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Gestasyonel Diabetes Mellitus
Olgularinda Tiroid Hormon
Degisiklikleri: On Calisma
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OZET

AMAC: Gestasyonel Diabetes Mellitus olgularinda tiroid hormonlarini arastirarak, tiroid fonksiyon bozuklugu olup olmadi-
gini saptamak

METOD: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD'nda, 50 gram glukoz tarama testi ve 100
gram oral glukoz tolerans testleriyle tani konulan 25 Gestasyonel Diabetes Mellitus ve 21 saglikli gebeden olusan kontrol
grubunda, tiroid stimulan hormon, serbest ve total tiroksin ve triiodotironin diizeyleri arastirildi.

BULGULAR: Ortalama tiroid stimulan hormon ve serbest triiodotironin diizeyleri calisma ve kontrol gruplarinda normal
dizeylerde olmakla birlikte, calisma grubunda, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiksek bulundu. Total tiroksin ve tri-
iodotironin ve serbest tiroksin diizeyleri her 2 grupta normal sinirlarda bulundu ve aralarinda anlamli fark saptanmadi. Ser-
best triiodotironin dizeyi ile 50 gram glukoz tarama testi, oral glukoz tolerans testi acglik, 1., 2. ve 3. saat kan sekeri du-
zeyleri arasinda korelasyon saptandi.

SONUC: Calismamizda, Gestasyonel Diabetes Mellitus olgularinda tiroid fonksiyon bozuklugu oldugu fakat, sonuglarin li-
teratlirdeki calisma sonuglariyla ters olmasi nedeniyle, bu bozuklugun nasil oldugunu ortaya ¢ikarmak icin TRH testi, in-
sulin rezistansi ile TRH arasi iligkiyi arastiran dinamik testler gibi galismalara ihtiyag oldugunu diigtinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, tiroksin, triiodotironin

SUMMARY

OBJECTIVE: Todetermine whether the presence of thyroid dysfunction in Gestational diabetes Mellitus.

METHODS: Thyroid stimulant hormone, total and free thyroxine and trioodothyronine levels were investigated in 25 Ges-
tational Diabetes Mellitus cases diagnosed with 50 gram glucose challenge and 100 gram oral glucuse tolerance tests
and 21 healthy pregnants as control group.

RESULTS: Thyroid stimulant hormone and free triiodothyronine levels were higher in study group than control although
they were in normal ranges. Total thyroxine, total triiodothyronine and free thyroxine levels were normal in both groups
and there was no statistically difference between them. Positive corelation was found between free triiodothyronine and
50 gram glucose challange, oral glucose tolerance test fasted, 1., 2., 3. hours results.

CONCLUSION: Our results showed thyroid dysfunction in Gestational Diabetes Mellitus cases which are not in accordance
with the reports in the literature, dynamic tests such as TRH or corelation between TRH and insulin resistance, are
needed to find out the type of dysfunction.

Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, thyroxine, triiodothyronine

GIRIS GEREC-YONTEM
ip I ve tip Il Diabetes Mellitus olgularinda Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) ve tiroid hormonlar1 dii-

zeylerinin diisiik oldugu ve kan seker seviyesinin dii-

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum ABD'nda tani konulan ve tedavi edilen

zelmesiyle, tiroid hormon diizeylerinin diizeldigi iddia
edilmektedir (1-3). Hipotiroidi olan gebelerde Gestas-
yonel Diabetes Mellitus olgularinda tiroid hormon dii-
siikliigii olmas1 gerektigini diisiindiirmektedir. Bu ¢a-
lismanin amaci, Gestasyonel Diabetes Mellitus olgula-
rinda tiroid fonksiyonlarini aragtirmak ve GDM ile ti-
roid hormonlar1 arasindaki iligkiyi tartigmakti.
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25 GDM olgusunda tiroid fonksiyonlar: arastirildi.
GDM tanisi, 50 gram glukoz tarama test sonucu 140
mg/dl'nin lizerinde olan olgulara yapilan 100 gram
OGTT sonucu en az 2 degerin normalin iizerinde ol-
masi ile konuldu (A¢lik 105 mg/dl, 1. saat 190 mg/dl,
2. saat 165 mg/dl, 3. saat 145 mg/dl). GDM tanis1 ko-
nulduktan sonra, 30-32 kcal/kg olacak sekilde diyet ile
kan seker diizeyi kontrol altina alinmaya ¢aligildi. Di-
yet ile kan sekeri kontrol edilemediginde insiilin teda-
visine geg¢ildi.
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TABLO 1. OLGULARIN DEMOGFU.\FiK VE OBSTETRIK
OZELLIKLERI

Haéié Gﬂ.;b.l.l 'Koﬁﬁd'l .

P degeri
ortalamatxSH Grubu
OrtalamatSH
Yas 32.2841.08 29.0+1.93 0.3019
Gebelik Sayisi 2.84+0.41 3.4£1.03 0.0544 AD*
Dogum Sayisi 1.32+£1.72 1.08+£1.16 0.1080 AD*
Gebelik Haftasi 0.512 AD*

30.16+1.12 56.35+1.75
*AD anlamli degil

TABLO 2. CALISMA VE KONTROL GRUBU
OLGULARININ TIROID HORMON SONUGLARI

Hasta Grubu Kontrol P degeri
ortalama*SH Grubu
Ortalama*SH

TSH 0.91+0.12 0.67+0.08 0.036A"
(0-6.5 piu/mi)
TT4 8.b39+0.46 9.16+0.34 0.107 AD*
(4.5-12.5 pg/di)
ST4 1.06+0.06 0.91+0.05 0.1342 AD"
(0.8-185 ng/dl)
TT3 165.48+7.79 164.7515.09 0.0115 AD"
(85-185 ng/dl)
ST3 3.42+0.31 2.93+0.15 0.0003 A*
(1.4-4.4 pg/dl)
* A Anlaml

** AD anlami degil

GDM olgularinin hepsinde, tan1 konulduktan son-
ra TSH, Serbest ve Total triiodotironin ve T4 diizeyle-
ri arastirildu.

