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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) tiroid fonksiyonlan bir-
cok yolla etkilenmektedir. Ayrica KBY'de guatr, tiroid nodiili ve tiroid :
kanseri saglikli popiilasyona gére daha sik gérlilmektedir, Calismamizda
KBY'li vakalanimizda tiroid noddli ve guatr sikhigini aragtirdik. Ayrica ti-
roid nodiili saptanan vakalarda noddillerin ince igne aspirasyon biyop-

sisi (IAB) ile sitopatolojik olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiilte-
si Nefroloji Kliniginde Agustos 2001-Ocak 2003 tarihleri arasinda takip
edilen, KBY tanist konulan 226 vaka dahil edildi. Tiroid nodiilleri, ultra- :
sonografik (USG) degerlendirme ile arastinldi. Tim vakalarda tiroid :
fonksiyon testleri, rutin biyokimyasal testler yapildi. Tiroid nodlii sap-
tanan vakalarda nodillerin IlAB ile sitopatolojik incelemesi yapilds. Tiro-
id nodulii saptanan vakalarda tiroid nodiilii ile yas, cinsiyet, KBY siiresi :

renal replasman tedavisi (RRT) arasindaki iligki arastirild.

Bulgular: Calismaya 124't erkek, 102'si kadin, toplam 226 vaka dahil
edildi. vakalarin 136'si hemodiyaliz (HD), 21'i stirekli ayaktan periton diya- '

lizi (SAPD) ve 69'u prediyaliz evresinde takip edilmekteydi. Erkek/kadin

orani 1.21 bulundu. Yas ortalamasi 48.81+16.14 yildi. Toplam 226 vakanun
64'Unde {%28.3) guatr saptandi. KBY’li vakalarimizin 63'inde (%23.4) USG
incelemesiyle nodil saptand. Tiroid nodill saptanan vakalarin 23'Une ti-
roid I/AB yapilirken; 30 vakada cesitli nedenlerle (girigimi kabul etmeme, :
adres degisikligi, mortalite vb) biyopsi iglemi gergeklestirilemedi. Yag ile !
tiroid noduill gelisimi arasinda belirgin iligki saptandi (p<0.004). Vakalarin :
biiyik bir kisminda tiroid nodiilleri benign bulunurken, iki vakada glipheli

sonug alind, bir vakadaysa malign nodiil saptand..

Sonug: KBY'li vakalarda tiroid nodiilii ve guatr sikh@ belirgin olarak
artmigtir. Sitopatolojik degerlendirmede tiroid nodiilllerinin gogunlukla :
benign karakterde oldugu goralmustir. Tiroid nodillerinin yagla belir-
gin bir iligkisi varken; tiroid fonksiyonlar, cinsiyet, serum albiimin, PTH, :
: the patients. Although there was a significant relationship between thy-

kolesterol diizeyleri, KBY ve RRT sresi ile iligkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, SAPD, tiroid nodiilii,

guatr, tiroid llAB

ABSTRACT

Aim: Chronic renal failure (CRF) affects thyroid functions in multiple
ways. Goiter, thyroid nodules and thyroid cancer are more common in :

patients with chronic renal failure than in general population. In this
study, we aimed to investigate the prevalence of thyroid nodules, and
goiter in patients with CRF. Cytopathological evaluation of thyroid nod-
ules was performed using fine needle aspiration biopsy (FNAB).
Material and methods: We included 226 patients who were diag-
nosed with CRF and were followed up st Department of Nephrology,
Yiiziincl Yil University School of Medicine Training Hospital between
August, 2001 and January, 2003. Thyroid nodules were evaluated with
ultrasonography. Thyroid function tests and routine biochemical tests
were performed in all patients. Cytopathological assesment of thyroid
nodules was done by using thyroid fine needle aspiration biopsy. We
examined the relationship between thyroid nodules and age, gender,
duration of chronic renal failure and renal replacement therapy.
Results: The study included 226 patients (124 male and 102 female;
M/F=1.21), consisting of 136 hemodialysis (HD), 21 continous ambulato-
ry peritoneal dialysis (CAPD), and 69 predialysis patients. Mean age was
48.81116.14 years. Goiter was detected in 64 of 226 patients (28.3%).
Thyroid nodules were found in 53 patients (?2.4%) by using ultrasonog-
raphy (USG). Fine needle thyroid aspiration biopsy was performed in 23
patients and could not be performed in 30 patients for various reasons
(e.g. mortality, migration, refusal of the procedure, etc.}. We found a sta-
tistically significant relationship between age and thyroid nodules
(p<0.004). The presence of thyroid nodules and goiter did not relate to
gender, modality of renal replacement therapy, or duration of chronic
renal failure and renal replacement therapy. In histopathological exam-
ination of thyroid nodules, malignancy was detected in one patient, two
patients were diagnosed as suspects and the rest was benign.
Conclusion: The prevalence of thyroid nodules and goiter were sig-
nificantly increased in patients with chronic renal failure. Thyroid nod-
ules were benign on histopathological examination in the majority of

