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Amag:  Hiperemezis  gravidarimi olgu/arinda tiroid fonksiyon-

larinda  ortaya  ¢ikan degisiklikler — aragtirld:.

Yapildigi Yer: GATA
Hastanesi.  Kadin  Hastaliklart  ve  Dogum  Klinigi.

Calismanin Haydarpasa Egitim

Materyel ve Melod: Klinigimizde 16 haftadan kiiciik toplam
102 olgu. bulanti, kusma ve ketoniirisi olan hiperemezis
gravidarimi  (Grup I, 62 olgu) ve bulanli-kusmasi ol-
mayan kontrol grubu (Grup II, 40 olgu) olarak ayrilarak,
hu olgularda tiroid fonksiyon testleri arastirildi.  Uriner
sistem  enfeksiyonlar: ile wmo/ar ve ¢ogu! gebe/igi olanlar

calismaya alimmadilar.

Bulgular: Birinci ve. ikinci grupta, swaswla tiroid stlmulcm

hormon degerleri 1.02 (£0.8) /1.72 (£1.02) plU/ul, total
(£41.75)7141.09  (£43.62) ug/dl  ve
total tetraiodotironin degerleri 11.51 (£2.81)710.43
(£2.91) pg/dl olarak bulundu. Birinci grupta TSH ikinci
gruptan  anlamli  olarak  diisiik, TT3  degerleri yiiksek

tiiiodotiroitin 166.5

(P<0.05) ve TT4 degerleri ikinci gruptan yiiksek olmakla
birlikte anlamli fark yoktu (p>0.05). Ayrica birinci grup-
%46.77'sinde kilo kaybu, 2%29.03"%inde

antiemetik kullanimi geregi, ikinci grupta ise %27.5 ol-

ta olgularin

guda kilo kaybt ve %17.5 olguda antiemetik kullanimi

gerektigi saptandi.

Sonug: Hiperemezis gravidarumda tiroid fonksiyon  testlerinde
degisiklikler olmakla birlikte patolojik boyutlarda sapma
olmamaktadir. Bu sebeple anamnezinde tiroid hastaligi

tiroid  fonksiyonlarini arastirma

bulunmayan olgularda

geregi  olmadigi  sonucuna  varimigtir.
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Summary-

Objective: The aim ofthe study was to investigate thyroid func-

tions In  hyperemesis gravidarum.

Institution: Giilhane  Military ~ Medical ~Academy, Haydarpasa
Training  Hospital, Department  of  Obstetrics and
Gynecology.

Materials and Methods:

in 102 women who had hyperemesis gravidarum (Group

Thyroid functions were investigated

I, 62 patients) and cases who had not emesis (Group 11,
40 eases). Gestational age were less than 16 weeks in
both of the groups. Patients who had urinary tract Injec-
tions, multiple and molar pregnancies were excluded

from the study.

Findings: The mean values of thyroid stimulating hormone
were 1.02 (£0.8)71.72 (£1.02) plU/ul, total trliodithyro-
nine 166.5 (¥41.71)7141.09 (£43.62) ng/dl and total

(£2.81)/10.43  (£2.91) pg/dl in

the first and second groups, respectively. TSH decreased

and TT3 levels increased in the first grou/> (/><().05) and

TT4 levels also increased in the fust group but was not

significant  (p>0.05). In the first and second groups

weight loss was detected in 46.77/17.5% of patients and
29.03/17.5% of patients needed antiemetic use.

tetraiodothyronine  11.51

respec-

tively.

Results:  There may be changes of thyroid functions in normal
limits that do not need medication in hyperemesis gravi-
darum. The evaluation of thyroid functions in hypereme-
sis gravidarum is unnecessary if thyroid disease was not

present in history.

