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Preeklampside Tiroid Fonksiyon Degisiklikleri ve
Fetal Prognostik Degeri
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OZET

Preeklampside tiroid fonksiyonlar: degisikliklerini incele-
mek amact ile 27 preeklamptik, 24 normotansif gebe ¢alis-
ma kapsamina alindi. Preeklamptik gebelerde serum T3,
T4 ve plazma albumin degerleri normotansif gebelerinkin-
den anlamli olarak diisiik, serum TSH ve iirik asit degerleri
ise anlamli olarak yiiksek bulundu.

Diisiik serum T4 ve yiiksek serum TSH diizeyleri bulunan
preeklamptik gebelerde diisiik dogum agirlikly bebek do-
gurma sikligr artmis olarak gozlendi. Serum TSH diizeyi
yiiksek gozlenen preeklamptik gebelerde prematiir dogum
stkligr da artmg olarak gozlendi.

Serum T3, T4 ve TSH diizeyleri ile dogumda gebelik haftast
ve bebek dogum agirliklart arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir korelasyon saptanmad.

Anahtar kelimeler: Tiroid hormonlari, preeklampsi

The Changes in Thyroid Function in Preeclamptic
Pregnants and its Fetal Prognostic Value

In order to evaluate tyroid function in preeclampsia 27
preeclamptic and 24 normal, pregnants have been evalua-
ted in this study. The serum T3, T4 and plasma albumin le-
vels of preeclamptic pregnants were found to he signifi-
cantly lower than the ones of normal pregnants, and
serum TSH and uric acid levels of preeclamptics were sig-
nificantly higher than the normals.

The incidence of low weight infant births was higher in the
groups of low serum T4 and high serum TSH preeclamp-
tics, and in the group of high serum TSH preeclamptics
the incidence of premature birth was higher, too.

There are no any significant correlations between, serum
T3, T4, TSH and infant birth weights, gestational age at
the time of birth.

Key words: Thyroid hormones, preeclampsia

Preeklampside etyolojik faktorler ve olusum meka-
nizmast tam olarak tespit edilememistir. Bu yonde
yapilan bir¢cok arastirmada preeklampsi fizyopatolo-
jisinde immiinolojik olaylarin etkin bir role sahip ol-
dugu ileri siiriilmiistiir 234,

Tiroid bezi hastaliklar1 incelendiginde, bu bezi ilgi-
lendiren birgok hastaligin otoimmun olaylarin ilgili
oldugu, bircok sistemik otoimmun hastaliga eslik et-
tigi ve immiinolojik olaylarin bu bezin fonksiyonu

iizerine etkili olduklar1 saptanmistir ©8),

Gebelikte bazal metabolik hizda % 15-25 arasinda
bir artig olmaktadir. Bu artigin primer sorumlusunun
tiroid hormon akitvitesindeki relatif yiikselme oldu-
gu belirtilmistir ¢*".

Normal bir gebelikte gdzlenen ve fizyolojik kabul
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edilen bu degisikliklerin preeklampside daha az be-
lirgin oldugu belirtilmektedir. Bu yonde yapilan ¢a-
lismalarda, daha da ileri gidilerek "Diisiik T3 Send-

romu" adiyla bir sendrom da tanimlanmistir ©8)

Bu konudaki literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak pre-
eklamptik gebelerdeki T3, T4 ve TSH hormon dii-
zeylerinin bazi fetal prognostik parametrelerle ilgisi-
ni arastiran bu tespit calismasini planladik.

GEREC ve YONTEM

10 Ocak 1993 ile 12 Agustos 1993 tarihleri arasinda Izmir
Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Po-
liklinigine bagvuran 27 preeklamptik gebe arastirma grubu-
na alindi. Preeklampsi tanisi i¢in su kriterler kabul edildi:

1. Gebeligin ikinci yarisinda arterial kan basincinin ez az 6
saat ara ile iki kez 140/90 mmHg veya iizerinde olmasi.

2. Beraberinde 300 mg/24 saat veya daha fazla proteintiri-
nin saptanmasi ve/veya gode birakan +2 veya daha belir
gin bir ddemin saptanmasi.
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Yine ayn: donemde, kontrol grubu olarak gebeliginin ikinci
yarisinda olan 24 normotansif gebe ¢alisma kapsamina
alind1.

Her iki gruptaki gebelerin hi¢birinde bobrek hastaligi 6y-
kiisii, kalp hastaligi, guatr, hipertiroidi ve diabetes mellitus
saptanmadi.

37. gebelik haftasindan 6nce olan dogumlar prematiir,
2500 gm altinda dogum agirligina sahip olanlar ise diigiik
dogum agirlikli dogumlar olarak gruplandi.