roid nodules and age; there was no significant relationship between thy-
roid nodules and thyroid functions, gender, levels of serum cholesterol,
parathormon and albumin, or duration of chronic renal failure and renal
replacement therapy.

Keywords: Chronic renal failure, CAPD, thyroid nodule, goiter, thy-
roid FNAB
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bircok yolla tiroid
fonksiyonlanm etkilemektedir. Dolasan tiroid hormon
konsantrasyonundaki azalma, periferde tiroid hormon
metabolizmasindaki  degisiklikler, tasiyict proteinlere
baglanmadaki bozukluklar, tiroid hormon iceriginin
azalmasi, tiroid glandindaki iyot depolanmasinda artma
gibi nedenlere bagh olarak tiroid fonksiyonlan etkilen-
mektedir (1).

Biyiik popilasyonlarda yapilan ¢alismalarda eris-
kinlerde tiroid nodil sikligr %3-7 oraninda bildirilmistir
ve adolesan donemden itibaren yasla birlikte artis gos-
terir (2). KBY'si olan vakalarda tiroid nodiilii ve tiroid
kanseri goriilme sikligr genel popilasyona gore yakla-
sik olarak t¢ kat ytiksektir (3).

Calismanuzda, KBY tarmusi konulan, takipleri yapilan,
tiroid USG sonucunda tiroid nodili saptanan vakalar-
da, nodiillerin ince igne aspirasyon materyalinin ince-
lenmesi ve nodiillerin tiroid fonksiyonlanyla, cesitli kli-
nik ve laboratuvar parametreleriyle iliskisinin arastiril-
mast amaclandi.

Gerecg¢ ve YOontem

Calisma, Van Yuziincii Y1l Universitesi Tip Fakdiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklan ve Nefro-
loji Kliniginde gergeklestirildi. Calismaya anamnez, kli-
nik ve laboratuvar incelemeleri ile kronik bobrek yet-
konulmus, serum  kreatinin  degeri

mezligi  tanisi

USG incelemesi yapildi. USG islemi, hasta surt Gstii ya-
tar pozisyonda, boyun alttan yastikla desteklenmis, ar-
kaya dogru hiperekstansiyon pozisyonunda iken yapil-
di. Her iki tiroid lobu standart olarak transvers ve lon-
gitiidinal pozisyonda tarandi. Tiroid USG islemi Hitachi
EUB 315 (Hitachi, Tokyo, Japonya) cihazi ile 7.5 MHz
yiiksek frekansli dogrusal dizi transdtktor (finear array
transducer) kullanilarak yapilmustir.

Tiroid USG sonucunda nodil saptanan vakalara, in-
ce igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi. IIAB, ucuna
22 G igne takilmus 10 cc'lik enjektor ile gerceklestirildi.
Boyun bolgesi %107luk povidon iyotla silindi. En az
5 dakika beklendikten sonra biyvopsi yapildi. Hichir
vakaya lokal anestezi uygulanmadi. igne ucu negatif
basingla nodiiliin farkh yerlerine uygulanarak 6rnekler
alind1.

Biyopsi materyalinin sitopatolojik incelemesi yapil-
du. Sitopatalojik degerlendirmede, literatiirde farklr stnuf-
landirmalar mevcuttur (5-9). Calismamizda [IAB sonuc-
lart malign, siipheli malign ve benign olmak tzere Gc
grupta degerlendirildi.

