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ulant›-kusma fizyolojik olarak kendili¤inden
geçen hafif ve orta dereceli bulant›-kusma-

dan, kilo kayb› metabolik ve elektrolit bozuklukla-
r› ile birlikte giden hiperemezis gravidaruma kadar
uzanan bir spektrumu içerir (1). Gebe kad›nlar›n
%90’›nda bulant›-kusma görülür (1). Tedavi edil-
mezse karaci¤er (KC) ve böbrek fonksiyonlar› bo-
zulur, santral sinir sisteminde (SSS) hasar meydana

gelir (2). Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber,
multifaktöriyel teorilere, biyolojik ve fizyolojik fak-
törlere ba¤lanm›flt›r (1,3). Son y›llarda hiperemezis
gravidarumlu hastalarda tiroid fonksiyonlar› araflt›-
r›lm›fl ve normal gebelere göre seviyeleri yüksek
bulunmufltur (4,5).

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmaya fiiflli Etfal Hastanesi 2. Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 1.1.1998-1.1.1999 ta-
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ÖÖZZEETT
HH‹‹PPEERREEMMEEZZ‹‹SS  GGRRAAVV‹‹DDAARRUUMM’’UU  OOLLAANN  HHAASSTTAALLAARRDDAA  TT‹‹RROO‹‹DD  FFOONNKKSS‹‹YYOONNLLAARRII**
AAmmaaçç::  Bulant›, kusma, fizyolojik olarak kendili¤inden geçen hafif ve orta dereceli bulant›-kusmadan, kilo kayb› me-
tabolik ve elektrolit bozukluklar›yla birlikte giden, hiperemezis gravidaruma kadar uzanan bir spektrum içerir. Ça-
l›flman›n amac›, hiperemezis gravidarum tan›s› olan olgularda tiroid fonksiyonu testlerinin araflt›r›lmas›d›r.
YYöönntteemm::  Çal›flmaya fiiflli Etfal Hastanesi II. Kad›n Do¤um Klini¤inde 1.1.1998-1.1.1999 tarihleri aras›nda hipere-
mezis gravidarum ön tan›s›yla interne edilen 20 olgu al›nd›. Hastalar yafl, gebelik haftas›, gebelik say›s›, tiroid fonk-
siyonu testleri (TSH, serbest T4, serbest T3) ßhCG, CA125 aç›s›ndan incelendi.
BBuullgguullaarr::  Toplam 20 olgunun 11’nde fT3 yüksek, yine ayn› flekilde fT4 yüksek, TSH düflük bulundu. Bunlardan
9’unda tiroid fonksiyonu normal s›n›rdayd›. Tiroid fonksiyon testleri (TFT) patolojik ç›kan 11 olgunun 2’sinde klinik
olarak da hipertiroidizm bulgular› gözlendi¤inden antitiroid ilaç tedavisine baflland›, di¤er 18’ine konservatif tedavi
uyguland›. Antitiroid tedavisi olan hastalar›n her ikisinde de bulant›-kusma kontrol alt›na al›nd›. ‹ki hasta için de
TFT normale döndü. Konservatif tedavi olan 9 hastada da TFT 2 haftada normale döndü.
SSoonnuuçç::  Erken gebelikte hiperemezis gravidarum tan›s› olan olgularda klinik bulgular›n teflhis etti¤i ve konservatif
tedaviye dirençli hipertiroidizm olgular›nda antitiroid tedavi yarar sa¤lamaktad›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Hiperemezis gravidarum, Hipertiroidizm, Antitiroid tedavi

SSUUMMMMAARRYY
TTHHYYRROOIIDD  GGLLAANNDD  FFUUNNCCTTIIOONNSS  IINN  PPAATTIIEENNTTSS  WWIITTHH  HHYYPPEERREEMMEESSIISS  GGRRAAVVIIDDAARRUUMM
OObbjjeeccttiivvee::  Nausea and vomiting are symptoms with a wide spectrum ranging from physiological, mild and mode-
rate, spontaneously remitting type to hyperemesis gravidarum with weight loss and metabolic and electrolyte di-
sorders.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Twenty patients who applied to 2nd Obstetrics and Gynecology Clinic between 1.1.1998-
1.1.1999 diagnosed as hyperemesis gravidarum were recruited into study. The patients were evaluated with res-
pect to their age, gestational work, gravidity, thyroid function tests (TSH, free T4, free T3, ßhCG and CA125) va-
lues. 
RReessuullttss:: In 11 of these patients, fT3 and fT4 values were found to be high whereas TSH levels were low. Thyroid
functions were in normal range in 9 women. Since 2 of 11 patients with pathological thyroid function tests showed
clinical signs of hyperthyroidism, they received antithyroid drugs. The other 18 women were treated conservati-
vely. Nausea and vomiting were controlled in the 2 patients receiving antithyroid drugs. In these 2 and in 9 of the
patients that was treated conservatively, the thyroid function tests became normal in 2 weeks.
CCoonncclluussiioonn:: Antithyroid treatment provides improvement in patients with clinical signs diagnosed on hyperemesis
gravidarum in early pregnancy and in those resistant to conservative treatment.
KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperemesis gravidarum, Hyperthyroidism, Antithyroid treatment

