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Gebelige Bagh Hipertansiyon Olgularinda
Tiroid Hormonlar: ve Antitiroid Antikorlar

Giirkan Uncu*, Yalgm Kimya', Hakan Ozan”, Murat Kadioglu™", Omer Daregenli”™"

OZET. Gebelige bagl hipertansivon (GBH) olgularinda, tiroid fonksiyonlar: ve antitiroid antikorlar: 22 olguda
aragtirilmig ve obstetrik ézellikleri benzer 16 gebeden olusan kontrol grubu ile kargilastirilmigtir. GBH grubundaki
gebelerin % 22.8'inde serbest triidotironin (ST 3) ve total triiodotironin (TT 3) normal simirlarin altinda
bulunmugtur. Ortalama serbest tiroksin (ST 4), TT 3 ve ST 3 degerleri kontrol grubuna gire anlamli olarak diisiik
bulunmugtur. Olgularin hepsinde antitiroid antikorlar: negatif olarak saptanmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda, GBH
olgularinda ST3, TT3 ve ST 4 diigiik, antitiroid antikorlar negatif olarak bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler .Gebelige bagh hipertansiyon .triiodotironin .tiroksin .antitiroid antikorlar.

Thyroid Hormones and Antithyroid Antibodies in Pregnancy Induced Hypertension Cases

SUMMARY. Thyroid function tests and antithyroid antibodies were evaluated in 22 pregnancy induced hypertension
(PIH) cases and the results were compared with those of 16 normal gestations. Free and total 3-iodothyronin (FT 3
and TT 3) was found to be low the normal limits in 22.8 % of the PIH cases. The mean free thyroxin (FT 4), FT 3
and TT 3 levels were significantly lower than those of the control group. Antithyroid antibodies were negative in
PIH cases. In this study, it was found that FT3, TT3 and FT4 levels were low and antithyroid antibodies were
negative in PIH cases.

Key Words .Pregnancy induced hypertension .3-iodothyronin .thyroxin .antithyroid antibodies.

Gebelige bagh hipertansiyon (GBH) olgularinda Materyal ve Metod

tiroid fonksiyonlarn hakkinda az sayidaki ¢aligmalar

ortak sonug bildirmemektedirler. Eklampside tiro-  1.6.1993 - 31.12.1993 tarihleri arasinda klinigimizde
toksikoz gelisebildigi iddia edilirken, baska bir  tedavi edilen 22 gebelie bagh hipertansiyon olgusu
calismada preeklamptik gebelerde tiroid hor- galismaya dahil edildi. Calisma grubuyla ayni
monlarinin dustagi ileri surdimektedir'. obstetrik ozellikleri gosteren 16 gebe ile kontrol
Otoimmiin tiroiditierde siklikia saptanan antikorlarin ~ 9rubu olusturuldu. Kontrol grubundan, antenatal
preeklamptik gebelerde goralme sikiigi ile ilgii ~ Muayene esnasinda veya dogumdan hemen once
yapilmis sadece bir galigma vardi’. Bizim yap- kan alindi. Gahigma ve kontrol grubundaki
tigimiz galismada, gebelige bagl hipertansiyon gebelerin higbirinde tiroid fonksiyon bozukluguna

Sl ivonlar! ve antitroid antikorlar ~ dair klinik bulgu yoktu. Plazma serbest ve total
glrg:lt?rrlllgclia ek s triiodotironin (ST 3, TT 3) ve tiroksin (ST 4, TT 4),

tiroid stimile edici hormon (TSH) dizeyleri RIA
yontemi, anti-tiroid ve antimikrozomal antikorlar
IFAT y6ntemiyle calisildi. Istatistiki analiz igin t-testi
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Bulgular ve Sonuglar

Her iki grubun obstetrik ozellikleri Tablo I'de
gdsterilmistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 29
+ 6.12, gcalisma grubunun 28.92 + 6.68 olarak
bulundu ve aralarinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunamadi (p > 0.05). Ayni sekilde, her iki grubun
gebelik, dogum ve dusuk sayilan, gebelik haftalar
arasinda anlamh fark saptanmadi (p > 0.05).
Ortalama gebelik haftalari arasinda fark olma-
masina karsin, gebelige bagh hipertansiyon
grubunda ortalama yenidodan adirhdi, kontrol
grubuna gore ileri derecede anlaml olarak disik
bulundu (p < 0.001). Ayni sekilde, her iki grup
arasinda 5. dakika Apgar skorlari agisindan anlamli
fark saptandi (p < 0.001).