KBY tanusi alip total veya subtotal tiroidektomi ope-
rasyonu gegirenler, tiroid hormon tedavisi veya antitiro-
id ila¢ alanlar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica akut bobrek
yetmezligi tanisi alan vakalarla; halen fonksiyone bob-
regi olan, bobrek transplant alicist olan vakalar ¢alisma
dist birakild.

Hastalarin serum TSH (tiroid stimulan hormon), to-

Tablo 1. Calismaya katilan vakalarin renal replasman tedavi cesitleri, yas ve KBY takip siireleri

Hasta grubu Hasta sayisi Yas (yil) Takip-tedavi siresi (ay)
n Alt-iist simir Ortalama Alt-iist simir Ortalama
Hemodiyaliz 136 17-77 49.04+15.58 1-108 29.92+29.76
SAPD 21 16-71 43.00+17.99 1-34 10.33+10.223
Prediyaliz 69 17-81 50.12+16.51 1-180 22.30+34.30
KBY (toplam) 226 16-86 48.81+16.14 1-180 28.81+32.08
a: p< 0.05
2.0 mg/dl'nin tizerinde olan ve prediyaliz donemde iz- Tablo 2: KBY'li hastalarda USG degerlendirme ile el-
lenen vakalar, lnitemizde hemodiyaliz (HD) tedavisi de edilen guatr ve trioid nodiil sonuclan
goren veya baska merkezde HD goren ancak cesitli ne-
denlerle tinitemize yatirilan vakalar, Gnitemizde stirekli USG sohucy i aem i yiatin] Oran (%)
ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi goren hastalar Normal 162 1.7
dahil edildi. Tek noddl 28 12.4
Calismaya dahil edilen vakalann tiroid nodilleri fi- Iki nt?dul . 12 2
- ; " . . . Multinoduler 13 5.7
zik muayene ve ultrasonogratik (USG) inceleme ile ko- Diffiiz guatr 1 4.9
nuldu. Tiim hastalarin ultrasonografik incelemeleri iki Toplam 226 100
farkh radyolog tarafindan yapildi. Tiroid ve paratiroid
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Tablo 3: Farkli RRT modalitesi alan vakalarda tiroid nodiil oranlan

Hasta grubu Tiroid nodiil (+) Tiroid nodiil (-) Oran (%) P degeri
Hemodiyaliz 40 96 29.4 AD
SAPD 7 14 33.3 AD
Prediyaliz 17 52 24.6 AD
Toplam 64 162 28.7 AD

AD: Anlamli degil

Tablo 4: Tiroid nodiilii olan ve olmayan vakalarn tiroid hormon dihoyierl yas, renal replasman tedavi siireleri

ve bazi laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi

Parametre Tiroid nodiil (+)(n=53) Tiroid nodiil (-) (n=173) P degeri

Yas (yil) 50.7 + 13.4 48.0 = 17.1 AD

KBY siiresi (ay) 30.9 + 33.6 26.7 =+ 25.9 AD

HD suresi (ay} 26.7 + 25.9 19.5 + 21.9 AD

PD slresi (ay) 6.60 + 3.22 12.2 £ 12.0 AD

Kolesterol 152.9 + 48.8 152.9 + 51.0 AD

Albimin 3.29 + 0.69 3.26 + 0.59 AD

PTH 361.3 + 404.9 331.6 + 285.5 AD

TT3 589 + 17.8 59.4 + 19.1 AD

TT4 5.88 +2.25 6.40 + 4.88 AD

ST3 2.27 + 0.85 2.27 + 0.92 AD

ST4 0.98 + 0.44 0.93 £ 0.30 AD

TSH 1.74 + 2.25 1.90 + 1.58 AD

Tablo 5. Tiroid nodiilii saptanan vakalarin sonuglan

Nodiil sayisi Biyopsi (+) Biyopsi (-) Benign Malign Siipheli
1 9 19 8 0 1
2 6 6 5 0 1

>2 8 5 5 1 2

Toplam 23 30 18 1 4

tal T3 CI'13), total T4 (TT4), serbest T3 (ST3), serbest T4 Sonuclar

(ST4) dizey tayinleri IMMULITE 2000 (BIODPC, Los
Angeles, ABD) cihazinda radyoimmunoassay (RIA) me-
todu ile Immulyte marka ticari kitlerle ¢alisildi. TSH icin
birim olarak piU/ml, TT3 ve ST4 icin ng/ml, TT4 igin
pg/ml, 813 icin pg/ml kullanildi.