Key Words: Hyperemesis gravidarum,
Thyroid functions
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Gebeligin ilk 16 haftalik doneminde bulant1 ve
kusma oldukg¢a sik rastlanan bir semptomdur.
Olgularin bir¢ogunda hafif bulant1 sikayetleri mev-
cut iken, 200-300 gebelikte bir hospitalizasyon
gerektiren hiperemezis gravidarum (HG) tablosu
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olusabilmcktcdir. HG'da ctyoloji tam olarak acik-
lanamamistir ancak yillardir bulanti vc kusmalar
gebeligin dogal bir bulgusu olarak kabul edilir (1).
Etyolojidc human korionik gonadotropin, Ostrojen
ve tiroid fonksiyonlarindaki degisikliklerin rol oy-
nadig1r diistiniilmektedir (2). Son yillarda tiroid
11CG'nin
tivitesinin HG'la iliskili olabilecegi yapilan calis-

stimulasyonunun ve tirotropik  ak-
malarda gosterilmistir (3,4), ancak aksi yonde
sonuglarin elde edildigi c¢alismalar da mevcuttur
(5,6). Etyolojide ¢ogul gebeliklerin vc trofoblastik
hastaliklarin yer aldigi yillardir bilinmektedir (7).
Ayrica psikolojik ve psikosomatik sebeplerle olusa-
bildigi de bildirilmektedir (8).

Bu calismada EIG olgularinda elde edilen tiroid
fonksiyon test sonuglarint kontrol grubu ile

karsilastirarak ortaya ¢ikan sonuglari irdeledik.

Materyel ve Metod

Onaltinc1 gebelik haftasindan kiigiik, bulanti,
kusma, kilo kaybi ve idrar tetkikinde ketoniiri sap-
tanan 62 olgu (Grup 1) ile kontrol grubu olarak
kabul edilen 40 olgu (Grup 2) calisma kapsamina
alinmistir. Anamnczde tiroidle ilgili hastaligi, ¢ogul
gebeligi vc mol gebeligi olanlarla, bulanti ve kus-
maya sebep olabilecek bagka bir hastaligi bulunan-
lar ¢aligmaya alinmamislardir. Tiim hastalarda mol
vc ¢ogul gebeligi ekarte etmek ve gebelik yasinin
tayini i¢in ultrasonografik (US) tetkik yapilarak
gestasyonel yas ile US gebelik yas uygunlugu teyid
edilmistir. Olgularin oftalmolojik vc ndrolojik
muayeneleri de yapilarak kusmaya yol acabilecek

merkezi sinir sistem hastaliklar: ekarte edilmistir.

Tim hastalardan rutin olarak kan, idrar, seker,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kan -elek-
trolitleri vc amilaz analizleri konvansiyonel yon-
temlerle Biokimya Kliniginde yapilmistir. Tiroid
stimulan hormon (TSEI), total triiodotironin (TT3)
ve total tctraiodotironin (TT4) analizleri Niikleer
Tip Kliniginde radioimmunassay yontemle
yapilmistir (IRMA Count kiti, EURO/DPC Ltd.
United Kingdom, Coal-A Count kiti, Diagnostic

Products Corp. Los Angeles, USA).

Istatistik analizleri ic¢in student-t testi kullanil-
mistir ve p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul

edilmigtir.
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 P

n: 62 n: 40 degeri
Ortalama yas 26.3+4.3 26.5+3.5 >0.05
Ortalama gebelik 9.4+ 23 10.3+2.9 >0.05
yas1 (Hafta)
Parite (Ortalama) 0.6+ 0.1 04 + 0.2 >0.0)5
Kilo kayb1 29 (%46.8) 11 (%27.5) <0.05
Antiemetik 18 (%29.3) 7 (%17.5) <0.05
kullanim1

Bulgular

Birinci gruptaki olgularin ortalama yaslart 26.3
(+4.3), gebelik haftast 9.4 (£2.3), parite 0.6 (£0.1),
ikinci grupta ise ortalama yas 26.5 (£3.5) gebelik
haftast 10.3 (£2.9), parite 0.4 (£0.2) idi vc her iki
grup arasindaki sonuglar benzer olup arada anlamli
fark yoktu (Tablo 1).

