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Özet: Kronik böbrek yetmezliği vücutta bütün sistemleri etkiler. Bozuk olan metabolik 
değişikliklerden ancak bir kısmı hemodiyaliz işlemi ile düzelmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören kronik 
böbrek yetmezlikli hastalarda tiroid fonksiyonlarında çeşitli  bozukluklar bildirilmiştir. Tiroid hormonları 
bu hastalarda genellikle azalır. Bu çalışmada kronik böbrek yetersizliği i1e hemodiyaliz tedavisi gören 
hastalarda tek bir hemodiyaliz seansının tiroid fonksiyonlarına olan etkilerini araştırdık. Hemodiyaliz 
sonunda fT4, TT3 ve TT4 düzeyleri önemli ölçüde yükseldi, fT3 ve TSH düzeylerinde ise istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişiklik gözlenmedi. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz. Tiroid hormonları. 

Kronik böbrek yetersizliği çeşitli organ ve 
sistemlere ait bozukluklarla seyreden bir 
tablodur. Bozuk olan metabolik değişikliklerden 
ancak bir kısmı hemodiyaliz işlemi ile 
düzelmektedir. Hemodiyaliz tedavisine gerek 
duyan son dönem böbrek hastalarında tiroid 
fonksiyonlarında da çeşitli bozukluklar 
bildirilmiştir. Bu hastalarda tiroid hormonları 
genellikle düşük olmakla beraber hipotiroidi 
varlığı tartışmalıdır (1). Yine hemodiyaliz seansı 
sırasında hemodilüsyonda sağlanan iyileşme, 
hemodiyaliz sıvısıyla olası hormon kaybı (2) ve 
işlem esnasında kullanılan heparinin serum lipid 
ve tiroid hormonları üzerine olan etkileri 
nedeniyle tek bir hemodiyaliz seansının da tiroid 
hormonlarına etkili olduğu bildirilmiştir (3). Biz 
bu çalışmamızda kronik böbrek yetersizliği 
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda 
dializ öncesi tiroid hormonları (fT3, fT4, TT3 ve 
TT4) ve Tiroid Stimulan Hormon (TSH) 
düzeylerini ve bir hemodiyaliz seansının bu 
hormonlar üzerine olan etkilerini araştırdık. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma grubumuzu kronik böbrek yetmezliği 

sebebiyle hemodiyaliz tedavisi gören l l erkek 8 
kadın olmak üzere toplam 19 hasta oluşturdu. 
O1gularımızın ortalama yaşları 43±15 idi ve 
haftada diyalize girme süreleri ortalama 2.4±0.6 
saat olarak belirlendi.  
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Hemodiyalize başlama süreleri ise 22.8±12 ay 
olarak tespit edildi. Olguların hiç birinde guatr 
yoktu ve tiroid fonksiyonlarıına etki edebilecek 
ilaç almıyorlardı. 

Kan örnekleri hemodiyalize başlamadan l saat 
önce ve hemen diyalizin bitiminde alınarak 
serumlar bekletilmeden ayrıldı. Serum üre, 
kreatinin, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum ve 
fosfor düzeyleri. Teknikon RA-XT 
otoanalizöründe TT3, TT4, TSH ve FT4 
düzeyleri kemilimünesans yöntemi ile Immulite 
cihazıyla yapıldı. FT3   düzeyleri   ise   serumlar 
-20ºC’de bekletilerek RİA (DPC) yöntemiyle 
çalışıldı. 
İstatistiksel analizlerde Mann-Whitney U- 

Wilcoxon Rank Sum W Test ve Wilcoxon 
matched-pairs signed-ranks testi kullanıldı. 

Bulgular 
Kontrol grubu ve hasta grubunun diyaliz öncesi 

ve sonrası değerleri ve karşılaştırmaları toplu 
olarak tablo I, II ve III'de verilmiştir. 

