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Gebelige bagli hipertansiyon olgularinda tiroid hormon diizeyleri ve antitiroid antikorlar: hakkinda tam bir fikir birli-
gi yokur. Total T4 (TT4) ve serbest T4 (SST4)iin arthf total T3 (TT3) ve serbest T3 (ST3)iin azaldigim iddia eden
caligmalarn yaminda TT4 ve ST4' tin azaldifn ve bu azalmanin, gebelige bagh hipertansiyon olgularinin ciddiyeti ile
arttifint iddia eden galigmalarda vardir. Bu olgulardaki asemptomatik tiroid anomalilerinin, antitiroid antikor varlif
ile iligkileri tam agiklanmamakla birlikte bu otoantikorlarin pozitif oldugu olgularda obstetrik prognozun kétiiye gitti-
gine dair ¢aligmalar vardir. Klinigimizde tedavi ettifimiz 22 gebelige bagl hipertansiyon ve 16 kontrol gebede tiroid
hormonlar ve antitiroid antikorlan calisilmistir,

Gebelige bagh hipertansiyon olgulari n:22 Kontrol olgulart n:16

TSH * 0.836410.70 0.918840.55

TT4 * 7A4727£3.44 9.1688+1.56

ST4 ** 0.7048+0.2729 0.9188+0.2588
TT3 ** 108.6143+39.54 164.75423.24
ST3 #* 1.8857+0.8284 2.937520.6965
Antitiroglobulin antikor Hepsi negatif Hepsi negatif
Antimikrozomal antikor Hepsi negatif Hepsi negatif

* [staristiki anlamsiz, ** [statistiki anlamls

TSH ve TT4 diizeyleri kontrol grubuna gére diisiik olmasina kargin fark istatistiki olarak anlamli degildir. Buna kar-
sin ST4 TT3 ve ST3 diizeyleri anlaml: olarak diigiik bulunmustur. Olgularin hepsinde antitroglobulin ve antimikrozo-
mal antikor varlig1 aranmig fakat tiim olgularda negatif olarak bulunmustur. Sonug olarak; gebelige bagh hiperian-
siyon olgularinda saptadigimiz diisik ST4 ve ST3 seviyelerinin rastlantisal olmadifinin ve olgulanin ciddiyetini
yansitabilecegini iddia ediyoruz.
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Herpes gestasyonis (HG) 1/3000-4000 gebelikte goriilen, 2., 3. trimestir ve erken postpartum dénemde baglayan bir
hastaliktir. Klinigimizde son birbuguk yil icinde tam ve tedavi yaptifimuz {i¢ olguyu nadir gbriilmesi nedeniyle sunu-
yoruz,

Olgu ¥: 30 yasinda, gravida 3, parite 1, abortus 1 gebe, 1 hafta 6nce baglayan kaginti sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Yapilan muayenede, yaygin vezikiilobiilloz cilt lezyonlan vardi. 38-39 haftalik gebeligi olan hastaya HG tanist
konularak 1 mg/kg/glin dozunda prednizolon baglandi. Tedavinin ligiincii glintinden itibaren semptomlarda ve lezyon-
larda gerileme bagladi, 40. gebelik haftasinda spontan dogum agrilar1 baslayan hastaya akut fetal distres gelismesi
nedeniyle sezaryen yapildi. HG lezyonlart postoperatif onikinei glinde tam iyilesme gosterdi.

Olgu 2: 26 yasinda ilk gebeligi olan hastaya, son giinlerde artan kaginti nedeniyle bagvurdugu klinigimizde HG tanust
konuldu. I mg/kg/gilin dozunda prednizolon baglanan hasta, 1 giin sonra indiksiyon ile dogurtuldu. Dofum sonrasi
ikinci giinde semptom ve lezyonlarda belirgin diizelme gtsterdi.

Olgu 3: 27 yagmnda ilk gebeligi olan hasta, 37-38 haftalik agrih gebe, 10 giin 6nce baglayan ve gittikge artan kagint
nedeniyle klinigimize bagvurdu. HG tamst konulan hastaya 1 mg/kg/glin dozunda prednizolon baslandl. Vajinal do-
gum sonrasi ikinci glinde semptom ve lezyonlarda iyilesme basladi ve onbirinei glinde tam iyilesme gozlendi,

Yaygin vezikiilobiilloz deri lezyonlar ve kasinti ile karakterize olan HG hastalifinda, lezyonel, perilezyonel ve nor-
mal deri bazal membranmda C3 ve [gG birikimi olur. Kesin tam igin cilt biopsisi vapilir, Bizim 3 olgumuzda da kesin
tant cilt biopsisi ile konuldu. Prednizolon 20-40 mg/glin dozunda verildiginde genellikle 48 saat iginde klinik dii-
zelme saglanmaktadir. Olgunun giddetine gore doz 180 mg/giin'e ¢ikabilir. Her 3 olgumuzda | mg/kg/giin veterli ol-
mug ve tam iyilegme saglanmistir. Sistemik steroid kullanuni minimal fetal risk yaratmaktadir ama bizim olgularnimiz-
da neonatal ddnemde herhangi bir sorun olmamstir.
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