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OZET

Ugiincii trimesterdeki 37 preeklamptik ve 8 eklamptik
gebe ile kontrol grubu olarak 45 saglikli gebede tiroid
fonksiyonlari  arastirilarak bu fonksiyonlarla yenidoganih
adidigi arasindaki iliski saptanmaya calisildi.

Diisiik dogum adirlikli (DDA) bebek, kontrol grubunda
hi¢c yok iken arastirma grubunda %33.3 oraninda bulun-
du. Preeklamptik-eklamptik olgularda ortalama maternal
serum total tiroksin (TT4) 11.76% 1.93 mg/dl; total triiyodo-
tironin (TT3) 155.64+35.87 ng/dl; tiroksin baglayan globu-
lin (TBG) 38.50'8.76 UO7 ve serbest tiroksin indeksi
(ST4l1) 10.16+1.96 bulundu. Kontrol grubunda ise TT4
14.70+2.12ml/dl; TT, 196.41*26. 16  ng/dl; TBG
46.60+8.17 ng/dl ve STql 11.69+1.68 idi. Preeklamptik
eklamptik grupta bu degerlerle dogum agirligi arasinda
énemli  bir korelasyon bulunurken,  kontrol grubunda
6nemli bir korelasyon yoktu. Toksikozlu grupta ortalama
maternal serbest tiroksin (ST4) 1.06%0.17 ng/dl; serbest
triiyodotironin (ST3) 2.80+0.96 pg/mi; trijyodotironin up-
take (TzU) %27.89+2.02 ve tiroid stimulan hormon (TSH)
2.03+1.35 yilU/ml, kontrol grubunda ST4 1.16+0.22 ng/dl;
ST3 3.38+0.85 pg/ml; TU %26.76+3.04 ve TSH
1.4840.92 \lU/ml bulundu. Bu degerlere dogum agirligi
arasinda hem toksitozlu, hem de kontrol grubunda &nemli
bir iliski bulunmad..

Sonuglarimiz  tokseminin  siddetinin DDA  Infantlara
yol acabildigini, bunun da TT4 ve TT3 hormonlarindaki
disme ile belirlenebilecegini gbstermektedir.
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SUMMARY

Maternal thyroid function was investigated in 37
preeclamptic, 8 eclamptic patients and 45 normal preg-
nant women in the third trimester as controls. The asso-
ciation between these values and birth weight was inves-
tigated.

Control group did not concern an infant with small for
gestational age (SGA) babies but the ratio of SGA babies
were 33.3% in the research group. In the preeclampsia-
eclampsia group the mean maternal values were found
as total thyroxine (TT4) 11.76+1.93 ng/dl; total triiodothy-
ronine (TTz) 155.64+35.87 ng/dl; thyroxine-binding cont-
rol group the mean maternal concentrations were seen
as TT4 14.70+2.12\ig/dl; TT3 196.41+26.16 ng/dl; TBG
46.60+8.17 wug/df; FT4! 11.69+1.68. There were signifi-
cant correlations between these values and birth weight
of newborn in the patients with preeclampsia-eclampsia,
but there wasno correlation in the controls. In the toxemia
group the maen maternal values were measured to be
free thyroxine (FT4) 1.06+0.17 ng/dl; free triiodothyronine
(FTz) 2.80+0.96 pg/ml; triiodothyronine uptake (T3U)
27.89+2.02%; thyroid  stimulating hormon (TSH)
2.03+1.35 mlU/ml. In the control group the mean mater-
nal concentrations were found as FT4 1.16+0.22 ng/dl;
FT3 3.38+0.85 pg/ml; T3U 26.76+3.04%; TSH 1.48+0.92
ulU/ml. There was no correlation between FT4, FT3, T3U,
TSH and birth weight in the toxemia group or control
group.

Our results suggest that the severity of preeclampsia
and eclampsia may cause SGA infants and this can be
shown by reduced plasma concentrations of TT4 and
TTa.
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Prematurite, intrauterin gelisme geriligi, perinatal
asfiksi ve plasenta dekolmani gibi komplikasyonlara yol
acan preeklampsi ve eklampsi tim dinyada perinatal
morbidité ve mortalitenin énemli nedenlerinden biri ol-
maya devam etmektedir (1). Normal gebelikteki tiroid
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fonksiyonlari oldukga iyi olgude arastirimigsken, preek-
lampsi vea eklampside bu konu hakkindaki calismalar
azdr.

