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OZET

28 preeklamptik ve 22 eklamptik hasta ile kontrol
grubu olarak 40 saglikl gebede tiroid fonksiyonu arastiril-
di. Preeklamptik-eklamptik hastalarda, normal gebelere
oranla ortalama TT3, FT3 ve FT4 konsantrasyonlari an-
lamli derecede daha digiik bulundu. TSH konsant-
rasyonu ise preeklamptik-eklamptik hastalarda daha yik-
sek bulundu, fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Elde edilen sonuglar géstermektedir ki; preek-
lampsi ve eklampside hafif hipotiroidizm gériilebilir ve ti-
roid hormon konsantrasyonlari preeklampsi ve eklampsi-
nin siddetini yansitabilir.
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Preeklampsi-eklampsi etyolojisi ve patogenezi he-
niz tam olarak agiklanamamis, bir ¢ok sistem ve or-
ganlarda fonksiyon bozuklugu yapan, gebelige 6zgl bir
hastaliktir.

Prekklampsi ve eklampside tiroid fonksiyonu hak-
kindaki bilgiler ¢cok azdir (1, 2). Gebelikte hipertan-
siyonla birlikte tiroid fonksiyon bozukluklarinin gérilebi-
lecegi belirtiimektedir (3, 4, 5).

Davis ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada hipoti-
roidi ile seyreden gebelerde preeklampsi-eklampsinin
belirgin olarak arttigini bulmuslardir (5). Lao ve arka-
daslari ise tirotoksikozun hipertansiyonu arttirabilecegini
savunmaktadirlar (2).

Bu calismada, saglikli gebeler ile preeklamptik ve
eklamptik gebelerde tiroid fonksiyonunu arastirmak ve
tiroid hormon konsantrasyonlarinin preeklampsi ve
eklampsinin klinigi ile iliskisini arastirmak amaclandi.
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SUMMARY

Thyroid functions were investigated in 28 preeclamp-
tic, 22 eclamptic patients and 40 healthy pregnant wo-
men as a control group. The preeclamptic-eclamptic pa-
tients had significantly lower mean TT3, FT3, and FT4
concentrations of thyroid stimulating hormone (TSH)
were higher in the preeclamptic-eclamptic patients but
the difference was not statistically significant. The results
suggest that mild hypothyroidism may be seen in pree-
clampsia and eclampsia and thyroid hormone concentra-
tions may reflect the severity of preeclampsia-eclampsia.
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MATERYEL VE METOD

1.1.1991 ile 1.9.1992 tarihleri arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliiklari ve Dogum
Anabilim Dalinda takip edilen 28 preeklamptik ve 22
eklamptik hasta ile 40 saglikh gebede tiroid fonksiyonu
arastirildi. Hi¢ bir hastada tiroidle ilgili bir hastalik veya
tiroid hormon konsantrasyonlarini etkileyebilecek ilag
alhmi yoktu.

Preeklampsi tanisi, en az alti saat ara ile iki veya
daha c¢ok olgilen kan basincinin 140/90 mmHg veya
Uzerinde olmasi, hipertansiyona ilaveten idrarda kalitatif
olarak dipstik'le Olgllen protein miktarinin 2+ veya da-
ha fazla olmasi ile kondu. Eklampside bu bulgulara ila-
veten konvilsiyonlarda mevcuttu.

Tum hastalarda dogum eyleminden 6nce kol yen-
lerinden 10 cc kan alindi ve test glnine kadar -20°C
de muhafaza edildi. TT4, FT4, TT3, ve FT3 oOlglimleri,
Diagnostic Product Corporation (DPC) RIA kiti ile TSH
élgiimii ise Amerlex-M TSH (Pharmacia) RIA kiti ile
Fakultemiz Nukleer Tip Anabilim Dalinda yapildi.