24 normotansif gebeden olusan kontrol grubundan elde
edilen laboratuvar degerleri normal sinir olarak kabul edil-
di. Preeklamptik gebelerden elde edilen laboratuvar deger-
leri normal degerler ile karsilagtirildi. T3, T4 ve albumin
degerleri i¢in normalin altinda olanlar, TSH ve iirik asid
degerleri i¢in normalin iistiinde olanlar belirlendi. Béylece
arastirma grubu bu veriler yardimiyla alt gruplara boliin-
dii. Daha sonra bu alt gruplar, bebek dogum agirlig1 ve do-
gumda gebelik haftasi parametreleri ile karsilagtirildi.

Gebelerin herbirinden, bagvurularini takiben ilk 24 saat
icinde 10 mi vendz kan 6rnegi alind1 ve hemen santriifiije
edilip (5000 rpm-10 dakika) plazmalar1 ayrildi. Plazmalar
+4 C de saklandi. Total T3, total T4 ve TSH hormon kon-
santrasyonlar1 6l¢timleri DPC Gamma Counter'da Radio-
immunassay yontemi ile yapildi. Plazma albumin ve tirik
asid konsantrasyonlar1 ise, Beckman Synchron CX-S ana-
lizorii ile yapildi.

Sonuglarm istatistiksel degerlendirmesi Ege Universitesi
Bilgisayar Uygulama ve Arastirma Merkezinde IBM VM/
CMS Computer Network yardimi ile yapildi. Bulgularin
degerlendirilmesinde, basit istatistiksel yontemler, ki-kare

Tablo 1. Olgularin serum hormon (T3, T4, TSH) diizeyleri

testi, Fisher kesin ki-kare testi, student t testi, korelasyon
katsay1si tespit testi, korelasyon katsayist onem kontroli
testi kullanildi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan toplam 51 olgunun (16-
40 yag) arastirma (n=27) ve kontrol (n=24) grubu
olarak yas, parite, dogumda gebelik haftasi, bebek
dogum agirligi, serum tiroid hormonlar diizeyleri ve
plazma albumin ve iirik asid diizeyleri karsilagtirmali
olarak incelemeye alindi.

Arastirma grubundaki olgularin yas ortalamasi 26.9
SD 1.1 ve kontrol grubundaki olgularin yas ortala-
masi 28.3 SD 1.2 olarak bulundu (p>0.05).

Primipar olgular aragtirma grubundaki olgularin %
59.3'inii (n=16) olustururken, kontrol grubunda ise
% 58.3"inil (n=14) olusturmakta idi (p>0.05); multi-
par olgularin orani ise arastirma ve kontrol grupla-
rinda sirasi ile % 40.7 (n=11) ve % 41.7 (n=10) ola-
rak saptandi (p>0.05).

Olgularimizin dogumda gebelik haftalarinin ortala-
malar1, aragtirma grubunda 34.7 SD 3.5 iken kontrol
grubunda 38.0 SD 1.5 (p<0.01); bebek dogum agir-

ARASTIRMA GRUBU KONTROL GRUBU
Hormonlar (serum) Ortalama Range Ortalama Range
*T3(ng/dl) 114.4 (s: 26.6) 88-188 131.5 (s :22.4) 98-172
**T4(meg/dl) 7.21 (s: 1.98) 2.7-11.0 9.17 (s: 1.67) 6.7-12.5
***TSH(mIU/L) 1.66 (s: 0.90) 0.36-3.42 1.14(s:0.45) 0.46-2.18
*0<0.02 p=0.017,**p<0.01 p=0.0004,***p<0.02 p=0.015
Tablo 2. Olgularin plazma albumin ve iirik asid diizeyleri

ARASTIRMA GRUBU KONTROL GRUBU

Hormonlar (serum) Ortalama Range Ortalama Range
*Albumin (gm/dl) 3.13(s:0.28) 2.8-3.8 3.57 (s: 0.31) 3.0-4.1
**#Urik Asid (mg/dl) 6.02 (s: 0.48) 4.7-7.1 5.03 (s: 0.53) 3.3-6.2

* p<0.01 p=0.0004, ** p<0.01 p=0.0024
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Tablo 3. Preeklamptik gebelerde T3, T4, TSH, plazma albumin ve iirik asid diizeylerinin diisiik dogum agirhg: ve prematiirite ile

iliskisi
SAYI (n)
Laboratuvar Bulgular Sayi (n) Dogumda Gebelik Dogumda Gebelik Bebek Dogum Bebek Dogum
Haftas1 <37 Haftas1 >37 Agirhg1 <2500 gm Agirh@ 22500 gm