Gebelik genellikle hipertiroksinemi ile birlikte ol-
dugu icin preeklamptik hastalarda gorilen hipoti-
roksineminin derecesi toksikozun siddetini yansitabil-
mektedir (2). Anomalili bebek doguran gebelerde 15-16.
haftalarda tiroksin baglayan globulin (TBG) 6nemli 6l-
glide disUk bulunmus (3), ayrica disik TBG seviyesi
ile habituel abortus arasinda baglanti oldugu da bildiril-
mistir (4).

Preeklamptik hastalarda maternal tiroid fonksiyon-
larindan tiroksin (T4), TBG ve triilyodotironin uptaki
(T3U) ile dogum agirhgi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada TBG ve T3U duzeyleri ile dogum agirhigi
arasinda korelasyon tespit edilmis olup (5), bu konu
hakkinda baska bir yayina rastlanmadi.

Bu calismada bdélgemizde sik gorilen preek-
lamptik ve eklamptik gebelerde tiroid fonksiyonlari ile
dogum agirlig arasindaki iligki aragtirildi.

MATERYEL VE METOD

Calismamizda 1.6.1989 ile 30.11.1989 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dal ile Kayseri Dogume-
vi'ne yatirilan 3. trimester igindeki 37 preeklamptik, 8
eklamptik ve 45 saglikli gebe arastirildi. Preeklampsi ta-
nisi hastanede kan basincinin en az 6 saatlik aralik-
larla iki kez 140/90 mmHg veya Uzerinde olmasi, idrar-
da Uriner stick ile saptanan protein miktarinin 1+ ya da
daha fazla olmasi veya O6demin varligi ile konuldu.
Eklampside bunlara ilaveten daha fazla olmasi veya
o6demin varligi ile konuldu. Eklampside bunlara ilaveten
konvdlziyonlar da mevcuttu. Hastalarin ve normal sag-
likli gebe grubunun higbirinde tiroidle ilgili bir hastalik
veya klinik belirti olmayip, tiroid fonksiyonlarini etkileye-
cek ilag almamislardi.

Calisma icin hastalardan preeklampsi-eklampsl ta-
nisi konulduktan hemen sonra, dogumdan 6nce; kontrol
grubunda ise eylemden veya elektlf sezaryenden 6nce
calisma grubundakilere benzer hastalarda 6n kol yen-
lerinden 10 cc kan 6rnegi alindi. Serumlar test ginine
kadar -20°C'de saklandi. Serum total tiroksin (TT4),
serbest tiroksin (ST4) total triiyodotironin (TT3), serbest
triiyodotironin (ST3), tiroksin baglayan globulin (TBG) ve
triilyodotironin (TT3), serbest triiyodotironin (ST3), tirok-
sin baglayan globulin (TBG) ve triiyodotironin-uptake
(T3U) olgiimleri DPC RIA kiti ile, tiroid stimulan hormon
(TSH) olgimi ise Pharmacia RIA kiti ile yapildi. Ser-
best tiroksin indeksi (ST4l):

Hastanin T3U degeri
ST4i=HastaninTT4 degeri x

Ortalama T311 degeri

formala kullanilarak hesaplandi (6).

Dogum agirhdi Lubchenco egrisine goére 10. persen-
til altinda bulunan yenidoganlar disuk dogum agirlikli
(DDA), 10-90. persentil arasinda olanlar normal dogum
agirhkh (NDA) olarak degerlendirildi (7). Elde edilen ve-
rilerin istatistiksel degderlendiriimesi student's testi ve X’
testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamizda ortalama anne yasi (+SX) toksemill
gebelerde 27.60+6.49, kontrol grubu gebelerde ise
27.0045.51 olup, aradaki fark énemsizdi (p>0.05). Tok-
semill grupta 26 gebe nulllpar, 19 gebe Ise multipar
iken, kontrol grubunda 24 nullipar ve 21 multipar gebe
mevcuttu. Parite agisindan iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak 6nemsizdi (x=0.18 p>0.18 p>0.05). Or-
talama dodgum haftasi (xSX) toksemill grupta
35.60+0.51 iken kontrol grubunda 37.20+0.47 olup ara-
daki fark 6nemli idi (p<0.05). Ortalama dogum agirhgi
(+SX) toksemili grupta 2295.10+710.80 g bulunurken,
kontrol grubunda 2912.20+£602.23 g idi. iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli idi (p<0.01).

Yenidoganlarin dogum agirligi ve gebelik haftasina
gore dagiimlari Sekil 1'de gosterilmistir. Kontrol grubun-
da hig DDA bebek yok iken, preeklamptik-eklamptik ol-
gularda 15 yenidogan DDA idi (%33.3).