Birinci grupta ortalama TSH degeri 1.02
(£0.81) ulU/ml olup normal sinirlarda idi ve 12 ol-
guda (% 19.3) TSH degerleri normalin altina in-
misti. ikinci grupta ise ortalama TSH degerleri 1.72
(£1.02) U-IU/ml olup normal sinirlarda idi ve 2 ol-
guda (%5) normalden diisiiktii ki bu iki olguda HG
boyutlarina varmayan bulanti mevcuttu. TSH
degerleri birinci grupta anlamli olarak diisikti
(p<0.05).

Birinci gruptaki olgularda ortalama TT3
degerleri 166.51 (+41.71) ng/dl ve TT4 11.51
(£2.81) Ug/dl idi. Ikinci grupta ise ortalama TT3
degeri 141.09 (£43.62) ng/dl, ortalama TT4 deger-
leri  10.43 (£2.91) ug/dl idi. TT3 degen ikinci
grupta yiliksek iken (p<0.05) TT4 degerleri yiiksek
birlikte arada

olmakla anlaml1  fark

(p>0.05).

yoktu

Klinigimizde dogum yapan 1. gruptan 48 olgu-
da ortalama dogum tartist 3463.02 (£447.4), ikinci
grupta ise 3607. 66 (£459.1) gram idi vc arada an-
laml1 fark yoktu. Birinci vc ikinci grupta ortalama
amilaz, sodyum (Na), potasyum (K), iire, kreatinin,
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotrans-
feraz (ALT), alkalen fosfataz, direkt vc indirekt
bilirubin ortalama ve SD degerleri toplu olarak
tabloda goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin biokimyasal degerleri

A.Aktug ERTELIN ve Ark.

Grup 1 Grup 2 P degeri
mean SD+ mean SD+

TSH 1.02 0.81 1.72 1.02 «1.05
TT3 166.51 41.71 141.09 43.62 <0.05
TT4 1 151 2.81 10.43 291 >0.05
Aniilaz 31.40 15.92 41.55 21.54 <0.05
Na 135.27 5.48 139.10 6.31 <0.05
K 3.72 0.65 4.10 0.59 <0.05
Ore 23.85 9.63 24.47 9.22 >0.05
Kreatinin 0.32 0.46 0.84 0.32 XLO05
Alk.ibsiataz 48.09 17.98 50.90 13.82 XLO05
AST 24.76 13.16 23.15 10.62 XLO05
ALT 25.24 12.81 21.22 6.84 <0.05
Dir.Bilirubin 0.15 0.05 0.14 0.06 XLO05
ind.Bilirubin 0.44 0.26 0.42 0.22 XLO05

Tartisma

Son yillarda yapilan birgok ¢alismada gebelik
bulantt ve kusmalarinda hCG'in etken oldugu,
6zellikle hCG'nin alfa subiinitinin tiroid stimulas-
yonuna yol ag¢tigr ileri siirilmiistiir. Normal gebe
kadinlarin tiroid fonksiyonlart agisindan Otiroid
oldugu bilinmektedir. Her ne kadar tiroid fonksiyon
testlerinde anlamli degisiklikler olmaktaysa da,
bunlar ¢ogunlukla normal sinirlar i¢indedir. Total
serum T4 ve T3 degerleri Ostrojene bagli tiroid
binding globulin artis1 sebebi ile yiikselir. Serbest
T4 degerleri ise ilk trimesterde normal veya yiik-

sektir (9).