T3<98ng/dl 9 3 6 4 5
T3>98ng/dl 18 6 12 7 I
T4<6.7 mcg/dl 10 4 6 7* 3
T426.7 meg/dl 17 5 12 3 14
TSH>2.18mIU/L 19 2 17 5 14
TSH>2.18mIU/L 8 7* 1 7* I
Albumin<3.0 gm/dl 10 4 6 6 4
Albumin >3.0 mg/dl 17 5 12 5 12
Urik asid<6.2 mg/dl 8 3 5 3 5
Urik asid>6.2 mkg/dl 19 14 5 16* 3
* p<0.05
Tablo 4. Perinatal mortalite gozlenen olgularin laboratuvar verilerine gére dagilim

T3 T4 TSH Albumin Urik Asid
<98ng/dl N <6.7 meg/dl N >2.18mIU/L <3.0 gnv/dl N >6.0 mg/dl N

2 3 1 4 1 2 3 3 2

N= Normal range

Tablo 5. Serum T3, T4, TSH diizeyleri ile dogumda gebelik
haftasi, bebek dogum agirhgi, maternal plazma albumin ve
serum iirik asid diizeyleri arasindaki korelasyon katsayilari

KORELASYON KATSAYISI (r)

T3 T4 TSH
Dogumda gebelik haftasi 0.151 0.078 -0.124
Bebek dogum agirligi (gm) 0.307 0.084 -0.318
Albumin (gmy/dl) 0.595%* 0.395%  -0.043
Urik asid (mg/dl) -0.420* -0.436*  0.464*

#9<0.05, **p<0.01

hklar1 ortalamalari ise arastirma ve kontrol grupla-
rinda sirasi ile 2676 gm SD 881 ve 3320 gm SD 399
idi (p<0.01).

Arastirma grubumuzda 5 perinatal mortalite saptan-

di, kontrol grubunda ise hi¢ goriilmedi. Bu olgularn,
elde edilen laboratuvar bulgularina gére dagilimlari
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ise Tablo 4'de gosterilmistir. Tablo 4'de goriilen de-
gerler kiiciik oldugu i¢in istatistiksel analiz ¢alismast
yapilmamugtir.

Preeklamptik gebelerde serum T3, T4, TSH diizeyle-
ri ile dogumda gebelik haftasi, bebek dogum agirli-
g1, maternal plazma albumin ve serum iirik asid di-
zeyleri gibi fetal prognoz ile iliskili degerler arasin-
da korelasyonun varligi arastirildi. Bulgular Tablo
S'de gosterilmistir.

TARTISMA

27 gebeden olusan aragtirma ve 24 gebeden olusan
kontrol grubumuz arasinda gerek yas gerekse parite
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamugtir.

Preeklamptik gebeler normotansif olanlara gore
daha erken gebelik haftalarinda dogum yaptilar, bu
durum preeklamptik gebeliklere daha erken bir d6-
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Tablo 6. Preeklamptik gebelerde plazma albumin, serum iirik
aski diiseyleri ile dogumda gebelik haftasi, bebek dogum agir-
hig1 arasindaki korelasyon katsayilar:

KORELASYON KATSAYISI (r)

Urik Asid Albumin
Dogumda gebelik haftasi -0.087 0.009
Bebek dogum agirlig: (gm) -0.417* 0.207

* p<0.05

Tablo 7. Normotansif (kontrol grubu) gebelerde plazma albu-
min, serum iirik asid diizeyleri ile dogumda gebelik haftasi,
bebek dogum agirh@: arasindaki korelasyon katsayilari

KORELASYON KATSAYISI (r)

Urik Asid Albumin
Dogumda gebelik haftasi 0.087 0.009
Bebek dogum agirligi (gm) 0.086 0.207

Tiim degerler igin p>0.05

nemde miidahale edilmesi olasiligimin yiiksekligi ile
aciklanabilir.

Preeklamptik olgular, normotansif olgulara gore da-
ha diisik dogum agirlikli bebekler dogurdular. Bu
durum, preeklamptik gebelerin daha sik olarak SGA,
dismatiir bebek dogurduklarina dair literatiirde rast-
lanan bilgilerle uyumlu %1% olsa da, calis-
mamizdaki gruplar arasindaki bu farkin nedeni, her
iki grubun dogumda gebelik haftalar1 ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilig1 nedeniyle,
acik degildir.

Preeklamptik gebelerde ortalama serum T3 diizeyi,
normotansif gebelere gore daha diisiik bulundu. Bu
sonugla uyumlu bulgulara literatiirde rastlanmakta-
dir ®31219 " Osathanondh, Tolino ve Lao bu durumu

"Disik T3 Sendromu" olarak tanimlamislardir
(5.8,13,14)

Yine arastirmamizda, ortalama serum T4 degerinin
preeklamptik olgularda, kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu gozlendi. Bu sonug, bazi arastirmaci-
larm ©®® bulgulart ile uyumlu iken, diger bazilari-
ninkiler ile ¢eligkilidir, bu ¢eligkinin ise degisik ticari
kitlerin kullanimu ile ilgili olduguna dair agiklamalar
.. . (14)
getirilmektedir .

