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OZET :

Erken normal gebelikte ve gesitli derecede bulanti ve kusma sikayeti olan ge-
belerde tiroid fonksiyonlari, hormonlarmn total ve serbest diizeylerinin tesbit edil-
mesiyle yapildi. Ayrica her olguda serum TSH ve beta-hCG diizeyleri tesbit edildi.

Bulanti ve kusmamn derecesi ile orantilt olarak hoimonlarin serbest fraksi-
yonlarinda ve beta-hCG de artis oldugu, TSH da ise bir azalma oldugu tesbit e-
dildi. ST4 ve ST ile beta-hCG arasmda pozitif, TSH arasinda ise negatif bir
korelaszo oldugv tesbit edildi.

Calismaniza gére betd-ChCG ’nin intrinsik tirotropik aktivitesi oldugu
bu sekilde hormonlarin serbest fraksiyonlarm artirdig1, artan serbest hormonlaru:
hipofizer TSH’y1 siiprese ettikleri ve gastrointestinal emesis’e neden olduklart ifade
edilebilir. Bu durum literatiirde *’biokimyasal-gizli-gecici bir tirotoksixoz” olarak
belirtilmekte olup, antitiroid. tedavi gereksizdir ve olay gebeligin ilerlemesi ile
spontan olarak diizelir. '
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GIRIS :

" Gebelerin yeklasik olerak 9 50-60’inda gebeligin ilk 8-12 haftalarinda hafif
bulant1 ve kusma sikayetler goriiliir (Emesis Gravidarum, Morning Sickness) (1,2).
Erken gebelikte meydana gelen bu hafif bulant1 ve kusmalar genellikle fizyolojik
dengeyi bozmedan gebelik ilerledik¢e spontan ve ok kez basit 6nlemlerle geger-
ler. '

Getelerin yeklasik olarak % 0,1.’inde ise bulant1 ve kusmalar siire ve siddet
agisindan gittikge artar, giin boyunca devam eder ve sonugta afirlik kaybi,
dehidratasyon, oligiiri, elektrolit bozuklukler, ketonemi ve keto::iiri ile ve daha adir
olgularda hepatik, renal vendroicjik bozuklukla.le karakterize olan “’Hyperemesis
Greviderum” meydana gelir. (2,3,4).

Emesis ve hyperemesis gravidarum’un kesin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, psisik ve emosyonel faktdrler, néro-endokrin faktérler ve immonolo’ik
faktorler iizerinde durulmustur. Son zemanlerda ise emesis ve hyperemesis gravide-
rum ile tiroid fonksiyonlar1 arasinda iligkiye dair pekgok yayin yapilmist.(5,5,7,8).

Calismemiz, gebeligin- 1. trimestr’inde ortaya ¢ikan bulantt v kusmalarin
derevesi ile tiroid fonksiyonler1 arasidaki iliskiyi arastirmek igin yapilmistir.

MATERYAL VE METOD :

Normal , emesis vehyperemesis graviderum’lu gebelerde tiroid fonksiyonlarini
arastirdifimiz bu prospektif ¢elismemiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hestaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalr'nda, 1.7.1989-1.4.1990 tarihleri aresinda
cesitli nedenlerle poliklinigimize basvuran vebir kismida klinigimize yatnllavak
tetkik ve tedavi edilen toplam 95 adet 1. trimestr gebeligi olan olgu iizerinde ya-
pildi