istatistiksel karsilastirmada, iki badimsiz ortala-
may! test eden Student's t testi, 2x2 tablolarda Chi-
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Tablo 1. Olgularin anne yasi, parite, gestasyonel yas ve dogum agirhiginin karsilastiriimasi

Calisma grubu
(n-50)
Mean+SD aralik

Yas 27.9+0.98 (15-43)
Parite 3.46+0.95(0.12)
Gebelik
yasi (hft)

35.61+0.50 (24-42)
Dogum
agirigi (9) 25551665 (600-5300)

Kontrol grubu Fark
(n-40) t P
Mean+SD aralik
28.01£88 (16-47) 0.56 p>0.05
3.07+£0.62 (0.11) 0.56 p>0.05
37.22+0.46 (26-42) 15.87 p<0.001
3235+220 (900-5400) 4.89 p<0.01

Tablo 2. Olgularda tesbit edilen tiroid fonksiyonlarinin karsilastiriimasi

Tiroid Normal

Calisma grubu

Kontrol grubu

fonksiyonlar Labr. araligi (n=50) MeanSD aralik (n=40) MeantSD aralik
TT3

(ng/dl) 86-187 150.61 £58.77 (44.5-442.7) 193.40+27.10(89.3-341.2)
TT4

(mcg/dl) 4.5-12.5 11.63+5.63 (4.2-22.3) 12.0645.02 (8.4-28.8)
FT3

(pg/mi) 1.7-4.6 2.0£0.9 (0.5-4.2) 2.78+86 (0.84-4.28)
FT4

(ng/dl) 0.7-2.1 1.02+0.11 (0.3-1.9) 1.88+04 (0.72-2.1)
TSH

(m. IU/L) 0.4-5.2 3.9+1.4 (1.3-9.3) 2.520.8 (0.9-5.4)

TT3 —1= 2.439 p<0.005)
TT4 —t- 0.38 p<0.05
FT3 — t» 4.18p<0.001
FT4 —=15.36 p<0.001
FSH —t- 1.89 p<0.05

kare testi ve bes rakamdan kuiguk degerli tablolarda
Fischerin Exact Chi-kare testi kullanildi. Bu testlerin
degerlendiriimesinde, IBM 80/70 bilgisayarinda SYSTAT
istatistik paket programi kullanildi.

Tablo 3'deki gestasyonel yas ve dogum agirliginin,
tiroid hormon konsantrasyonlarina goére degiskenlikle-
rinde ayri ayri Chi-kare testi ve baz karelerde beklenen
deger bes rakamindan disik oldugundan Fischerin
Exact Chi-kare testinin kullaniimasi uygun goéruldi.

BULGULAR

Ortalama yas preeklamptik-eklamptik gebelerde
27.9+0.98, kontrol grubunda 28.01 £0.88 bulundu ve
aradaki fark anlamsizdi (P>0.05). Ortalama parite pre-
eklamptik-eklamptik hastalarda 3.46+0.95, saglikli gebe-
lerde 3.07+0.62 olarak saptandi. Bu agidan da gruplar
arasindaki fark anlamsizdi (P> 0.05). Ortalama gebelik
yasi calisma grubunda 35.61 +0.50, kontrol grubunda
37.22+0.46 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lydi (P<0.001).

Tiroid fonksiyon degerleri Tablo 2'de gdsterilmistir.
Preeklamptik ve eklamptik gebelerde, saglikli gebelere

gobre, ortalama TT3, FT3 ve FT4 dizeyleri anlamli 6l-
clde dusuk, ortalama TSH dizeyleri ise anlamli olma-
sada yuksek olarak saptandi TT4 dlzeyleri acisindan,
gruplar arasindaki fark anlamsizdi (P>0.05).

Tablo 3'de preeklamptik ve eklamptik hastalar ti-
roid hormonlari ve TSH konsantrasyonlarina gére iki
subgruba ayrildi ve gruplar gebeligin sonucuna gére
karsilastirildi. TSH konsantrasyonu normalden daha
yuksek bulunan bes hastadan dérdu 37 haftadan 6nce
dogurdu. Ayrica dusuk TT3 ve TT4 konsantrasyonlu
hastalarin ¢ogunlugu ve yuksek TSH konsantrasyonlu
bes hastadan dordinun disuk kilolu bebek dogurdugu
tespit edildi.

