/dl,
kreatinin seviyeleri 9,5 -+ 4,2 mg/d], total protein seviyeleri 5,3 + 0,8
gr/dl, albumin diizeyleri 2,7 + 0,6 gr/dl, urik asid duzeyleri 8,0 + 1,9
mg/dl saptand.

Grup III'deki vakalarin serum tire dizeyleri 54.2 4+ 27,7 mg/dl, kre-
atinin dizeyleri 4,7 + 3,1 mg/dl, total protein seviyeleri 6,1 + 1,3
gr/dl, albumin seviyeleri 3,2 + 1,1 gr/dl, urik asid duzeyleri 6,7 + 1,3
mg/dl idi.

Hasta ve normal kisilerin serbest T; (STs), serbest Ty (STy), total
T, (TTy), total Ty (TT,) ve TSH tetkikleri AUTF Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Hastaliklar: laboratuarinda Amersham ticari kitleri kulla-
nilarak «radioimmunoassay» ile yapildi. Hastalarin biyokimyasal in-
celemeleri Fakiiltemiz Merkez laboratuarinda, istatistiksel degerlen-
dirmeler Fakultemiz Istatistik kiirsiisintn vardimlar: ile gercekles-
tirildi ve «Student T» testi kullanildi.

SONUCLAR

Normal kisiler ve ¢ hasta grubundaki ST;, ST, TTs;, 11y ve TSH
diizeyleri ile istatistiksel degerlendirmeler Tabio I'de verilmistir. Tab-
lodan gorildidgni gibi, normal bireylerle karsilastirildigi zaman hem
Grup I, hem de Grup IT'deki hastalarda ST, ST, TT; ve TT, seviyeleri
anlamli olarak dustktir. Grup III'deki hastalarin Grup IV ile kiyas-
lamasinda ST, TT: dizeyleri istatistiksel olarak dusuk bulunurken,
ST, ve TT. seviyelerinde anlamli bir fark gozlenememistir. Kronik
bobrek yetmezlikli her ti¢ grubun TSH dizeylerinin normallerle mu-
kayesesinde ise anlamli bir degisiklik saptanamamistir.

Grup [, II, IIl'deki vakalarin tiroid hormon degerlerinin hirbirle-
riyle kiyaslamasinda ise STs, ST, TTs, TT, seviyeleri ti¢ grup arasinda
da anlamh farklilik gostermemistir. Grup I'deki hastalarin TSH du-
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Tabol I : Grup I, I, il ve IV'deki bireylerin ST,, 8T, TT,, TT, ve TSH degerleri ile bu
dederlerin gruplar arasi kiyaslamasi
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zeyleri ile Grup II'deki vakalarin TSH diizeyleri arasinda fark sap-
tanamazken, Grup II'deki kisilerin TSH seviyeleri gerek Grup 1 ve
gerekse Grup III'deki vakalarin TSH seviyelerinden anlamli olarak
yluksek saptanmigtir.
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TARTISMA

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda tiroid fonksiyonlar: etkilen-
mekte ve bu vakalarda serum T: diizeyleri hemen daima diisik bu-
lunurken, T; seviyeleri ise degisik degerlerde saptanabilmektedir (3,
4,14,17). Gercekten bizim herhangi bir dializ tedavisi uygulanmayan
Grup ITl’deki vakalarimizda da gerek TT: ve gerekse ST: duzeylerinor-
mal bireylere gore anlamh olarak distk saptanirken, TT; ve ST: se-
viyelerinin fark gostermedigi gozlenmistir. Serum T; diizeylerinin du-
stk olmasinin sebepleri arasinda hormon baglayici proteinlerin dii-
zeylerinde ve bunlarin T; baglama kapasitelerinde azalma, T; katalo-
lizmasinda artma, tiroid bezinden T; salgilanmasimda azalma ve pe-
riferde Tyiin Tye dénusimiinde bozulma sayilabilir (6,11,14,19,25,26).
Literatiirde konservatif tedavi alan hastalarda T: dlizeylerini normal
bireylerdeki T; seviyelerine gore normal, yiiksek ve dlistik bulan ¢als-
malar mevcuttur (8,9,12,16,24). T,/ un yuksek ¢iktig1 vakalarda peri-
ferde T/1in Ty'e enzimatik déntstimuniin azalmasi ve hormon tayinin-

deki metodolojik farklliklardan soz edilmektedir (16,24). Ty/tn du-
stik ciktigr vakalarda ise hormon baglayici protein diizeylerinde ve
bunlarin T baglama kapasitelerinde azalma ve tiroid bezinden T, sek-
resyonunda azalmanin soz konusu olabilecegi vurgulanmaktadir (8,9,
12).

