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ulant› ve kusma bütün gebeliklerin %50 ile
%80’ini etkilemektedir (1-3). Daha fliddetli

form olan hiperemezis gravidarum ise bütün ge-
beliklerin %0.5 ile %2’sinde, genellikle de gebe-
li¤in 7-12. haftalar› aras›nda görülmektedir (1-5).
fiiddetli bulant›, kusma, kilo kayb›, dehidratas-
yon ve elektrolit imbalans› ile karakterize hipe-
remezis gravidarumun patofizyolojisi henüz tam

anlafl›lmam›flt›r. Ancak olay›n multifaktöriyel ol-
du¤u ve hormonal, nörolojik, metabolik, toksik
ve psikososyal faktörler içerdi¤i düflünülmekte-
dir (6).

Hiperemezis gravidarumlu hastalar›n 2/3’ün-
de geçici hipertiroidi görülmektedir (7). Geçici
hipertiroidizmin nedeni tam olarak anlafl›lmama-
s›na ra¤men hCG’nin bu olay›n patogenezinde
temel rolü oynad›¤› düflünülmektedir ve de¤iflik
çal›flmalarda hCG’nin tirotropik aktivitesi belirtil-
mifltir (8-10). Hiperemezisli gebelerde görülen
hipertiroidizm, otoimmün hipertiroidizmden
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AAmmaaçç:: Bu çal›flmada klini¤imizde yatarak tedavi gören hiperemezis gravidarum olgular›nda tiroid hormonlar›n›n ve
antitiroid tedavinin etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›.
YYöönntteemm::  Bu çal›flma prospektif olarak planland›. Haziran 2000-Nisan 2002 tarihleri aras›nda klini¤imizde yatarak
tedavi gören, öncesinde herhangi bir medikal problemi olmayan, hiperemezis gravidarum tan›s› alm›fl hastalar›n
demografik verileri, laboratuar bulgular›, uygulanan tedaviler ve sonuçlar› haz›rlanm›fl olan formlara kaydedildi. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flman›n sonunda 44 olgu de¤erlendirildi. Yafl, gravida ve parite ortalamalar› s›ras›yla; 27.24±4.12,
3.04±2.25, 1.58±1.88 idi. Standart tedaviye yan›t al›nan 31 olguda tiroid hormon profili normal s›n›rlarda iken,
standart tedaviye yan›t al›namayan 10 olguda (%22.72) ise hipertiroidi bulgular› mevcuttu. Endokrinoloji klini¤ince
konsülte edilen bu hastalara propiltiurasil tedavisi baflland›. Bu gruptaki hastalar›n hepsinde klinik olarak olumlu
cevap gözlendi.
SSoonnuuçç::  Özelikle standart tedaviye yan›t vermeyen hiperemezis gravidarum olgular›nda, tiroid hormon profiline
bak›lmas› ve hipertiroidi saptananlarda antitiroid tedavinin eklenmesi klinik olarak anlaml›d›r.
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OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the thyroid function tests and efficacy of antithyroid treatment in cases diagnosed and
treated as hyperemesis gravidarum in our clinic.
MMeetthhooddss::  The study was planned prospectively. Between June 2000-April 2002 patients with no abnormal medical
history who were treated as inpatients with the diagnosis of hyperemesis gravidarum were included. Demographic,
laboratory findings, treatment and the results were recorded on to the prior prepared forms.
RReessuullttss:: At the end of the study period 44 cases were evaluated. The mean age, gravida parity, was 27.24±4.12
years, 3.04±2.25 and 1.58±1.88 respectively. Standard treatment was successful in 31 cases whom thyroid
function tests were normal. In the remaining 10 cases (22.72%) the standard treatment was not successful and
thyroid function tests were abnormal. After consultating with endocrinology clinics these patients were given
propylthiouracil and the treatment was successful in all patients.
CCoonncclluussiioonn:: When the standard treatment is not successful in treatment of hyperemesis gravidarum thyroid
function tests should be investigated and in cases with hyperthyroid findings addition of antithyroid treatment
clinically seems to be reasonable alternative.
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farkl›d›r. Yani, bu hastalarda tirotoksikozisin kla-
sik klinik bulgular› yoktur ve antitiroid antikor-
lar negatiftir (11). Günümüzde geçici hipertiro-
idizm bulunan hiperemezis gravidarum olgular›-
n›n tedavisi tart›flmal›d›r (6).