Tartışma 
KBY'li ( kronik böbrek yetersizliği ) hastalarda 

serum tiroid hormon düzeyleri, (T3, T4, fT3 ve 
fT4) yapılan çeşitli çalışmalarda düşük 
bulunmuştur (4,5,6,7). Bizim çalışmamızda da 
tüm tiroid hormonları hasta grubunda, kontrol 
grubuna oranla düşük olmakla beraber, fark 
yalnızca T4'de anlamlıydı (p<0.05). Serum 
tirotropin ( TSH ) düzeyleri ise bazı çalışmalarda 
normal bulunup hastalar ötiroid kabul edilirken 
(8, 9, l0) bazılarında ise kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek olup, hastalar subklinik
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Tablo I. Diyaliz Hastatarıyla Kontrol Grubunun Değerlerinin Karşılaştırılması (diyaliz öncesi değerler). 

 Kontrol Diyaliz P 

fT3 (pg/ml) 2.43 ± 0.72 2.06 ± 1.05 0.26 (a.d) 

f'T4 (ng/dL) 1.44 ± 0.41 1.26 ± 0.62 O.11 (a.d) 

TT3 (ng/dL) 152 ± 26.55 129 ± 38.54 0.27 (a.d) 

TT4 (µg/dL) 9.16 ± 1.5I 7.14 ± 1.59 0.0064 (anlamlı) 

TSH (µIU/ml) 1.63 ± 0.71 2.02 ± 0.56 0.56 (a.d) 

Tablo II. Diyaliz Hastalarıyla Kontrol Grubunun Değerlerinin Karşılartırılması (diyaliz sonrası değerler). 

 Kontrol Diyaliz P 

fT3 (pg/ml) 2.43 ± 0.72 2,48 ± 1,10 0.88 (a. d) 

fT4 (ng/dL) 1.44 ± 0.41 1,47 ± 0,60 0.58  (a.d) 

TT3 (ng/dL) 152 ± 26.55 147 ± 42,3 0.72 (a.d) 

TT4 (µ,g/dL) 9.16 ± 1.51 9,72 ± 2,91 0.96 (a.d) 

TSH (µ.IU/ml) 1.63 ± 0.71 2,12 ± 2,36 0.56 (a.d) 

Tablo III. Hemodiyaliz hastalarında diyaliz öncesi ve sonrası değerler. 

 Diyaliz öncesi Diyaliz sonrası p 

fT3 (pg/ml) 2.06 ± l.05 2.48 ± l .10 0.12 (a.d) 

fT4 (ng/dL) l.26 ± 0.62 l.47 ± 0.6 0.044 (anlamlı) 

TT3 (ng/dL) 129 ± 38.54 145 ± 43.56 0.016 (anlamlı) 

TT4 (µ,g/dL) 7.14 ± l.59 9.09 ± 2.71 0.0076 (anlamlı) 

TSH (µIU/ml) 2.02 ± 0.56 2.12 ± 0.65 0.21 (a.d) 

hipotiroidi kabul edilmişlerdir (11,12). 
Çalışmamızda TSH hasta grubunda kontrol 
grubuna oranla yüksek olmakla beraber fark 
anlamsızdı (p:0.56). TSH'nın normal olduğu 
hastalarda da, TRH'ya TSH cevabı künt ve 
gecikmiştir (6,13). Öte yandan başka bir 
çalışmada TSH'nın artmış düzeyine ilave olarak 
akşam üzeri olan pulsatile salınımının da 
belirginleştiği görülmüştür (14). Hemodiyaliz 
uygulanan hastalarla uygulanmayanlar arasında 
tiroid hormon düzeyleri açısından anlamlı bir fark 
yoktur (15). Ancak tek bir HD seansı sonrası 
diğer değerlerde önemli ölçüde yükselme 
olurken, TSH ve tiroglobulin'de değişiklik 
olmamıştır. Rena1 transplantasyon uygulanan 
hastalarda ise tiroid hormon değerleri normal 
düzeylerine gelmektedir (l6). 