Sayisal veriler ortalama + standart sapma olarak gos-
terildi. Istatistiksel karsilastirmalarda tek yonlii varyans
analizi kullamildi. Post Hoc Tukey testi ile anlaml fark-
liik gosteren grup saptandi. Ayrica bazi karsilastirmalar
icin ¥2 testi, Student 7 testi kullanildr. Istatistiksel karst-
lastrmalar SPSS for Windows bilgisayar programinin
10.0 versiyonu kullaniarak gerceklestirildi. p<0.05 an-
laml olarak kabul edildi.

Calismaya 124’0 erkek, 102'si kadin toplam 226
vaka dahil edildi. Vakalarin 136’s1 hemodiyaliz (HD),
21'i siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve 69'u
prediyaliz evresinde takip edilmekteydi. Erkek/kadin
orani 1.21 bulundu. Yas ortalamasi 48.81£16.14 yildi.

. Vakalarimizin yas ve takip streleri Tablo 1’de sunul-
| mustur.

Toplam 226 vakanin 65'inde (%28.76) guatr saptan-
di. KBY'li vakalarimizin 53'tinde (%23.45) tiroid USG ile
nodiil saptandi. Tiroid nodilt saptanan vakalarin
23'tine tiroid IIAB yapilirken; 30 vakada cesitli nedenler-
le (girisimi kabul etmeme, adres degisikligi, mortalite
v.b.) biyopsi islemi gerceklestirilemedi (Tablo 2, 3, 5).
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Tiroid nodilii saptanan ve saptanmayan vakalari-
muzdaki KBY ve renal replasman tedavisi (RRT) siirele-
ri, tiroid hormon sonuclars, PTH, albiimin, kolesterol
sonuclart Tablo 4’te sunulmustur,

Yasla tiroid nodilt gelisimi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamb bir iliski meveuttu (p<0.004).

Tartisma

Yapilan calismalar, KBY’li hastalarda tiroid bezi hac-
minin saghkh kontrollere gore artu@int gostermistir. Sag-
ikl kisilerde ortalama tiroid haemi 17 ml (10-22 ml)
iken diremik vakalarda bu deger 24 ml (8-43 mlD bulun-
mustur. Tiroid hacimlerindeki degisikliklerin tiroid fonk-
sivonlart tizerine etkisinin olmadigt bildirilmistir (4).

KBY'li hastalarda guatr sikligr degiskenlik gostermek-
tedir. Ingiltere ve Danimarka’da KBY'li populasyonda gu-
atr sikhgr %00 olarak bildirilirken; ABD’de bu oran %58
olarak bildirilmigtir (4,10). Lin ve arkadaslar ise 221 tre-
mik hastayr kapsayan ¢alismalurinda noddler guatr orani-
nt %54.8 bulmuslardir. Bu oran saglikli kontrollerde
%421.5 olarak bulunmustur (11). Miki ve arkadaslan ise,
vapuklar ¢alismada, hemodiyalize giren kadm hastalarda
tiroid nodiil sikhgin %55, saghikh kadmnlarda %21 olarak
bulmuslardir (12), Ote yandan, Aksoy ve arkadaslar Van
yoresinde saglikli populasyonda guatr stkhigin %12.1 ola-
rak saptanmustt (13). Gabsmamuzda saghklh kontrollerde
guatr stkhigmr arastrmamiza karsin; KBY populasyonu-
muzda guatr sikhgin %28.7 olarak saptadik. Her iki ca-
lisma farkh zamanlarda ve farkl popilasyonlarda yapil-
masina ragmen guatr oranlarn arasinda belirgin farklilik
mevcuttu (Tablo 3). Sonuclarimiz literatiirle uyumludur.