Bu çal›flmada hiperemezis gravidarum olgu-
lar›nda tiroid  hormonlar›n›n etkileri ve antitiro-
id tedavinin etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçland›.

YYÖÖNNTTEEMM

Bu çal›flma prospektif olarak planland›. Hazi-
ran 2000- Nisan 2002 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde yatarak tedavi gören, öncesinde herhangi
bir medikal problemi olmayan, hiperemezis gra-
vidarum tan›s› alm›fl 44 hasta çal›flmaya al›nd›.
Ço¤ul ve molar gebelikler çal›flmaya al›nmad›.
Bütün hastalara abdomino-pelvik ultrasonografi,
hemogram, üre, kreatinin, aspartat aminotransfe-
raz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), elektro-
litler, tam idrar analizi, total T3 ve T4, serbest tri-
iodotronin (FT3) ve serbest tiroksin (FT4), tiroid
stimülan hormon (TSH) tetkikleri yap›ld›. He-
mogram parametreleri COULTER STKS (seri no:
2427796, USA) marka cihazlarda çal›fl›ld›. Biyo-
kimyasal analizler Roche- HITACHI MODULAR
P+P (Seri no: 1240-18, Japan) marka otoanalizör-
de Roche marka kitler kullan›larak gerçeklefltiril-
di

Tiroid hormon analizleri IMMULITE 2000 BIO
DPC marka otoanalizör ile IMMULITE marka ti-
cari kit kullan›larak gerçeklefltirildi. Standart te-
davi olarak intravenöz %5 Dektrozlu ringer lak-
tat, izotonik, prokalamin, antiemetik ve B vita-
min kompleksi uyguland›. Bu tedaviye klinik ya-
n›t al›nanlar birinci grup, 48 -72 saat içinde yan›t
al›namayan ve biyokimyasal olarak hipertiroidi
saptananlar ise ikinci grup olarak kabul edildi.
‹kinci gruptaki hastalar (TSH < 0.4 mIU/ml ve
serbest T4> 1.78 ng/ml), endokrinoloji klini¤in-
ce konsülte edildi ve ek olarak tiroid ultrasonog-
rafisi, anti-TPO antikorlar›, tiroglobulin antikor-
lar›n tetkikleri yap›ld› ve tedaviye propiltiurasil
(Propycil 50 mg tablet Dr. F. Frik®) ilave edildi
(3x1tablet/gün). Tedavi bafllanan bütün gebele-
rin tiroid fonksiyon testleri tedavi süresince takip
edilerek  ilac›n doz ayar› yap›ld›.

Hastalar›n sosyo-demografik verileri, labora-
tuar bulgular›, uygulanan tedaviler ve sonuçlar›
haz›rlanm›fl olan formlara kaydedildi. ‹statistiksel
analizler SPSS paket program›nda yap›ld›. Grup
karfl›laflt›rmalar›nda Student T test kullan›ld›. 

BBUULLGGUULLAARR

Hiperemezis gravidarum tan›s›yla hospitalize
edilen 44 hastan›n 31’inde (%70.45) tiroid hor-
mon profili normal s›n›rlarda iken, 10 olguda
(%22.72) ise biyokimyasal hipertiroidizm bulgu-
lar› mevcuttu. Tiroid hormonlar› normal s›n›rlar-
da olan hastalar›n hepsinde standart tedaviye
klinik yan›t gözlenirken (grup 1), biyokimyasal
olarak hipertiroidizm saptanan hastalarda stan-
dart tedaviye yan›t al›namad› (grup 2).