Bu tek bir dializ seansının düşük değerlerde 
meydana getirdiği düzelme bu düşüklüğün altında 
yatan hemodilüsyon faktörünü akla getirmektedir 
(17). Yine CAPD sıvısında hassas yöntemlerle 
özellikle T4 kaybı belirlenmiş, ve bu kaybın 
günlük T4 salınımının % 10 kadarına eşit olduğu 
gözlemlenmiştir (18). HD sıvısında yapılmış bu 
tür bir çalışma literatürde yoktur. Öte yandan 
KBY'li hastalarda THBI (tiroid hormon bağlayıcı 

inhibitörü) düzeyleri yüksek bulunmuştur. 
THBI'nin TBG'nin tiroid hormonlarına olan 
affinitesi üzerinde etkisi olup, bunun da bulunan 
düşük hormon seviyelerinde rolü vardır. KBY'li 
hastalarda THBI düzeyi HD öncesi ve sonrası 
değişmez. Ancak sonrası heparin enjeksiyonu 
nedeniyle çok yükselen NEFA (non-esterifiye 
yağ asidleri) düzeylerinin yüksek THBI 
ölçümlerindeki etkisi çıkarılarak hesaplanan 
düzeltilmiş THBI (c-THBI) değerleri HD 
işlemiyle düşmektedir (17). Çalışma grubumuzda 
diyaliz sonrası T3, T4, fT4 değerleri diyaliz 
öncesine oranla anlamlı oranla yükselmişken, fT3 
de yükselmekle beraber fark anlamsızdı. TSH 
düzeyinde de anlamlı fark yine yoktu. Ülkemizde 
yapılan benzer bir çalışmada FT3 ve FT4 anlamlı 
olarak yükselmişken, TT3, TT4 ve TSH'da 
anlamlı fark görülmemiştir (19). Sakurai ve 
arkadaşlarının çalışmasında, hemen tüm 
değerlerde düzelme görülmekle beraber, diyaliz 
grubu değerleri kontrol grubuna göre hala farklı 
idi (17). Bizim çalışmamızda ise diyaliz sonrası 
değerler ile kontrol grubu arasında fark yoktu. Bu 
açıdan bizim sonuçlarımızın literatürdeki her iki 
çalışmayla uymayan yönleri vardır. Bu durum 
çalışmamızdaki hasta sayısının (n:l9) diğer iki 
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çalışmadan (n:38 ve n:32) az olmasına 
bağlanabilir. Dolayısıyla, sonuçları-mızın daha 
fazla sayıda hasta gruplarında yapılan benzer 
çalışmalarla desteklenmesi uygundur. 

Thyroid Hormon Levels in Patients 
Undergoing Hemodialysis and Acute 
Effect of Hemodialysis on Thyroid 
Hormones 

Abstract: Chronic renal failure affects multiple 
systems in the body. Only some of these disorders can 
be improved by hemodialysis. Various disorders of 
thyroid functions are reported in patients with end-
stage renal failure undergoing hemodialysis. Thyroid 
hormones are usually decreased in these patients, but 
there is controversy about the existence of true 
hypothyroidism. Hemodialysis also has an acute 
effect on thyroid hormones. Probable causes are 
encountered as improvement of hemodilution, loss of 
hormone by dialysate and effect of heparin used 
during hemodialysis. In these study we investigated 
thyroid hormone and TSH levels of patients 
undergoing regular hemodialysis (19 patients ,11 
men, 8 women) before and after a single 
hemodialysis procedure, and compared the results 
with healthy controls {n:l3). In patient group, TT4 
was significantly decreased, but there were no 
significant difference on TT4, fT3, fT4 and TSH 
between patients and controls. After hemodialysis, 
fT4,TT3 and TT4 increased significantly, but there 
were no significant difference on fT3 and TSH. 

Key Words: Hemodialysis, Thyroid hormone. 
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