Bizim serimizde, preeklamptik olgularin ortalama
serum TSH degerinin kontrol grubununkinden daha
yiiksek oldugu gozlendi. Bu sonug literatiir ile
uyumludur ©**'%. Bu durum, azalan T3 ve T4 dii-
zeylerine bir yanit olarak disiiniilebilir (669

Arastirmamizda, preeklamptik olgulardaki ortalama
plazma albumin diizeyi kontrol grubununkinden da-
ha diistik; ortalama iirik asid degeri ise preeklamptik
olgularda kontrol grubundan daha yiiksek bulundu.
Her iki bulgu ile uyumlu literatiir bilgisine rastlan-
maktadyr 4914.1516)

Preeklamptik gebelerden olusan arastirma grubu-
muzda, T4 degeri normalin altinda bulunan olgularda
diisiik dogum agirlikli bebek dogum siklig1 fazla idi
ve bu bulgumuzun Lao ve ark.'mmnki ile uyumlu
oldugu gozlendi 9. 13 diizeyi diisiik bulunan olgu-
larda ise diisiik dogum agirlikli bebek dogurma sikli-
ginin arttig1 gézlenmedi. Fakat, ayn1 grupta TSH de-
geri normalin {izerinde olan olgularda diisiikk dogum
agirlikli veya prematiir bebek dogurma sikliginin
arttig1 gézlendi, bu bulgu Lao ve ark.'nin bulgulari
ile uyumlu bulunmustur 9 Bu bulgularimizdan
yola ¢ikarak preeklamptik gebelerde disiik tiroid
hormon diizeyleri ve buna sekonder yiiksek TSH dii-
zeylerinin, dismatiirite ve/veya prematiiritiye bagl
olarak, diisiik dogum agirlikli bebek dogumu riskin-
de artisa isaret ettigini ileri siirebiliriz.

Arastirmamizda 5 perinatal 6lim olay1 gézlendi, sa-
yinin az olmasi nedeniyle istatistiki analiz uygulana-
rak perinatal 6liim sikliginm serum T3, T4 ve TSH
diizeyleri ile iliskisi incelenemedi.

Serum T3 degerleri ile plazma albumin ve iirik asid
degerleri arasinda, ayrica serum T4 degerleri ile
plazma albumin ve trik asid degerleri arasinda an-
laml1 korelasyonlar tespit edildi. Bu bulgular litera-
tiir ile uyumludur . Serum TSH degerleri ile serum
tirik asid degerleri arasinda da anlamli korelasyon
tespit edilmistir.

Arastirmamizda, her ne kadar preeklamptik grubun
ortalama plazma albumin degeri kontrol grubunun-
kinden diisiik tespit edildi ise de, plazma albumin
diizeyleri ile gerek dogumda gebelik halfasi gerekse
bebek dogum agirlig1 arasinda anlamli bir korelas-
yon tespit edilmedi. Ayrica hipoalbuminemi sapta-
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nan preeklamptik gebelerdeki diisiik dogum agirliklt
ve prematiir bebek dogurma sikliklart da diger pre-
eklamptik gebelerdekinden farklik bulunmadi. Bu
bulgular, Studd ve ark.'nin "preeklamptik gebelerde,
diisiik dogum agirlig: diisiik plazma albumin diizeyi
ile iliskilidir" goriisii * ile geliskilidir.

Preeklamptik grubun ortalama serum iirik asid diize-
yinin kontrol grubununkinden daha yiiksek oldugu-
nu gozledik; ayrica preeklamptik gebelerde serum
tirik asid degerleri ile bebek dogum agirlig: arasinda
anlamli negatif korelasyon tespit edildi. Bu sonuglar
literatiir ile uyumludur (14.18) Preeklamptik gebelerde
serum trik asid diizeyindeki artigin fetal prognos-tik
onemi oldugu goriisiine biz de katiliyoruz. Buna
dayanarak, preeklamptik™ gebelerde fetal prognostik
onemi kabul edilen serum iirik asid diizeyleri ile ti-
roid hormonlar1 ve TSH diizeyleri arasindaki anlaml1
korelasyonlar, bizce preeklamptik gebelerde T3, T4
ve TSH diizeylerindeki normalden sapmalarin da
fetal prognostik dnemi olduguna isaret etmektedir.

Sonug olarak, arastirmamizda preeklamptik gebeler-
de diisiik serum T4 ve yiiksek serum TSH diizeyleri-
nin fetal prognostik 6neme sahip olabilecegine isaret
eden bulgulara rastlaniyorsa da, bu konuda kesin
yarginin ancak benzerik ¢aligmalar sonucunda olusa-
bilecegi goriisiindeyiz.
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