Olgulerimiz bulant1 ve kusmanin derecesine gére gruplara ayrilerak tiim olgu-
larda total thyroxin (TT4), totel triiodothyronin(TT3), serbest thyroxin (ST4)
serbest triiodothyronin (ST3), TSH ve beta-hCG serum diizeleri spesifik Redio-
immiinoassay (RIA) ydntemleri ile tesbit edildi. (Coat-A-Count spesifikhormon
kitleri, Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA, USA). Yéntemlerin
duyzrlhihigs ve normeal degerleri su sekilde idi: TT4; duyarlilik 0.3 meg/dl, normel
deger 4.5-12.5 meg/dl, TT3: 7 ng/dl, normeldeger 86-187 ng/ml, ST4: duyarhlik
0.01 ng/dl, nomal deger 0.8-2.0 ng/dl, ST3: duyarliik 0.2 pg/ml, normel deger
1.4-4.4 pg/ml, TSH: duyarlilik 0.02 mIU/ml, normal ceger 0.3-5 mIU /ml, beta—
LCG: duyearhlik 31.1. miU/ml. normal deger getelik yasina g6re degisir.

Olgularimlz Tablo 1. de goriildiigii gibi gruplandirildi.
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Tablo 1. : Gruplerin Olusturulmast.

Grup A : Bulant1 ve kusma sikayeti olmayan (normal olguler.
n : 30

Grup : Sadece hulant1 sikayeti olan olgular

n : 20

Grup C : Bulant1 ve kusma sikayeti olan olguler
n: 20

Grup D : Hyperemesis Gravidarum olgulari

n: 25

n = Olgu Sayist. Toplam 95 olgu.

Gruplera goére olgulerimizin laboratuvar test sonuglar1 “ortalamealar arasi
ferk igin hipotez testi”” kullanilarak karigilagtirilmigtir.

BULGULAR :

- Gruplara gére olgularimizin yas ve gebelik saylél dagilimi ile ortalama gebelik
siireleri Tablo 2,3 ve 4de gosterilmistir.

Tablo 2. : Gruplara gore olgulérm yas dagﬂmu ve % leri.

- Yas Gruplari Gtup A % Grup B % Grup C % Grup D

20-24 7 234 8 400 5 250 13 520
25-30 11 366 7 350 10 500 9 360
31 ve yukart 12 400 5 250 5 250 3 120

Tablo 2. °de goriildiigii gibi siddetli bulant1 ve kusma olan olgularm 5 52’si
(13 olgu) 20-24 yas grubunda olup, yas ilerledik¢e bulant1 ve kusma ensidansi
azalmektadir.

Tablo 3. : Gruplara gore olgularin gebelik sayilari ve 9;’leri

Gebelik Sayistt GrupA . % GrupB % Grup C ¥, Grup D %,

1 1 33 4 20 6 30 11 44
2-4 11 366 10 50 1 5 11 44
57 12 400 5 25 13 65 312
& ve dahe fozia 6 20 0 1 5 + + -+ +

Teblo 3.’de gorildiigi gibi ilk gebelikle.de bulant1 ve kusma ensidansi
dahe fazladir. i1k gebelikte sikayeti olmayan olgu sayisi 1 (% 3.3) iken, ilk gebehk—
te hyperemesis grawdawm lu olgu sayis1 11 (9(44) diir.
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" Tablo 4. : Gruplara gére olgularn ortalama gebelik siireleri (Hafta olarak).

Grup A 5.2 hafta (2-11)

Grup B 5.2 hafta (2-11)

Grup C 6.3 hafta (4-13)

Grup D 9.1 hafta (4-14)

Talbo 4.’de gériildiigii gibi bulapt1 ve kusma sikayetleri gebeligin yaklasik,
olarak 6. haftasindan itibarenartmakta ve 9. haftada maksimum’a ulagmaktadir.

Gruplara goére olgularimizin tiroid fonksiyon testleri vebeta hCG degerleri
Tablo 5. *de gosterilmitir.

Tablo 5.’den gériildiigii gibi biitiin gruplardaki tiroid homon diizeyleri nor-
mal sinirlar iginde olup, ST4 diizeyi grup A ve B’de azalmig, D’de ise artis géster-
mistir. ST3 diizeyleri ise biitiin gruplarda artig gdstemis ve en yiiksek diizeye grup
D’de ulagsmustir. TSH diizeyleri biitiin grupler igin normal gebelik sinirlari icinde
olup 1’den az olarak bulunmustur. Beta-hCG diizeyleri biitiin gruplarda normal
gebelik sinirinda olup en yiiksek diizeye grup D (hyperemesis gravidarum)-olgu-
larinda ulagmastir.

