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isa Stikrii OZ

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolim{

0z

AMAC: Hiperemezis gravidarum hastalarinda tiroid hor-
monlarinin vaskiler etkilerine bagli olarak birinci trimes-
ter uterin arter Doppler ultrasonografi parametrelerinin
karsilastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM: Nisan 2018 ile Temmuz 2018 arasin-
da hastanemize basvuran ve hiperemezis gravidarum ta-
nist alan 100 hasta, tiroid fonksiyon testleri normal olan-
lar ve olmayanlar olmak lizere iki gruba ayrildi. Gebelerin
yas, gravida, parite, duistk, kiirtaj ve alerji 6ykdileri, sigara
ve alkol kullanimi ve ilk trimester Doppler ultrasonografi
parametreleriile ilgili veriler kaydedildi. Degiskenler arasi
karsilastirmalar, Mann Whitney U ve Pearson Ki-kare testi
ile yapildi.

BULGULAR: Tiroid fonksiyon testleri normal olan hasta-
larda, tiroid fonksiyon testleri normal olmayan hastalara
gore ortalama sag pulsatilite indeksi (Pl) anlamli olarak
yuksek bulundu (2.09 £ 0.12 vs 2.05 + 0.11; p<0.05). Tiro-
id fonksiyon testleri normal olan hastalarda, tiroid fonksi-
yon testleri normal olmayan hastalara gore ortalama sag
rezistif indeks (RI) skoru ise anlamli olarak diistik bulundu
(0.78 £0.02 vs 0.81 £ 0.02; p<0.05).

SONUC: Hipermezis gravidarum olgularinda tiroid fonk-
siyon testi normal olanlarin tiroid fonksiyon testi normal
olmayanlara gore uterin arter doppler parametrelerin-
den sag Pl degeri daha yiiksek ve sag Rl degeri daha di-
stk izlenmistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Based on the vascular effects of thyroid
hormones, this study aims to compare the first trimester
uterine artery Doppler ultrasonography parameters of
hyperemesis gravidarum patients with respect to thyroid
function tests.

MATERIAL AND METHODS: A total of 100 patients
with hyperemesis gravidarum diagnosed at our hospital
between April 2018 and July 2018 were divided into two
groups according to thyroid function tests. Data related
with age, gravidity, parity, abortion, curettage, allergy,
smoking, alcohol intake and the first trimester Dopp-
ler ultrasonography were recorded. Comparisons were
made by Mann Whitney U and Pearson Chi-square test.

RESULTS: The mean right pulsatility index (PI) score
was significantly higher in patients with normal thyro-
id functions than in patients without abnormal thyroid
functions (2,09 + 0.12 vs 2.05 + 0.11; p <0.05). The mean
right resistive index (Rl) score was significantly lower in
patients with normal thyroid functions than in patients
without abnormal thyroid functions (0.78 + 0.02 vs 0.81
+0.02, p <0.05).

CONCLUSIONS: Hyperemesis gravidarum patients with
normal thyroid function tests had significantly higher
mean right Pl values and lower right Rl values than pa-
tients with abnormal thyroid function tests.

KEYWORDS: Hyperemesis gravidarum, uterine artery,
Doppler ultrasonography, thyroid function tests
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GiRiS

Gebelerin bircogunda gorulen bulanti ve kus-
malarin oral alimi etkilemesi, dehidratasyona
neden olmasi ve idrarda keton atimini arttirma-
st sonucu hiperemezis gravidarum tablosu orta-
ya cikar (1). Hiperemezis gravidarum, gebelerin
yaklasik %3’Unu etkiler (2). Bu hastalarda, hu-
man chorionic gonodotropin (hCG) hormonun-
daki artigin etkisiyle tiroid hormonlari yikselir.
Serumdaki hCG molekdlleri tiroid uyarici hor-
mon (TSH) reseptorlerine baglanir, bu durum
tiroid bezinin daha ¢cok hormon lGretmesine ne-
den olur ve tiroid bezinin buyimesi ve kanlan-
masi artar (3-5).

