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OZET

HIPEREMEZIS GRAVIDARUM'U OLAN HASTALARDA TIROID FONKSIYONLARI*

Amag: Bulanti, kusma, fizyolojik olarak kendiliginden gegen hafif ve orta dereceli bulanti-kusmadan, kilo kaybi me-
tabolik ve elektrolit bozukluklariyla birlikte giden, hiperemezis gravidaruma kadar uzanan bir spektrum igerir. Ca-
lismanin amaci, hiperemezis gravidarum tanisi olan olgularda tiroid fonksiyonu testlerinin arasgtinimasidir.
Yoéntem: Calismaya Sisli Etfal Hastanesi Il. Kadin Dogum Kliniginde 1.1.1998-1.1.1999 tarihleri arasinda hipere-
mezis gravidarum 6n tanisiyla interne edilen 20 olgu alindi. Hastalar yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi, tiroid fonk-
siyonu testleri (TSH, serbest T4, serbest T3) BhCG, CA125 agisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 20 olgunun 11’nde fT3 ylksek, yine ayni sekilde fT4 yiksek, TSH disik bulundu. Bunlardan
9'unda tiroid fonksiyonu normal sinirdaydi. Tiroid fonksiyon testleri (TFT) patolojik ¢ikan 11 olgunun 2’sinde klinik
olarak da hipertiroidizm bulgular g6zlendiginden antitiroid ilag tedavisine baslandi, diger 18’ine konservatif tedavi
uygulandi. Antitiroid tedavisi olan hastalarin her ikisinde de bulanti-kusma kontrol altina alindi. Iki hasta icin de
TFT normale déndi. Konservatif tedavi olan 9 hastada da TFT 2 haftada normale dénd.

Sonug: Erken gebelikte hiperemezis gravidarum tanisi olan olgularda klinik bulgularin teshis ettigi ve konservatif
tedaviye direncli hipertiroidizm olgularinda antitiroid tedavi yarar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, Hipertiroidizm, Antitiroid tedavi

SUMMARY

THYROID GLAND FUNCTIONS IN PATIENTS WITH HYPEREMESIS GRAVIDARUM

Objective: 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.

Material and Methods: 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, BhCG and CA125) va-
lues.

Results: In 11 of these patients, fT3 and T4 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.

Conclusion: Antithyroid treatment provides improvement in patients with clinical signs diagnosed on hyperemesis
gravidarum in early pregnancy and in those resistant to conservative treatment.
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B ulanti-kusma fizyolojik olarak kendiliginden
gecen hafif ve orta dereceli bulanti-kusma-
dan, kilo kaybt metabolik ve elektrolit bozuklukla-
11 ile birlikte giden hiperemezis gravidaruma kadar
uzanan bir spektrumu icerir (1). Gebe kadimnlarin
9%90’inda bulanti-kusma gorilir (1). Tedavi edil-
mezse karaciger (KC) ve bobrek fonksiyonlar: bo-
zulur, santral sinir sisteminde (SSS) hasar meydana
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gelir (2). Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber,
multifaktoriyel teorilere, biyolojik ve fizyolojik fak-
torlere baglanmistir (1,3). Son yillarda hiperemezis
gravidarumlu hastalarda tiroid fonksiyonlart arasti-
rilmis ve normal gebelere gore seviyeleri yliksek
bulunmustur (4,5).

YONTEM

Calismaya Sisli Etfal Hastanesi 2. Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Klinigi'nde 1.1.1998-1.1.1999 ta-
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Tablo 1: Hastalarin Tiroid Fonksiyon Testleri ve BhCG Degerlerinin istatistiksel Analizi

f13 f14 TSH Yas G.Sayisi G.Hafta  BhCG
Tiroid fonksiyonlar
yiksek olan 11 olgu
Ort£SD 6.7£2.5 4.8+4.2 0.04+£0.06 252+52 2+2.1 @.3+2.15 154.81+£55.88
Tiroid fonksiyonlar
normal olan @ olgu
Ort£SD 3.4+£0.9 1.4+0.3 0.6£0.55 23.3£3.5 1.5%] Q+2.12 124.33+67.88
f 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
rihleri arasinda hiperemezis gravidarum On tanisty- TARTISMA

la interne edilen 20 olgu alindi. Hastalar yas, gebe-
lik haftasi, gebelik sayisi, tiroid fonksiyon testleri
(TSH, fTy, fT3), BhCG, CA125 acisindan incelendi.
Tum gebeler 1. trimestrde idi. Hiperemezis gravi-
darum tanst siddetli bulanti, kusma, kilo kayb: ve
4(+) ketontiri kriter alinarak konuldu. Tiroid fonk-
siyonlar;, BHCG ve CA125 asagidaki laboratuar
testleriyle olculdu.