Calismamizdan ¢ikan diger bir énemli bulgfu, ST4 ve ST3 diizeyleri ile beta-
hCG ve TSH diizeyleri arasindaki anlamh iligkilerdir. Bunlar Tablo 6 ve 7°de
gosterilmistir.. ' ‘ )

Tablo 6 : ST4 ile beta-hCG ve TSH arasandaki iliski.

ST4/beta-hTG. _ ST4/TSH
Grup A XXX —XXX
Grup B xxx .
Grup T XXX ' —XXX
Grup D XXX . —XXX

Tablo 7 : ST3 ile beta-hCG ve TSH arasindaki iliski

ST3/beta-HCG ST3/TSH
Grup A XXX —XXX
Grup B XXX —XXX
Grup T XXX i —XXX
Grup D XXX ' —XXX
xxx : p<0.001 —xxx : p<<0.001

Bu sonuglata gore tiroid hormonlarmin serbest fraksiyonlar: ile beta-hCG
arasinda ¢ok anlaml pozitif bir korelasyon varken, TSH ile aralarinda ¢ok anlamh
negatif bir korelasyon oldugu agik¢a goriilmektedir.
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TARTISMA :

Erken gebelikte orteye ¢ikan bulant1 ve kusmalar M.G. 2000 yilllarindan beri
beri bilinmelerine regmen, etiolojik faktdrler hele tam olarak bilinmemektedir.
(9,10). Psisik ve emosyonel faktdrler, néro-endokrin faktorler ve immiinoloik
faktorler iizerinde durulmustur. Ayrica, bulant1 ve kusmelarin primigravidalerda,
geng yas grup gebeliklerde, obez gebelerde ve sigara igmeyenler ile egitim diizeyi
diisiik gebelerde daha sik goriildiigii ileri siiriilmiistiir. -(9).

Calismamizda bulant1 ve kusmalarin primigravid gebelerde deha sik olustugu,
gebelik sayist arttikga goriilme sikliginin ezaldigt ve geng yas grubu gebelerde
daha sik goriildiigii agikca goriilmektedir. Bu bulgular Klebanoff’un bulgulariyla
uyguniuk gosterrrektedn 9)

Tablo 5’den goriildiigii gibi olgularin total tircid hormon konsz‘ntrasyo*ﬂan
normal gebelikte beklenen artigsa gore diisiik diizeyde olmasine ragmen, semptom-
larm siddetinin artigina bagli olarak paralel bir artis gdstermistir.

Gebelikte tiroid fonksiyonlé.rlm arastirmada hormonlerin total diizeylerinin
Snemi azdir. (2,11,12). Asil, dnemli tiroid fonksiyon testi, hormonlerin serbest frak-
siyonlaridir. Gow (13), Margot(134) ve Bruun (15) ST4 ve ST3 *iin erken normel
gebelikte azaldigwni, Osathanondh (16) degismedigini, Guillaume (17) ve Harada
(18) ise ST4 *iin artt1igini ifade etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda normeal gebe grubun-
da (grup A) serum ST4 konsantrasyonlar: gebe olmayan kontrol ortalamast ile
karsilastirildifinda 6nemli derecede diisiik oldugu goriilmektedir. (p<<0.001).
ST3 ise normel grupta hafifge artmisti.

Semptomlerm aglrlik derecesi ile hotmonlarin serbest fraksiyonlarinda bir
art1s oldugu gozlendi. ST4 igin grup A-C’de p<<0.05, A-D’de p<<0.001, grup B-C’
de p<0.05, B-D’de p<0.001, C-D’de p<0.05 olarak bulundu. ST3 igin isegrupler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmad.