G. Uncu, ark.

Tablo: II- Calisma ve kontrol gruplarinm tiroid
fonksiyonlan (Ortalama + SD)

Tablo: I- Calisma ve kontrol gruplarinin obstetrik
ozellikleri (Ortalama £ SD)

Preeklamptik Kontrol Olgulan
Olgular (n: 22) (n: 16)
Yas 28.92 + 6.68 29.00 + 6.12
(21 - 32) (21 - 33)
Gebelik sayisi 475 + 3.74 3.42 + 3.26
(1-8) (1-5)
Dogum sayisi 233 + 284 1.08 + 1.16
(1-5) (1-5)
Disiik sayisi 1.50 + 2.58 142 + 2.23
0-2) (0-1)
Gebelik haftasi 33.83 + 5.27 36.33 + 5.55
(29 - 39) (34 - 41)
Dogum agirig 1947.00 + 1106.22 3337.00 + 479.26
(gram) (1400 - 2600) (2300 - 3900)
5. dakika Apgar 518 + 3.54 8.90 + 0.32
skoru 2 -10) (4 - 10)

Her iki grubun tiroid fonksiyonlarn ve antitroid
antikorlar Tablo: II'de gosterilmistir. TSH, olgularin
hepsinde normal sinirlar igindeydi ve iki grup
arasinda fark yoktu (p > 0.05). TT 4 duzeyi, GBH
grubunda bir olguda yuksek, diger olgularin
hepsinde normal simirlarda olup, her iki grup
arasinda fark yoktu (p > 0.05). ST 4 duzeyleri, birer
olgu disinda, her iki grupta normal sinirlarda
olmakla beraber, ortalama ST 4 karsilastirldiginda,
gebelije bagli hipertansiyon grubunda istatistiksel
olarak anlamh derecede dustk bulundu (p < 0.05).
TT 3 duzeyi, kontrol grubundaki olgularin hepsinde
normal sinirlardayken, GBH grubundaki bes olguda
(% 22.8) normalden dusik olarak saptandi. Orta-
lama TT 3 duizeyleri GBH grubunda kontrol grubuna
gore anlaml olarak dustik bulundu (p < 0.05). ST 3
duzeyi GBH grubundaki 5 olguda (% 22.8) normal-
den disuk olarak saptanirken, kontrol grubundaki
olgularin hepsinde normal sinirlardaydi. Ortalama
ST 3 duzeyleri kargilastinidiginda GBH grubunda,

istatistiki olarak anlami derecede dusik oldugu
bulundu (p < 0.05).

Normal Preekiampsi Kontrol Oigulan
Degerler | Oilgulan (n:22) (n:16)
TSH' (qlU/mi) 0-65 0.8364 + 0.70 0.9188 + 0.55
(0.1-57) (0.2-58)
TT, (mg/di) 45-125| 7.4727 + 3.44 9.1688 + 1.56
(4.9-129) (46-117)
ST,” (ng/dl) 06-17 | 07048 + 0.2729 | 09188 + 0.2588
(0.98-17) (0.8-15)
TT,” (ng/di) 85 - 185 108.6143 + 39.54 164.75 +23.34
(57 - 173) (92 - 170)
ST,” (pg/dl) 14-41 1.8857 +0.8284 2.9374 + 0.6965
(07 - 4.0) (92 - 170)
Antitiroglobulin Hepsi negatif Hepsi negatif
antikor
Antimikrozomal Hepsi negatif Hepsi negatif
antikor
(") Anlamsiz (™) Anlamh

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin hepsinde
antitiroid antikorlar negatif olarak saptand.