Arastirma grubu ve kontrol grubunda bulunan ti-
roid fonksiyon degerleri Tablo 1'de gosterilmistir, iki
grupta ortalama degerler incelendiginde preeklampsi-
eklampsl grubunda TT4, TT3, ST3, ST4, TBG, STyl
degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak 6nemli
Olgliide dislk; TSH, T3U degerleri ise 6nemli 6lgiide
yuksekti.
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gore dagihimi
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Tablo 1. Preeklamptik-eklamptik hastalarda ve kontrol grubunda tiroid fonksiyonlari

Preeklamptik-eklamptik hastalar

Kontrol grubu

(n-45) (n-45)
Normal
Laboratuvar

Araligi Ort+SD Aralik OrttSD Aralik t-test
TT, (fig/dl) 4.5-12.5 11.76+1.93 8.2-16.2 14.704£2.12 13-18.8 P<0.
TT, (ng/dl) 90-190 155.64+35.87 96.8-233.8 196.41 +26.16 120.8-241.2P<0.
ST, (ng/dl) 0.8-2.0 1.06+0.17 0.706-1.6 1.16+0.22 0.84-2.1 P<0.02
ST, (pg/ml) 14-44 280+0.96 0.94.0 3.38+0.85 1.4-4.7 P<0.01
TSH(,IU%mI) 0.5-4.3 2.03£1.35 0.095-5.2 1.48+0.92 0.4-4.3 P<0.05
TBG (ng/dl) 13-30 38.50+8.76 27.5-60.3 46.60+8.17 27.2-66.5 P<0.
T.U %) 30-40 27.89+2.02 25-34.5 26.76+3.04 19.6-30.7 P<0.
ST. 513  10.16+1.96 8.2-13.1 11.69+1.68 10.15-13.8 P<0.

Tablo 2. Dogum agirligina gére preeklamptik-eklamptik hastalarda tiroid fonksiyonlari

DDA bebek doguran NDA bebek doguran
preeklamptik-eklamptik hastalar preeklamptik-eklamptik hastalar

(n-15) (n-30)

Ort.+SD Ort.tSD t.test
T.((ig/cii) 10.01+1.36 12.63+1.53 P<0.01
TT, (ng/dl) 137.58+35.27 164.67+33.13 P<0.
ST, (ng/dl) 0.98+0.30 1.09+0.18 P>0.05
ST, (pg/ml) 2.55+0.97 2.92+0.95 P>0.05
TSH(nIU%ml) 2.28+1.13 1.90+1.45 P>0,05
TBG (ng/dl) 31.07+3.36 42.21+8.26 P>0.01
T.U %) 27.93+0.94 27.87+2.39 P>0.05
ST4l 9.27+2.42 10.60+1.55 P>0.05
Tablo 3. Dogum agirligi ile maternal tiroid fonksiyonu arasindaki iligki

Preeklamptik-eklamptik hastalar

Korelasyon katsayisi (r)

DA'-TT, 0.537
DA-TT, 0.302
DA-ST4 0.179

DA-ST, 0.226
DA-TSH -0.130
DA-TBG 0.450
DA-T3U -0.026
DASTA 0.570
a=Dogum agirigi

NDA ve DDA bebek doguran preeklamptik-eklamp-
tik gebeler tiroid fonksiyonlarina goére Tablo 2'de
karsilasgtiriimistir. DDA bebek doguran toksemili gebe-
lerde TT3, TT4 ve TBG konsantrasyonlari NDA bebek
doguran toksemili gebelere nazaran daha disik se-
viyede olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulundu. TSH, T3ll degerleri DDA grupta NDA toksemi-
lilere gore hafifce ylksek, ST4, ST3 ve ST4 degerleri
ise hafifce dlslk olup aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak édnemsizdi.
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Kontrol grubu

t-test Korelasyon katsayisi (r) t-test
P<0.01 0.25 P>0.05
P<0.05 0.05 P>0.05
P>0.05 -0.15 P>0.05
P>0.05 0.27 P>0.05
P>0.05 0.25 P>0.05
P<0.01 0.04 P>0.05
P>0.05 -0.19 P>0.05
P<0.01 0.27 P>0.05

Tablo 3'deki preeklamptik-eklamptik grup ve nor-
mal saglkli gebelerden olusan kontrol grubundaki do-
gum agirliklariyla tiroid fonksiyon degerleri arasindaki ko-
relasyon derecesi gosterilmistir. Preeklampsi-eklampsi
grubunda dogum agirligi ile maternal TT4, TT3, TBG ve
ST4l degerleri arasinda 6énemli bir korelasyon bulunur-
ken, kontrol grubunda 6nemli bir iligki saptanamadi.
Maternal ST4, ST3, T3l ve TSH ile dogum agirligi ara-
sinda hem toksikozlu grupta, hem de kontrol grubunda
onemli bir iliski bulunmadi.
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TARTISMA

Calismamizda preeklamptik-eklamptik hastalarda
ortalama TT4, TTa, ST4, ST3, TBG ve ST4l degerleri kont-
rol grubuna goére 6nemli dlglide dusik, TSH vée T3U
degerleri ise 6nemli Olgide yuksek bulundu. Preek-
lampside tiroid hormonlarinin konsantrasyonundan azal-
ma idrarla protein kaybi ile dolayisi ile de proteine bagh
hormonlarin atihminin artmasiyla agiklanmaktadir (5).