50 gram glukoz tarama test sonucu 140 mg/dI'nin
altinda olan 21 gebe ile kontrol grubu olusturuldu ve
tiroid hormon diizeyi karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz, t testi ve korelasyon analizi ile
yapild.

SONUCLAR

Calisma ve kontrol grubunun demografik ve obs-
tetrik ozellikleri tablo 1'de gosterilmistir. 2 grup arasin-
da, ortalama yas, gebelik ve dogum sayisi, gebelik haf-
tas1 agisindan fark yoktur. Her 2 grubun tiroid hormon
sonuglar1 tablo 2'de gdsterilmistir. Ortalama TSH ve
ST3 diizeyleri her 2 grupta normal diizeylerde olmak-
la birlikte, caligma grubunda, kontrol grubuna gore is-
tatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu. TT4, TT3,
ve ST4 diizeyleri her 2 grupta normal diizeylerde bu-

TABLO 3. TIROID HORMONLARI VE GDM DEGERLENDIRME
KRITERLERI ARASINDAKi KORELASYON KATSAYIS| DEGERLERI

lundu ve aralarinda fark saptanmadi. Korelasyon ana-
lizi sonuglar1 tablo 3'de gosterilmistir. ST3 diizeyi ile,
50 gram glukoz tarama testi, OGTT aglik, 1., 2. ve 3.
saat arasinda korelasyon saptandi. TSH ve OGTT 2. ve
3. saat sonuglan arasinda korelasyon vardi. TSH ve ti-
roid hormonlari ile HbAlc ve Fruktozamin arasinda
korelasyon bulunamadi.

TARTISMA

Gestasyonel Diabetes Mellitusda tiroid fonksiyonla-
rinin nasil degistigi bilinmemektedir, bu konuyla ilgili
yapilan ¢alisma yoktur. Tip I ve Tip II diabetiklerdeki
tiroid hormon degisiklikleri, hipotiroidizmde GDM in-
sidansinda artig oldugunu gosteren bir ¢alismanin var-
lig1 ve insiilin salinimmin TRH salinimini artirdigini
gostermesi bizi bu konuyu arastirmaya itmistir.

Tip I ve Tip II diabetes mellitusdaki tiroid hormon
degisikleri ile ilgili yapilan ilk ¢aliymalarda TSH salmni-
mi1 ve bazal TSH diizeylerinin azaldig1, iyot 131'in hor-
mon prekiirsorlerine baglanmasi, tiroglobulin hidrolizi
ve iyot 131'le isaretlenmis iyodotironin saliniminin
azaldigi bildirilmistir (1-3,5). Diabetes mellitus olgula-
rinda hipotalamohipofizer aksta bozukluk oldugu, kan
sekeri diizeltildikten sonra T3 ve T3/T4 oraninin yik-
seldigi, rT3'iin azaldigi, T4'tin T3'e tiroid dis1 organlar-
da doniisiimiiniin artig1 bulunmustur (6). Glisemi nor-
mal olan gebelerde, tiroid hormonlari normal sinirlar-
dadir (7).

Hipotiroidi olan gebelerde GDM ve preeklamsi in-
sidansi yiiksektir (4). Tirotoksikoz olan gebelerdeki ti-
roid hormon diizeyleri ¢ok yiiksek olmakla birlikte,
beraberinde DM oldugunda tiroid hormon diizeyleri,
DM olmayan gruba gore diisiiktiir (8).

Bu mekanizmalar ile diisiiniildiigiinde, GDM olgu-
larinda tiroid hormonlarinin diisiik olarak bulunmasi
beklenmektedir. Calismamizin sonuglart bu beklenti
ile uyumlu degildir. Insiilin ve TRH iliskisini arastiran
bir calismada, insiilinin, paraventrikiiler nukleusta no-
ropeptid Y salinimini inhibe ederek CRH salinimini ar-
tirdig1 bulunmustur (9). Calismamizda, ST3 ve TSH'nin
yiiksek bulunmasi ve ST3'in 50 ve 100 gram glukoz
verilmesi ile elde edilen kan glukoz diizeyleri ile ko-
relasyon gostermesi, GDM'deki insiilin rezistansi ve
hiperinsiilinemi varlig1 ile agiklanabilir.

Sonu¢ olarak; Calismamizda GDM'de, TSH ve
ST3'in yiiksek bulunmasinin literatiir ile uyum iginde
olmamasi, bu konu ile kesin sonuglara varilamayacagi-
n1 ve kesin sonuglar i¢in, GDM'de
TRH testi, insiilin resistans: ile TRH

. : adietivkirbenrty i arast iligkiyi arastiran aragtirmalara
Tarama  OGTT OGTT OGTT OGTT HbAlc Fruktozamin ihtiyac oldugunu diisiiniiyoruz.
A 1 2 3

ST3 0.04377 0.03317 0.01274 0.01190 0.00123 0.2925 0.55607 KAYNAKLAR
ST4 0.22085 0.30512 0.26846 0.26052 0b.17116 0.03699 0.17317 :
TT3 035752 0.7033 0.17326 0.17507 027227 0.11907 0.467 1GS Blg.rgian% ]é‘;jf"e“dc}? Cl’grljtilvejy
TT4 0.10687 0.08690 0.45393 0.14999 0.27738 0.06002 0.148419 Wri ht TD Wart(;fsk LgGluCO;e mo- ’
TSH 026105 026247 0.23869 0.04110 gRLED y L

0.03299 0.04476 0.268402
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