Tartisma

Normal gebelerdeki tiroid fonksiyonlari yapilan
birgok calismayla aragtiriimis olmasina karsin, GBH
olgular gibi komplikasyonlu gebeliklerdeki tiroid
fonksiyonlari ile ilgili calisma sayisi azdir ve
dolayisiyla kesin sonuglar bilinmemektedir™’. Ik kez
1976 yilinda Osathanond ve ark. eklamptik bir
hastada TT 4 ve ST 4 duzeylerinin duguk oldudunu
gozlemisler ve yaptiklan arastirmada preeklamptik
hastalarda TT 3 ve ST 30 dusik bulmuslardir.
1982 yilinda Menon ve Fowler, ayri ayr yaptiklar
calismalarla, tirotoksikoz olan hastalarda hiper-
tansiyon gelistigini ve bu sonucun rastlantisal
olmadidini bildirmiglerdir'?. Daha sonra White ve
ark. tarafindan, postpartum tiroidit ile hipertansiyon
arasinda yakin iligki oldugu bildirilmistir®. Yapilan
son bir calismada, 24 preeklampsi ve 24 kontrol
olmak Uzere 48 olguda tiroid fonksiyonlari calisiimis
ve preeklamptik hastalarda TT 4 ve ST 4 diizeyleri
anlami olarak dustik, TSH yuksek, TT 3 dizeyi ise
kontrol grubuyla ayni olarak bulunmustur. Kontrol
grubuyla karsilastinldiginda, preeklamptik has-
talarin % 33.3'Uinde TT 4, % 29.2'sinde TT 3 duslk
olarak bulunmus ve bu galigmaya gore TT 4/TT 3
oranindaki dismenin  preeklampsinin  seyrini
degistirdigi iddia edilmigti. Bizim yaptigmiz
calismada, bu calismanin tersine, ortalama TT 4
duzeyi kontrol grubundan farkli bulunmamistir
Ortalama TT 4 duzeyi, GBH grubunda biraz disik
bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiki olarak
anlamli  degildir. Ayni sekilde, ortalama TSH
duzeyleri her iki grup arasinda fark gostermemisti’
Bunlara karsin, ortalama ST 4, TT 3 ve ST 3
duzeyleri, GBH grubunda, istatistiki olarak anlamll
duzeyde dusuk bulunmustur. Kontrol grubunu
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Gebelige bagl hipertansiyon

olusturan gebelerin obstetrik &zellikleri ile GBH
grubundaki gebelerin obstetrik ¢zellikleri arasinda
fark olmadi§indan, ST 4, TT 3 ve ST 3 dizeyleri
arasindaki bu farkin rastlantisal olmadigini, anlami
olabilecegini distinmekteyiz. GBH grubundaki gebe
sayisinin 22 olmasi, GBH tipleri arasinda ayri ayr
istatistiki degerlendirme yapmamizi mamkin kil-
mamistir.

Serum antitroid antikorlari ézellikle kronik otoimmin
tiroidit ve Hashimato tiroidinde ylksek oranda
pozitif olarak bulunmaktadir'®. Gebelikte ve ézellikle
postpartum ddénemde gelisen tiroid fonksiyon bo-
zukluklarinda antitiroid antikorlar yuksek oranda
pozitif olarak bulunmaktadir. Lejene ve ark.
yaptiklar bir galigmada, gebelie bagh hiper-
tansiyon olgularinda antithyroperoxidaz ve anti-
thyroglobulin antikorlarin varhdini arastirmiglar ve
GBH grubunda basit tiroid anomalileri sapta-
malarina karsin antikor pozitiflii elde ede-
memislerdir’. Yaptiimiz galismada, GBH ve kontrol
grubu olmak Uzere gebelerin higbirinde antitroid
antikor pozitifligi saptanmadi. Bu sonuglarla, GBH
olgulariyla otoimmn tiroid hastaliklari arasinda bir
iliski olmadigini séylemek mumkunddr.

Bu calismada, GBH tipleri arasinda karsilastirma
yapmamiz mimkin olmadidi halde, kontrol grubu
ile karsilastiriidiginda, ortalama ST 4, TT 3 ve ST
3'un GBH olgularinda digik bulunmasi ve TT 3 ve
ST 3'0n kontrol grubundaki olgularin hepsinde
normal sinirlarda olmasina karsin GBH grubundaki
olgularin % 22.8'inde normal sinirlarin altinda
bulunmasi nedeniyle, hipertansiyon, 6dem ve
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proteindri bulunan gebelerde tiroid fonksiyonlarinin
de§erlendiriimesi gerektigini dustntyoruz.
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