TARTISMA

Normal gebelikte, tiroid fonksiyonunda olusan
degisiklikler ayrintilar ile incelenmis olmasina karsin (6,
7), preeklampsi ve eklampside tiroid fonksiyonu hakkin-
daki tartismalar ve arastirmalar halen devam etmekte-
dir (1, 2).

Preeklampsi-eklampsinin daha ¢ok primigravid ve
genc hastalarda goéruldugu belirtiimektedir (8). Calisma-
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Tablo 3. Preeklamptik-eklamptik gebelerde tiroid hormon konsantrasyonlari ile gebelik yasi ve bebegin agirlidi arasinda-

ki iliski.
Dogum haftasi Bebegin agiigi ()
Hormonlar n
Test Test
<37 >3 sonuglar <2500 >2500 sonuglar
<783 13 5 8 0.493 8 5 0.890
TT3
>78.3 37 10 27 p>0.05 18 19 p<0.05
<74 12 6 6 0294 8 4 3.944
TT4
>74 38 1 27 p>0.05 13 25 p<0.05
<17 1 3 8 0.712 4 7 0.713
FT3
>1.7 39 9 30 p>0.05 1 28 p>0.05
<0.72 16 5 1 0.731 7 9 0.191
FT4
>0.72 34 8 26 p>0.05 8 26 p>0.05
) 45 9 36 0.013 1 34 0.024
TSH
>9 5 4 1 p<0.05 4 1 p<0.05

** . 2x2 diizeninde Chi-Kare testi yapildi. Chi-Kare degerleri tabloda verildi.

mizda ise yas ve parite agisindan, gruplar arasinda an-
lamh bir fark saptanamazken (P>0.05), gebelik yasi ve
dogum agirligi preeklamptik-eklamptik olgularda, kontrol
grubuna goére daha disuk olarak tespit edildi
(P<0.001). (Tablo 1). Baska galismalarda da, preek-
lamptik-eklamptik hastalarda gebelik yasi ve dodum
agirhgr dustk bulunmustur ve bu olusum plasental ye-
tersizlige baglanmistir (8, 9, 10). Preeklamptik-eklamptik
gebelerde uteroplasental kan akimi, normal gebelere
gore azalmaktadir (10). Hipertansiyon gibi bir maternal
damar hastahigi varliginda, daralmis splnal arterlerden
Oturd plasenta blylimesi erken durabilir; sonugta pla-
senta, ufak olup hem agdirhdi azdir, hem de madde
degisimi igin yiizeyi yetersiz kalir. Uterus kan akiminin
azalmasina sebep olan etken kan damarlarinin spazmi-
dir. Plasenta yiizey genigligiyle fetal adirlik arasinda
kuvvetli bir iligkinin varligi ispat edilmistir (10).

Arastirmamiza baktigimizda (Tablo 2), preeklamptik
ve eklamptik gebelerde ortalama TT3, FT3 ve FT4
konsantrasyonlarinin, saglikli gebelere goére, anlamli 6I-
clde distigu, ortalama TSH seviyelerinin ise preek-
lamptik-eklamptik gebelerde, saglikli gebelere gore an-
laml olmasa da daha ylksek oldugu goérilmektedir.
Preeklamptik-eklamptik gebelerde proteinurinin olmasi
ve proteine bagli hormonlarin idrarla atilmasi sonucu, ti-
roid hormonlarinin distigi belirtimektedir (1). Bir yan-
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Herhangi bir géziin beklenen degeri besten kiiglik oldugu icin Fisher Exact test uygulandi. Gergek olasilik degerleri tabloda verildi.