Birinci grupta serbest T3, serbest T4 ve TSH
de¤erleri s›ras›yla; 3.40±0.76, 1.12±0.24 ve
1.31±0.86 iken ikinci grupta; 4.89±2.95,
1.98±0.69 ve 0.12±0.8 olarak saptand›. Aralar›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05)
(Tablo 1). ‹kinci grupta yap›lan tiroid ultraso-
nografisi, anti-TPO antikor, tiroglobulin antikor
tetkik sonuçlar› normal s›n›rlardayd›. Endokrino-
loji klini¤i ile konsülte edilip, tedaviye
150m/gün propiltiurasil (Propycil 50mg tablet
Dr. F. Frik®) ilave edilen ikinci gruptaki hastala-
r›n hepsinde klinik olarak olumlu cevap gözlen-
di. Takip esnas›nda tiroid fonksiyon testleri 2- 3
haftada bir takip edilerek  doz duruma göre
azalt›larak ayarland›.

Gruplar yafl, gravida, parite, son adet tarihi
(SAT) ve ultrasonografik (USG) CRL ölçümlerine
göre gebelik yafllar› (Tablo 2), hemoglobin (Hb),
hematokrit (hct), beyaz küre (wbc), üre, kreati-
nin (Cr), AST, ALT, sodyum (Na), potasyum (K)
ve klor (Cl) de¤erleri (Tablo 3) aç›s›ndan karfl›-

Tablo 1. Gruplar›n tiroid hormon profilleri

Grup 1 Grup 2 P
(ortalama (ortalama±

±SD) SD)

Serbest T3 (pg/mL) 3.40±0.76 4.89±2.95 0.045
Serbest T4 (ng/dL) 1.12±0.24 1.98±0.69 0.001
TSH (IU/mL) 1.31±0.86 0.12±0.8 0.001

Tablo 2. Hastalar›n özellikleri

Grup 1 Grup 2 P
(ortalama (ortalama±

±SD) SD)

Yafl (y›l) 26.10±3.59 30.00±4.15 0.054
Gravida 2.58±2.16 3.16±2.16 0.148
Parite 1.37±1.89 2.08±1.83 0.121
SAT geb yafl› (Hafta) 9.46±2.54 10.51±1.87 0.186
USG geb yafl› (Hafta) 9.20±2.99 8.83±2.88 0.790
Kusma say›s› 6.70±2.86 7.58±2.53 0.275
Kilo kayb› (Kg) 3.87±1.31 4.12±1.67 0.789



laflt›r›ld›klar›nda, aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Günlük kus-
ma say›s› birinci grupta 6.70±2.86, ikinci grupta
7.58±2.53 iken, ortalama kilo kayb› s›ras›yla;
3.87±1.31 ve 4.12±1.67 olarak saptand› (Tablo
2). Aralar›ndaki fark anlaml› olmamakla birlikte,
ikinci gruptaki oranlar daha yüksekti (p>0.05).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Bulant› insanlarda oldukça yayg›n görülen bir
semptom olmas›na ra¤men, patofizyolojisi net
de¤ildir. Ayn› durum gebelikteki bulant› ve kus-
malar için de geçerlidir. Gebelikteki bulant› ha-
fiften, inatç› kusmalar ile dehidratasyon, kilo
kayb›na yol açabilecek boyutlara ulaflabilir (hi-
peremezis gravidarum) (1). Bu semptomlar dep-
resyon, kötü beslenme ifle devams›zl›k ve hospi-
talizasyon nedeni olabilir (12). Gebelikteki bu-
lant› ve kusman›n patofizyolojisi net olmad›¤›n-
dan tedavi yaklafl›mlar› da ampirik olup, iyi ta-
n›mlanamam›flt›r (13).

De¤iflik çal›flmalarda, hiperemezis gravida-
rum ile tiroid hormonlar›n›n iliflkisi araflt›r›lm›fl
ve hiperemezisli gebelerde farkl› oranlarda biyo-
kimyasal hipertiroidizm saptanm›flt›r (7,11,14).