Tiroid bezinin salgiladigi hormonlar arttik¢a va-
zodilatasyon ve kan akim hizinda artis meydana
gelir. Buna ikincil olarak da nabiz basinci artar.
Buna ilaveten, hiperemezis gravidarum hasta-
larinda artan keton cisimcikleri, anne kanindaki
asit seviyesini yikseltir. Annenin metabolizmasi
bu durumu dengelemek icin solunum sayisini
artinr ve respiratuar alkaloz meydana gelir. Res-
piratuar alkalozise uterin arterde konstriksiyona
yol acar ve utero-plesantal akimda degisiklikler
olabilir. Bu degisikliklerin en 6nemlisi damar ya-
tagindaki direng lizerinde ortaya ¢ikar (6). Artan
keton cisimciklerinin ve tiroid hormonlarinin,
anlatilan mekanizmalar dahilinde plasental yet-
mezlige sebep olup olmadigi ve bu durumun
kotu perinatal sonuglaria yol acip agmayacadini
anlamak icin gebeligin ilk trimesterinde uterin
arter Doppler ultrasonografi incelemesi yapilir
(7,8).

Bu calismada, hiperemezis gravidarum hasta-
lar tiroid fonksiyon testlerine gore iki gruba
ayrilmis ve uterus perflizyonu bakimindan fark-
hhiklari degerlendirmek amaciyla uterin arter
Doppler ultrasonografi incelemesi yapilmistir.

GEREC YONTEM

Bu prospektif calismada, Nisan 2018 ile Tem-
muz 2018 tarihleri arasinda, hastanemize bas-
vuran, gestasyonel yasi 15 haftadan kiiclik olan
ve hiperemezis gravidarum tanisi konulan 100
hasta degerlendirmeye alindi. Hiperemezis gra-
vidarum tanisi konulurken hastalarin oral alim-
lari, dehidratasyon bulgulari ve idrar tetkikinde

+3 ve Uzeri duzeyde keton cisimciklerinin bu-
lunmasi dikkate alindi. Bulanti-kusmaya sebep
olabilecek ek hastalidi olanlar ile cogul gebeligi
olanlar ¢calisma disi tutuldu.

Hiperemezis gravidarum hastalari, hastanemi-
zin biyokimya laboratuari tarafindan belirlenen
esik degerlere gore tiroid fonksiyon testleri nor-
mal sinirda olanlar ve olmayanlar olmak Uzere
50'ser kisiden olusan iki gruba ayrildi. Hastane-
mizde TSH icin normal deger araligi 0.3-4.0 mg/
dl, T4 icin 4-11.5 mcg/dl ve T3 icin 0.8-2.0 ng/
ml'dir. Hastalarin yas, gravida, parite, disuk,
klrtaj, alerji, sigara ve alkol kullanimiiile ilgili ve-
rileri kaydedildi.

Hastalarin Doppler ultrasonografi incelemeleri,
insonasyon acisi 30 dereceden kiicuk tutularak
ve 60 saniyeden kisa suirecek sekilde gercekles-
tirildi. Buna gore; pulsatilite indeksi (Pl), rezis-
tif indeksi (RI) ve sistol/diyastol (S/D) degerleri
Olculdl ve uterin arterde ¢entik (notch) varhgi
kaydedildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, or-
talamazstandart (aralik: minimum-maksimum)
veya sayl-yuzde olarak ifade edildi. Degiskenler
arasi karsilastirmalar Mann Whitney U ve Pear-
son Ki-kare testi ile yapildi. istatistiksel anlamli-
lik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

ETIK KURUL ONAYI

GCalisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapildi. Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu ca-
lismayl onayladi. Ayrica, katihmcilardan yazili
olarak “Bilgilendirilmis Olur” alindi.

BULGULAR

Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve la-
boratuvar verileri karsilastiriimistir (Tablo 1). Ti-
roid fonksiyon testleri normal olan ve olmayan
hiperemezis gravidarum hastalari arasinda yas,
gravida, parite, duslk ve kirtaj sayisi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark goril-
medi (hepsi icin p>0.05). Benzer bicimde, tiroid
fonksiyon testleri normal olan ve olmayan has-
talar; ek hastalik, alerji 6ykusu, sigara ve alkol
kullanimi bakimindan istatistiksel olarak benzer
bulundu (hepsi icin p>0.05).