dan bodbrek yolu ile olusan hormon kaybi, diger yandan
serum protein dengesinin bozulmasi, normal gebelige
kiyasla, preeklamptik-eklamptik gebelerde iyodoprotei-
neml degerinin daha duglk kalmasina neden olmakta-
dir (11). Guy ve arkadaslari (9) ise preeklamptik-
eklamptik gebelerde, tiroid hormon konsant-
rasyonlarindan azalmanin, bu hastalarda bozulmusg
plasental perflizyon sonucu, iyot gibi temel besleyicile-
rin saglanmasindaki azalmaya ve tiroid fonksiyonunun
hlpoksik supresyonuna bagli olabilecegini belirtmektedir.

Lao ve arkadaslari (1, 2) yaptiklari galismalarda,
preeklamptik gebelerde TT4 ve FT4 duzeylerini istatis-
tiksel olarak dlsuk ve TSH seviyelerini ise yiksek bul-
muslardir. Tolino ve arkadaslan (12) ise preeklamptik
gebelerde "Disik T3 Sendromu" bildirmis olup, TT3
ile birlikte FT3'Un de dustigund, TT4'Un normal se-
viyede kalirken, FT4'Un yukseldigini bulmuglardir.

Benzeri calismalarda daha farkli sonuglar bildiril-
migtir. Preeklamptik hastalarda yuksek TT4 ve FT4
konsantrasyonlari ve subnormal TT3 ve FT3 konsant-
rasyonlari belirtilirken (13), eklamptik hastalarda ise
TT4 ve FT4 konsantrasyonlarinin disuk, TT3 ve FT3
konsantrasyonlarinin ise tespit edilemeyecek kadar
duslk oldugu belirtiimektedir (6, 14).

Biz dlsunuyoruz ki, diusuk TT3, FT3, FT4 ve yuk-
sek TSH seviyeleri preeklamptik ve eklamptik hastalar-
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da gercek bir d6zelliktir. Bu hastalarda gérilen TT3,
FT3 konsantrasyonlarindan azalma, siddetli sistemlk
hastaliklarda ve agir beslenme bozuklugunda gérilene
benzemektedir (14, 15). Boyle durumlarda T4'Un T3'e
ekstratiroidal degisimi azaldigindan serum TT3 seviyesi-
nin duastidu ve plazma albumin konsantrasyonunun
azalmasina bagli olarak da serbest tiroid hormon se-
viyelerinin dustigu belirtimektedir (7, 16). Karaciger ve
bobrekler, T4'Un T3'e donUsiminu saglayan en 6nemli
organlardir (12, 14). Preeklampsi ve eklampside bu or-
ganlarin da hastaliga istirak etmelerinden dolayr T3
konsantrasyonunun distigu bildiriimektedir (12, 14).

Preeklamptik-eklamptik hastalarda gestasyonel
yas ve dogum agirhdinin, hormon konsantrasyonlari ile
iliskisi incelendiginde; dusuk TT3, TT4 ve ylksek
TSH'l gebelerde disiik dogum agirlikh bebek dogurma
egilimi artmistir. Ayrica 37 haftadan énce dogum yapan
gebelerde, istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiroid
hormon diizeyleri duglk olarak tespit edilmistir (Tablo
3). Baska calismalarda da benzeri sonuglar rapor edil-
mistir (9, 17). Arastiricilar dusik kilolu bebek doguran
annelerde tiroid hormon konsantrasyonlarinin daha
diusik ve TSH'In daha yiksek oldugunu saptamiglardir
ve bunu plasental perfiizyon bozuklugu sonucu gelisen
fetal hipoksiye baglamiglardir (9).

SONUG

Preeklamptik ve eklamptik gebelerde hipoti-
roidizmin oldugu ve tiroid hormon konsantrasyonlarinin,
bu hastaligin ciddiyetini géstermek amaciyla kulla-
nilabilecegi, ancak bir tani araci olarak kullaniimayacagi
sonucuna varildi.
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