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Objective: To investigate whether serum levels of neopterin,
inflammatory markers including C-reactive protein (CRP),
tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) and
oxidative status indicators were altered in patients with
hyperemesis gravidarum (HG). 
Methods: This cross-sectional study was performed on 30
pregnants with HG (mean age: 30.67±6.68) and 30 controls
(mean age: 28.00±5.30). Demographic features, obstetric his-
tory, the Pregnancy Unique Quantification of Emesis/Nausea
(PUQE) index were noted. Complete blood count, serum bio-
chemical assay as well as measurement of levels of CRP, TNF-
α, IL-6, total antioxidant status (TAS) and total oxidative sta-
tus (TOS) were implemented. Groups were compared in
terms of these parameters and whether there are any correla-
tions between these parameters. 
Results: White blood cell count (p=0.013), platelet count
(p=0.015), TOS (p<0.001), PUQE score (p<0.001) and fre-
quency of positivity for urinary ketone bodies (p<0.001) were
remarkably higher in HG. On the other hand, serum levels of
lactate dehydrogenase, (p<0.001), sodium (p<0.001), potassi-
um (p<0.001), chloride (p<0.001) and TAS (p<0.001) were
higher in the control group. No difference was noted with
respect to levels of neopterin, CRP, TNF-α and IL-6. In
patients with HG, positive correlation was detected between
TOS and serum levels of LDH, while TNF-α, IL-6 and
neopterin were positively correlated with haemoglobin levels. 
Conclusion: Our results reveal that oxidative stress and inflam-
mation may be associated with HG. Elucidation of the patho-
physiology and complex interaction between various inflamma-
tory processes necessitates further trials on larger series. 
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Amaç: Transplantasyon, çok say›da edinilmifl ve konjenital ka-
raci¤er bozukluklar› için kullan›labilir ve baflar›l› bir tedavi se-

çene¤i haline gelmifltir. Çal›flmalar gebelik öncesi al›c› greft
fonksiyonlar› normal olan hastalarda gebeli¤in iyi tolere edildi-
¤ini ve olumlu neonatal sonuçlar›n oldu¤unu göstermifltir.
Obstetrik komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ka-
raci¤er transplantasyonu sonras› gerçekleflen gebeliklerde, nor-
mal gebe populasyonuna göre hipertansiyon, preeklampsi, se-
zaryen ile do¤um, intrauterin geliflme gerili¤i, diabetes melli-
tus, anemi, enfeksiyon ve preterm do¤um daha s›k görülmekte-
dir. Optimal maternal ve fetal sonuçlar›n elde edilebilmesi için
bu hastalar multidisipliner bir yaklafl›mla izlenmelidir. Bu olgu
sunumunda yaklafl›k 12 ay önce karaci¤er transplantasyonu ya-
p›lm›fl hastam›n›z›n gebelik takibi ve sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r. 

Yöntem: Bu olgu sunumunda yaklafl›k 12 ay önce karaci¤er
transplantasyonu yap›lm›fl hastam›n›z›n gebelik takibi ve so-
nuçlar› tart›fl›lm›flt›r. 

Bulgular: 26 yafl›ndaki primipar hastaya otoimmün hepatit ne-
deniyle geliflen karaci¤er yetmezli¤i nedeniyle yaklafl›k 12 ay
önce kardeflinden al›nan karaci¤er transplante edilmifl olup,
hasta immünsüpresyon amac›yla hergün 4 mg takrolimus ve 5
mg prednison kullanmaktayd›. Hastaya olas› riskler ve kompli-
kasyonlar anlat›ld› hasta bu riskleri kabul ederek gebeli¤in de-
vam›n› arzulad›. Bu s›rada hastadan al›nanan gebelik rutinleri
normaldi. Gebenin takiplerinde ikili tarama testinde risk art›fl›
yoktu. 20. gebelik haftas›nda yap›lan 2. düzey ultrasonografik
incelemesinde herhangi bir anomaliye rastlanmad›. 28. gebelik
haftas›nda bulant› ve abdominal a¤r› flikayeti ile baflvuran has-
tan›n yap›lan laboratuar incelemelerinde herhangi bir patoloji
izlenmedi. Karaci¤er fonksiyon testleri ve böbrek fonksiyonla-
r› normaldi. Obstetrik ultrasonda herhangi bir anormalli¤e
rastlan›lmad›¤› gibi NST’de kontraksiyon izlenmedi. Hasta
hospitalize edilerek semptomatik tedavi edildi. ‹ki gün sonra
bütün rutinleri tekrarlanan hastada herhangi bir patolojiye
rastlanmad›; bunun üzerine hasta taburcu edilerek rutin gebe-
lik takiplerine devam edildi. 36. gebelik haftas›na kadar ayl›k,
sonras›nda haftal›k olarak takip edildi. Hastaya ilk 3 ay folik asit
ve sonras›nda do¤uma kadar demir takviyesi yap›ld›. immün-
süpresyon amac›yla hergün 4 mg takrolimus ve 5 mg predni-
son gebelik boyunca devam edildi hastada klinik olarak her-
hangi bir flikayet olmad› ve fetüsün antenatal de¤erlendirmele-
rinde herhangi bir patoloji saptanmad›. Hasta gebeli¤in 41.
haftas›nda do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine hastanemize
baflvurdu bafl pelvis uyumsuzlu¤u ve tahmini fetal a¤›rl›¤›n
4000 g’›n üzerinde olmas› nedeniyle sezaryanla 4720 gram er-
kek bebek 8 apgarla canl› olarak do¤urtuldu. Postoperatif dö-
nemde anne ve yenido¤anda herhangi bir komplikasyon göz-
lenmedi. Postoperatif KCFT’leri normal idi. 

Sonuç: Organ transplantasyonu sonras›nda gebelik maternal
ve fetal sonuçlar›n yan› s›ra, transplante edilen organ ve di¤er
sistemler üzerine etkileri aç›s›ndan de¤erlendirilmeli ve yük-
sek riskli gebelik kategorisinde olduklar› unutulmamas› gere-
ken bu olgular, olas› gebelik komplikasyonlar›na karfl› yak›n
izlem alt›nda olmal›d›rlar. 
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