KBY’li hastalarda tiroid nodil sikhgr acisindan fark-
Ii serilerde farkh tanmt metotlarn ile farkl sonuclar bildi-
rilmistir. Otopsi serilerinde %350-75 arasinda oranlar bil-
dirilirken; yiksek rezoltusyonlu USG ile %13-40 arasin-
da nodil sikh@r bildirilmistic (2). Cahismamizda tiroid
nodiil sikhigm USG yontemiyle tim KBY vakalarinda
%024.3 olarak saptadik. Sonuclarmuz literatir bulgulari-
n1 desteklemektedir (Tablo 3).

Lin ve arkadaslar, yapuklarn ¢alismada, tiroid noddl
varhginin yas, hemodiyaliz siiresi, serum parathormon
(PTH) ve TSH dizeyleri ile iliskisini saptamamuslardir
(12). Calismamuzda yas, RRT modalitesi, serum PTH, al-
biimin, kolesterol dizeyleri ile tiroid nodul gelisimi ara-
smda iliski saptanmanustir (Tablo 4).

Lin ve arkadaslar (11) yapuklar ¢alismada renal
replasman tedavisi (RRT) tipinin guatr sikhigy tizerine et-
kisinin olmacdigmnt bildirmislerdir. Calismamizda hem
hemodiyaliz, hem de periton diyalizi tedavisinin tiroid
nodiilii sikhigi Gzerine etkisi saptanmadi (Tablo 3,4).

Kaptein ve arkadaslari, yapuklar ¢alismada, hemo-
diyalize giren vakalarda hemodiyaliz stresi ile guatr
siklig1 arasinda iliski saptamustir. Hemodiyaliz stiresi art-
tikga guatr sikhiginin da artug bildirilmistir. Bir yildan
uzun stiredir hemodiyalize girenlerde guatr sikhigi %50
iken; bir yildan daha kisa stredir hemodiyaliz tedavisi
gorenlerde guatr sikligi %39 bulunmustur (10). Ote yan-
dan baska bir calismada ise guatr ile hemodiyaliz stire-
si arasinda iliski saptanmamgur (11). Calismamuzda he-
modiyaliz stiresinin hem tiroid nodiili gelisimi, hem de
guatr gelisimi tizerine etkisi saptanmanustir.

Yapilan calismalarda tiroid nodilleri igin kadin/er-
kek oran1 4-5/1 olarak bildirilmistir (2,5,6). Calismamiz-
da KBY populasyonumuzda kadin hastalaraa erkek
hastalara gore daha fazla tiroid nodili saptands, ancak
aradaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh  degildi
(p<0.09).

Tiroid nodillerinde biyopsi en seckin tani yontemi-
dir. Hem tani degeri yiiksektir, hem de komplikasyon
orant oldukca diistiktiir. Ozellikle TIAB en seckin tani
yontemi olmustur (2). Tiroid [IAB sonucu %60 vakada
benign gelmektedir. Vakalarin % 20'sinde sonug¢ malign
gelmekte, kalan %20 vakada ise siipheli sonug¢ gelmek-
tedir (14,15). Calhismamuzda tiroid nod3lt saptanan tim
vakalara biyopsi yapilmasi planlandi, ancak belirtilen
islemi kabul etmeme, adres degisikligi, mortalite gibi
¢esitli nedenlerle biyopsi islemi vakalarin onemli bir
kisminda yapilamadi. Biyopsi yapilan vakalarimizin
yaklagik olarak %80'inde sonug¢ benign, %5'inde ma-
lign, %15'inde ise stipheli gelmistir. Bulgularimiz litera-
tirle paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; KBY'li vakalarda tiroid nodili ve gu-
atr sikligi belirgin olarak daha yiksektir. Sitopatolojik
degerlendirmede, tiroid noddillleri ¢cogunlukla benign
karakterde gortlmistir. KBY hastalanndaki tiroid no-
diillerinin tiroid fonksiyonlari, yas, cinsiyet, KBY ve
RRT siiresi, serum albiimin, PTH, kolesterol, tiroid oto-
antikorlan ile iligkisi yoktur.
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