Hiperemezisli gebelerdeki geçici hipertiro-
idizmin nedeni tam olarak anlafl›lamamas›na
ra¤men hCG’ nin bu olay›n patogenezinde temel
rolü oynad›¤› düflünülmektedir. TSH ve hCG
aras›nda yap›sal benzerli¤in d›fl›nda; bu ikisi ara-
s›nda çapraz reaktiviteyi sa¤layan reseptörler
aras›nda da benzerlik vard›r. Hiperemezis gravi-
darumlu hastalardaki yüksek hCG düzeyleri, kli-
nik çal›flmalarda  ileri kan›t olarak bildirilmifl ve
hCG ile kusman›n fliddeti ve tiroid stimülasyonu
aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r (8-

10,15,16).
Leunen M ve arkadafllar› (11) 48 hiperemezis-

li gebe gruplar›nda %22.9 oran›nda hipertiro-
idizm saptam›fllar ve bu hastalarda antitiroid te-
davinin sadece tiroid testlerini normalize etmek-
le kalmay›p, ayn› zamanda hiperemezis semp-
tomlar›nda da anlaml› bir iyileflme sa¤lad›¤›n›
ifade etmifllerdir. Yine bu çal›flman›n sonucunda
tiroid stimülasyonunun derecesinin hastal›¤›n
fliddeti ve gebeli¤in sonucu üzerine etkili olma-
d›¤›n› da vurgulam›fllard›r. Çal›flmam›zda 44 has-
tan›n 10’unda (%22.72) biyokimyasal hipertiro-
idizm bulgular› saptanm›fl ve bu grupta antitiro-
id tedaviyle anlaml› klinik yan›t gözlenmifltir. Ça-
l›flmam›z›n di¤er bir sonucu olan biyokimyasal
hipertiroidi saptanan (süpresse TSH, artm›fl ser-
best T3 ve serbest T4) gruptaki, normal anti-TPO
ve anti tiroglobulin düzeyleri ile, tirotoksikozun
klasik klinik bulgular›n›n olmamas› idi. Bu so-
nuç Leunen M ve arkadafllar›n›n (11) sonuçlar›y-
la uyumludur. Deruelle P ve arkadafllar› (14), 33
hastan›n 22’sinde (%66.7) biyokimyasal hiperti-
roidizm saptam›fllard›r ve bu hastalar›n, ötiroid
olanlara göre anormal elektrolitler veya artm›fl
karaci¤er enzim düzeylerine sahip olduklar›n›
ifade etmifllerdir. Yine hiperemezis fliddetinin hi-
pertiroidizmin derecesiyle direk olarak de¤iflti¤i-
ni vurgulam›fllard›r. 

Goodwin TM (7) ve arkadafllar›yla, Jackie
Y.L. Tan ve arkadafllar›n›n (17) çal›flmalar›nda da
benzer bulgular saptanm›flt›r ve olay›n kendini
s›n›rlad›¤› vurgulanm›flt›r. Çal›flmam›zda istatis-
tiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte hiperti-
roidizm saptanan grupta (grup 2) günlük kusma
say›s› ve kilo kayb› daha yüksek ve standart te-
daviye direnç saptanm›flt›r. AST ve ALT düzeyle-
ri de anlaml› olmamakla birlikte ikinci grupta
daha yüksekti. Lao TT ve arkadafllar› (18) 39 hi-
peremezisli hastan›n 17’sinde (%43.60) geçici hi-
pertiroidi saptam›fllar ve antitiroid tedavinin
semptomatik kontrolde etkili oldu¤unu, ancak
hastalar›n ço¤unda, durumun kendini s›n›rlama-
s›ndan sonra, gerekli olmad›¤›n› ifade etmifller-
dir. Antitiroid tedavinin etkinli¤i aç›s›ndan so-
nuçlar›m›z bu çal›flmayla uyumludur.