Tablo 1: Olgularin demografik ve laboratuvar verileri

Toplam (n=100)

TN (n=50) TFND (n=50) P Degeri

vas 28,3 + 4,04 28,06 * 4,41 28,72 + 364 0,370
gravida 1,74 + 0,76 1,80 + 0,78 1,68 + 074 0,451
parite 0,56 + 0,57 0,62 + 0,53 0,50 + o061 0,195

sigara "var n 15 / 15% ° / 18% 6 /o 12% 0,288
/%

ek hastalik "var" n 8 / 8% 3 / 6% s / 10% 0,357
/%

alkol “var' n 1 / 1% 1 / 0,50% o /  050%
/%

allerji dykiisii "var" o / 0% ) /  000% o /  000%
n/%

duisiik Sykiisti "1 10 / 10% s / 10% s / 10%
adet" n /%

kiirtaj Sykiist "1 8 / 8% a / 8% a / 8%
adet" n /%

Notch “var" 53 / 53% 26 / 52% 27 / 54% 0,500
n/%

TEN: Tiroid Fonksiyonu Normal Olan Hastalar
TEND: Tiroid Fonksiyonu Normal Olmayan Hastalar

Katiimcilarin  Doppler ultrasonografi verileri
Ozetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2 : Olgularin sonografik doppler verileri

Toplam (n=100) TFN (n=50) TFND (n=50) P Degeri
Sag Pl 207 £+ 011 209 + 0,12 205 + 011 0,009
SagRI 080 * 0,02 0,78 + 0,02 081 * 0,02 0,001
Sag S/D 573 £ 0,69 58 + 0,77 562 t 058 0,583
Sol PI 213 + 013 214 + 016 213 + 010 0,273
Sol RI 082 + 0,04 082 + 0,04 082 + 0,03 0,861
Sol /D 572 + 028 574 + 031 570 * 0,25 0,673

TFN: Tiroid Fonksiyonu Normal Olan Hastalar
TFND: Tiroid Fonksiyonu Normal Olmayan Hastalar
PI: Pulsatilite index

RI: Rezistif index

SD:Sistol /Diyastol

Tiroid fonksiyon testleri normal olan hipereme-
zis gravidarum hastalarinda, tiroid fonksiyon
testleri normal olmayan hiperemezis gravida-
rum hastalarina gore ortalama sag Pl degeri an-
lamli olarak ytksek bulundu (2.09 + 0.12 vs 2.05
+ 0.11; p<0.05). Tiroid fonksiyon testleri normal
olan hastalarda, tiroid fonksiyon testleri normal
olmayan hastalara gore ortalama sag RI degeri
ise anlamli olarak diisiik bulundu (0.78 £ 0.02 vs
0.81 + 0.02; p<0.05). istatistiksel olarak anlamli
fark gorulen olgular ve Doppler ultrasonografi
verileri sunulmustur (Grafik 1).

Tiroid fonksiyon testleri normal olan ve olma-
yan hiperemezis gravidarum hastalar arasinda
sol PI, sol RI, sag S/D ve sol S/D skorlari ile dias-
tolik ¢entik varhgi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark gorilmedi (hepsi icin p>0.05).
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Grafik 1 : Olgularin sonografik verileri

TARTISMA

Hiperemezis gravidarum hastalarinda artan
keton cisimcikleri ve tiroid hormonlarina bagl
olarak solunum sayisi artmakta ve bu durum so-
lunumsal alkaloza, solunumsal alkaloz ise uterin
arterde konstriksiyona neden olmaktadir. Ute-
rin arterde meydana gelebilecek vazospazm,
utero-plasental akimda degisikliklere neden
olur ve bunun sonucunda plasental perflizyon
degisiklikleri gelisebilir. Nihayetinde bu durum
ise uterin arter direncini artinp gebeligi kompli-
ke edebilir (9).

Literatlire bakildiginda konu ile ilgili fikir birli-
gi yoktur. Hiperemezis gravidarumun gebeligi
komplike edebilecegini 6ne suren yayinlar-
da en siklkla belirtilen komplikasyonlar, SGA
(small gestational age) bebekler ve erken eylem
tehlikesidir (10,11). Bir calismada, hiperemezis
gravidarum hastalarinda bozulan uteroplasen-
tal perflizyona bagli olarak erken donemde pre-
eklampsi gelisebilecegi ve SGA bebek dogurma
olasihginin yukseldigi bildirilmistir. Ayrica, er-
ken donem preeklampsi riskinin artmasindan
dolayi hiperemezis gravidarumlu hastalarda ilk
trimesterde uterin arter Doppler ultrasonografi
incelemesi 6nerilmistir (12).

Benzer fikirleri ortaya koyan diger ¢calismalarda
da, hiperemezis gravidarumlu gebelerde erken
dogum yapma olasihginin yiksek oldugu, er-
ken dogan bu bebeklerin genelde SGA oldugu,
bu bebeklerin birinci dakika Apgar skorlarinin
daha dustk oldugu fakat besinci dakika Apgar
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skorlari arasinda anlamli farkhhk olmadigi ifade
edilmistir (13, 14).