Biitiin gruplarda TSH serum diizeylerinin degngkenhgl istatistiki olarak 6nem-
sizdi.

_Olgularin beta-hCG serum diizeyleri ise gebeligin ilerlemesi ile progressif ola-
rak artmis ve en yiiksek diizeye grup D de ula smistir.

Her grup igim ST4 ve ST3 duzeylen ile beta-hCG arasinda on anlamli pozitif
bir korelasyon, TSH ile ise ¢ok anlamli negetif bir korelesyon vardir.

Normal gebelik ‘su‘asmda tiroid bezi’nin potansiyel orelek 3 ayr1 polipeptid
hormon tarafindar stimiile edildigi ve sonugta tiroid fonksiyonlarinda artis meydana
gelerek bulant1 ve kusmaya yol agtig1 birgok arastirici tarafindan ileri siiriilmistiir
(13,18).

Bizim bulgularimiz da bu literatiirlerde belirtilen bulgulatle uygunluk igindedir.
Soyleki, erken gebelikte beta-hCG’de meydana gelen artis tiroid bezi’nin stimiile
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etmekte ve ST4’de artisa yol agmaktadir. Arfan ST4 hipofizer TSH’y1 slipresse
etmekte ve bulant1 ve kusmaya yol agmaktadir. Bu durum cesitli arastificilar ta-
rafindan” biokimyasel-gizli-gecici tirotoksikoz” olarak ifade edilmistir. Harada
ve erk. (18) ile Pekonen ve ark. (21) beta-hCG’nin tirotropik etkisi oldugunu
belirtmislerdir.

Mori ve ark. (7) ile Evans ve ark. (6) erken gebelikteki bulant1 ve ku'sma‘nm dere-
cesi ile tiroid fonksiyonlar1 ve beta-hCG arasindaki iliskiyi arastirmglar, Mori,
pozitif biriliski, Evans ise negatif bir iligki tesbit etmistir.

Bouilllon (5), Bober (19) ve Jeffcoate (20), bulanti ve kusma olgularinda
biokimyasal bir tirotoksikoz oldugunu tesbit etmislerdir.

Aragstiricilar, biokimyasal\ tirotoksikoz olgularinda antitiroid tedavinin gerek-
siz oldugunu da vurgulamuslardir. Ciinkii bu durum gebeliginilerlemesi ile spontan
olarak diizelmekte ve semptomlar igin klasik tedavi yeterli olmaktadir.

Sonug olarak, Mori ve ark. (7ynin belirttigi gibi, emesis ve hyperemesis gravi-
darum’lu gebelerde tiroid bezi beta-hCG tarafindan stimiile edilmekte ve bunun
sonucu olarak ST4’de artis olmaktedir. Artan ST4 ise gastrointestinal emesis’e
neden clmaktadir. ST4’deki bu artis ise ”’biomkimyasal-gizli-gegici bir tirotoksikoz”’
olarak ifade edilmektedir.

SUMMARY :

- THYROID FUNCTIONS IN PATIENTS -WITH NORMAL- EMESIS .
AND HYPEREMESIS GRAVIDARUM.

We carried out thyroid functions tests which measuring total and free portions
of hormones in pregnant women who have several degree of nausea and vomiting.

“We. found that degree of nausea and vomiting related toincrease in free por- -
tions of hormones and beta-hCG, conversely a decrease in TSH. We also found
that there was positive correlations between ST4 , ST3 and beta-hCG and there
was a negative correlations between ST4, ST3 and TSH: '

According to our study, beta-hCG has a intrinsic thyrotropic activity and

act free portions of hormcnes in this way. In addition, increases in hormones
levels supress the TSH levels and causes gastrointestinal emesis. This idea was
called concezled, temporary, biochemical thryrotoxicosis. This effect recovers
spontaneously as pregnaney advancear.d coes not require antithyroid therapy.

Kev Words : -

- 'Emesis, hyperemesis, thyroid functions.
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