fT;: Chemi Luminesance Metodu

fT5: Chemi Luminesance Metodu

TSH: Chemi Luminesance Metodu

CA 125: Chemi Luminesance Metodu

BhCG: ELFA (Enzyme Linked Fluoresance As-
say)

Hastalarin hicbirinde gecirilmis tiroid hastalig:
oykust yoktu. Hastalarin fizik muayenesinde ve
rutin laboratuvar testlerinde sistemik hastaliga rast-
lanmadi. KC fonksiyon testlerinden AST, ALT ve
bilirubinler bazi olgularda hafif yiiksek bulundu.
Bu yiiksekligin hiperemezis gravidarum olgulart
icin beklenen bulgu oldugu kabul edildi. Sonucla-
rin istatistiksel degerlendirilmesinde independent T
testi kullanildi. Tstatistiksel anlamlilik sinirt olarak
p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi hiperemezis gravidarumlu hastanin 11’in-
de Ty, fT5 ytksek, TSH dusik; 9'unda normal bu-
lundu. Bu iki grubun ortalama degerleri bagimsiz
T testiyle kiyaslandi (Tablo 1).

Tum hastalarda CA 125 normal sinirlarda, orta-
lama BhCG seviyeleri gebelik haftalariyla uyumlu
bulundu.

Tiroid fonksiyonlari yliksek ve normal olan iki
grup arasinda T3, fT; ve TSH anlamli farkliyd: (fT5
p=0.001, fT; p=0.026, TSH p=0.015). Hasta yasi,
gebelik sayisi, gebelik haftasi ve BHCG arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi.

Hiperemezis gravidarumlu hastalarda tiroid dis-
fonksiyonunun sebebi halen arastirilmaktadir.
BhCG, tirotropin benzeri aktiviteye sahiptir. Hiper-
tiroksemiden BhCG’nin sorumlu olabilecegi diisi-
nilmektedir. Ancak tiroid stimulan aktivasyonuyla
serum immunolojik BhCG korelasyon gostermez
(6). Hiperemezis gravidarumlu hastalarda hCG im-
mun reaksiyonu ile tiroid stimulasyon derecesi ilis-
kilidir. hCG’nin tirotropik aktivitesini anlamak icin
TSH reseptorlerinin hCG’yi aktive edip etmedigini
bilmek gerekir (7). Hiperemezis gravidarum ve
gestasyonel tirotoksikoz bilmecesinin ag¢iklanma-
sinda yiksek tirotropik potansiyele sahip hCG izo-
formlarinin molekil yapisinin belirlenmesi  etkili
olacaktir (8).

Biz de yaptugimiz calismada 20 hiperemezis
gravidarumlu hastanin 9'unda laboratuvar, 2’sinde
laboratuvar ve klinik hipertiroidi saptadik. Ancak
hiperemezis gravidarum siddetiyle tiroid hormon
seviyeleri arasinda bir iliski bulamadik. Hipereme-
zis gravidarum tanist almus tiroid fonksiyonlart yuk-
sek 11 olguya konservatif tedavi uyguladik. Kon-
servatif tedaviye direncli 2 olguda antitiroid tedavi-
ye ihtiya¢c duyduk. Hastalarin belirtileri tedaviye
basladiktan sonra ortalama 1 hafta icinde geriledi.

Hiperemezis gravidarumda konservatif tedavi
tirotoksikozlu olgular da dahil olmak tzere klinik
dizelmeyi saglamaktadir (9). Farmakolojik tedavi
direncli semptomlara sahip hastalarda; riskleri ve
kazanclart hastanin bilgisi dahilinde olacak sekilde
uygulanir (1).

SONUC

Hiperemezis gravidarumda tiroid fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi, tiroid fonksiyon test-
leri yiiksek olan konservatif tedaviye direcli olgu-
larda antitiroid tedaviye baslanmasinin fayda sagla-
yacagi sonucuna varildr.
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