Klinik pratikte Doppler ultrasonografi paramet-
relerine bakilmasinin esas amaci, utero-plasen-
tal perflizyon durumunu saptamak ve intraute-
rin gelisme geriligi ve preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarinin éngorilmesini saglamak-
tir. Plasental perflizyon acisindan Doppler ult-
rasonografi parametreleri ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda uterin arter Pl degerinin daha kiymetli
oldugu sonucuna varilmistir (15). Papageorghi-
ou ve ark., ilk trimester uterin arter Pl degerinin
preeklampsi ve SGA bebek ile ile ilgili oldugunu
ortaya koymustur (16). Ayni sekilde, Melchiorre
ve ark., ilk trimester uterin arter Pl yuksekliginin
SGA bebekiileiiliskili oldugunu belirlemistir (17).
Hiperemezis gravidarum hastalarinin tiroid
fonksiyonlari ve bu fonksiyonlarin gebeligi nasil
etkiledigi Uzerine yapilmis calismalar nadirdir.
Bu calismalarda, tiroid fonksiyon testleri normal
olanlar ve olmayanlar arasinda ilk trimester ute-
rin arter Doppler ultrasonografi parametreleri
acisindan fark bulunamamistir. S6z konusu ca-
hsmalarda baska bir biyokimyasal belirteg tze-
rinde durulmustur. Bu belirteg, gebelikle ilgili
plazma protein A (PAPP-A) olarak ifade edilmis-
tir. Bu calismalarda, PAPP-A degerindeki azal-
manin SGA bebek dogurma ihtimalini arttirdigi
belirtilmistir (18, 19). Ote yandan, bir baska ca-
lismada, hiperemezis gravidarum hastalarinda
PAPP-A degerinin daha yiiksek goruldigu gos-
terilmistir (20).

Bildigimiz kadariyla, bu calisma, hiperemezis
gravidarum hastalarinda, tiroid fonksiyon test-
lerine gore uterin arter Doppler ultrasonografi
parametrelerinin nasil degistigini arastirmis
olan ilk calismadir. Annede tiroid hormonlari
azaldiginda kalp debisi ve nabiz basinci duser.
Nabiz basincindaki disis ise uteroplasental
perflizyonu olumsuz yénde etkileyebilir. Bu ca-
lismada, tiroid fonksiyonlari bozuk hiperemezis
gravidarum hastalarinda ortalama sag uterin
arter Pl degerinin anlamli olarak azaldigi ve or-
talama sag Rl degerinin anlamh olarak arttigi
gorulmustur. Bu degisiklikler, gebelik kompli-
kasyonlarini 6ngérmek agisindan anlamli ola-
bilir. Ote yandan, uterin arterdeki S/D orani
ve diastolik ¢entik varhgi bakimindan anlamh
farkhhklar bulunamamistir. Bu durum, olgu sa-

yisinin nispeten az olmasiyla aciklanabilir. Bu
calismada; serum PAPP-A degerlerine bakilma-
mis olmasi ve uzun donem gebelik sonuglariyla
ilgili verilerin elde olmamasi, calismanin gucu-
nu kisitlamaktadir. Bu nedenle, tiroid fonksiyon
testlerindeki bozulmanin uterus perfiizyonunu
nasil etkiledigini ve gebelik komplikasyonla-
rnyla olasi iliskisini aydinlatmak amaciyla genis
Olcekli ve prospektif calismalara gereksinim du-
yulmaktadir.

SONUC

Hiperemezis gravidarum hastalarinda tiroid
fonksiyon testleri normal olanlarda, normal
olmayanlara gore uterin arter doppler incele-
mesinde sag uterin arter pulsatilite indeksi i
anlamli olacak sekilde daha yliksek seviyelerde
bulunmustur. Yine calismamizda Hiperemezis
gravidarum hastalarinda tiroid fonksiyon testi
normal olanlarda tiroid fonksiyon testi normal
olmayanlara gore uterin arter doppler para-
metreleri agisindan sag rezistif indeks anlamli
olacak sekilde daha disik gorilmustir. Gebe-
lik komplikasyonlarini 6ngérme agisindan sag
uterin arter Pl degeri daha kiymetli olabilir. Bu
acidan bizim gorusimuzu destekleyecek ¢ok
sayida perinatal sonuclar bilinen ¢calismaya ih-
tiyag vardr.
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