Jackie Y.L. Tan ve arkadafllar›n›n (17) çal›fl-
malar›nda hiperemezis gravidarum tan›s›yla hos-
pitalize edilen 87 hastada tiroid fonksiyon testi-
ne bak›lm›fl, 53 olguda (%60.9) hipertiroidizm
saptanm›flt›r. Takipleri yap›lamayan 9 olgu d›fl›n-
da ki 44 hastan›n 39’unda hiperemezisde olan
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Tablo 3. Gruplar›n laboratuar bulgular›

Grup 1 Grup 2 P
(ortalama (ortalama

±SD) ±SD)

Hb (gr/dl) 13.00±1.16 12.56±1.58 0.606
Hct (%) 38.72±3.18 35.93±4.55 0.053
Wbc (103/µl) 8650±1667 8220±1906 0.629
Üre (mg/dl) 9.87±2.98 9.62±2.56 0.883
Cr (mg/dl) 0.60±0.21 0.53±0.24 0.521
AST (U/L) 25.73±21.28 23.70±10.42 0.915
ALT (U/L) 23.73±24.17 23.90±11.67 0.479
Na (mmol/L) 135.30±3.64 136.00±5.53 0.985
K (mmol/L) 3.89±0.41 3.93±0.53 0.712
Cl (mmol/L) 103.85±5.74 104.78±5.14 0.366



geçici hipertiroidi, 5’inde ise Grave’s hastal›¤›
saptanm›flt›r. Geçici hipertiroidizm saptanan has-
talar›n serbest T4 düzeylerinin 15. gebelik hafta-
s›nda normalleflti¤i, TSH düzeylerinin ise 19. ge-
belik haftas›na kadar süpresse durumda kald›¤›
ifade edilerek, hipertiroidizmin klinik özellikleri-
nin yoklu¤unda, rutin olarak tiroid fonksiyonla-
r›n›n incelenmesinin, hiperemezis gravidarumlu
kad›nlarda gerekli olmad›¤› vurgulanm›flt›r. Ça-
l›flmam›zda standart tedaviye cevap vermeyen
olgularda yüksek oranda biyokimyasal hipertiro-
idi saptand› ve bu hastalar antitiroid tedaviden
klinik olarak anlaml› fayda gördüler. Ancak ge-
belikte antitiroid tedavinin dikkatli yap›lmas› ge-
rekmektedir. Radyoaktif iyot tedavisi kontrendi-
kedir ve sadece baz› özel durumlarda cerrahi te-
davi uygulanmaktad›r. Gebelikte genellikle hi-
pertiroidzm tedavisinde antitiroid ilaç kullan›l-
maktad›r. Antitiroid ilaç olarak propiltiurasil ve
metimazol etkin bir flekilde kullan›labilmekle
beraber propiltiurasil plasentadan daha az geçti-
¤i için daha fazla tercih edilmektedir. Metimazol
ile aplazi cutis olgular› bildirilmifl ve her iki ilaç-
la özellikle yüksek dozlarda fetusta hipotiroidzm
ve guatr oluflabilmektedir. Bu nedenle tedavi sü-
resince tiroid fonksiyon testleri takip edilmeli ve
sT4 düzeyini üst s›n›rda veya hafif üzerinde tu-
tabilecek en düflük doz ilaç kullan›lmal›d›r.

SSOONNUUÇÇ

Çal›flmam›z›n sonuçlar› ve tart›flma bölümün-
de bahsi geçen birçok çal›flma sonuçlar› birlikte
de¤erlendirildi¤inde; hiperemezis gravidarumla,
geçici hipertiroidizm birlikteli¤i az›msanmaya-
cak orandad›r ve bu birliktelik, hastal›k seyrini
olumsuz etkiliyor gibi görünmektedir.

Özellikle standart tedaviye refrakter hipere-
mezis gravidarumlu olgularda tiroid fonksiyon
testlerinin de¤erlendirilmesi ve hipertiroidizm
saptananlarda antitiroid tedavinin efektif bir yak-
lafl›m olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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