Toksikozlu gebelerde daha fazla DDA bebek
dogurma riski vardir (8). Nitekim arastirmamizda DDA
bebek kontrol grubunda hi¢ yok iken, toksikozlu grupta
%33.3 oraninda bulunmustur.

DDA bebek doguran preeklamptik-eklamptik hasta-
larda ortalama TT4, TT3, TBG degerleri, NDA bebek dogu-
ranlara goére 6nemli dlglide daha dusuk konsantrasyonda
bulundu. TSH ve T3U ise DDA toksemililerde NDA'lara
gbre daha yuksek olup, istatistiksel olarak énemli bir fark
tespit edilmedi. Lao ve arkadaslan (2), 24 olguyu igeren
arastirmalarinda DDA'larda TT4 konsantrasyonunu daha
dislk buldular, ancak istatistiksel olarak énemli bir fark
tespit etmediler. Yine ayni arastirmada DDA preek-
lamptiklerde TSH'in hafifce daha ylksek olup, istatistiksel
acidan énemli bir farkin olmadigini, TT3 ile TBG'in ise bi-
zim bulgularimizla ters olarak DDA grupta hafifce ylksel-
digini buldular. Bu farkl sonug vaka sayisindaki farkliliktan
kaynaklanmig olabilir.

Normal gebelikte dolasan &strojen konsant-
rasyonununun artmasina bagl olarak TBG konsant-
rasyonlarinin faydali bir indikatér olabilecegini distn-
dirmektedir.

Ozellikle nefrotik sendrom gibi agir proteiniiri olan
durumlarda idrarla protein kaybinin varligi maternal se-
rum albumin duzeylerini degistirerek infantin dodum
agirhgini etkilemektedir (11). Selektif proteinurisi ol-
mayan, serum globulinlerinde de azalma olabilen tok-
semili olgularda TBG ve T3U dlzeyleri proteinlrinin
siddetini yansitabilmektedir ve bu nedenle dogum agirligi
ile iliskili olabildikleri bildirilmistir (5).

Calismamizda dogum agirhdi ile maternal TBG du-
zeyi arasinda énemli korelasyon bulduk. Benzer kore-
lasyonu Lao ve ark. (5)'da bildirmistir. Toksemili hasta-
larda azalmis TBG seviyeleri nedeniyle T4 konsant-
rasyonlarinda azalma olmaktadir (5). T3'Un buyik
c¢ogunlugu T4'Un periferal donisimi sonucu olustugun-
dan (12), T4'in azalmasina bagli olarak T3'Un de azal-
mas! beklenen bir sonugtur. Ayrica T4'in T3'e periferik
dondsiminde en 6nemli organlar olan karaciger ve
bdbreklerin toksemide tutulmus olmasi da T3 konsant-
rasyonunu azaltan bir neden olabilir (13).

ST4l ile dogum agirligi arasinda korelasyon olmasi
dogaldir. Cunki ST4l degerinin hesaplanmasinda TT4
ve T3U degerleri kullaniimakta olup, toksemili gebe-
lerde bu parametrelerden TT4 ile dogum agirigi arasin-
da 6nemli bir korelasyon mevcuttur.

Preeklamptik-eklamptik gebelerden DDA olan
grupta ST4 ve ST3 degerlerinin fazla degismemesi ne-

deniyle bu hormonlarla dogum agirligi arasinda énemli
bir korelasyon olmamaktadir.

SONUC

Sonuglarimiz toksemideki protein kaybinin mater-
nal serum albumin duzeylerini degistirerek infantin do-
gum agirhgini etkiledigini, ayni zamanda proteine baglh
hormonlarin atiliminin artmasinin maternal TT4 ve TT3
hormon konsantrasyonlarinda dismeye yol actigini or-
taya koymaktadir. Bodylece tokseminin siddetinin DDA
infantlara yol acgabildigim, bunun da TT4 ve TT3 hor-
monlarindaki dusme ile belirlenebilecegini géstermekte-
dir.
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