B

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: fiiflli Etfal Hastanesi 2. Kad›n Do¤um Klini¤i
*7. Ulusal Perinatoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmufltur.
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rihleri aras›nda hiperemezis gravidarum ön tan›s›y-
la interne edilen 20 olgu al›nd›. Hastalar yafl, gebe-
lik haftas›, gebelik say›s›, tiroid fonksiyon testleri
(TSH, fT4, fT3), βhCG, CA125 aç›s›ndan incelendi.
Tüm gebeler 1. trimestrde idi. Hiperemezis gravi-
darum tan›s› fliddetli bulant›, kusma, kilo kayb› ve
4(+) ketonüri kriter al›narak konuldu. Tiroid fonk-
siyonlar›, βHCG ve CA125 afla¤›daki laboratuar
testleriyle ölçüldü.

fT4: Chemi Luminesance Metodu
fT3: Chemi Luminesance Metodu
TSH: Chemi Luminesance Metodu
CA 125: Chemi Luminesance Metodu
βhCG: ELFA (Enzyme Linked Fluoresance As-

say)

Hastalar›n hiçbirinde geçirilmifl tiroid hastal›¤›
öyküsü yoktu. Hastalar›n fizik muayenesinde ve
rutin laboratuvar testlerinde sistemik hastal›¤a rast-
lanmad›. KC fonksiyon testlerinden AST, ALT ve
bilirubinler baz› olgularda hafif yüksek bulundu.
Bu yüksekli¤in hiperemezis gravidarum olgular›
için beklenen bulgu oldu¤u kabul edildi. Sonuçla-
r›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde independent T
testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› olarak
p<0.05 kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Yirmi hiperemezis gravidarumlu hastan›n 11’in-
de fT4, fT3 yüksek, TSH düflük; 9’unda normal bu-
lundu. Bu iki grubun ortalama de¤erleri ba¤›ms›z
T testiyle k›yasland› (Tablo 1).

Tüm hastalarda CA 125 normal s›n›rlarda, orta-
lama βhCG seviyeleri gebelik haftalar›yla uyumlu
bulundu.

Tiroid fonksiyonlar› yüksek ve normal olan iki
grup aras›nda fT3, fT4 ve TSH anlaml› farkl›yd› (fT3
p=0.001, fT4 p=0.026, TSH p=0.015). Hasta yafl›,
gebelik say›s›, gebelik haftas› ve βHCG aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunamad›.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Hiperemezis gravidarumlu hastalarda tiroid dis-
fonksiyonunun sebebi halen araflt›r›lmaktad›r.
βhCG, tirotropin benzeri aktiviteye sahiptir. Hiper-
tiroksemiden βhCG’nin sorumlu olabilece¤i düflü-
nülmektedir. Ancak tiroid stimulan aktivasyonuyla
serum immunolojik βhCG korelasyon göstermez
(6). Hiperemezis gravidarumlu hastalarda hCG im-
mun reaksiyonu ile tiroid stimulasyon derecesi ilifl-
kilidir. hCG’nin tirotropik aktivitesini anlamak için
TSH reseptörlerinin hCG’yi aktive edip etmedi¤ini
bilmek gerekir (7). Hiperemezis gravidarum ve
gestasyonel tirotoksikoz bilmecesinin aç›klanma-
s›nda yüksek tirotropik potansiyele sahip hCG izo-
formlar›n›n molekül yap›s›n›n belirlenmesi etkili
olacakt›r (8).

Biz de yapt›¤›m›z çal›flmada 20 hiperemezis
gravidarumlu hastan›n 9’unda laboratuvar, 2’sinde
laboratuvar ve klinik hipertiroidi saptad›k. Ancak
hiperemezis gravidarum fliddetiyle tiroid hormon
seviyeleri aras›nda bir iliflki bulamad›k. Hipereme-
zis gravidarum tan›s› alm›fl tiroid fonksiyonlar› yük-
sek 11 olguya konservatif tedavi uygulad›k. Kon-
servatif tedaviye dirençli 2 olguda antitiroid tedavi-
ye ihtiyaç duyduk. Hastalar›n belirtileri tedaviye
bafllad›ktan sonra ortalama 1 hafta içinde geriledi.

Hiperemezis gravidarumda konservatif tedavi
tirotoksikozlu olgular da dahil olmak üzere klinik
düzelmeyi sa¤lamaktad›r (9). Farmakolojik tedavi
dirençli semptomlara sahip hastalarda; riskleri ve
kazançlar› hastan›n bilgisi dahilinde olacak flekilde
uygulan›r (1).

SSOONNUUÇÇ

Hiperemezis gravidarumda tiroid fonksiyon
testlerinin de¤erlendirilmesi, tiroid fonksiyon test-
leri yüksek olan konservatif tedaviye direçli olgu-
larda antitiroid tedaviye bafllanmas›n›n fayda sa¤la-
yaca¤› sonucuna var›ld›.

Tablo 1: Hastalar›n Tiroid Fonksiyon Testleri ve ßhCG De¤erlerinin ‹statistiksel Analizi

fT3 fT4 TSH Yafl G.Say›s› G.Hafta ßhCG

Tiroid fonksiyonlar› 
yüksek olan 11 olgu 
Ort±SD 6.7±2.5 4.8±4.2 0.04±0.06 25.2±5.2 2±2.1 9.3±2.15 154.81±55.88
Tiroid fonksiyonlar› 
normal olan 9 olgu 
Ort±SD 3.4±0.9 1.4±0.3 0.6±0.55 23.3±3.5 1.5±1 9±2.12 124.33±67.88
t 4.03 2.61 -3.05 0.84 0.58 0.28 1.1
p 0.001 0.026 0.015 0.41 0.57 0.78 0.28
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