CAPD'nin tiroid hormon diizevlerini normale getirmek agisindan
HD’e tstiin oldugu bazi arastiricilar tarafindan ileri strilmustar (11,
16,18,19,21-23). Bizim HD uygulanan Grup I ve CAPD uygulanan Grup
[I'deki vakalarimizda tiroid hormon diizeylerinin normal bireylerdeki
hormon diizeylerinden anlaml olarak distk bulunmasimin yanisira,
bu hormonlar gerek Grup IIT'deki vaka grubunun hormon degerlerin-
den ve gerekse birbirlerinden anlamh farkliik gostermemistir. An-
cok rakamsal degerler, konservatif tedavi altindaki hastalarda hor-
mon seviyelerinin daha yiiksek oldugu izlenimini vermektedir. Su
helde, dializ tedavilerinin hormon dizeylerini azaltic1 bir etkisinden
bahsedilebilir. Bunda da gerek HD ve gerekse CAPD’de dializatlara
tiroid ho monlarimin énemsiz bir miktarda gegisi soz konusu olabilir.
Sonug olarak her iki yéntemle yapilan dializ tedavisi, tiroid fonksi-
yonlarini normallestirmek agisindan 6nemli bir fayda saglayamamak-
tadir.
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Bobrek yetmezligi konusunda yapilan hemen hemen tim ¢alisma-
larda TSH seviyeleri normal bulunmustur (3,5,7,9,10,14-17,19-25). Bi-
zim incelememizde de gerek dializ tedavili ve gerekse konservatif te-
davi alan gruplarin TSH acgisindan normal grup ile kiyaslamasinda
fark tesbit edilemedi. Ancak CAPD tledavisi altindaki Grup II'deki
hastalarda serum TSH dizeyleri, Grup I'deki HD alan ve Grup IIT-
deki dializ tedavisi almayan hastalardaki TSH dizeylerinden yuksek
bulunmakla birlikte normal sumirlar igindedir. Azalmis tiroid hormon-
larma ragmen TSH dizevlerinde buna paralel artisin bulunmayisi,
hipofizer TSHun stres inhikisyonundan olabilir.

Sonug olarak, dializ tedavisi alan ve almayan kronik bobrek yet-
mezIlikli hastalarin kontrol grup ile kiyaslandiginda tiroid hormonia-
r1 dustk seyretmesine ragmen, tiim hastalarimiz klinik olarak 6tiro-
iddi. TSH'un diizeylerinde primer hipotiroidi vakalarina benzer sekil-
de artisin olmayisi da bunu destekliyordu. Bu hastalarin primer hi-
potiroidizmden ayirt edilmesinde serum TSH dizeylerinin dikkate
alimmasi1 buyuk onem tasimaktadir. Primer hipotiroidi vakalarinda
serum TSH seviyeleri yiksek iken, butun tiroid disi sistemik hasta-
liklardakine benzer sekilde, tiremili vakalarda da serum TSH diizeyi
normal veya disik bulunmalktadir (12,13,15).

OZET

Kronik renal yetmezlikli hastalarda anormal tiroid fonksiyonla-
rina rastlanihir. Hemodializ tedavisi bu fonksiyonlarin normale ge-
tirilmesinde belirgin bir fayda saglamamaktadir. Hemodialize alter-
natif bir tedavi sekli olarak devamli tasinabilir periton dializi son
yillarda artan bir siklikla kullanilmaktadir. Bu tedavinin hemodialize
oranla tiroid fonksiyonlarini normallestirmede daha tistun oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle, biz hemodializ, periton dializi alan ve
konservatif tedavi altindaki kronik boébrek yetmezlikli hastalardaki
tiroid fonksiyonlarmi incelemeyi ve buldugumuz sonuclari birbirle-
riyle ve normal kisilerdeki hormon degerleriyle kivaslamayr uygun
bulduk. Sonuclarimiz her iki dializ yénteminin kronik bdbrek hasta-
higmda gozlenen tiroid fonksiyonlarimi dizeltmedigini ortaya gkar-

mistir,

Anahtar kelimeler : Tiroid fonksiyonlari, kronik renal yetmezlik,
hemodializ, periton dializi, renal yetmezlikte konservatif tedavi.
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SUMMARY

Thyroid Functions In Patients With Chronic Rerial Failure

Anormal thyroid functions are seen in patients with chronic re-
nal failure. In patients undergoing maintenance haemodialysis, it is
reported that, this sort of therapy does not have a beneficial affect
on thyroid functions. Continuous ambulatory peritoneal dialysis is
being increasingly employed as an alternative to haemodialysis. There
are reports claiming that peritoneal cdialysis is more efficient in imp-
roving thyroid status than haemodialysis. For this reason, we desig-
ned to define the thyroid functions in patients receiving haemodialy-
sis, peritoneal dialysis, and patients with chronic renal failure who
are not undergoing dialysis and to compare the results in patient and
control groups. Our results revealed that, both methods of dialysis
cannot improve the thyroid status in patients with chronic renal fa-
ilure.

Key words : Thyroid functions, chronic renal failure, haemodialy-

sis, peritoneal dialysis, conservative therapy of chronic renal failure.
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