Yapilan bir¢ok c¢aligsmadaki ortak bulgu, gebe-
ligin erken donemlerinde ortaya ¢ikan HG'da tiroid
fonksiyon testlerinde genellikle normal sinirlari
pek asmayan yiikselme seklindedir. TSH'da azal-
ma, T3 ve T4 seviyelerinde artma ise oldukg¢a sik
rastlanan bir bulgudur (2,10,11). Yapilan 79 olgu-
luk bir ¢alismada HG'da serum T3 ve T4 degerleri
yiksek, TSH diisiik bulunmustur. Yine ayni ¢alis-
mada hCG degerleri arasinda HG ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bunun sebe-
bi olarak HG olgularmdaki tirotoksikoz, hCG'nin

yiiksek tirotropik bioaktivitesi ile izah edilmistir
(12).

Yapilan bir baska c¢aliygmada TRH uyar1 testi
sonrast1 HG olgularinda, TSH diizeyinde anlaml:
olarak azalma oldugu saptanmistir ve bu sonug¢ giz-

li bir hipertiroidi varligi1 olarak yorumlanmistir
(13) . Farkli iki ¢alismada HG'da belirgin tirotok-

TKlin .1 Gynecol Obst 199H, A

sikoz bulgular1 saptanarak gestasyonel tirotoksikoz
bulgular1 sdz konusu iken, digerinde altta yatan
herhangi bir tiroid bozuklugu olmadig1 ifade
edilmektedir (14,15).

HG'da 6nemli bir konu da, bu kisilerde Oneri-
len diyet aliminda %50'yi asan bozulma olmasidir.
Ayni g¢alismada olgularin %60'tan fazlasinda
tiamin, riboflavin, vitamin B6, vitamin A ve
retinol-baglayic1 proteinde suboptimal diizeyler
oldugu saptanmistir ve bu olgularda destekleyici te-

davinin 6nemi vurgulanmistir (16,17).

Gebelikte saptanan tiroid fonksiyon bozukluk-
larinin tedavi gerekliligi tartisilmaz bir konudur.
Hipotiroidide fetal gelisim bozukluklart ve obs-
tetrik komplikasyonlarda artig, hipertiroididc ise
konjenital anomali oraninda artig, diisik dogum
tartist ve prematiire eylem bilinen en sik sorunlardir
(18,19). Emezis tablosunun diizeltilmesi i¢in bir
yaklagsim da konvansiyonel tedaviye cevap ver-
meyen olgularda antitiroid tedavi uygulanmasidir.
Ancak bu tedaviyi olumlu goérenlerin yaninda,

etkinligini tartigsmali1 bulanlar da vardir (20,21).

Bizim ¢alisma grubumuzda da TSH degerleri
12 olguda normalden diisiik olup digerleri normal
sinirlarda idi, ancak TSH degerleri kontrol grubun-
da anlamli olarak diigiik idi. TT3 degerleri ¢alisma
grubunda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
iken, TT4 degerleri de kontrol grubundan yiiksekti,
ancak arada anlamli fark yoktu. Bu bulgularimiz

literatiirde elde edilen bulgularla uyumludur.
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HG tanis1 alan hastalarda tedavi olarak ilk asa-
mada parenteral sivi tedavisi, yanit alinamayan ol-
gularda antiemetik ve vitamin desteg§i uygulandi,
(‘alismada elde ettigimiz sonuglara gore HG ilk 12
haftalik gebelik doneminde ortaya ¢ikmakta vc
tiroid fonksiyon testlerinde siklikla normal degerler
disina tagsmayan degisiklikler olmakta, ancak anti-
tiroid tedavi gerekmemektedir. HG tablosuna tiroid
fonksiyonlarinda ortaya c¢ikan gecgici degisikligin
mi yoksa HG'a bagli metabolik bozukluklarin mi
tiroid fonksiyonlarinda degisiklige yol agtigi1 net
olarak aydinlatilmamaistir. Parenteral sivi verilme-
si, gereken olgularda antiemetik ve vitamin ile
psikolojik destek olgularin ¢ogunda kisa siirede
diizelme saglamaktadir.
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